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Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie kritisiert die
Entscheidung des Bundesausschusses in Sachen Akupunktur

(Oberursel/Goppingen) Der Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie, Dr. med.
Gerhard Miiller-Schwefe, Goppingen, hdlt die Entscheidung des Bundesausschusses, die
Akupunktur bei Migrane nicht als Kassenleistung anzuerkennen fiir nicht nachvollziehbar.

Kritisch beurteilt der Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie, Dr. Gerhard
Miiller-Schwefe  (GOppingen), die Entscheidung des Bundesausschusses, eine
Akupunkturbehandlung bei Migrane und Spannungskopfschmerz nicht als Kassenleistung zuzu-
lassen: »Diese Entscheidung des GBA ist nicht nachvollziehbar, da eine nicht-medikamentdse
Methode, die der konventionellen medikamentésen Therapie ebenbiirtig ist, sehr wohl eine
Option sein sollte, nicht zuletzt angesichts der Nebenwirkungen, die eine medikamentdse
Behandlung haben kann.«

Positiv bewertet Miiller-Schwefe, dass der GBA die Akupunktur »nun als Teil einer umfassenden
Schmerztherapie« angeboten sehen will. Miiller-Schwefe: »Als einzige Methode eingesetzt, ist
die Akupunktur bei Schmerzen nicht sinnvoll. Vielmehr muss sie in eine multimodale Therapie
integriert sein.« Es geniige daher auch nicht, dass ein Arzt eine Qualifikation in Akupunktur hat,
um Schmerzpatienten zu behandeln. Erforderlich sei vielmehr eine schmerztherapeutische
Qualifikation, damit der Arzt die Akupunktur im Rahmen eines komplexen Behandlungs-
konzeptes richtig einschitzen und anwenden kénne. Darum sei es sinnvoll, dass der GBA von Arz-
ten, die Akupunktur anbieten, auch eine schmerztherapeutische Qualifikation einfordert.

Die Nadeltherapie ist inzwischen bei verschiedenen Schmerzerkrankungen integraler Bestandteil
der Therapie. »Denn Behandlung chronischer Schmerzen«, erldautert Miiller-Schwefe, »ruht stets
auf mehreren Sdulen und niemals nur auf einer einzigen Methode.« Saule Nr. 1 ist die
Durchbrechung von Lernprozessen, bei denen das so genannte »Schmerzgedachtnis« entsteht.
Dazu setzen die Schmerztherapeuten Medikamente und/oder Lokalandsthetika ein. Sdule Nr. 2
dient der Aktivierung der korpereigenen Schmerzkontrolle. Dazu werden neben Akupunktur, der
transkutanen Elektrostimulation (TENS) auch die psychologisch-verhaltensmedizinischen
Strategien eingesetzt. Sdule Nr. 3 ist die Verbesserung der gestérten Funktion des
Bewegungssystems durch eine entsprechende Bewegungstherapie, Sdule Nr. 4 ist die psychoso-
ziale Reintegration der Patienten, etwa durch Selbsthilfegruppen.

»Darum ist es unlogisch«, kritisiert Miiller-Schwefe, »die Akupunktur nur bei bestimmten
Schmerzformen zuzulassen, obwohl auch andere Patienten davon profitieren kénnten.«
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