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Einfithrung

Nach epidemiologischen Schatzungen leiden in Deutschland mindestens 5 bis 8 Millionen Menschen an
behandlungsbediirftigen chronischen Schmerzen. Zum Vergleich: Die Zahl aller Zuckerkranken inklusive
Altersdiabetes liegt bei etwa 7 Millionen. Fiir etwa 3 bis 5 Millionen Schmerzpatienten in Deutschland ist
eine besondere schmerztherapeutische Versorgung erforderlich, welche ein hohes MaRqualitativer und
organisatorischer  Anforderungen erfiillen muss. Diese sind wunter anderem in der
»Qualitatssicherungsvereinbarung zur schmerztherapeutischen Versorgung chronisch schmerzkranker
Patienten” der Kassenirztlichen Bundesvereinigung verankert. Der Berufsverband der Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD)
flihrte vom 31. August 2011 bis 21. Januar 2012 in Zusammenarbeit mit der Autorin Marta Spichal und
der Universitdt Bonn eine Online-Umfrage zur beruflichen Situation der in der Schmerztherapie tatigen
Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten durch. Die Umfrage war fiir alle an der Schmerztherapie
beteiligten Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten in Deutschland gedffnet. Innerhalb von vier
Monaten beteiligte sich eine repradsentative Teilnehmergruppe an der Umfrage. Darin waren zwei
Berufsgruppen (Arzte und psychologische Psychotherapeuten) und zahlreiche &rztlichen Fachrichtungen
vertreten. Auch unter demografischen Gesichtspunkten konnen die Ergebnisse der Umfrage als
reprasentativ eingestuft werden: Es partizipierten sowohl Manner (67%) als auch Frauen (knapp 30%)

aller Altersgruppen aus allen Bundeslandern (Tabelle 1 + Tabelle 83).

Geschlecht Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 11 3,6
Ménnlich 203 67,2
Weiblich 88 29,1
Gesamt 302 100,0

Tabelle 1: Geschlecht der Teilnehmenden Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten

 Ménnlich

u Weiblich

Abbildung 1 - Anteil der Geschlechter der
Teilnehmenden der Umfrage



Parallel fand eine Befragung der Kassendrztlichen Vereinigungen (KVen) zur Situation in der
Schmerztherapie statt. Diese Aufgabe Gbernahm die Kassenarztliche Bundesvereinigung, die die
Fragen des BVSD entsprechend an die einzelnen KVen weiter leitete und anschlieBend deren
Antworten konsolidierte. Die Erhebung sollte dabei helfen, die Frage zu beantworten, wie sich
die aktuell geltenden regulatorischen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen auf die
Behandlungsqualitat der Schmerztherapie auswirken. Ferner sollte untersucht werden, welchen
Einfluss weitere Faktoren auf die Perspektive der Schmerztherapie in Deutschland (z.B.
Nachwuchsproblematik) haben. Der vorliegende Bericht fasst die Ergebnisse der Umfrage

Zzusammen.



Teil I: Berufsgruppen

An der Umfrage des BVSD nahmen insgesamt 302 Personen teil. Uber 95% der Teilnehmer
waren Arzte, knapp 4,9% gehorten der Berufsgruppe der psychologischen Psychotherapeuten an

(Tabelle 2 und Tabelle 40).

Berufsgruppe Haufigkeit | Prozent
Arzt 287 95,1
Psychologischer Psychotherapeut 15 4,9
Gesamt 302 100

Tabelle 2: Zu welcher Berufsgruppe gehoren Sie

W Arzt

M Psychotherapeut

Abbildung 2 - Anteil der Berufsgruppen der
Teilenehmenden an der Umfrage

In der Umfrage waren die Altersgruppen der 41 bis 50-Jahrigen mit 40,4% und der 51 bis 60-
Jahrigen mit 43,4% aller Teilnehmer am zahlreichsten vertreten. Nur 5,3% der Befragten gaben
ein Alter unter 40 Jahren an, 5,3% ein Alter Gber 60 Jahre (Tabelle 3 und Abbildung 3). Dieser
Trend lieB sich in allen KV Bezirken aufler KV Thiringen beobachten (Tabelle 84). Im KV
Bezirk Thiringen waren die Umfrageteilnehmer relativ gleich verteilt auf alle Altersgruppen
(jeweils 4 Teilnehmer in den Gruppen der 33 bis 40, 41 bis 50, 51 bis 60-jahrigen und 2
Teilnehmer in der Altersgruppe der 60-68-jahrigen). Der jingste Befragte war 33, der alteste 68

Jahre alt.



In Prozent
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Alter Haufigkeit | Prozent

Keine Angabe 14 4,6
33 1 3
35 1 3
37 2 7
38 3 1,0
40 9 3,0
41 5 1,7
42 5 1,7
43 7 2,3
44 5 1,7
45 11 3,6
46 19 6,3
47 18 6,0
48 14 4,6
49 19 6,3
50 21 6,9
51 14 4,6
52 18 6,0
53 10 3,3
54 17 5,6
55 18 5,9
56 13 4,3
57 21 7,0
58 11 3,6
59 7 2,3
60 3 1,0
61 6 2,0
62 3 1,0
63 2 7
64 1 3
66 1 3
67 1 3
68 2 7
Gesamt 302 100,0

Tabelle 3 - Altersverteilung der Teilnehmenden

Abbildung 3 - Altersverteilung der Teilnehmenden



Unter den Teilnehmern waren Mitglieder aller Kassenérztlichen Vereinigungen (KVen)
vertreten. Am zahlreichsten beteiligten sich Mitglieder der KV Bayern mit 41, der KV Nordrhein
mit 37 und der KV Westfallen Lippe mit 32 Teilnehmern an der Umfrage (Tabelle 4)

KV Haufigkeit | Prozent

Keine Angabe 3 3,0
KV Baden-Wirttemberg 32 10,5
KV Bayern 44 14,4
KV Berlin 15 4,9
KV Brandenburg 22 7,2
KV Bremen 3 1,0
KV Hamburg 7 2,3
KV Hessen 12 3,9
KV Mecklenburg- 7 2,3
Vorpommern

KV Niedersachsen 17 5,6
KV Nordrhein 38 12,5
KV Rheinland-Pfalz 14 4,6
KV Saarland 6 2,0
KV Sachsen 12 3,9
KV Sachsen-Anhalt 6 2,0
KV Schleswig-Holstein 14 4,6
KV Thiiringen 14 4,6
KV Westfallen-Lippe 33 10,8
Gesamt 302 100,0

Tabelle 4 - Zu welcher Kassenarztlichen Vereinigung gehoren Sie?

Die Fachgruppe der Andasthesisten machte mit 70% den groRten Anteil der an der Umfrage
teilnehmenden Schmerztherapeuten aus. Die néchst groRten Fachgruppen stellten die
Allgemeinmediziner mit 36 (12%) und die Orthopaden mit 22 (7%) Nennungen dar. Da bei
dieser Frage Mehrfachnennungen zul&ssig waren, gaben zahlreiche Teilnehmer mehr als eine
Fachrichtung an (Tabelle 41). Am h&ufigsten kamen dabei die Kombinationen Anésthesie und
Allgemeinmedizin mit 12, und Orthopédie und Physikalische und Rehabilitative Medizin mit 3
Nennungen vor. Drei Teilnehmer gaben eine andere Fachrichtung als die im Fragebogen

vorgegebenen an, ndmlich Geriatrie, Urologie und Padiatrie (Tabelle 5 und Tabelle 41).



Fachrichtung Haufigkeit

Keine Angabe 15
Allgemeine Medizin 36
Anasthesie 216
Chirurgie 3
Hamatologie 0

Innere Medizin

Neurochirurgie

Neurologie 13
Onkologie 1
Orthopéadie 22
Physikalische und Rehabilitative Medizin 12
Psychiatrie / Psychosomatische Medizin 9
Unfallchirurgie 2
Other: 4
Summe 348

Tabelle 5 — Welche Fachrichtung vertreten Sie.

B Andsthesie

H Allgemeine Medizin

B Orthopéadie

B Keine Angabe

® Neurologie

m Physikalische und Rehabilitative
Medizin

B Innere Medizin

B Psychiatrie / Psychosomatische
Medizin

= Neurochirurgie

H Andere

Abbildung 4 - Fachrichtungen



Mit 116 Nennungen war der Anteil der in einer eigenen Praxis arbeitenden Umfrageteilnehmer
fast identisch mit dem Anteil der in einer Klinik angestellten Schmerztherapeuten (115
Nennungen). In einer Gemeinschaftspraxis arbeiten 49 Teilnehmer, 49 besitzen eine personliche

Ermachtigung.

Einem MVZ gehdren 21 Teilnehmer an, als Honorararzte sind 17 Teilnehmer tétig bzw. arbeiten
selbststandig in einem Krankenhaus. Mit zwolf Teilnehmern aus Universitatskliniken waren ein

Drittel der Universitatskliniken vertreten. (Tabelle 6 und Tabelle 42).

Beschéaftigungsverhéltnis Haufigkeit
Eigene Praxis 116
Gemeinschaftspraxis 49
MvZ 21
Angestellt in Klinik 115
Angestellt in Ambulanz 8
Angestellt im MVZ 8
Uniklinik 12
Persdnliche Ermachtigung 49
Honorararzt / selbststéndig im

Krankenhaus 1
Keine Angabe 4
Summe 399

1%

Tabelle 6 - Was ist Ihr derzeitiges Beschaftigungsverhaltnis?

M Eigene Praxis

B Gemeinschaftspraxis

mMVZ

H Angestellt in Klinik

m Angestellt in Ambulanz

M Angestellt im MVZ

= Uniklinik

1 Personliche Ermachtigung

Honorararzt / selbststandig im

Krankenhaus

 Keine Angabe



Teil 11: Schmerztherapie

Die wirtschaftlichen und qualitativen Rahmenbedingungen der Schmerztherapie innerhalb der
kassenérztlichen Versorgung sind in der Qualitatsvereinbarung zur schmerztherapeutischen
Versorgung chronisch schmerzkranker Patienten festgehalten. Diese Vereinbarung regelt die
Voraussetzungen fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der Schmerztherapie fir
chronisch schmerzkranke Patienten sowie die Anforderungen an die fachliche Befahigung, die
Organisation sowie die rdumliche und apparative Ausstattung fur die Durchfiihrung von

Schmerztherapien®.

Die Uberwiegende Mehrheit der Umfrageteilnehmer, 62,3 %, nimmt an der
Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie ihrer KV teil. 34,1 % der Beteiligten nehmen
nicht an der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie teil. 116 der ambulant téatigen

Umfrageteilnehmer gaben an, sich an der Vereinbarung zu beteiligen? (Tabelle 7).

QSsVv Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 8 3,6
Ja 190 62,3
Nein 104 34,1
Gesamt 305 100,0

Tabelle 7 - Nehmen Sie an der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie lhrer KV teil?

In beinahe allen regionalen kassendrztlichen Vereinigungen nimmt die Mehrheit der
Umfrageteilnehmer an der Qualitatssicherungsvereinbarung teil. Einzig in der KV Niedersachsen

uberwiegt die Zahl derer, welche sich an der Vereinbarung nicht beteiligen (7 zu 9) (Tabelle 43).

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung lieferte vollstandige Informationen dartiber, wie viele
Arzte in den einzelnen KV Bezirken die Voraussetzungen fiir die Teilnahme an der
Qualititssicherungsvereinbarung erfiillen. Bundesweit sind es insgesamt 1.027 Arzte. Die
nachstehende Tabelle stellt die Verteilung der Teilnehmer der Qualitatsvereinbarung in den

einzelnen KV Bezirken dar (Tabelle 8):

' Quelle: KBV
? Dabei wurden nur ausschlieRlich ambulant tatige Umfrageteilnehmer berlicksichtigt.



KV Mitglieder
Baden-Wirttemberg 102
Bayern 139
Berlin 58
Brandenburg 61
Bremen 10
Hamburg 22
Hessen 66
Mecklenburg-Vorpommern 26
Niedersachsen 43
Nordrhein 140
Rheinland-Pfalz 68
Saarland 13
Sachsen 74
Sachsen-Anhalt 26
Schleswig-Holstein 33
Thiiringen 28
Westfalen-Lippe 118
Gesamt 1027

Tabelle 8 — Teilnehmer der KVen an den Qualitatssicherungsvereinbarungen (KBV 2011)

Nach 1027  Teilnehmern an  der

Qualitatssicherungsvereinbarung 381 (37%) ausschlieBlich und 570 (55,5%) uberwiegend

Angaben der KBV waren von den
schmerztherapeutisch tétig, nur ein geringer Anteil (76 oder 7,4%) widmete weniger als die
Hélfte seiner Arbeitszeit den Schmerzpatienten. Die Mehrzahl der Teilnehmer (151 oder 49,5%)
der BVSD- Umfrage sind dagegen ausschliel3lich schmerztherapeutisch tatig (also mehr als 75%

ihrer drztlichen Tatigkeit) (Tabelle 9).

Kumulierte

Schmerztherapeutische Tatigkeit Haufigkeit | Prozent Prozente

Keine Angabe 14 5,6 5,6

Ausschlieflich 151 49,5 55,1

schmerztherapeutisch tétig

(> 75%)

Uberwiegend 54 17,7 72,8

schmerztherapeutisch tétig

(< 75%)

Zu einem Anteil von < 50% 83 27,2 100,0

schmerztherapeutisch tétig

Gesamt 302 100,0

Tabelle 9 — Schmerztherapeutische Tatigkeit




Von den ausschlieBlich schmerztherapeutisch tatigen Umfrageteilnehmern gaben 81 an, in einer
ambulanten, 31 in einer Kklinischen Einrichtung tatig zu sein. 34 der ausschlielflich
schmerztherapeutisch tatigen gaben an sowohl im ambulanten als auch im stationaren Bereich zu

praktizieren.

Die zweitgroBte Gruppe stellen die Arzte dar, bei denen der Anteil der behandelten
Schmerzpatienten weniger als 50% der gesamten Arbeitszeit einnimmt: 27,2% oder 83 der
Umfrageteilnehmer. Davon sind 38 ambulant, 28 in der Klinik und 16 Befragte in beiden
Sektoren tatig. Weit uberwiegend, also zwischen 50% und 75% ihrer Arbeitszeit, sind 54
Teilnehmer (17,7 %) mit Schmerztherapie beschaftigt. Davon arbeiten 35 Teilnehmer im
Klinischen, 11 im ambulanten Bereich, 8 sind in beiden Sektoren beschaftigt (Tabelle 9 und
Abbildung 5).

B Keine Angabe

M AusschlieRlich
schmerztherapeutisch tatig
(>75%)

Uberwiegend
schmerztherapeutisch tatig
(< 75%)

B Zu einem Anteil von < 50%
schmerztherapeutisch tatig

Abbildung 5 — Anteil der schmerztherapeutischen Tatigkeit an der Gesamtarbeitszeit

Im Vergleich zu den KBV - Angaben sahen sich also vor allem die ausschliefflich
schmerztherapeutisch tatigen Arzte veranlasst, an der Umfrage des BVSD teilzunehmen. Dies ist
nachvollziehbar, da diese Gruppe auch in erster Linie von Veranderungen zugunsten der
Schmerztherapeuten profitieren wirde.

Der KV - Bezirk Nordrhein weist den prozentual hochsten Anteil an ausschlieRlich
schmerztherapeutisch tatigen Umfrageteilnehmern mit etwas Uber 50 % auf, gefolgt vom KV-
Bezirk Bayern mit exakten 50 %. Absolut betrachtet, verfligen die KV Bayern und die KV
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Nordrhein — die in der Umfrage am zahlreichsten vertretenen KVen — mit 20 bzw. 22 Nennungen

uber die meisten Teilnehmer, die ausschlieRlich schmerztherapeutisch tatig sind (Tabelle 44).

Im KV Bereich Brandenburg ist die Mehrheit der Umfrageteilnehmer zu 50% und im KV
Bereich Sachsen-Anhalt die Mehrheit zu 50 — 75% schmerztherapeutisch tatig.

Die Aussage der KBV zum Anteil der schmerztherapeutischen Tétigkeit an der gesamten
Arbeitszeit unterscheidet sich von den oben beschriebenen Aussagen der Umfrageteilnehmer.
Laut KBV ist der groRere Teil der Schmerztherapeuten weit tiberwiegend schmerztherapeutisch
tatig (<75% und >50 %). In den KV Bereichen Baden-Wirttemberg, Bayern und Nordrhein ist —
so die KBV - in den letzten vier Jahren die Mehrheit der Betroffenen weit liberwiegend (weniger
als 75%) schmerztherapeutisch tétig gewesen. Die KVen, bei denen die Anzahl der
ausschlieBlich schmerztherapeutisch Tatigen Uberwiegt sind die KV Saarland, KV Schleswig-
Holstein, KV Thiringen und KV Westfallen-Lippe. In diesem Punkt bildet sich die tatséchliche

Versorgungsstruktur in der BVSD — Umfrage also nicht genau ab.

Arbeitsstunden Haufigkeit | Prozent

0/ K.A. 28 9,3
1-10 38 12,6
11-20 55 18,2
21-30 52 17,2
31-40 68 225
41-50 40 13,2
>60 21 7,0

Gesamt 302 100,0

Tabelle 10 - Wie viele Stunden widmen Sie sich pro Woche der Schmerztherapie

Interessant erscheinen die Angaben der Umfrageteilnehmer zu deren Arbeitsstunden pro Woche.
Knapp 60% der Befragten arbeiten mehr als 20 Stunden pro Woche als Schmerztherapeuten
(Tabelle 10). 52 Teilnehmer (17,2%) sind zwischen 21 und 30 Stunden in der Woche mit
Schmerztherapie beschaftigt, 68 Teilnehmer (22,5%) zwischen 31 und 40 Stunden, 40
Teilnehmer (13,2%) zwischen 41 und 50 Stunden und 21 Teilnehmer (7%) mehr als 51 Stunden
pro Woche (Tabelle 45). Grundsétzlich untermauert dieses Ergebnis die frihere Aussage der
Befragten, dass die meisten von ihnen ausschlie3lich schmerztherapeutisch tétig sind Allerdings
weichen die auf der Basis der Aussagen der Befragten ausgerechneten prozentuellen Werte
voneinander ab. 49,5% der Befragten gaben in Frage 6 an, ausschliel3lich schmerztherapeutisch
tatig zu sein, in Frage 9 gaben insgesamt knapp 43% mehr als 30 Stunden in der Woche mit

Schmerztherapie beschéftigt zu sein.
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48% der Befragten geben an, dass die wochentliche Arbeitszeit innerhalb der letzten drei Jahre

gestiegen sei. Knapp 30 % sind der Meinung, dass sie gleich geblieben sei und nur 7,3% sind der

Meinung, sie sei gesunken (Tabelle 11, Tabelle 46 und Abbildung 6).

Kumulierte
Arbeitszeit Haufigkeit Prozent Prozente
K.A. 45 14,9% 14,9%
Gleich geblieben 90 29,8% 44,7%
Gestiegen 145 48,0% 92, 7%
Gesunken 22 7,3% 100,0%
302 100,0%
Tabelle 11 - Entwicklung der Arbeitszeit
60,0%
50,0%
40,0% -
30,0% -
20,0% -
10,0% -
0,0% -
Gestiegen Gleich geblieben Gesunken

Abbildung 6 - Entwicklung der Arbeitszeit

Fur 54 (17,9%) der Umfrageteilnehmer hatten personliche Griinde einen Einfluss auf ihre
Arbeitszeit. Haufig wurde die Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage als Grund fur eine
Arbeitsausweitung angegeben, 11,6% der Befragten sahen hierin die Ursache. Nahezu gleich
viele (51) Teilnehmer gaben auch andere Griinde fir die Verlangerung der Arbeitszeit an, wie
zum Beispiel die stetige Zunahme des Verwaltungs- und Dokumentationsaufwandes. Die
Steigerung der wdchentlichen Arbeitszeit wurde jedoch am hé&ufigsten mit hoherem
Patientenaufkommen erklart (46,7%) (Tabelle 12Tabelle 47).
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Prozente

Grinde Haufigkeit (% Teilnehmer)
Keine Angabe 57 18,9%
Hoheres o
Patientenaufkommen 141 46,7%
Niedrigeres o
Patientenaufkommen 8 2,6%
Personliche Griinde 54 17,9%

Verbesserung der

0,
wirtschaftlichen Lage 5 L7%
Verschlechterung
der wirtschaftlichen 35 11,6%
Lage
Einsetzung eines o
Nachfolgers 3 1.0%
Wirtschatftliche Lage 5 1,7%
Andere Grinde 48 15,9%

Tabelle 12 - Griinde fiir die Arbeitszeitentwicklung

50,0%

45,0% -

40,0% -

35,0% -

30,0% -

25,0% -

20,0% -

15,0% -

10,0% -

5,0% -
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Abbildung 7 - Griinde fiir die Arbeitszeitentwicklung
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Ambulant tatige Schmerztherapeuten unterliegen, sofern sie an der
Qualitatssicherungsvereinbarung teilnehmen, einer Fallzahlbegrenzung auf maximal 300
Patienten pro Quartal. Diese Fallzahlbegrenzung ist dem Umstand geschuldet, dass die
Betreuung chronischer Schmerzpatienten duf3erst zeitintensiv ist, da nicht nur medizinische
Aspekte der Beschwerden Berticksichtigung finden mussen. Vielmehr missen auch seelische
Faktoren wie Stimmung, Symptombewertung und —bewaéltigung sowie soziale Aspekte wie
Konflikte innerfamiliar oder am Arbeitsplatz und nicht zuletzt wirtschaftliche Auswirkungen der
Schmerzerkrankung beachtet werden. Eine Ausweitung der Fallzahlen flhrt zwangslaufig zu
Zeitknappheit und Vernachlassigung dieser Themen.

Die meisten davon Betroffenen behandeln zwischen 201 und 300 Patienten im Quartal (20,5%
der Befragten) (Tabelle 13). Aber 17,3 % der Schmerztherapeuten behandeln mehr als 300
Patienten pro Quartal. Hier zeigt sich der nicht gedeckte Versorgungsbedarf deutlich.
Andererseits gaben 21,2% der von der Fallzahlbegrenzung nicht betroffenen Befragten an, im
Quartal lediglich zwischen 0 und 100 Patienten zu behandeln (Tabelle 14). Hier stiinden also noch
Versorgungskapazitidten zur Verfigung, die mit entsprechenden Anreizen genutzt werden
konnten. Allerdings nimmt diese Gruppe nicht an der Qualitatssicherungsvereinbarung teil und
unterliegt somit nicht der geforderten und jahrlichen tberpriften Qualifikation.

Kumulierte
Fallzahl Haufigkeit Prozent Prozente
Keine Angabe 160 53,0% 53,0%
0-100 4 1,3% 54,3%
101-200 23 7,6% 61,9%
201-300 62 20,5% 82,5%
301-400 21 7,0% 89,4%
401-500 22 7,3% 96,7%
501-600 7 2,3% 99,0%
>601 3 1,0% 100,0%
Gesamt 302 100,0%
Tabelle 13 - Von Fallzahlbeschrankung betroffen.
Kumulierte
Fallzahl Haufigkeit Prozent Prozente
Keine Angabe 158 52,3% 52,3%
0-100 64 21,2% 73,5%
101-200 27 8,9% 82,5%
201-300 22 7,3% 89,7%
301-400 11 3,6% 93,4%
401-500 5 1,7% 95,0%
501-600 11 3,6% 98,7%
>601 4 1,3% 100,0%
Gesamt 302 100,0%

Tabelle 14 - Nicht von Fallzahlbeschrankung betroffen.
14



Teil 111; Patienten

Menschen mit chronischen Schmerzen sind im Durchschnitt 56,5 Jahre alt. Im bundesweiten

Durchschnitt gibt es die &ltesten chronischen Schmerzpatienten in Sachsen (63,5 Jahre) und die

jungsten in Mecklenburg-Vorpommern und in Hamburg (51,14 Jahre) (Tabelle 15).

Tabelle 15 - Durchschnittliches Alter chronischer Schmerzpatienten nach KV Bereich

KV Mittelwert N

Keine Angabe 54,50 6
KV Baden-Wirttemberg 54,87 31
KV Bayern 54,09 41
KV Berlin 54,31 13
KV Brandenburg 59,45 20
KV Bremen 61,67 3
KV Hamburg 51,14 7
KV Hessen 53,17 12
KV Mecklenburg- 51,14 7
Vorpommern

KV Niedersachsen 54,60 15
KV Nordrhein 59,90 34
KV Rheinland-Pfalz 56,10 10
KV Saarland 56,20 5
KV Sachsen 63,50 8
KV Sachsen-Anhalt 58,00 6
KV Schleswig-Holstein 54,08 13
KV Thiringen 60,36 14
KV Westfallen-Lippe 59,17 29
Gesamt 56,56 274
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Die KVen tétigten Aussagen zur Schmerzprévalenz in den einzelnen Bezirken. In den KV-
Bezirken Berlin und Nordrhein wird die Schmerzpravalenz auf jeweils ca. 10% der Bevoélkerung
geschatzt, in Bayern sogar auf 10-15%. Sachsen schatzt die Pravalenz auf 0,64%, Hamburg stuft
die Prdvalenz unspezifisch als ,sehr hoch“ ein. EIf von 16 regionalen kassenarztliche

Vereinigungen konnten tberhaupt keine Angaben zur Schmerzprévalenz machen.

KV Schmerzpréavalenz
Baden-Wirttemberg K.A.
Bayern 10-15%
Berlin 10%
Brandenburg K.A.
Bremen K.A.
Hamburg Sehr hoch
Hessen K.A.
Mecklenburg-Vorpommern 40-50% der Uber 60-Jahrigen
Niedersachsen K.A.
Nordrhein 10%
Rheinland-Pfalz K.A.
Saarland K.A.
Sachsen 0,64%
Sachsen-Anhalt K.A.
Schleswig-Holstein K.A.
Thiiringen K.A.
Westfalen-Lippe K.A.

Tabelle 16 - Schmerzpravalenz in den KV-Bereichen (KBV, 2011)

Die KV Mecklenburg - Vorpommern gibt an, dass 40-50% der ber 60-Jahrigen unter méafiigen
und starken Schmerzen leiden. Die anderen KVen haben hierzu keine Angaben machen kénnen.
Hier zeigen sich also teilweise gravierende Fehleinschatzungen und profunde Unkenntnis der
Versorgungsbedurfnisse der fir die Krankenversorgung verantwortlichen Institutionen, die
erheblich von den Ergebnissen epidemiologischer Studien abweichen. Eine europdaische Studie
ergibt eine mittlere Pravalenz chronischer Schmerzen von 19 Prozent, in Deutschland 17 Prozent
aller Birger (Breivik et al., 2006 /1/).

Etwas mehr als die Halfte der Befragten gab an, weniger als 50 Patienten pro Quartal neu
aufzunehmen, 20,9% berichten eine Anzahl von Neuaufnahmen zwischen 50 und 100 pro
Quartal. 13,2 % der Umfrageteilnehmer nennen tber 100 Neuaufnahmen pro Quartal (Tabelle

17).
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Kumulierte
Neuaufnahmen Haufigkeit | Prozente Prozente

Keine 40 13,2% 13,2%
Angabe

<20 62 20,5% 33,8%
21-50 97 32,1% 65,9%
51-100 63 20,9% 86,8%
101-150 26 8,6% 95,4%
151-200 5 1,7% 97,0%
201-250 3 1,0% 98,0%
251-300 4 1,3% 99,3%
301-350 1 0,3% 99,7%
351-400 1 0,3% 100,0%
Gesamt 302 100,0%

Tabelle 17 - Neuaufnahmen pro Quartal

Die von den Befragten behandelten Schmerzen sind auf die im Fragebogen vorgegebenen

Schmerzensarten relativ

gleichméRig verteilt.

Die Behandlung von Schmerzen des

Bewegungsapparates, sowohl im Riicken- (287 Nennungen) als auch im peripheren Bereich (267

Nennungen) sowie die Behandlung neuropathischer Schmerzen (281 Nennungen) werden am

haufigsten von den an der

Umfrage teilnehmenden Schmerztherapeuten angegeben.

Ischdmieschmerzen wurden mit 190 Nennungen am seltensten angegeben. Insgesamt stellt sich

hier jedoch ein breites Versorgungsspektrum dar (Tabelle 18 und Tabelle 48).

Schmerzart Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 7 2,3%
Schmerzen des
Bewegungsapparates: 287 95,0%
Rucken
Schmerzen des
Bewegungsapparates: 267 88,4%
Peripher
Kopf- o
/Gesichtsschmerzen 257 851%
Neuropathische 081 93.0%
Schmerzen
Tumorschmerzen 219 72,5%
Viszerale Schmerzen 204 67,5%
Ischamieschmerzen 190 62,9%
Psychogene 291 73.2%
Schmerzen

Tabelle 18 - Behandelte Schmerzen

Auf die Frage nach den in der Praxis/Einrichtung héaufigsten Schmerzdiagnosen wurden

Rickenschmerzen, somatoforme Schmerzstérungen und Kopfschmerzen genannt (Tabelle 19).
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Diaghose Haufigkeit Prozent
Rickenschmerz 84 27,8
Somatoforme Schmerzstérung (F45.41) 57 18,9
Kopfschmerz 38 12,6

Tabelle 19 - hdufige Diagnosen

24,8% der Einrichtungen der Umfrageteilnehmer behandeln zu mehr als 50% Patienten mit
Rickenschmerzen, wéhrend die anderen Schmerzarten in der Mehrzahl der Einrichtungen 1 —

10% des Patientenguts stellten.

Dies trifft auch und vor allem fir Tumorschmerzen (Tabelle 54) zu. Hier zeigt sich ein gegenuber
der Palliativversorgung erheblich abweichendes Versorgungsspektrum mit einem weit

uberwiegenden Anteil an Nicht-Tumor-Schmerzen.

Ubersicht tiber die behandelten Schmerzarten, die Tabellen befinden sich jeweils im Anhang:
Tabelle 48 — Behandelte Schmerzen nach KV-Bereichen

Tabelle 49 - Prozentsatz der Behandelten Schmerzen

Tabelle 50 — Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Keine Angabe

Tabelle 51 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Riicken

Tabelle 52 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Peripher

Tabelle 53 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: neuropathisch

Tabelle 54 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Tumorschmerz

Tabelle 55 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Ischamieschmerzen

Tabelle 56 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Psychogene Schmerzen

Die Wartezeiten bei den Schmerztherapeuten sind relativ lang. 46% der Befragten geben an, dass
zwischen der ersten Kontaktaufnahme und einem Behandlungstermin vier Wochen oder langere

Zeit vergehen (Tabelle 20 und Abbildung 8).

Kumulierte

Wartezeit Haufigkeit Prozent Prozente
Keine Angabe 25 8,3 8,3
2 Wochen 78 25,8 34,1
4 Wochen 61 20,2 54,3
Langer 78 25,8 80,1
Anders 60 19,9 100,0
Gesamt 302 100,0

Tabelle 20 — Wartezeit zwischen erstem Kontakt und Behandlungstermin
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Abbildung 8 - Wartezeit zwischen erstem Kontakt und Behandlungstermin

In Sachsen scheint die Situation besonders angespannt zu sein: zehn von elf Befragten, die sich
dazu dufRerten gaben eine Wartezeit von vier Wochen oder langer an. In den in der Umfrage gut
vertretenen KV Bereichen Bayern und Nordrhein wurde eine vierwdchige oder langere Wartezeit
nahezu doppelt so haufig angegeben als eine zweiwdchige (Tabelle 57). VerhaltnisméaRig rasch
erhalten Patienten mit chronischen Schmerzen eine spezielle Schmerztherapie in Brandenburg:
zehn Teilnehmer gaben zwei Wochen, vier gaben vier Wochen und nur einer gab eine langere

Wartefrist an.

Im Schnitt betrdgt der Zeitraum zwischen den ersten Symptomen einer chronischen
Schmerzerkrankung und dem Beginn schmerztherapeutischer Malinahmen knapp vier Jahre. Am
frihesten wird eine Behandlung in Mecklenburg-Vorpommern durchgefuhrt (im Schnitt nach 2,25

Jahren), am langsten warten die Patienten in Sachsen-Anhalt (8,3 Jahre).

19



KV Mittelwert N

Keine Angabe 5,2500 4
KV Baden-Wirttemberg 3,6571 21
KV Bayern 3,8789 28
KV Berlin 5,7727 11
KV Brandenburg 3,0786 14
KV Bremen 6,5000 2
KV Hamburg 3,8333 3
KV Hessen 3,8750 8
KV Mecklenburg- 2,2500 5
Vorpommern

KV Niedersachsen 3,1643 14
KV Nordrhein 3,8320 25
KV Rheinland-Pfalz 4,6750 6
KV Saarland 4,8333 3
KV Sachsen 3,2167 6
KV Sachsen-Anhalt 8,3333 3
KV Schleswig-Holstein 4,1091 11
KV Thiringen 4,2000 10
KV Westfallen-Lippe 3,4667 15
Gesamt 3,9466 189

Tabelle 21 - Zeitraum erster Symptome / Beginn schmerztherapeutischer MaBnahmen nach KV-Bereich

Die standardisierte Form der Patientenbefragung mit Erst- und Verlaufsfragebdgen stellt ein gut
fassbares Qualitdtsmerkmal der schmerztherapeutischen Versorgung dar. Eine sehr grof3e Anzahl
der Befragten (87,1%) nutzt zur Erfolgskontrolle diese Instrumente. Dabei Uberwiegen die
Teilnehmer an der Qualitatsvereinbarung mit 95% deutlich, aber sogar bei den Nicht-
Teilnehmern setzen noch 73,3% einen Verlaufsfragebogen ein (Tabelle 22 + Tabelle 59), obwohl

letztere keinem formalen Verpflichtungen zum Einsatz von Fragebdgen unterliegen.

Nutzung Haufigkeit Prozent Kumulierte Prozente
Keine Angabe 12 4,0 4,0
Ja 263 87,1 91,1
Nein 27 8,9 100,0
Gesamt 302 100,0

Tabelle 22 - Nutzung eines Verlaufsbogens

Der Erfolg der durchgefiihrten MaRnahmen wird von den Teilnehmern weit Uberwiegend positiv

eingeschatzt. Steigerung von Lebensqualitat, Funktionalitdt und Schlafqualitdt, sowie eine
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geringere Schmerzstarke wurden von den meisten Befragten als positive Effekte der
schmerztherapeutischen Malinahmen genannt. 56% der Befragten waren der Meinung, dass eine
Schmerztherapie die soziale Reintegration unterstiitzt. (Tabelle 23 + Tabelle 58). Zweimal wurde

die Aussage getroffen, dass es dem Patienten nach der Therapie schlechter gehe.

Erfolgsfaktor | Haufigkeit Prozente

Keine Angabe 10 3,3
Schmerzstarke 239 79,1
Funktionalitat 248 82,1
Lebensqualitat 282 93,4
Sozialer 169 56.0

Reintegration

Schlafqualitat 242 80,1

Dem Patienten

geht es 2 0,7
schlechter

Andere 4 1,3

Gesamt 1196

Tabelle 23 - Einschatzung des Erfolgs der Arbeit
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Teil 1V: Behandlungsmethoden und -qualitat

Das multimodale Schmerztherapiekonzept, also die eng abgestimmte Zusammenarbeit mehrerer
Fachgruppen (z.B. Arzt, Psychotherapeut, Physiotherapeut), wird von den Befragten als der
wichtigste Therapieansatz erachtet. 68,9% der Teilnehmer bewerteten diese Therapie als ,,sehr
wichtig®. Ahnlich positiv bewertet wird ein multidisziplinares Vorgehen, 61,9% bewerteten

dieses kooperative VVorgehen mehrerer &arztlicher Disziplinen als ,,sehr wichtig®.

Als ,sehr unwichtig”“ werden dagegen monodisziplindre und (berwiegend invasive Konzepte
beurteilt (jeweils 48,3% und 38,4%). Hier bilden sich moderne Erkenntnisse des Umgangs mit
chronischen Schmerzen ab, die jedoch in der generellen Versorgungsrealitdit noch nicht
Beriicksichtigung finden. Die Konzepte ,,Uberwiegend medikamentds“ und ,,Uberwiegend
psychotherapeutisch® werden von Uber 100 Teilnehmern als mittelmaRig wichtig bewertet
(Tabelle 60).

Zu den am hdufigsten genutzten invasiven Methoden gehtéren die thorakalen
Sympathikusblockaden (76,2%), die therapeutische Lokalandsthesie (75,5%), periphere
Blockaden (67,2%) und die peridurale Anésthesie (64,2%). Am seltensten wird die Trigeminus-
oder Sphenopalatinumblockade durchgefiihrt (35,8%) (Tabelle 24 und Tabelle 61).

Verfahren Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 37 12,3
Sympathlkusblockad.en: 131 43.4
cervikal
Sympathikusblockaden: 230 76.2
thorakal
Sympathikusblockaden: 153 507
lumbal
Regionalanalgetische
Verfahren: PDA 194 64,2
Regionalanalgetische
Verfahren: Periphere 203 67,2
Blockaden
Therapeutische
Lokalanéasthesie 228 75,5
Facettenblockaden 156 51,7
Trigeminus- oder
Sphenopalatinumblockade 108 358
Andere 5 1,7
Gesamt 1445

Tabelle 24 - Invasive Verfahren

Die Behandlung chronischer Schmerzen wird umso aufwandiger und schwieriger, je hoher

chronifiziert die Schmerzerkrankung bereits ist. Ein hierfir gangiges Instrument ist die
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Chronifizierung nach Gerbershagen mit Stadium |1 (niedrig) bis Stadium I (h6chste

Chronifizierung).

42,5% der Befragten gaben fur mehr als 50% ihrer Patienten einen Chronifizierungsgrad I11 nach
Gerbershagen an, ein knappes Viertel sogar fiir mehr als 70%. Fur Chronifizierungsgrad 11 wird
uberwiegend ein Anteil zwischen 10% und 50% der Patienten genannt. Der
Chronifizierungsgrad | spielt demgegeniber eine untergeordnete Rolle, bei 52,3% der Befragten

liegt der Anteil unter 20% der Patienten.

Chronifizierungsgrad | Chronifizierungsgrad Il Chronifizierungsgrad Il

Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
An@ﬂgg 113 37,4 69 22,8 60 19,9
0-10% 109 36,1 20 6,6 9 3,0
11-20% 49 16,2 53 17,5 15 5,0
21-30% 18 6,0 57 18,9 35 11,6
31-40% 5 1,7 32 10,6 25 8,3
41-50% 5 1,7 33 10,9 31 10,3
51-60% 0 0,0 22 7,3 28 9,3
61-70% 0 0,0 8 2,6 24 7,9
>70% 3 1,0 8 2,6 75 24,8
Gesamt 302 100,0 302 100,0 302 100,0

Tabelle 25 - Chronifizierungsgrad

Weitere Aufschlisselung der Chronifizierungsgrade in den KV-Bereichen in den folgenden

Tabellen im Anhang.

Tabelle 70 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad | nach KV Bereich

Tabelle 71 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad Il nach KV Bereich

Tabelle 72 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad Ill nach KV Bereich

Tabelle 73 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad ohne Angaben nach KV Bereich

Uber die Halfte der Befragten (55,3%) bietet Akupunkturleistungen an (Tabelle 26). Am
haufigsten werden Akupunkturleistungen in den KVen Bayern, Nordrhein, Baden-Wirttemberg
und Westfallen-Lippe angeboten. Akupunktur wird allerdings nicht bei vielen Patienten

angewendet (Tabelle 63 +Tabelle 64).

Akupunkturangebot | Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 18 6,0
Ja 167 55,3
Nein 117 38,7
Gesamt 302 100,0

Tabelle 26 - Teilnehmer der Umfrage die Akupunkturleistungen anbieten
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Akupunkturleistungen| Haufigkeit | Prozent
0% 145 48,0
1-10% 115 38,1
11-20% 22 7,3
21-30% 11 3,6
31-40% 5 1,7
41-50% 1 3
>50% 3 1,0
Gesamt 302 100,0

Tabelle 27 Bei wie viel Prozent ihrer Patienten fiihren sie Akupunkturleistungen durch?

38,1% der Schmerztherapeuten behandeln mit dieser Therapieform maximal 10% ihrer
Patienten. Entgegen landlaufiger Meinung spielt die Akupunktur damit in der Schmerztherapie
keine besondere Rolle, sondern es erfolgt vielmehr eine sorgféltige Auswahl geeigneter
Patienten. Entspannungsverfahren bieten mehr als drei Viertel der Antwortenden (77,5%) als
Behandlung an, 57,9% offerieren andere komplementédre Verfahren als Akupunktur (Tabelle 28
und Tabelle 65). Manualtherapie wird, obwohl sie Bestandteil der Ausbildung in der Speziellen

Schmerztherapie ist, nur von etwas mehr als der Halfte der Befragten eingesetzt (53,6%).

Sonstige Verfahren Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 20 6,6
Manualtherapie 162 53,6
Entspannungsverfahren 234 77,5
Sonst. Komplementéare Verfahren 175 57,9
Gesamt 591

Tabelle 28 - sonstige Schmerztherapeutische Verfahren

Die standardisierte Form der Patientenbefragung mit Erst- und Verlaufsfragebdgen stellt ein gut
fassbares Qualitdtsmerkmal der schmerztherapeutischen Versorgung dar. Eine sehr grof3e Anzahl
der Befragten (87,1%) nutzt diese Instrumente im Rahmen des Erstgesprachs und zur
Erfolgskontrolle. Dabei Uberwiegen die Teilnehmer an der Qualitatsvereinbarung mit 95%
deutlich, aber sogar bei den Nicht-Teilnehmern setzen noch 73,3% einen Verlaufsfragebogen
ein (Tabelle 22, 29 + 30, Tabelle 59, 66 + 67), obwohl letztere keinem formalen Verpflichtungen

zum Einsatz von Frageb6gen unterliegen.
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Schmerzfragebogen Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 10 3,3
Ja 263 87,1
Nein 29 9,6
Gesamt 302 100,0

Tabelle 29 - Nutzung eines Schmerzfragebogens

Nutzung Haufigkeit Prozent Kumulierte Prozente
Keine Angabe 12 4,0 4,0
Ja 263 87,1 91,1
Nein 27 8,9 100,0
Gesamt 302 100,0

Tabelle 30 - Nutzung eines Verlaufsbogens

Der Erfolg der durchgefiihrten Manahmen wird von den Teilnehmern weit Uberwiegend positiv
eingeschatzt. Steigerung von Lebensqualitdt, Funktionalitdt und Schlafqualitat, sowie eine
geringere Schmerzstarke wurden von den meisten Befragten als positive Effekte der
schmerztherapeutischen Malinahmen genannt. 56% der Befragten waren der Meinung, dass eine
Schmerztherapie die soziale Reintegration unterstitzt. (Tabelle 23 + Tabelle 58). Zweimal wurde

die Aussage getroffen, dass es dem Patienten nach der Therapie schlechter gehe.

Entsprechend grolRer Wert wird auch auf die Angaben der Patienten in den Fragebdgen gelegt.
Eine grolRe Mehrheit der Schmerztherapeuten bewertet diese Angaben als wichtig (33,8% der
Befragten kreuzten auf einer Skala von 1 bis 5 die Zahl 5 ,,sehr wichtig* an, 35,4% kreuzten 4
an) (Tabelle 31 und Tabelle 68).

Bedeutung Haufigkeit | Prozent
1 (sehr unwichtig) 3 1,0

2 13 4,3

3 66 21,9

4 107 35,4

5 (sehr wichtig) 102 33,8
Keine Angabe 11 3,6
Gesamt 302 100,0

Tabelle 31 - Bedeutung der Patientenantworten
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Als weitere standardisierte Dokumentationsverfahren werden Fragebogen zur Erkennung der

Depression und Erfassung der Lebensqualitat besonders haufig angewandt (jeweils 34,4% und

41,4%) (Tabelle 32 und Tabelle 69).

sonst. psychom. Verfahren Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 22 7,3
Erkennung 104 34,4
Depression
Beeinflussung der
psychosomatischen 51 16,9
Situation
Erfassung
Lebensqualitat 125 4l4
Gesamt 302 100,0

Tabelle 32 — Sonstige oder psychometrische Verfahren
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Teil V: Medikamente

Schmerzmittel stellen eine wichtige Saule der Schmerztherapie dar. Sie werden nach dem weltweit giltigen
WHO - Stufenschema eingeteilt. Unterschieden werden Nicht-Opioide (Stufe I WHO), mittelpotente Opioide
(Stufe Il WHO) und potente Opioide (Stufe 111 WHO) sowie Ko-Analgetika wie Antiepileptika oder

Antidepressiva.

60,3% der Antwortenden nutzt alle drei Stufen des WHO - Stufenschemas. Der Einsatz potenter Opioide
stellt den Schwerpunkt der medikamenttsen Therapie dar. Die Mehrzahl der Schmerztherapeuten (58,3%)
setzt die Kombination aus den WHO-Stufen 1 und 3 mit Ko-Analgetika zur medikamentGsen Therapie ein,
weitere 8,3% nur Stufe 3 und Ko-Analgetika. Uberhaupt werden weit iberwiegend Kombinationen mit Ko-
Analgetika eingesetzt, lediglich 15,2 % verzichten darauf. Auf Opioide aus WHO — Stufe 2 in Kombination
mit Stufe 1 und Ko-Analgetika beschranken sich 13,6 % der Teilnehmer, weitere 3,6% kombinieren Stufe 2
mit Ko-Analgetika (Tabelle 33, Tabelle 62, Tabelle 74 und Tabelle 75).

Therapiestufen Haufigkeit Prozent

Keine

Angabe 22 7.3

Nur Stufe | 60 19,9
Stufe | und

Stufe Il 0 232

Nur Stufe I 42 13,9

Nur Stufe Il 36 11,9

Stufe | ur:loll 92 305

Stufe lund Il 182 60.3
und Il

Gesamt 504

Tabelle 33 - Angewandte Therapiestufen

Antidepressiva und Antikonvulsiva sind die Koanalgetika, welche in der Therapie am haufigsten
eingesetzt werden (jeweils von 36,8% und 33,2% der Befragten genannt). Triptane,
Biphosphonate, Homoopathika und Kortison werden dagegen vergleichsweise selten
angewendet. Das Medikament Flupirtin, das auch muskelentspannende Wirkung aufweist, wird
trotz des hohen Anteils an Schmerzen des Bewegungsapparats lediglich von 2,5% der

Antwortenden eingesetzt (Tabelle 34 - Koanalgetika).

27



Koanalgetika Haufigkeit Prozent
Antidepressiva 225 36,8%
Antikonvulsiva 203 33,2%

Muskelrelaxantien 37 6,0%
Neuroleptika 22 3,6%
Cortison/Corticoide 23 3,8%
Flupirtin 15 2,5%
Myotonolytika 14 2,3%
Lokalanasthesie 7 1,1%
Triptane 5 0,8%
Biphosphonate 3 0,5%
Homdopathika 3 0,5%
Andere 55 9,0%

Tabelle 34 - Koanalgetika
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Teil VI: Abrechnung

Die Honorare der Schmerztherapeuten sind, so die hdufigsten Aussagen, in den letzten drei
Jahren entweder gleich geblieben (26,8% in 2008 und 23,8% in 2009) oder gesunken (25,8% in
2010). Steigende Honorare betrafen in allen drei Jahren nur eine geringe Anzahl der Befragten:
16,9% in 2008, 15,2% in 2009 und 16,9% in 2010 (Tabelle 35, Tabelle 77, Tabelle 78, Tabelle 79).

Honorarédnderung zum Vorjahr
2008 2009 2010
Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent Haufigkeit Prozent
Ar:;igg 118 39,1 119 39,4 107 35,4
Gestiegen 51 16,9 46 15,2 51 16,9
Gesunken 52 17,2 65 215 78 25,8
gebﬁé‘i‘gg 81 26,8 72 23,8 66 21,9
Gesamt 302 100,0 302 100,0 302 100,0

Tabelle 35 - Anderungen des Honorars zum Vorjahr

In 9 von 17 KV-Bezirken tberwog in 2010 die Angabe gesunkener Honorare, lediglich bei drei
von 17 KV-Bezirken gab die Mehrzahl der Befragten ein konstantes Honorarniveau an. Nur im
Bezirk Westfalen-Lippe lberwog in 2010 knapp die Zahl der Arzte, die gegeniiber dem Vorjahr

eine Honorarsteigerung erfuhren.

Von den ausschliellich schmerztherapeutisch tatigen Befragten gaben 29,8% an, dass ihr
Honorar in 2010 gesunken sei, 23%, dass es gleich geblieben und 16,2%, dass es gestiegen sei.
Bei den Uberwiegend schmerztherapeutisch Tatigen sanken die Honorare in 33,3% der Falle, bei
18,5% stiegen sie und bei 13% blieb die Vergitungssituation in 2010 gleich. Bei den unter 50%
schmerztherapeutisch Tatigen blieb bei 21,9% der Befragten das Honorar auf dem Niveau vom
Vorjahr, bei 18,1% sank und bei 16,9% stieg es. Insgesamt ist also eine deutliche, wenn auch

regional unterschiedliche Tendenz zum Riickgang der Vergitungen zu erkennen.

Laut KBV wird der Beschluss des Bewertungsausschusses, Uberproportionale Honorarverluste
der schmerztherapeutisch tatigen Arzte auszugleichen in den KV Bezirken zum Teil nicht, zum
Teil

Praxisbesonderheiten. Es wird in keinem der KV Bezirke auBer Schleswig-Holstein eine

recht unterschiedlich umgesetzt. Einige KV Bezirke werten die Aufwande als
gesonderte Arztgruppe der Schmerztherapeuten gebildet, die eine identische Vergiltung
schmerztherapeutischer Leistungen fir alle Fachdisziplinen ermdglichen wirde. Entsprechend
gaben in Schleswig-Holstein 90% der Befragten gleich bleibende oder sogar gestiegene Erldse

an (Tabelle 36 und Tabelle 76).
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Anderung im Vergleich zu 2008 Anderung im Vergleich zu 2009 Anderung im Vergleich zu 2010
KV A’:]Z';]se Gestiegen | Gesunken gj)lﬁ::bhen A};Z'QSE Gestiegen | Gesunken geGbII(ialerr:en A’:]Z';]se Gestiegen | Gesunken gj)lﬁ::bhen
Keine Angabe 6 1 0 2 6 1 0 2 6 1 0 2
KV Baden-Wirttemberg 10 5 9 8 9 6 10 7 7 8 10 7
KV Bayern 17 9 9 9 17 7 10 10 15 8 11 10
KV Berlin 9 2 0 4 8 2 1 4 8 1 2 4
KV Brandenburg 12 4 2 4 12 4 3 3 12 2 6 2
KV Bremen 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 0
KV Hamburg 4 2 0 1 4 1 1 1 4 1 1 1
KV Hessen 4 4 2 2 4 3 3 2 4 3 2 3
KV Mecklenburg-Vorpommern 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2
KV Niedersachsen 3 3 2 9 3 3 2 9 2 2 3 10
KV Nordrhein 13 7 8 10 14 4 12 8 12 8 11 7
KV Rheinland-Pfalz 6 2 1 2 7 1 2 1 6 2 3 0
KV Saarland 1 0 2 3 1 1 0 4 1 2 1 2
KV Sachsen 2 2 2 6 2 3 3 4 2 1 7 2
KV Sachsen-Anhalt 4 1 0 1 4 2 0 0 4 1 1 0
KV Schleswig-Holstein 4 2 5 3 4 1 5 4 4 1 7 2
KV Thiringen 7 1 1 5 7 0 2 5 6 1 2 5
KV Westfallen-Lippe 12 4 8 9 13 5 8 7 11 8 7 7
Gesamt 118 51 52 81 119 46 65 72 107 51 78 66

Tabelle 36 - Anderungen des Honorars innerhalb der letzten 3 Jahre nach KV-Bereichen
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Nur 52,6% der Befragten hatten in den letzten drei Jahren keine Regressandrohung. In

Regressfallen ging es am hdufigsten um starke Opioide (9,6%). Antiepileptika und

Antidepressiva wurden als Grund von Regress viel seltener genannt — jeweils von 2,6% und

1,0%. Uberdurchschnittlich haufig (>30% der Nennungen) wurden Regressandrohungen fiir
Baden-Wirttemberg,

genannt (Tabelle 36, Abbildung 9 und Tabelle 80).
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Regresse Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 38 12,6
Ja, wegen Medikamenten - Starke Opioide 29 9,6
Ja, wegen Medikamenten - Antiepileptika 8 2,6
Ja, wegen Medikamenten - Antidepressiva 3 1,0
Nein 159 52,6
Andere 65 215
Gesamt 302 100,0

Tabelle 37 - Regressandrohungen

M Nein

B Andere

m Keine Angabe

Abbildung 9 - Regressandrohungen

M Ja, wegen Medikamenten - Starke
Opioide

M Ja, wegen Medikamenten -
Antiepileptika

M Ja, wegen Medikamenten -
Antidepressiva

Hamburg, Rheinland-Pfalz, Niedersachsen und Schleswig-Holstein
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Teil VII: Weiterbildung

Das breite Spektrum an Erkrankungen mit chronischen Schmerzen setzt eine umfassende
Weiterbildung der Schmerztherapeuten voraus. 40% der Befragten besitzen eine
Weiterbildungsbefugnis in Schmerztherapie, die meisten von ihnen fur die Dauer von 12
Monaten, also in vollem Umfang (32,8% aller Umfrageteilnehmer). Auch hier zeigt sich auf
Bundesebene ein uneinheitliches Bild. In den KV Bezirken Baden-Wirttemberg, Bayern und
Westfallen-Lippe praktizieren insgesamt 45 Schmerztherapeuten mit einer 12-monatigen
Weiterbildungsbefugnis (entsprechend 14, 18 und 13 Schmerztherapeuten). In Mecklenburg-
Vorpommern ist die Lage wesentlich schlechter. Nur einer von 7 Befragten aus diesem KV-
Bezirk gab an, eine 6-monatige Weiterbildungsbefugnis zu besitzen. In Bremen dagegen besitzen

alle Befragten die volle Weiterbildungsbefugnis (Tabelle 37 und Tabelle 81).

Weiterbildungsbefugnis Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 15 5,0
Ja, fiir 12 Monate 99 32,8
Ja, fur 6 Monate 22 7,3
Nein 166 55,0
Gesamt 302 100,0

Tabelle 38 - Weiterbildungsbefugnis

109 von 174 Befragten, die sich dazu &uferten, gaben bei fehlender eigener
Weiterbildungsbefugnis eine Kooperation mit anderen Arzten mit Weiterbildungsbefugnis an
(Tabelle 38 und Tabelle 82).

Kooperation Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 128 42.4
Ja 109 36,1
Nein 65 21,5
Gesamt 302 100,0

Tabelle 39 - Kooperationen / Weiterbildungsbefugnis

Die Anzahl der schmerztherapeutisch tatigen Arzte in Deutschland ist im Verhéltnis zur Zahl der
betroffenen Patienten sehr gering. Gleichwohl unterstutzt keiner der 17 KV-Bezirke eine
Weiterbildung zum Speziellen Schmerztherapeuten finanziell. Hier wurde auch auf eine fehlende
rechtliche Grundlage hingewiesen, etwa im Gegensatz zur Forderung der Weiterbildung im
Bereich Allgemeinmedizin. Die KV Bezirke Berlin und Rheinland-Pfalz geben lediglich eine
finanzielle Unterstltzung der Qualitatszirkel, bzw. der Qualitatszirkel-Moderatoren an. In der
KV Hamburg erfolgt eine Unterstltzung lediglich organisatorischer Natur, das heif3t im Rahmen
der Bereitstellung von Rdumen oder Informationen. Auch an diesen Aspekten ist zu erkennen,
dass das Problem chronischer Schmerzen in der Bevolkerung seitens der KV Bereiche bisher

nicht erkannt wurde.

32



Teil VIII: Zukunft

Um langfristig eine effiziente und gut funktionierende schmerztherapeutische Versorgung sicher
zu stellen, missen vernetzte Behandlungsstrukturen geschaffen werden, so die Befragten. Dies
konnte beispielweise auf dem Wege einer verbesserten Kooperation zwischen dem ambulanten,
teilstationdren und stationdren Bereich erfolgen. Zahlreiche Umfrageteilnehmer nannten
ebenfalls eine breite Unterstitzung multimodaler Therapiekonzepte als einen wichtigen
Einflussfaktor effizienter spezieller Schmerztherapie. H&ufig wurde der hohe Zeitaufwand
angemerkt, der mit einer sorgfaltigen schmerztherapeutischen Untersuchung zusammen hangt.
Es wurde ausdricklich betont, dass die spezielle Schmerztherapie keine ,,5-Minuten Medizin*
ist. Vor diesem Hintergrund unterstrichen viele Befragten eine stabile und angemessene
Vergutung und Verbesserung der Honorarsituation als eine relevante Determinante einer
zukunftsféhigen speziellen Schmerztherapie. Dieser wirtschaftliche Aspekt wird ebenso haufig

wie vernetzte Versorgungsstrukturen genannt.

Als sehr wichtig fur ihre Zukunft empfinden die Befragten die Verankerung von
schmerztherapeutischen Ansdtzen in der &rztlichen Ausbildung. Viele Teilnehmer winschen
sich, dass Schmerztherapie zum festen Bestandteil des medizinischen Studiums wird. Dartber
hinaus wird auf die Verbesserung der Weiterbildungsmoglichkeiten fir Schmerztherapeuten und
die Notwendigkeit, Nachwuchskrafte institutionell zu férdern, hingewiesen. Oft wurde auch die

Meinung geduBert, dass ein Facharzt fiir Algesiologie geschaffen werden soll.

Die heutigen regulatorischen Rahmenbedingungen erachten viele der Umfrageteilnehmer als
unflexibel und hindernd. Fir die Zukunft schlagen einige Befragte die Abschaffung der
Fallzahlbegrenzung und eine erhebliche Minderung der administrativen Auflagen vor. Viele
sehen die KV als eine starre Organisation, welche die Einhaltung unnétig komplizierter
Zulassungsprozeduren fordert. Die Befragten sind der Meinung, dass ein einfacherer Zugang zur
Ausbildung in spezieller Schmerztherapie flir Mediziner ein wichtiger stabilisierender Faktor zur

Sicherung der Versorgung von chronisch schmerzkranken Patienten darstellt.

Die Befragten winschen sich mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit. Die Forderung nach einer
Lobby wurde mehrmals ausgesprochen. Es wére fir viele Teilnehmer auch sehr relevant, mehr
ProphylaxemalRnahmen zu etablieren und die Gesellschaft fur die Schmerzproblematik zu

sensibilisieren.

Viele Schmerztherapeuten firchten eine Regressandrohung. Es ware fur sie wichtig, diese

Situation zu entspannen.
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Hinsichtlich ihrer Vorstellungen zur beruflichen Zukunft erwarten 37,4% der Befragten keine
Entwicklung zum Positiven, dagegen rechnen 13,6% mit negativen Entwicklungen. Als Grinde
fiir die negative Zukunftseinstellung wurden die wirtschaftliche Situation, personelle Engpasse,
Burokratie und die sich rapide verdndernden Rahmenbedingungen genannt. Lediglich 3,6%

aulRerten dezidiert die Erwartung einer zukinftigen positiven Entwicklung.

Berufliche Zukunft Haufigkeit Prozent
Keine Angabe 68 22,5%
Alles bleibt wie bisher 72 23,8%
Negativ 41 13,6%
Ausbau der bisherigen Tatigkeit 30 9,9%
Kooperation mit anderen Spezialisten / Institutionen 21 7,0%
Weniger Arbeit 17 5,6%
Positiv 11 3,6%
Ubergang zur Palliativmedizin 10 3,3%
Mehr Arbeit 7 2,3%
Nachwuchsforderung 4 1,3%
Kein Ausbau der bisherigen Tétigkeit 2 0,7%
Mehr Geld 2 0,7%
Jobsuche im Ausland 1 0,3%
Andere Griinde 49 16,2%

Tabelle 40 — Berufliche Zukunft

Ca. 10% der Teilnehmer beabsichtigen, ihre Tétigkeit auszubauen, entweder durch
Kooperationen, zusatzliche Spezialisierung oder den Ausbau personeller Ressourcen.
Kooperationen werden als sehr wichtig empfunden und beziehen sich auf Zusammenarbeit mit
anderen speziellen Schmerztherapeuten, anderen Berufsgruppen (z.B. psychologischen
Psychotherapeuten, Physiotherapeuten) oder Institutionen (z.B. Klinik). Oft gaben die
Teilnehmer an, dass sie weniger schmerztherapeutisch arbeiten mochten. Als Hintergrund wurde
der Ubergang in den Ruhestand genannt oder der geplante Wechsel in die Palliativmedizin.
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Fazit

Die Ergebnisse der BVSD-Umfrage sprechen viele Probleme des deutschen Gesundheitswesens
an. Ein hohes Patientenaufkommen, intensiver birokratischer Aufwand, wenige Kapazitaten um
das Arbeitspensum zu bewadltigen, zumeist ungenigende Vergltungssituationen und

komplizierte regulatorische Rahmenbedingungen sind nur einige davon.

Ein professionelles Schmerztherapieangebot ist in unserer Gesellschaft angesichts der
vorhandenen Schmerzprévalenz notwendig. Die Ergebnisse der vorliegenden Befragung zeigen,
dass diese Botschaft in den Strukturen des deutschen Gesundheitssystems bisher nur
unvolistandig angekommen ist. Darauf deutet beispielweise die Tatsache hin, dass der
Schmerztherapie keine grof3e Relevanz innerhalb der arztlichen Ausbildung zugeschrieben wird
oder dass die Erkrankungspravalenz von den offiziellen Organen der &arztlichen Selbstverwaltung
viel niedriger eingeschétzt wird, als sie tats&chlich ist.

Schmerztherapeuten behandeln nach den vorliegenden Angaben ein breites Spektrum an
Schmerzerkrankungen aus verschiedensten medizinischen Fachbereichen und setzen dabei eine
Vielzahl an Verfahren aus Schulmedizin, Komplementdrmedizin und Psychotherapie ein.
Gleichzeitig verstehen sich Schmerztherapeuten als ,,Netzwerker”, die Kooperationen mit
anderen Fachdisziplinen und Berufsgruppen suchen. Das behandelte Patientengut ist
problematisch mit mehrjéhriger VVorgeschichte chronischer Schmerzen und entsprechend hoher
Chronifizierung. Gleichwohl wird das Behandlungsresultat als erfolgreich und fur die
Sozialgemeinschaft als wichtig eingeschétzt.

Der Bedarf an schmerztherapeutischer Versorgung ist angesichts der angegebenen Wartezeiten
von mehreren Wochen bei Weitem nicht gedeckt. Trotzdem werden vor allem niedergelassene
Schmerztherapeuten mit erheblichen Widrigkeiten des Versorgungssystems konfrontiert. Die
Vergutung ist Uber die mehrere Jahre hinweg Uberwiegend rickldufig und angesichts der
ricklaufigen Zahl an schmerztherapeutischen Zentren offensichtlich nicht ausreichend, um die
Schmerztherapie als Schwerpunkt der &rztlichen Tétigkeit zu behalten. Zudem werden die
Schmerztherapeuten mit weit (berdurchschnittlicher Haufigkeit von Regressen unmittelbar
wirtschaftlich bedroht. Der Anteil der behandelten Schmerzpatienten, die Uberwiegend hohe
Medikamentenkosten verursachen, muss deshalb vom einzelnen Arzt niedrig gehalten werden,
um die durchschnittlichen Medikamentenkosten seiner Praxis zu senken. Verfligbare
Versorgungskapazitdten konnen damit nicht genutzt werden. Insgesamt flihren diese

Widrigkeiten zu einer negativen Zukunftserwartung unter den Schmerztherapeuten.
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Die langfristige Zukunft der Schmerztherapie in Deutschland scheint nicht gesichert zu sein.
Uber 40% der Schmerztherapeuten sind zwischen 50 und 60 Jahre alt und viele klagen tber
fehlende Anreize fir Nachwuchskréfte, sich mit der Profession zu beschaftigen. Dazu kommt,
dass die Weiterbildung von den Kassenérztlichen Vereinigungen finanziell nicht unterstitzt

wird.

Doch den Schmerztherapeuten mangelt es nicht an Ideen, wie ihre Situation verbessert werden
kann. Sie winschen sich mehr Kooperation und Austausch zwischen den Versorgungssektoren,
mehr Moglichkeiten fir die Umsetzung verschiedener Behandlungskonzepte und arbeiten an
ihrer Weiterbildung untereinander zusammen. Das Interesse der Schmerztherapeuten an einer
starken Lobby, welche ihre Interessen versteht und in den Gesundheitsdebatten aktiv vertritt, ist

sehr hoch.
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Anhang

Frage 1: Zur welchen Berufsgruppe gehoren Sie?

Berufsgruppe
KV Gesamt
Arzt Psycﬁg%c::'épeut

Keine Angabe 6 0 6
KV Baden-Wiirttemberg 31 1 32
KV Bayern 41 3 44
KV Berlin 14 1 15
KV Brandenburg 22 0 22
KV Bremen 3 0 3
KV Hamburg 7 0 7
KV Hessen 9 3 12
KV Mecklenburg-Vorpommern 7 0 7
KV Niedersachsen 15 2 17
KV Nordrhein 37 1 38
KV Rheinland-Pfalz 13 1 14
KV Saarland 5 1 6
KV Sachsen 12 0 12
KV Sachsen-Anhalt 6 0 6
KV Schleswig-Holstein 14 0 14
KV Thiringen 13 1 14
KV Westfallen-Lippe 32 1 33
Gesamt 290 15 302

Tabelle 41: Verteilung Berufsgruppe nach KV-Bereichen
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Frage 2: Welche Fachrichtung vertreten Sie?

Innere Neuro- Phys. & | Psychiatrie / Keine
Andsthesie | Allg, Medizin | Chirurgie - Lo Neurologie | Onkologie | Orthopédie Rehab. | Psychosom. | Unfallchirurgie Andere
Medizin chirurgie . - Angabe
Medizin Medizin
KV Keine Angabe 7 2
KV Baden-Wirttemberg 24 3 1 5 2 3 1 1
KV Bayern 33 6 1 2 2 1 1
KV Berlin 10 1 2 1 2 4 1 1
KV Brandenburg 11 6 4 1
KV Bremen 3
KVHamburg 4 1 1 1 1
KVHessen 8 1 1
KV Mecklenburg-Vorpommern 4 2 1
KV Niedersachsen 15 1 1
KV Nordrhein 31 5 1 1 3 1 1 1
KV Rheinland-Pfalz 7 4 4 1 1
KV Saarland 2 3 2 1
KV Sachsen 10 1
KV Sachsen-Anhalt 5 1
KV Schleswig-Holstein 11 2 1 1 1 1
KV Thiringen 7 1 1 1 1 1 1
KV Westfallen-Lippe 24 9 5 1 2 1 1
Gesamt 216 36 16 6 13 1 22 12 9 3 10

Tabelle 42 — Arztliche Fachrichtungen nach KV-Bereichen
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Frage 3: Wie ist Ihr derzeitiges Beschaftigungsverhaltnis?

KV Eigeqe Gemeinsphafts- MVZ Angegtgllt Angier?tellt Angestellt Uniklinik Per§6nliche Honorararzt / selbststandig im Keine
Praxis praxis in Klinik Ambulanz im MvZ Ermachtigung Krankenhaus Angabe

Keine Angabe 3 5 1

KV Bayern 14 6 2 24 1 2 1 7 3

KV Berlin 8 1 3 6 1 2 1

KV Brandenburg 16 1 2 4 1 2

KV Bremen 1 1 1

KV Hamburg 3 1 1 2 1 1

KV Hessen 6 3 1 1 1 1 2

K eckienbur ; z z

KV Niedersachsen 5 1 1 8 1 2 5 1

KV Nordrhein 14 9 2 14 6 4

KV Rheinland-Pfalz 3 4 1 7 1 1 1

KV Saarland 3 1 1 1 1

KV Sachsen 7 1 1 2 1 1

KV Sachsen-Anhalt 2 1 2 2 2 1

KV Schleswig-Holstein 3 1 2 6 3 4

KV Thiringen 6 1 2 3 2 2 1

KV Westfallen-Lippe 10 5 1 14 1 1 1 1
Gesamt 116 49 21 115 8 12 45 16 4

Tabelle 43 — Beschiaftigungsverhaltnis nach KV Bereichen?
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Frage 4: Zu welcher KV gehéren Sie?

Siehe Tabelle 4 - Zu welcher Kassenarztlichen Vereinigung gehéren Sie?

Frage 5: Nehmen Sie an der Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie Ihrer KV

teil?
KV Teilnahme QS-Vereinbarung
Keine Angabe Ja Nein Gesamt

Keine Angabe 2 0 4 6
KV Baden-Wirttemberg 1 24 7 32
KV Bayern 0 22 22 44
KV Berlin 0 10 5 15
KV Brandenburg 0 18 4 22
KV Bremen 1 2 0 3
KV Hamburg 0 5 2 7
KV Hessen 0 7 5 12
KV Mecklenburg- 0 6 1 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 1 7 9 17
KV Nordrhein 2 23 13 38
KV Rheinland-Pfalz 0 7 7 14
KV Saarland 0 5 1 6
KV Sachsen 0 10 2 12
KV Sachsen-Anhalt 1 3 2 6
KV Schleswig-Holstein 0 11 3 14
KV Thiringen 0 10 4 14
KV Westfallen-Lippe 0 20 13 33

Gesamt 8 190 104 302

Tabelle 44 - Teilnahme Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie nach KV-Bereich

40




Frage 6: Sie sind als Arzt / Arztin ....:

Tatigkeit
KV Zu einem
Keine AusschlieB- | Uberwiegend | Anteil von <
Angabe | lich (> 75%) (< 75%) 50% Gesamt
Keine Angabe 0 5 2 1 9
KV Baden-Wiurttemberg 1 13 11 7 32
KV Bayern 3 22 6 13 44
KV Berlin 2 8 3 2 15
KV Brandenburg 2 2 7 11 22
KV Bremen 0 3 0 0 3
KV Hamburg 0 4 2 1 7
KV Hessen 1 5 1 5 12
KV Mecklenburg- 0 4 1 2 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 1 11 2 2 17
KV Nordrhein 1 20 4 12 38
KV Rheinland-Pfalz 1 9 2 2 14
KV Saarland 1 3 1 1 6
KV Sachsen 0 8 1 3 12
KV Sachsen-Anhalt 0 0 4 2 6
KV Schleswig-Holstein 0 10 0 4 14
KV Thiringen 0 9 3 2 14
KV Westfallen-Lippe 1 15 4 13 33
Gesamt 14 151 54 83 302

Tabelle 45 - Schmerztherapeutische Tatigkeit nach KV Bereich
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Frage 7: Falls Sie von der Fallzahlbegrenzung BETROFFEN SIND, wie viele

Schmerzpatienten behandeln Sie im Quartal?

Siehe Tabelle 13 - Von Fallzahlbeschrinkung betroffen

Frage 8: Falls Sie von der Fallzahlbegrenzung NICHT BETROFFEN SIND, wie viele
Schmerzpatienten behandeln Sie im Quartal?

Siehe Tabelle 14 - Nicht von Fallzahlbeschrinkung betroffen

Frage 9: Wie viele Stunden pro Woche widmen Sie sich in Ihrer Arbeitszeit der

Schmerztherapie?

KV Arbeitszeit - Schmerztherapie
0/K.A[1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 | 41-50 >60 Gesamt
Keine Angabe 3 2 1 0 1 2 0 9
KV Baden-Wirttemberg 3 3 5 6 7 4 4 32
KV Bayern 2 6 7 7 14 5 3 44
KV Berlin 4 0 4 4 1 2 0 15
KV Brandenburg 3 2 11 5 0 1 0 22
KV Bremen 2 0 0 1 0 0 0 3
KV Hamburg 2 0 1 1 1 1 1 7
KV Hessen 1 1 3 1 3 1 2 12
KV Mecklenburg- 1 1 2 1 1 1 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 2 2 3 2 2 4 2 17
KV Nordrhein 2 5 10 5 8 5 3 38
KV Rheinland-Pfalz 0 2 0 1 6 1 1 11
KV Saarland 1 1 0 1 2 1 0 6
KV Sachsen 1 2 0 2 4 3 0 12
KV Sachsen-Anhalt 1 1 0 1 2 0 1 6
KV Schleswig-Holstein 0 2 3 0 4 5 0 14
KV Thiringen 0 1 1 3 8 1 0 14
KV Westfallen-Lippe 0 7 4 11 4 3 4 33
Gesamt 28 38 55 52 68 40 21 302

Tabelle 46 - Wochenarbeitszeit Schmerztherapie nach KV-Bereich
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Frage 10: Wie hat sich die Dauer Ihrer wochentlichen Beschaftigung mit Schmerztherapie

innerhalb der letzten 3 Jahre entwickelt?

Entwicklung Arbeitszeit

i geGbII‘ieéi)Zn Gestiegen | Gesunken Alﬁzlgge
Keine Angabe 2 4 1 2
KV Baden-Wiirttemberg 7 17 4 4
KV Bayern 11 24 5 4
KV Berlin 4 4 0 7
KV Brandenburg 4 13 0 2
KV Bremen 1 0 0 2
KV Hamburg 2 4 0 1
KV Hessen 1 8 2 1
KV Mecklenburg-Vorpommern 3 4 0 0
KV Niedersachsen 8 5 1 3
KV Nordrhein 12 17 3 6
KV Rheinland-Pfalz 7 3 0 1
KV Saarland 2 3 0 1
KV Sachsen 5 4 0 3
KV Sachsen-Anhalt 3 3 0 0
KV Schleswig-Holstein 4 7 0 3
KV Thiringen 5 7 0 2
KV Westfallen-Lippe 9 18 3 3
Gesamt 90 145 22 45

Tabelle 47 - Entwicklung der Arbeitszeit nach KV-Bereichen
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Frage 11: Was sind die Griunde fir diese Entwicklung?

Griinde Arbeitszeit

Niedrigeres

Verschlechte-

Hoheres Patienten- . Personliche | Verbesserung . Wirtsch. Keine
KV aufkommen Patienten- Griinde wirtsch, Lage | N9 wirtsch. | Nachfolger Lage | Angabe Andere
aufkommen Lage

Keine Angabe 1 0 2 0 0 0 0 4 3

KV Baden-Wiirttemberg 15 0 4 0 5 0 0 6 4

KV Bayern 14 0 6 1 5 1 1 11 11

KV Berlin 6 0 2 0 2 0 0 1 5

KV Brandenburg 12 3 3 1 0 0 1 5 0

KV Bremen 0 0 0 0 1 0 0 2 0

KV Hamburg 5 0 1 0 0 0 0 1 0

KV Hessen 7 2 3 0 1 0 0 0 2

KV Mecklenburg- 5 0 > 0 0 0 0 1 0
Vorpommern

KV Niedersachsen 7 0 3 0 2 0 1 4 3

KV Nordrhein 19 2 10 0 4 1 0 5 7

KV Rheinland-Pfalz 4 0 0 0 1 0 1 2 3

KV Saarland 4 0 0 0 0 0 0 2 0

KV Sachsen 7 0 5 0 3 0 0 2 1

KV Sachsen-Anhalt 3 0 0 0 1 0 0 1 1

KV Schleswig-Holstein 7 0 4 1 3 0 1 1 3

KV Thiringen 8 0 3 0 3 1 0 4 0

KV Westfallen-Lippe 17 1 6 2 4 0 0 5 5

Gesamt 141 8 54 5 35 3 5 57 48

Tabelle 48 - Griinde fiir die Arbeitszeitentwicklung

44



Frage 12: Wie viele Neuaufnahmen (chron. Schmerzpatienten) pro Quartal haben Sie?

Siehe Tabelle 17 - Neuaufnahmen pro Quartal

Frage 13: Welche Schmerzen behandeln Sie in Ihrer Einrichtung?

Schmerzbehandlungen

Schmerzen Schmerzen
KV Bewgeﬁn . Bewgejn . /GeKsoigI]-ts- Neuropathische  Tumor- Viszerale Ischamie- Psychogene Keine
9 g. 9 g. Schmerzen schmerzen Schmerzen schmerzen Schmerzen Angabe
apparates: apparates: schmerzen
Ricken Peripher
7 6 6 6 3 3 3 5
KV Baden-
Wilrttemberg 30 28 27 30 25 21 20 25
KV Bayern 42 41 38 42 34 34 30 36
KV Berlin 15 15 14 14 10 12 11 14
KV Brandenburg 21 17 17 19 8 6 7 11
KV Bremen 3 3 3 3 3 3 2 2
KV Hamburg 6 6 5 5 5 5 4 5
KV Hessen 12 12 10 11 8 8 7 9
KV Mecklenburg- 7 6 6 7 4 6 6 5
Vorpommern
KV Niedersachsen 16 16 16 17 14 13 14 12
KV Nordrhein 36 34 33 37 26 21 17 29
KV Rheinland-Pfalz 10 10 10 9 10 9 7 9
KV Saarland 5 4 4 5 5 4 3 4
KV Sachsen 12 10 10 12 11 7 10 10
KV Sachsen-Anhalt 6 5 4 6 6 5 5 4
KV Schleswig- 14 13 14 14 10 12 10 11
Holstein
KV Thiringen 14 12 14 13 12 10 10 11
KV Westfallen- 31 29 26 31 25 25 24 19
Lippe
Gesamt 287 267 257 281 219 204 190 221

Tabelle 49 — Behandelte Schmerzen nach KV-Bereichen




Frage 14: Zu welchem Prozentsatz behandeln Sie die in Frage 13. genannten Schmerzen?

Anteile Rucken Peripher Kopf / Gesicht Neuropathisch Tumor Viszeral Ischamie Psychogen
Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit % Haufigkeit %

0/K.A. 110 36,4 140 46,4 146 48,3 140 46,4 150 49,7 191 63,2 187 61,9 171 56,6
1-10% 12 4,0 57 18,9 98 32,5 75 24,8 107 35,4 97 32,1 102 33,8 67 222
11-20% 7 2,3 45 149 42 139 55 18,2 23 7,6 11 3,6 10 3,3 30 9,9
21-30% 27 8,9 25 8,3 7 2,3 19 6,3 8 2,6 2 0,7 3 1,0 9 3,0
31-40% 31 10,3 6 2,0 4 1,3 5 1,7 4 1,3 1 0,3 0 0 7 2,3
41-50% 40 13,2 8 2,6 0 0,0 5 1,7 1 0,3 0 0 0 0 6 2,0

>50% 75 24,8 21 7,0 5 1,7 3 1,0 9 3,0 0 0,0 0 0 12 4,0
Gesamt 302 100 302 100 302 100 302 100 302 100 302 100 302 100 302 100

Tabelle 50 - Prozentsatz der Behandelten Schmerzen
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KV

Keine Angabe

Gesamt

4

4

KV Baden-Wirttemberg
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KV Berlin

KV Brandenburg
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KV Schleswig-Holstein
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KV Westfallen-Lippe
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Gesamt

79

79

Tabelle 51 — Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Keine Angabe
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Schmerzen des Bewegungsapparates: Ricken

KV 0/K.A 0-10% | 11-20% | 21-30% | 31-40% | 41-50% | >50% | Gesamt
4 0 0 0 1 1 3 9
KV Baden- 12 2 1 4 3 10 32
Wirttemberg
KV Bayern 13 2 1 9 4 6 9 44
KV Berlin 5 0 0 1 2 4 3 15
KV Brandenburg 7 4 0 3 0 5 3 22
KV Bremen 2 0 0 0 0 0 1 3
KV Hamburg 3 1 0 0 2 0 1 7
KV Hessen 5 1 1 1 0 2 2 12
KV Mecklenburg- 1 0 0 1 2 2 1 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 4 0 1 0 4 1 7 17
KV Nordrhein 15 1 0 4 4 4 10 38
KV Rheinland-Pfalz 5 1 0 0 2 2 1 11
KV Saarland 5 0 0 0 0 0 1 6
KV Sachsen 3 0 0 0 0 2 7 12
KV Sachsen-Anhalt 2 0 0 0 0 0 4 6
KV Schleswig-Holstein 5 0 1 3 2 1 2 14
KV Thiringen 7 0 0 1 1 3 2 14
KV Westfallen-Lippe 12 2 1 3 3 4 8 33
Gesamt 110 12 7 27 31 40 75 302

Tabelle 52 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Riicken
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KV Schmerzen des Bewegungsapparates: Peripher
0/K.AA | 0-10% | 11-20% | 21-30% | 31-40% | 41-50% | >50% [ Gesamt
4 3 1 0 0 0 1 9
KV Baden- 16 6 6 2 0 1 1 32
Wirttemberg
KV Bayern 15 6 7 8 1 2 5 44
KV Berlin 7 1 3 1 0 3 0 15
KV Brandenburg 12 8 1 0 1 0 0 22
KV Bremen 2 0 0 1 0 0 0 3
KV Hamburg 5 0 0 2 0 0 0 7
KV Hessen 5 3 1 2 0 0 1 12
KV Mecklenburg- 1 1 2 1 1 0 1 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 7 2 6 0 0 0 2 17
KV Nordrhein 17 8 3 4 1 1 4 38
KV Rheinland-Pfalz 6 1 2 0 1 0 1 11
KV Saarland 5 0 1 0 0 0 0 6
KV Sachsen 6 4 1 0 0 0 1 12
KV Sachsen-Anhalt 3 0 2 0 0 0 1 6
KV Schleswig-Holstein 8 2 3 0 0 0 1 14
KV Thiiringen 7 4 1 1 0 0 1 14
KV Westfallen-Lippe 14 8 5 3 1 1 1 33
Gesamt 140 57 45 25 6 8 21 302

Tabelle 53 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Peripher
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KV Neuropathische Schmerzen
0/K.A | 0-10% | 11-20% | 21-30% | 31-40% | 41-50% | >50% [ Gesamt
5 0 4 0 0 0 0 9
KV Baden- 13 11 4 3 0 0 1 32
Wirttemberg
KV Bayern 17 7 14 4 1 1 0 44
KV Berlin 7 3 0 3 1 1 0 15
KV Brandenburg 8 10 1 3 0 0 0 22
KV Bremen 2 0 0 1 0 0 0 3
KV Hamburg 4 1 2 0 0 0 0 7
KV Hessen 7 4 1 0 0 0 0 12
KV Mecklenburg- 3 2 1 1 0 0 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 6 4 6 0 1 0 0 17
KV Nordrhein 20 14 2 1 1 0 0 38
KV Rheinland-Pfalz 6 2 3 0 0 0 0 11
KV Saarland 5 0 1 0 0 0 0 6
KV Sachsen 4 3 3 1 0 1 0 12
KV Sachsen-Anhalt 5 1 0 0 0 0 0 6
KV Schleswig-Holstein 6 2 6 0 0 0 0 14
KV Thiringen 8 2 2 0 0 0 2 14
KV Westfallen-Lippe 14 9 5 2 1 2 0 33
Gesamt 140 75 55 19 5 5 3 302

Tabelle 54 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: neuropathisch



KV

Tumorschmerzen

0/K.A 0-10% | 11-20% | 21-30% | 31-40% | 41-50% | >50% | Gesamt
6 3 0 0 0 0 0 9
KV Baden- 15 14 1 0 0 0 2 32
Wirttemberg
KV Bayern 17 20 4 1 0 0 2 44
KV Berlin 8 6 0 1 0 0 0 15
KV Brandenburg 12 3 4 3 0 0 0 22
KV Bremen 2 1 0 0 0 0 0 3
KV Hamburg 5 1 0 1 0 0 0 7
KV Hessen 8 4 0 0 0 0 0 12
KV Mecklenburg- 3 3 1 0 0 0 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 9 5 2 0 0 0 1 17
KV Nordrhein 16 19 2 0 1 0 0 38
KV Rheinland-Pfalz 5 6 0 0 0 0 0 11
KV Saarland 4 0 1 0 0 0 1 6
KV Sachsen 7 5 0 0 0 0 0 12
KV Sachsen-Anhalt 4 2 0 0 0 0 0 6
KV Schleswig-Holstein 7 3 1 1 2 0 0 14
KV Thiringen 7 5 1 0 1 0 0 14
KV Westfallen-Lippe 15 7 6 1 0 1 3 33
Gesamt 150 107 23 8 4 1 9 302

Tabelle 55 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Tumorschmerz
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KV

Ischamieschmerzen

0/K.A 0-10% 11-20% 21-30% Gesamt

7 2 0 0 9

KV Baden-Wirttemberg 24 7 1 0 32
KV Bayern 23 19 2 0 44
KV Berlin 9 6 0 0 15
KV Brandenburg 11 8 1 2 22
KV Bremen 3 0 0 0 3
KV Hamburg 3 4 0 0 7
KV Hessen 11 1 0 0 12
KV Mecklenburg-Vorpommern 4 3 0 0 7
KV Niedersachsen 9 7 1 0 17
KV Nordrhein 24 14 0 0 38
KV Rheinland-Pfalz 8 3 0 0 11
KV Saarland 5 0 1 0 6
KV Sachsen 7 4 1 0 12
KV Sachsen-Anhalt 3 3 0 0 6
KV Schleswig-Holstein 8 5 1 0 14
KV Thiringen 8 6 0 0 14
KV Westfallen-Lippe 20 10 2 1 33
Gesamt 187 102 10 3 302

Tabelle 56 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Ischamieschmerzen
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Psychogene Schmerzen

v 0/K.A 0-10% | 11-20% | 21-30% | 31-40% [ 41-50% | >50% | Gesamt
Keine Angabe 5 2 2 0 0 0 0 9
KV Baden- 17 6 4 2 0 1 2 32
Wirttemberg
KV Bayern 18 11 9 2 2 0 2 44
KV Berlin 7 3 2 0 2 0 1 15
KV Brandenburg 17 4 1 0 0 0 0 22
KV Bremen 3 0 0 0 0 0 0 3
KV Hamburg 3 3 0 0 0 1 0 7
KV Hessen 7 2 1 0 0 1 1 12
KV Mecklenburg- 4 2 1 0 0 0 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 11 4 2 0 0 0 0 17
KV Nordrhein 19 11 4 2 1 1 0 38
KV Rheinland-Pfalz 7 3 0 0 0 0 1 11
KV Saarland 4 0 1 0 0 0 1 6
KV Sachsen 8 2 2 0 0 0 0 12
KV Sachsen-Anhalt 3 1 0 0 0 0 2 6
KV Schleswig-Holstein 7 5 0 0 0 1 1 14
KV Thiringen 9 5 0 0 0 0 0 14
KV Westfallen-Lippe 22 3 1 3 2 1 1 33

Gesamt 171 67 30 9 7 6 12 302

Tabelle 57 - Prozentsatz der behandelten Schmerzen nach KV-Bereichen: Psychogene Schmerzen
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Frage 15: Wie lange ist die Wartezeit zwischen dem Erstkontakt mit dem chronischen Schmerzpatienten und einem ersten Termin?

KV

2 Wochen

4 Wochen

Langer

Keine Angabe

N

w

KV Baden-Wiurttemberg

©

a1

KV Bayern

=
N

=
N

KV Berlin

w

KV Brandenburg

=
o

KV Hamburg

KV Hessen

KV Mecklenburg-Vorpommern

KV Niedersachsen

RPlWlFR|FP|IdlOI|lO|[O|O

KV Nordrhein

=
o

KV Rheinland-Pfalz

KV Sachsen

KV Sachsen-Anhalt

KV Schleswig-Holstein

KV Thiringen

KV Westfallen-Lippe

ol~N|r[rR|lP|lw]lo|lw|d| s R

NP |RPrINIO| A~

QR [ON|DR|W|OIN|R|IRIN|FR|(>

Gesamt

78

61

~
(o]

Tabelle 58 Wartezeit zwischen Erstkontakt und erstem Termin nach KV-Bereich.
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Frage 16: Was sind die drei haufigsten schmerzmedizinischen Diagnosen in Ihrer Praxis?

Siehe Tabelle 19 - hiufige Diagnosen

Frage 17: Wie hoch ist das durchschnittliche Alter ihrer chronischen Schmerzpatienten?

Tabelle 15 - Durchschnittliches Alter chronischer Schmerzpatienten nach KV Bereich

Frage 18: Wie lang ist der durchschnittliche Zeitraum zwischen den ersten Symptomen
einer chronischen Schmerzkrankheit und dem Beginn Ihrer schmerztherapeutischen
Malinahmen bei Ihren Patienten? (in Jahren)

Tabelle 21 - Zeitraum erster Symptome / Beginn schmerztherapeutischer MaRnahmen nach KV-Bereich
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Frage 19: Wie schéatzen Sie den Erfolg Ihrer Arbeit ein? Den Patienten geht es durchschnittlich besser hinsichtlich:
Dem
KV Patienten
Sozialer geht es Keine
Schmerzstarke | Funktionalitat | Lebensqualitat | Reintegration | Schlafqualitét | schlechter Andere Angabe
Keine Angabe 5 5 7 2 3 0 0 2
KV Baden-Wiirttemberg 26 23 29 18 23 1 1 1
KV Bayern 30 35 42 29 36 0 1 1
KV Berlin 9 13 14 10 12 0 1 0
KV Brandenburg 16 20 20 15 19 0 0 2
KV Bremen 2 3 3 2 1 0 0 0
KV Hamburg 6 6 6 4 0 0 0
KV Hessen 10 10 12 7 11 0 0 0
e 7 : : : : o :
KV Niedersachsen 14 15 17 15 16 1 0 0
KV Nordrhein 33 32 37 22 32 0 0 1
KV Rheinland-Pfalz 10 8 10 2 7 0 0 1
KV Saarland 5 4 6 4 5 0 0 0
KV Sachsen 8 8 11 3 11 0 0 0
KV Sachsen-Anhalt 5 6 6 2 5 0 0 0
KV Schleswig-Holstein 11 11 12 8 10 0 1 1
KV Thiringen 13 14 13 6 10 0 0 0
KV Westfallen-Lippe 29 29 31 18 30 0 0 1
Gesamt 239 248 282 169 242 2 4 10

Tabelle 59 - Einschdtzung des Erfolges der Arbeit nach KV-Bereich
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Frage 20: Nutzen Sie zur Erfolgskontrolle Ihrer Arbeit einen Verlaufsbogen?

Nutzung des Verlaufshogens

Y Keine Angabe Ja Nein Gesamt
Keine Angabe 2 6 1 9
KV Baden-Wirttemberg 2 27 3 32
KV Bayern 1 37 6 44
KV Berlin 0 13 2 15
KV Brandenburg 3 19 0 22
KV Bremen 0 3 0 3
KV Hamburg 0 6 1 7
KV Hessen 0 10 2 12
KV Mecklenburg- 0 7 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 0 14 3 17
KV Nordrhein 1 34 3 38
KV Rheinland-Pfalz 1 9 1 11
KV Saarland 0 5 1 6
KV Sachsen 0 12 0 12
KV Sachsen-Anhalt 0 4 2 6
KV Schleswig-Holstein 0 14 0 14
KV Thiiringen 0 14 0 14
KV Westfallen-Lippe 1 30 2 33
Gesamt 11 264 27 302

Tabelle 60 - Nutzung eines Verlaufsbogens nach KV-Bereich
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Frage 21: Welche Bedeutung haben folgende Therapiekonzepte flr Sie?

Uberwiegend

Uberwiegend

Uberwiegend

Medikamentos

Medikamentds und

Medikamentds, invasiv

Monodisziplindr | Multidisziplinar Multimodal medikamentds invasiv psychotherapeutisch und invasiv psychotherapeutisch | und psychotherapeutisch
Hkt. | Prozent | Hkt. | Prozent | Hkt. | Prozent | Hkt. | Prozent | Hkt. | Prozent | Hkt. Prozent Hkt. | Prozent | Haufigkeit | Prozent | Haufigkeit Prozent
Sehr
uwichiig | 1| 130 BE 1 56 21 70| 26 8,6| 116 BBl -0 66| 48 15,9 13 4,3 34 11,3
2| 89 29,5 8 2,6 3 10| 82 BE| 97 32,1 82 BlE| o3 30,8 33 10,9 54 17,9
3| 36 11,9 19 6,3 12 4,0| 130 BEBE| 4 15,9| 106 BBl s4 27,8 75 24,8 69 22,8
4 13 4,3 59 19,5 48 15,9 38 12,6 12 4,0 67 22,2 35 11,6 106 35,1 55 18,2
vsvﬁ:';:ﬁg 5 7 23| 187 61,9| 208 68,9 8 2,6 11 3,6 11 3,6 15 5,0 51 16,9 68 22,5
X' 27 8,9 12 4,0 10 3,3 18 6,0 18 6,0 16 53 27 8,9 24 7,9 22 7,3
Gesamt 302 100,0( 302 100,0( 302 100,0| 302 100,0| 302 100,0 302 100,0( 302 100,0 302 100,0 302 100,0

Tabelle 61 — Bedeutung Therapiekonzepte
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Frage 22: Welche invasiven Verfahren nutzen Sie in Ihrer Therapiearbeit?
Verfahren
Trigeminus- oder
Keine Lokal- Sphenoplatatinum-
KV Angabe | Cervikal [ Thorakal | Lumbal | PDA | Periph.Blockaden | anasthesie | Facettenblockaden blockade Andere
Keine Angabe 3 6 7 6 4 4 5 5 1 1
KV Baden-Wirttemberg 5 13 20 15 21 22 25 15 18 0
KV Bayern 8 20 37 29| 21 26 26 16 11 2
KV Berlin 0 11 11 8 10 9 15 9 6 0
KV Brandenburg 2 13 15 11 15 15 19 11 10 0
KV Bremen 0 0 2 1 2 2 1 3 1 0
KV Hamburg 0 4 7 4 3 4 7 3 1 0
KV Hessen 3 6 9 8 8 8 8 5 4 0
KV Mecklenburg-Vorpommern 0 1 2 2 4 5 7 5 4 0
KV Niedersachsen 2 7 13 5 12 14 12 10 4 0
KV Nordrhein 3 12 31 21| 28 26 32 17 14 2
KV Rheinland-Pfalz 1 3 9 5 9 8 9 9 5 0
KV Saarland 1 5 6 4 4 4 5 4 0 0
KV Sachsen 2 6 10 6 6 8 9 8 7 0
KV Sachsen-Anhalt 0 1 4 1 4 6 6 3 2 0
KV Schleswig-Holstein 2 3 11 6 9 11 9 4 2 0
KV Thiringen 2 6 10 6 9 9 11 8 7 0
KV Westfallen-Lippe 3 14 26 15 25 22 22 21 11 0
Gesamt 37 131 230 153 | 194 203 228 156 108 5

Tabelle 62 - Invasive Verfahren nach KV-Bereich
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Frage 23: Welche medikamentdsen Verfahren nutzen Sie in Ihrer Therapiearbeit?

Verfahren

Haufigkeit

Prozent

Keine Angabe

24

Uberwiegend Stufe 1 WHO
Stufenschema

Uberwiegend 2 WHO
Stufenschema

0,3

Uberwiegend Stufe 3 WHO
Stufenschema

8,9

Uberwiegend Stufe 1 WHO
Stufenschema und
Koanalgetika

13

4,3

Uberwiegend Stufe 2 WHO
Stufenschema und
Koanalgetika

11

3,6

Uberwiegend Stufe 3 WHO
Stufenschema und
Koanalgetika

25

8,3

Kombination von Stufe 1 und
2 WHO Stufenschema

0,3

Kombination von Stufe 1 und
3 WHO Stufenschema

0,7

Kombination von Stufe 1, 2
WHO Stufenschema und
Koanalgetika

41

13,6

Kombination von Stufe 1, 3
WHO Stufenschema und
Koanalgetika

177

58,6

Gesamt

302

Tabelle 63 — Verwendete medikamentose Verfahren
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Frage 24: Bieten Sie Akupunkturleistungen an?

KV Akupunkturleistungen
K.A. Ja Nein
Keine Angabe 2 3 4
KV Baden-Wirttemberg 2 19 11
KV Bayern 3 24 17
KV Berlin 0 12 3
KV Brandenburg 2 13 7
KV Bremen 1 1 1
KV Hamburg 0 3 4
KV Hessen 1 7 4
KV Mecklenburg- 1 3 3
Vorpommern
KV Niedersachsen 0 7 10
KV Nordrhein 0 22 16
KV Rheinland-Pfalz 1 9 1
KV Saarland 2 2 2
KV Sachsen 0 9 3
KV Sachsen-Anhalt 0 4 2
KV Schleswig-Holstein 0 4 10
KV Thiringen 1 5 8
KV Westfallen-Lippe 2 20 11
Gesamt 18 167 117

Tabelle 64 — Angebot Akupunkturleistungen nach KV-Bereich
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Frage 25: Bei wie viel Ihrer Patienten flihren Sie Akupunkturleistungen durch?

% Patienten - Akupunkturleistungen

KV Gesamt
0% 1-10% 11-20% 21-30% 31-40% 41-50% >50%
Keine Angabe 6 1 0 0 0 0 2 9
KV Baden-Wirttemberg 14 11 5 2 0 0 0 32
KV Bayern 21 18 3 0 1 1 0 44
KV Berlin 4 9 1 1 0 0 0 15
KV Brandenburg 11 8 3 0 0 0 0 22
KV Bremen 1 2 0 0 0 0 0 3
KV Hamburg 4 2 0 0 1 0 0 7
KV Hessen 5 5 1 1 0 0 0 12
KV Mecklenburg-Vorpommern 3 3 0 1 0 0 0 7
KV Niedersachsen 10 4 1 2 0 0 0 17
KV Nordrhein 17 15 2 3 1 0 0 38
KV Rheinland-Pfalz 2 8 1 0 0 0 0 11
KV Saarland 4 1 0 0 1 0 0 6
KV Sachsen 4 6 1 0 0 0 1 12
KV Sachsen-Anhalt 2 3 1 0 0 0 0 6
KV Schleswig-Holstein 11 2 1 0 0 0 0 14
KV Thiringen 10 3 1 0 0 0 0 14
KV Westfallen-Lippe 16 14 1 1 1 0 0 33
Gesamt 145 115 22 11 5 1 3 302

Tabelle 65 — Prozentsatz Akupunkturleistungen nach KV-Bereichen
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Frage 26: Welche sonstigen schmerztherapeutischen Verfahren setzen Sie ein?

Sonstige
Keine Manual- Entspannungs- kompl.
KV Angabe therapie verfahren Verfahren
Keine Angabe 3 5 5 5
KV Baden-Wiirttemberg 2 14 26 16
KV Bayern 1 19 39 32
KV Berlin 0 11 12 9
KV Brandenburg 2 17 12 14
KV Bremen 0 1 3 1
KV Hamburg 0 4 7 3
KV Hessen 0 7 9 8
KV Mecklenburg-Vorpommern 0 6 5
KV Niedersachsen 1 10 13 11
KV Nordrhein 2 19 30 21
KV Rheinland-Pfalz 2 6 9 6
KV Saarland 0 2 4 1
KV Sachsen 0 6 11 8
KV Sachsen-Anhalt 0 5 2 2
KV Schleswig-Holstein 1 7 11 8
KV Thiringen 2 5 11 7
KV Westfallen-Lippe 4 18 25 18
Gesamt 20 162 234 175

Tabelle 66 — Sonstige schmerztherapeutische Verfahren nach KV-Bereich
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Frage 27: Nutzen Sie die eingesetzten Schmerzfragebdgen im Rahmen des Erstgesprachs?

Schmerzfragebdgen im Rahmen des

KV Erstgesprachs
Keine Angabe Ja Nein Gesamt
Keine Angabe 2 6 1 9
KV Baden-Wiirttemberg 1 29 2 32
KV Bayern 1 43 0 44
KV Berlin 0 14 1 15
KV Brandenburg 2 14 6 22
KV Bremen 1 2 0 3
KV Hamburg 0 5 2 7
KV Hessen 0 11 1 12
KV Mecklenburg- 0 7 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 1 15 1 17
KV Nordrhein 0 36 2 38
KV Rheinland-Pfalz 1 8 2 11
KV Saarland 0 4 2 6
KV Sachsen 0 11 1 12
KV Sachsen-Anhalt 0 4 2 6
KV Schleswig-Holstein 0 14 0 14
KV Thiiringen 0 12 2 14
KV Westfallen-Lippe 1 28 4 33
Gesamt 10 263 29 302

Tabelle 67 — Nutzung des Schmerzfragebogens im Erstgesprach nach KV-Bereich
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Frage 28: Nutzen Sie einen Verlaufsbogen?

Verlaufsfragebogen

“ Keine Angabe Ja Nein Gesamt
Keine Angabe 3 5 1 9
KV Baden-Wirttemberg 1 26 5 32
KV Bayern 1 37 6 44
KV Berlin 0 11 4 15
KV Brandenburg 2 20 0 22
KV Bremen 0 3 0 3
KV Hamburg 0 6 1 7
KV Hessen 0 10 2 12
KV Mecklenburg- 1 5 1 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 1 13 3 17
KV Nordrhein 0 35 3 38
KV Rheinland-Pfalz 1 8 2 11
KV Saarland 0 4 2 6
KV Sachsen 0 12 0 12
KV Sachsen-Anhalt 0 5 1 6
KV Schleswig-Holstein 0 14 0 14
KV Thiiringen 0 13 1 14
KV Westfallen-Lippe 3 27 3 33

Gesamt 13 254 35 302

Tabelle 68 — Nutzung eines Verlaufsbogens nach KV-Bereich
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Frage 29: Von welcher Bedeutung sind flr Sie die Patientenantworten der eingesetzten Fragebdgen fir Ihre schmerztherapeutischen
Entscheidungen?

Bedeutung sind fur Sie die Patientenantworten
KV 1 5 Gesamt
(sehr (sehr
unwichtig) wichtig)
Keine Angabe 0 0 3 2 2 7
KV Baden-Wirttemberg 0 3 6 11 11 31
KV Bayern 0 1 7 19 16 43
KV Berlin 0 0 4 7 4 15
KV Brandenburg 0 0 4 9 7 20
KV Bremen 0 0 0 1 2 3
KV Hamburg 1 1 1 2 2 7
KV Hessen 0 0 3 4 4 11
Ky ecienbur 1 : : 1 : :
KV Niedersachsen 0 0 6 4 7 17
KV Nordrhein 0 4 8 13 12 37
KV Rheinland-Pfalz 0 1 3 1 5 10
KV Saarland 1 0 2 1 2 6
KV Sachsen 0 0 2 6 4 12
KV Sachsen-Anhalt 0 0 2 4 0 6
KV Schleswig-Holstein 0 0 0 6 8 14
KV Thiringen 0 1 3 6 4 14
KV Westfallen-Lippe 0 2 9 10 10 31
Gesamt 3 13 66 107 102 291

Tabelle 69 — Bedeutung der Patientenantworten nach KV-Bereich
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Frage 30: Welche sonstigen Verfahren oder psychometrische Verfahren nutzen Sie?

Beeinfl. Erfassung

Keine Erkennung | Psychosom.| Lebens-

KV Angabe |[Depression| Situation gualitat
Keine Angabe 2 2 3 2
Wirttemberg ’ 0 i 13
KV Bayern 1 22 7 14
KV Berlin 1 4 3 7
KV Brandenburg 3 5 3 11
KV Bremen 0 2 0 1
KV Hamburg 1 4 0 2
KV Hessen 1 4 2 5
" Nerpommern 0 1 1 5
KV Niedersachsen 4 8 3 2
KV Nordrhein 0 15 7 16
KV Rheinland-Pfalz 1 4 1 5
KV Saarland 0 3 0 3
KV Sachsen 0 5 2 5
KV Sachsen-Anhalt 1 2 1 2
S : : : 7
KV Thiringen 0 2 2 10
KV Westfa::l;;e- 5 8 5 15
Gesamt 22 104 51 125

Tabelle 70 — Nutzung sonstiger oder psychometrischer Verfahren nach KV-Bereich
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Frage 31: Welcher Anteil Ihrer Patienten hat welchen Chronifizierungsgrad?

KV

Chronifizierungsgrad |

K.A 0-10% | 11-20% | 31-40% [ 31-40% [ 41-50% | >70% | Gesamt
Keine Angabe 4 2 0 2 0 1 0 9
KV Baden- 12 11 9 0 0 0 0 32
Wirttemberg
KV Bayern 19 16 5 3 0 1 0 44
KV Berlin 7 3 3 1 1 0 0 15
KV Brandenburg 9 6 5 0 2 0 0 22
KV Bremen 1 1 1 0 0 0 0 3
KV Hamburg 2 5 0 0 0 0 0 7
KV Hessen 5 3 3 0 0 1 0 12
KV Mecklenburg- 1 2 3 1 0 0 0 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 8 4 3 0 0 0 2 17
KV Nordrhein 10 15 6 4 2 0 1 38
KV Rheinland-Pfalz 2 7 0 2 0 0 0 11
KV Saarland 4 1 1 0 0 0 0 6
KV Sachsen 5 5 2 0 0 0 0 12
KV Sachsen-Anhalt 2 2 2 0 0 0 0 6
KV Schleswig- 3 7 2 2 0 0 0 14
Holstein
KV Thiringen 6 6 1 1 0 0 0 14
KV Westfallen-Lippe 13 13 3 2 0 2 0 33
Gesamt 113 109 49 18 5 5 3 302

Tabelle 71 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad | nach KV Bereich
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Chronifizierungsgrad Il

KV KA | 0-10% [ 11-20% [ 31-40% | 31-40% | 41-50% | 51-60% | 61-70% | >70% | Gesamt
Keine Angabe 3 1 0 1 1 2 1 0 0 9
KV Baden- 7 2 6 4 2 2 4 2 3 32
Wirttemberg
KV Bayern 8 3 11 8 7 2 1 3 1 44
KV Berlin 5 0 2 3 2 2 1 0 0 15
KV Brandenburg 4 1 8 4 0 3 2 0 0 22
KV Bremen 1 0 0 2 0 0 0 0 0 3
KV Hamburg 1 0 0 3 1 0 0 1 1 7
KV Hessen 1 1 1 3 1 3 1 1 0 12
KV 1 0 0 2 2 2 0 0 0 7
Mecklenburg-

Vorpommern
KV 5 1 3 2 1 2 2 0 1 17
Niedersachsen
KV Nordrhein 8 3 3 7 6 6 4 1 0 38
KV Rheinland- 2 0 0 3 2 1 3 0 0 11
Pfalz
KV Saarland 2 1 1 0 1 0 0 0 1 6
KV Sachsen 4 0 4 1 2 0 1 0 0 12
KV Sachsen- 2 0 1 1 0 2 0 0 0 6
Anhalt
KV Schleswig- 2 2 4 2 2 2 0 0 0 14
Holstein
KV Thiringen 4 1 4 1 0 2 2 0 0 14
KV Westfallen- 9 4 5 10 2 2 0 0 1 33
Lippe

Gesamt 69 20 53 57 32 33 22 8 8 302

Tabelle 72 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad Il nach KV Bereich
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Chronifizierungsgrad IlI

KV K.A 0-10% [ 11-20% | 31-40% | 31-40% | 41-50% | 51-60% | 61-70% | >70% | Gesamt
Keine Angabe 3 1 2 1 0 0 1 0 1 9
KV Baden- 5 1 2 4 4 2 1 4 9 32
W rttemberg
KV Bayern 6 1 1 2 3 4 10 1 16 44
KV Berlin 4 0 2 1 0 3 1 2 2 15
KV Brandenburg 4 0 0 6 2 1 2 0 7 22
KV Bremen 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
KV Hamburg 1 1 0 2 0 1 0 2 0 7
KV Hessen 2 0 2 1 1 3 0 1 2 12
KV Mecklenburg- 0 0 1 1 0 3 1 0 1 7
Vorpommern
KV Niedersachsen 6 3 0 1 2 0 0 3 2 17
KV Nordrhein 8 2 2 8 3 4 3 2 6 38
KV Rheinland- 2 0 1 2 2 1 3 0 0 11
Pfalz
KV Saarland 2 0 1 0 1 0 0 0 2 6
KV Sachsen 2 0 0 1 0 1 1 3 4 12
KV Sachsen- 1 0 0 2 0 0 1 0 2 6
Anhalt
KV Schleswig- 2 0 0 0 3 3 1 0 5 14
Holstein
KV Thiringen 3 0 0 3 3 0 0 0 5 14
KV Westfallen- 8 0 1 0 1 5 2 5 11 33
Lippe

Gesamt 60 9 15 35 25 31 28 24 75 302

Tabelle 73 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad Ill nach KV Bereich
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KV

Keine Angabe

Gesamt

Keine Angabe

KV Baden-Wiirttemberg

KV Bayern

KV Berlin

KV Brandenburg

KV Bremen

KV Hamburg

KV Hessen

KV Niedersachsen

KV Nordrhein

KV Rheinland-Pfalz

KV Saarland

KV Sachsen

KV Sachsen-Anhalt

KV Schleswig-Holstein

KV Thirringen

KV Westfallen-Lippe

D[W[IN|FLINININ[R|(OR|FP|IFP|IW[A[D™ AW

Gesamt

(&)
N
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¢}

Tabelle 74 - Anteil Patienten mit Chronifizierungsgrad ohne Angaben nach KV Bereich
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Frage 32: Welche Therapiestufen werden bei Ihren Patienten angewandt?

KV

Therapiestufe

Stufe l und

Stufe |

Stufe l und

Nur Stufe | Stufe II Nur Stufe Il | Nur Stufe lll und i I und 1 K. A.

Keine Angabe 2 2 1 3 4 2
KV Baden-

Wiirttemberg 3 4 3 3 6 22 4

KV Bayern 10 12 5 4 11 27 5

KV Berlin 2 6 2 2 5 9 0

KV Brandenburg 1 4 0 0 4 15 2

KV Bremen 1 1 1 1 1 1 1

KV Hamburg 0 0 0 0 2 4 0

KV Hessen 4 2 3 3 4 7 1

KV Mecklenburg- 3 4 3 3 > 4 0
Vorpommern

KV Niedersachsen 2 2 2 2 6 10 1

KV Nordrhein 9 2 5 5 15 23 1

KV Rheinland- 2 9 2 5 4 5 1
Pfalz

KV Saarland 1 3 1 0 2 3 1

KV Sachsen 2 2 1 1 3 9 0
KV Sachsen-

Anhalt 4 3 2 2 3 3 0

KV SchIeSW|g- 4 4 4 3 7 7 0
Holstein

KV Thiringen 3 4 1 0 5 7 1

KV Westfa!len- 7 8 5 4 9 29 2
Lippe

Gesamt 60 70 42 36 92 182 22

Tabelle 75 — Angewandte Therapiestufen nach KV-Bereich

Frage 33: Bei welchem Anteil Ihrer Patienten werden die in Frage 32. angegebenen Stufen

angewandt? (offene Frage)

Therapiestufe % Patienten
Nur Stufe | 31,5%
Stufe | und Stufe Il 25,7%
Nur Stufe Il 29,6%
Nur Stufe Il 40,3%
Stufe | und Il 35,8%
Stufe lund Il und 111 34,6%
Keine Angabe 48,0%

Tabelle 76 - Bei welchem Anteil lhrer Patienten werden...
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Frage 34: Welche Koanalgetika setzen Sie in Ihrer Therapie ein? (offene Frage)

Siehe Tabelle 34 - Koanalgetika

Frage 35: Wie hat sich Ihr Honorar in den letzten 3 Jahren, jeweils im Vergleich zum Vorjahr, gedndert?

Anderung im Vergleich zu 2008

Anderung im Vergleich zu 2009

Anderung im Vergleich zu 2010

KV Aﬁzlgt?e Gestiegen | Gesunken geGbllei:erhen Aﬁzlgt?e Gestiegen | Gesunken geGbllei:erhen A}EZIQSE Gestiegen | Gesunken geGbll?lei)r:en
Keine Angabe 6 1 0 2 6 1 0 2 6 1 0 2

KV Baden-Wiurttemberg 10 5 9 8 9 6 10 7 7 8 10 7
KV Bayern 17 9 9 9 17 7 10 10 15 8 11 10

KV Berlin 9 2 0 4 8 2 1 4 8 1 2 4

KV Brandenburg 12 4 2 4 12 4 3 3 12 2 6 2

KV Bremen 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 2 0

KV Hamburg 4 2 0 1 4 1 1 1 4 1 1 1

KV Hessen 4 4 2 2 4 3 3 2 4 3 2 3

KV Mecklenburg-Vorpommern 3 1 1 2 3 1 2 1 2 1 2 2
KV Niedersachsen 3 3 2 9 3 3 2 9 2 2 3 10

KV Nordrhein 13 7 8 10 14 4 12 8 12 8 11 7

KV Rheinland-Pfalz 6 2 1 2 7 1 2 1 6 2 3 0

KV Saarland 1 0 2 3 1 1 0 4 1 2 1 2

KV Sachsen 2 2 2 6 2 3 3 4 2 1 7 2

KV Sachsen-Anhalt 4 1 0 1 4 2 0 0 4 1 1 0

KV Schleswig-Holstein 4 2 5 3 4 1 5 4 4 1 7 2
KV Thiringen 7 1 1 5 7 0 2 5 6 1 2 5

KV Westfallen-Lippe 12 4 8 9 13 5 8 7 11 8 7 7
Gesamt 118 51 52 81 119 46 65 72 107 51 78 66

Tabelle 77 - Anderungen des Honorars innerhalb der letzten 3 Jahre nach KV-Bereichen




Umfang der Tatigkeit

Aus- ) Zu einem
schlieBlich (> | Uberwiegend | Anteil von
K.A. 75%) (< 75%) < 50% Gesamt
) K.A. 7 54 21 36 118
Qggem”g Gestiegen 2 28 10 11 51
Honorars im Gesunken 0 25 14 13 52
geblieben
Gesamt 17 148 54 83 302

Tabelle 78 — Anderung des Honorars im Vergleich zu Jahr 2008 in Abhingigkeit vom Titigkeitsumfang

Umfang der Téatigkeit

Aus-
schlieRlich (> | Uberwiegend
KA. 75%) (< 75%)
R 7 54 21
An(éeegmg Gestiegen 3 19 13
Honorars im Gesunk.en 1 35 12
Vgl. zu 2009 Qlelch 6 40 g
geblieben
Gesamt 17 148 54

Zu einem
Anteil von
< 50%

37
11
17

18
83

Gesamt

119
46
65

72
302

Tabelle 79 — Anderung des Honorars im Vergleich zu Jahr 2009 in Abhingigkeit vom Titigkeitsumfang

Umfang der Téatigkeit

Aus- Zu einem
schlieRlich (> | Uberwiegend | Anteil von
K.A. 75%) (< 75%) <50% Gesamt
) 6 46 19 36 107
An((jjerung Gestiegen 3 24 10 14 51
es
Honorars im Gesunken 1 44 18 15 78
Vgl. zu 2010 Gleich 7 34 7 18 66
geblieben

Gesamt 17 148 54 83 302

Tabelle 80 — Anderung des Honorars im Vergleich zu Jahr 2010 in Abhingigkeit vom Titigkeitsumfang

75



Frage 36: Hatten Sie in den letzten 3 Jahren eine Regressandrohung?

KV Keine Ja/ Ja/ Ja/
Angabe Opioide Antiepileptika Antidepressiva |Nein|Andere

Keine Angabe 5 1 0 of 3
KV Baden-Wirttemberg 3 6 2 0 16
KV Bayern 9 3 0 0] 22
KV Berlin 0 2 0 0 9
KV Brandenburg 8 0 0 o 11

KV Bremen 0 1 0 0
KV Hamburg 1 0 1 1 3
KV Hessen 0 0 0 0 7
SR I B : o
KV Niedersachsen 1 3 0 o 9
KV Nordrhein 2 3 0 of 26
KV Rheinland-Pfalz 3 2 0 1 4
KV Saarland 0 0 1 of 4
KV Sachsen 0 2 0 1 7
KV Sachsen-Anhalt 0 1 0 of 3
KV Schleswig-Holstein 1 1 2 of 5
KV Thiringen 1 0 1 of 7
KV Westfallen-Lippe| 4 4 0 o 19

Gesamt 38 29 8 3| 159 65

Tabelle 81 — Regressandrohungen in den letzten 3 Jahren nach KV-Bereichen
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Frage 37: Besitzen Sie eine schmerztherapeutische Weiterbildungsbefugnis?

Weiterbildungsbefugnis
Keine Ja, fur 12 Ja, flr 6

Angabe Monate Monate Nein | Gesamt

KV Keine Angabe 3 1 0 5 9
KV Baden-Wiirttemberg 2 14 3 13 32
KV Bayern 2 18 1 23 44
KV Berlin 0 5 2 8 15
KV Brandenburg 2 7 1 12 22
KV Bremen 0 3 0 0 3
KV Hamburg 0 2 1 4 7
KV Hessen 0 2 0 10 12
KV Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 6 7
KV Niedersachsen 2 7 0 8 17
KV Nordrhein 0 4 2 32 38
KV Rheinland-Pfalz 1 4 2 4 11
KV Saarland 0 4 0 2 6
KV Sachsen 0 3 2 7 12
KV Sachsen-Anhalt 0 4 0 2 6
KV Schleswig-Holstein 0 6 3 5 14
KV Thiringen 1 2 2 9 14
KV Westfallen-Lippe 2 13 2 16 33
Gesamt 15 99 22| 166 302

Tabelle 82- Schmerztherapeutische Weiterbildungsbefugnis nach KV-Bereichen



Frage 38: Wenn Sie keine schmerztherapeutische Weiterbildungsbefugnis besitzen,

kooperieren Sie mit anderen Arzten, die diese Weiterbildung anbieten?

KV Kooperation
Keine Angabe [ Ja | Nein | Gesamt
Keine Angabe 4 3 2 9
KV Baden-Wirttemberg 16 11 5 32
KV Bayern 20 13 11 44
KV Berlin 5 8 2 15
KV Brandenburg 9 6 7 22
KV Bremen 3 0 0 3
KV Hamburg 3 3 1 7
KV Hessen 3 8 1 12
KV Mecklenburg-Vorpommern 1 4 2 7
KV Niedersachsen 9 3 5 17
KV Nordrhein 10 17 11 38
KV Rheinland-Pfalz 8 2 1 11
KV Saarland 2 1 3 6
KV Sachsen 3 7 2 12
KV Sachsen-Anhalt 4 1 1 6
KV Schleswig-Holstein 9 3 2 14
KV Thiringen 4 8 2 14
KV Westfallen-Lippe 15 11 7 33
Gesamt 128 | 109 65 302

Tabelle 83 - Kooperation / Weiterbildungsbefugnis nach KV-Bereichen

Frage 39: Wie kdnnte Ihrer Meinung nach die schmerztherapeutische Versorgung in

Deutschland langfristig sicher gestellt werden? (offene Frage, s. Bericht).

Haufigkeit | Prozent
Keine Angabe 62 20,5%
Behandlungsmethoden / Unterstiitzung mult_imodaler Konzepte / Vernetzun_g 83 27 5%
ambulante, teilstat. Und stat. Schmerztherapie !
Vergiitung / Feste Betrage 66 21,9%
Facharzt / Ausbildung 61 20,2%
Weniger Regressbedrohung / KV / Einfachere Zulassung 26 8,6%
Nachwuchs / Weiterbildung 24 7,9%
Honorare 17 5,6%
Falle - Keine Begrenzung 14 4,6%
weniger Burokratie 14 4,6%
Andere 32 10,6%

Frage 40: Wie stellen Sie sich Ihre berufliche Zukunft in der Schmerztherapie vor? (offene

Frage, s. Bericht).
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Frage 41: Geschlecht

Geschlecht
KV Gesamt
K.A. Mannlich Weiblich

Keine Angabe 2 3 4 9
KV Baden-
\Wirttemberg 2 23 ! 32
KV Bayern 1 32 11 44
KV Berlin 0 7 8 15|
KV
Brandenburg 2 15 5 22
KV Bremen 0 3 0 3
KV Hamburg 0 3 4 7
KV Hessen 0 8 4 12
KV
Mecklenburg- 0 4 3 7
\\VVorpommern
KV
Niedersachsen 0 12 5 17
KV Nordrhein 0 29 9 38
KV Rheinland- 5 8 1 11
Pfalz
KV Saarland 0 4 2 6
KV Sachsen 1 6 5 12
KV Sachsen-
Anhalt 0 3 3 6
KV Schlesmg- 0 10 4 14
Holstein
KV Thiringen 0 10 4 14
Ky Westfallen- 1 23 9 33
Lippe

Gesamt 11 203 88 302

Tabelle 84 - Geschlecht nach KV Bereichen
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Frage 42: Alter

Altersgruppe

K.A. 33-40 41-50 51-60 60-68 | Gesamt
KV | K.A. 3 2 1 1 2 9
KV Baden- 2 0 13 15 2 32
Wirttemberg
KV Bayern 2 2 21 17 2 44
KV Berlin 2 1 9 3 0 15
KV 2 0 10 9 1 22
Brandenburg
KV Bremen 0 0 1 2 0 3
KV Hamburg 0 0 3 3 1 7
KV Hessen 0 1 3 7 1 12
KV 0 0 5 2 0 7
Mecklenburg-
Vorpommern
KV 1 1 6 8 1 17
Niedersachsen
KV Nordrhein 1 2 16 16 3 38
KV Rheinland- 1 0 6 4 0 11
Pfalz
KV Saarland 0 0 2 4 0 6
KV Sachsen 1 1 4 6 0 12
KV Sachsen- 0 0 4 2 0 6
Anhalt
KV Schleswig- 0 0 4 10 0 14
Holstein
KV Thiringen 0 4 4 4 2 14
KV Westfallen- 2 2 10 18 1 33
Lippe
Gesamt 17 16 122 131 16 302

Tabelle 85 — Altersverteilung Stichprobe
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Fragen/Antworten der KBV zur BVSD-Umfrage ,,WeiRbuch Schmerzmedizin*

Frage 1: Wie \viele

Arzte

nehmen

in

lhrem

KV  Bezirk

an

der

Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie (QSV) teil?

KV Mitglieder

Baden-Wiirttemberg 102
Bayern 139
Berlin 58
Brandenburg 61
Bremen 10
Hamburg 22
Hessen 66
Mecklenburg-Vorpommern 26
Niedersachsen 43
Nordrhein 140
Rheinland-Pfalz 68
Saarland 13
Sachsen 74
Sachsen-Anhalt 26
Schleswig-Holstein 33
Thiringen 28
Westfalen-Lippe 118
Gesamt 1027

Stand: November 2011
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Frage 2: Wie viele Vertragsarzte, die an der OSV teilnehmen, waren bzw. sind

ausschlieRlich schmerztherapeutisch tatig (>75%), Uberwiegend schmerztherapeutisch

tatig (<75%)?

Vertragsarzte ausschlieBlich ST (>75%) Uberwiegend ST (<75%)

KV 2008 2009 2010| 2011 2008 2009| 2010| 2011
Baden-Wirttemberg 37 33 29 24 111 63 61 78
Bayern 13 18 21 21 110 130 111 118|
Berlin 15 12 19 19 43 46 39 39
Brandenburg 5 7 8 8 47 51 52 53
Bremen 5 7 7 7 3 3 3 3
Hamburg 17 20 20 22,

Hessen - -

Mecklenburg-Vorpommern |- - 23 26 26 26
Niedersachsen 33 38 39 40 3 3 4 3
Nordrhein 71 63 59 60 76 103 73 70,
Rheinland-Pfalz 21 22 30 33 35 37 31 35
Saarland 11 11 11 11 2 2 2 2
Sachsen 16 18 24 26| 42 41 46 48
Sachsen-Anhalt 4 3 3 3 22 22 23 23
Schleswig-Holstein 18 18 18 20 11 13 13 13
Thiringen 18 18 20 19 7 9 7 9
Westfalen-Lippe 68 71 66 68 48 54 46 50
Gesamt 352 359 374 381 583 603 537 570

Stand: November 2011

Nachfolgend sind die Antworten der KBV auf Frage 2 prozentuell ausgewertet (Annahme: 2011

= 100%).
Vertragsarzte ausschlieBlich ST (>75%) Uberwiegend ST (<75%)

KV 2008 2009 2010 2011 2008 2009) 2010) 2011
Baden-Wirttemberg 154% 138% 121% 100% 142% 81% 78% 100%
Bayern 54% 75% 100% 100% 93% 110% 94% 100%
Berlin 63% 50% 100% 100% 110% 118% 100% 100%
Brandenburg 21% 29% 100% 100% 89% 96% 98% 100%
Bremen 21% 29% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Hamburg 71% 83% 91% 100% -

Hessen - - -

Mecklenburg-Vorpommern |- - -

Niedersachsen 138% 158% 98% 100% 100% 100% 133% 100%
Nordrhein 296% 263% 98% 100% 109% 147% 104% 100%
Rheinland-Pfalz 88% 92% 91% 100% 100% 106% 89% 100%
Saarland 46% 46% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sachsen 67% 75% 92% 100% 88% 85% 96% 100%
Sachsen-Anhalt 17% 13% 100% 100% 96% 96% 100% 100%
Schleswig-Holstein 75% 75% 90% 100% 85% 100% 100% 100%
Thiringen 75% 75% 105% 100% 78% 100% 78% 100%
Westfalen-Lippe 283% 296% 97% 100% 96% 108% 92% 100%
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Frage 3: In welcher Form wird der Beschluss des Bewertungsausschusses vom 25.01.2011

in lhrem KV-Bezirk umgesetzt?

Der Beschluss des

Bewertungsausschusses  Uberproportionale  Honorarverluste der

schmerztherapeutisch titigen Arzte auszugleichen wird in den KVen zum Teil nicht, zum Teil

recht unterschiedlich umgesetzt. Einige KVen werten die Aufwénde als Praxisbesonderheiten.

Es wird in keiner der KVen, aul3er Schleswig-Holstein eine gesonderte Arztgruppe gebildet.

KV

Antwort

Baden-Wirttemberg

Bayern
Berlin
Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen

Nordrhein
Rheinland-Pfalz

Saarland
Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein
Thiringen

Westfalen-Lippe

Verglitungsanteile von schmerztherapeutischen Leistungen flieBen in die jeweiligen
Fachgruppentopfe

Keine eigene Fachgruppe fiir ausschlief8lich oder iiberwiegend schmerztherapeutische
Vertragsarzte, Gruppe in Bayern fiir eine gemeinsame RLV-Berechnung zu heterogen
keine Gberproportionalen Honorarverluste der Leistungserbringergruppe
feststellbaren, so dass keine Stiitzung erfolgt

nach einem entwickelten Kriterienkatalog keine gesonderte Stiitzungsnotwendigkeit
feststellbar

in Bremen nicht vorgesehen, Wertung als Praxisbesonderheit

keine Umverteilung, dain Hamburg keine Gruppe derart tiberproportional benachteiligt
wurde, dass Stiitzungsmallnahmen fir erforderlich gehalten

wurden.

K.A.

durch individuelle Fallwertzuschldge

Die Modalitdten befinden sich im Abstimmungsverfahren

keine separate Gruppe fir die ausschlieRlich bzw. weit Gberwiegend
schmerztherapeutisch tatigen Vertragsarzte.

K.A.

individuelle Einzelfallentscheidungen, dabei wurden jeweils individuelle
Budgetanpassungen im Zuge von Praxisbesonderheiten, keine weiteren individuelle
Einzelfallentscheidungen, dabei wurden jeweils individuelle Budgetanpassungen im
Zuge von Praxisbesonderheiten, keine weiteren Ausgleichsregelungen

derzeit noch Verhandlungen auf Kassenebene gefihrt

keine eigene Arztgruppe - Ausgleich falls erforderlich tGber Arzt- bzw. Praxisindividuelle
Honorarverlustpriifung

Die KVSH hat QZV gebildet. Die Schmerztherapeuten werden weiterhin in ihren
origindren Arztgruppen gefiihrt. Zusatzlich werden die Leistungen 30.7.1 gefordert,
wenn folgende Voraussetzungen erfillt werden:

- RLV inkl. QZV ist liberschritten

- der Fallwert 30.7.1 (Fallwertdefinition) liegt im Abrechnungsquartal unter

dem Fallwert im Vorjahresquartal

- der Fallwert wird auf den Vorquartalswert, max. auf 136 bzw. 115 Euro

angehoben.

wird im KV-Bereich nicht umgesetzt

Praxisbesonderheit von Amts wegen (Regelung im RLV-Vertrag der KVWL Ziffer 4.5),
Berechnung der raxisbesonderheit erfolgt individuell, aufgrund der individuellen
Ausgestaltung hat Beschluss keine Auswirkung auf die Vergiitung der
Schmerztherapeuten.

Stand: November 2011
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Frage 4: Wie hoch schéatzen Sie die Schmerzpravalenz in lhrem KV-Bezirk ein?

Frage 5: Wird die Weiterbildung der Schmerztherapeuten in lhrem KV-Bezirk finanziell

unterstitzt? Falls ja, in welcher Hohe?

Keine der KVen unterstiitzt eine Weiterbildung der Schmerztherapeuten finanziell. Hier wurde
auch auf eine fehlende rechtliche Grundlage hingewiesen, etwa im Gegensatz zur Forderung der
Weiterbildung im Bereich Allgemeinmedizin. Die KVen Berlin und Rheinland-Pfalz geben
lediglich eine finanzielle Unterstitzung der Qualitatszirkel, bzw. der Qualitatszirkel-
Moderatoren an. In der KV Hamburg erfolgt eine Unterstutzung lediglich organisatorischer
Natur, das heil3t im Rahmen der Bereitstellung von Raumen oder Informationen.

84



Frage 6: Wie viele der Schmerztherapeuten

lhres KV-Bezirks,

die an der OS-

Vereinbarung teilnehmen, werden voraussichtlich

in den nachsten 3 Jahren aus

Altersgriinden ausscheiden?

Generell fiel die Beantwortung dieser Frage eher zurtickhaltend aus, da aufgrund der Aufhebung

der Altersgrenze mit dem Vertragsarztrechtsanderungsgesetz keine genaue Aussage mehr tber

das Ausscheiden aus Altersgriinden getroffen werden kann. Dennoch haben einige KVen hierzu

grobe Erwartungen gedul3ert:

KV

Antwort

Baden-Wiirttemberg

3 Arzte alter als 68 Jahre

Bayern 10 Arzte heute mind. 65 Jahre alt
Berlin 8 Arzte ilter als 60 Jahre
Brandenburg K.A.

Bremen K.A.

Hamburg K.A.

Hessen K.A.

Mecklenburg-Vorpommern 4 Arzte alter als 65 Jahre
Niedersachsen K.A.

Nordrhein K.A.

Rheinland-Pfalz

4 Arzte im Alter von 60-65 Jahren, 7 im
Alter von 65-70 Jahren

Saarland

K.A.

Sachsen

6 Arzte alter als 62 Jahre

Sachsen-Anhalt

3 Arzte kdnnten aus Altersgriinden
ausscheiden

Schleswig-Holstein K.A.
Thiringen 3 Arzte dlter als 65 Jahre
Westfalen-Lippe K.A.

Stand: November 2011
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Frage 7: Wie viele Antrage zur Teilnahme an der QSV hatten Sie in den letzten Jahren?

KV

2010

Baden-Wiirttemberg

16

Bayern

13

Berlin

27

Brandenburg

Bremen

Hamburg

N[ |

Hessen

1

~N

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

Thiringen

Westfalen-Lippe

D (R[OOI, |OO|O UV |-

Gesamt

120

Stand: November 2011
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