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Gemeinsame Pressemitteilung

BVSD und DGS kritisieren das neue DMP Riuckenschmerz

Berlin, 1. Oktober 2019. Ab heute, 1. Oktober 2019, konnen fiir das neue Disease-
Management-Programm (DMP) chronischer Rickenschmerz entsprechende Vertrage in
den Regionen geschlossen werden. Patienten mit langer als zwolf Wochen andauernden
Kreuzschmerzen mit deutlichen Aktivitatseinschrankungen, die auf eine leitliniengerechte
Behandlung nicht angesprochen haben, kénnen zukinftig an diesem strukturierten
Behandlungsprogramm teilnehmen. Der Berufsverband der Arzte und Psychologischen
Psychotherapeuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD) und
die Deutsche Gesellschaft fir Schmerzmedizin e.V. (DGS) begrufRen grundsatzlich die
Einfihrung eines DMPs zu chronischem Rlckenschmerz, kritisieren jedoch die geringe
Orientierung des DMP an den aktuellen Erkenntnissen der multimodalen Schmerztherapie.

In einer gemeinsamen Stellungnahme zeigen sich BVSD und DGS verwundert, lber die nicht
ausreichende Bertiicksichtigung der Nationalen Versorgungsleitlinie Kreuzschmerz im DMP. Bei
schweren Krankheitsbildern fehle z.B. die Erfassung von Psychosozialen Risikofaktoren (,Yellow
Flags“). Auch sei nicht erkennbar wann und unter welchen Bedingungen eine Weiterleitung zur
multimodalen Schmerztherapie angezeigt sei.

Lediglich die Aufnahme multimodaler Schulungen in das DMP wird als kleiner Fortschritt
bewertet, wobei die Umsetzung einer Klarstellung bediirfe. So seien die Inhalte der multimodalen
Schulungen fiir Hausarzte bisher nicht definiert. Es stelle sich die Frage nach der Umsetzbarkeit
fir Hauséarzte. Schulungsangebote sollten nach schmerzmedizinischer Auffassung Disziplinen-
Ubergreifend  konzipiert sein, d. h.,, medizinische, verhaltenstherapeutische und
verhaltenstherapeutisch orientierte bewegungstherapeutische Inhalte umfassen. Sie missten
von qualifizierten Therapeuten (gemeinsam) durchgefiihrt werden, so BVSD und DGS.

Weiterer Kritikpunkt: Die koordinierende Arztin beziehungsweise der Arzt soll vor Einschreibung
in das DMP prifen, ob eine medizinische Rehabilitation sinnvoll ist. ,Hier wird die Prioritat der
kurativen Versorgung, die der Gemeinsame Bundesausschuss selbst eindeutig formuliert,
untergraben®, erklaren BVSD und DGS.

Insgesamt sei zu bemaéngeln, dass ambulant tétige Vertragsarzte (Teilnehmer an der
Qualitatssicherungsvereinbarung Schmerztherapie) nicht in das therapeutische Regime
eingebunden werden, obwohl die fachliche Expertise dieser Vertragsarzte offensichtlich sei.
Zudem wird die Effektivitit des DMP zu chronischem Ruckenschmerz von den beiden
Organisationen angezweifelt, sowohl in medizinischer als auch in kostenrelevanter Hinsicht.

Die gemeinsame Stellungnahme ist unter www.bvsd.de bzw. www.dgschmerzmedizin.de
abrufbar.
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