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Presseerklärung:

„OPS-Entwurf von DIMDI gefährdet die interdisziplinäre
Schmerztherapie in Deutschland“

Das Präsidium der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (DGSS), in der mehr als 2600 deutschsprachige
Schmerzspezialisten Mitglied sind, das Präsidium der DIVS, der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften für die Schmerztherapie, sowie das Präsidium der Deutschen Gesellschaft für
Anästhesiologie und Intensivmedizin (DGAI) haben mit Bedauern den jüngst veröffentlichen Prozedurenkatalog (OPS 301
vom 14.11.2000) zur Kenntnis genommen. Dieser Katalog, der medizinische operative und nicht-operative Leistungen für
die geplante DRG-Einführung abbilden soll, berücksichtigt in keiner Weise die Probleme chronisch kranker Patienten und
die komplexen Probleme der 6 Millionen Schmerzkranken in Deutschland. Mit diesen Katalog sind die kosten- und
personalaufwendigen Leistungen, die diese Patienten benötige, nicht erfaßt.

Patienten mit chronischen Schmerzen werden durch die vorhandenen Kodierungssysteme weder in ICD 10, dem für die
DRGs relevanten Diagnosekatalog, noch in den Prozeduren in angemessener Weise abgebildet. Trotz einiger Fortschritte im
Detail, ändert sich diese grundsätzliche Problematik im jetzt vom DIMDI vorgelegten OPS 301 nicht. Entgegen den
Vorschlägen der Fachleute wurden jene Prozeduren nicht aufgenommen, welche die Besonderheiten der speziellen
Schmerztherapie wiedergeben könnten. Hierzu zählen insbesondere alle Maßnahmen, die eine interdisziplinäre Behandlung
sicherstellen. Alle wesentlichen Fortschritte der Schmerztherapie, die in jüngster Zeit auch in den Medien eine besondere
Beachtung gefunden hatten, basieren auf dem für die deutsche Medizin ansonsten noch ungewöhnlichen Ansatz, dass von
Beginn an Psychologen, Physiotherapeuten und Ärzte verschiedener Fachgebiete die Diagnostik und Therapie eines Patienten
festlegen. Dieses kann nur dadurch geschehen, dass diese Spezialisten auch gemeinsam Patienten untersuchen und in
schwierigen Fällen auch gemeinsam behandeln. Die Effektivität dieses Konzeptes ist wissenschaftlich bewiesen. Die
Leidenszeit des Patienten wird verkürzt, und trotz des großen Aufwandes können die Kosten für die Solidargemeinschaft
gesenkt werden. Die  neue OPS-Version  enthält keinerlei Ansatz an Interdisziplinarität und wird daher eine stationäre
Behandlung chronisch Schmerzkranker weitgehend unmöglich machen DGSS, DIVS und DGAI fordern daher, dass der
vorhanden Katalog auf die Bedürfnisse chronisch Kranker und chronisch Schmerzkranker abgestellt wird. Neben der
kurativen Medizin muss auch der palliativen Therapie ein Raum in der deutschen Medizin gegegeben werden. Für
Rückfragen stehen Ihnen die o.g. Sprecher der Kommission zur Verfügung, die Ihnen auch den gesamten Wortlaut der
Stellungnahme zum OPS zu senden können.
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