Workshop Nr. 5

e »Behandlu ng
el yon Schmerzen®”
- ,Traitement

des douleurs”

Danlelle Mercati, Facharztin Neuropadiatrie, Neuchatel

Ursula Schafroth, Facharztin Rheumatologie, Frutigen
Vertrauensarztin eines Krankenversicherers

Workshop-Teilnehmerinnen und —Teilnehmer
Florian Suter, Moderation



Programmablauf

e Zwei Workshopteile:

— 11.45-12.30 h 1. Teil
— 14.00 - 15.15 h 2. Teil

Fachtagung im Tetralog

Bern, 30. August 2014



Programmablauf

e 1.Teil (11.45-12.30 h)

— Einfuhrung (FS)
— Einige typische Fallbeispiele (FS, Folien)

— ,,Wie erkennt und v.a. behandelt man
Schmerzen bei Menschen mit Behinderung?“

\/

** Erfahrungen der Spezialistin (DM im Gesprach)

» Ergdanzungen der Rheumatologin/Vertrauensarztin
(US)

** ev. (je nach Zeit) erste Erfahrungen der Workshop-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer

(R )

L)

1)

4
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Programmablauf
e 2.Teil (14.00 —ca. 14.30 h) A

— ,,Wie erkennt und v.a. behandelt man
Schmerzen bei Menschen mit Behinderung?“

— Diskussion, Erfahrungsaustausch aller
Anwesenden

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Programmablauf

e 2.Teil (ca.14.30—15.00h)B

— Spezialfall

LLangdauernde (Schmerz-) Therapien (Physio-,
Ergo- etc.) bei Menschen mit Behinderung:
Rolle der Krankenversicherungen? Unsere
Rolle? Uberwindung von Friktionen?*

— Fallbeispiel (FS)
— Input der Vertrauensarztin (US)

— Diskussion, Erfahrungsaustausch aller
Anwesenden

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Programmablauf
2. Teil (ca. 15.00 - 15.15 h) C

Zusammenfassung:

Haben wir etwas neues erfahren?

Machen wir etwas ab dem nachsten Montag
anders?

Wie gehen wir kiinftig mit Kostengutsprache-
gesuchen an Krankenversicherer um?

Und wie gehen kiinftig Krankenversicherer mit

uns Betroffenen/Angehorigen/Betreuenden
um?

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Programmablauf

e Allgemeines/Organisatorisches

— Bitte Evaluationsbogen ausfullen — fur das
Organisationskomitee sehr wichtig!

— Falls Besuch des Radio-Balletts (,,Der Mond ist
aufgegangen”, HorSpiel) erwiinscht = bitte
direkt anmelden (zusatzliche Durchfihrung
moglich)

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Herr R.S., 1945 (1)

e HerrR.S., 1945

Trisomie 21 (Down-Syndrom), seit 2005
Wohnheim

e SA: Sprache rudimentar, kann sich aber
einigermalien gut verstandigen;
gewinnendes Wesen (kann aber , laut
werden®). Lehnt korperliche Unter-

e suchungen meist kategorisch ab.

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Herr R.S., 1945 (2)

PA: DK-Trager seit Jahren (BPH?),
Hamorrhoidalleiden.

2011 wegen Gehunfahigkeit nach Sturz
weitreichende Abklarungen* =»
schlielSlich Diagnose Schambeinast-

fraktur
* Rontgen BWS, LWS, Becken, Knie, CT Becken

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Herr R.S., 1945 (3)

JL:

XI1/2013: In Toilette am Boden
aufgefunden

11/2014 ,,R. einfach nicht gleich zwdg
wie sonst”. Weniger aktiv, weniger
mobil. Atmung rasselnd?

Untersuchung: Keine Auffalligkeit, kein
Hinweis fur Herzschwache oder

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Herr R.S., 1945 (4)

e JL:
11/2014: Behandlung eines Harnwegs-
infektes mit Antibiotikum
Keine Besserung des Befindens,
weniger mobil (schont auch linken
Arm), Atemnot.
Untersuchung: Nun Verdacht auf

Herzschwache. Therapiebeginn,

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Herr R.S., 1945 (5)

e JL:
Schliel8lich RX linke Schulter: Luxation
e Procedere:

Reposition in Narkose. Besserung des
Befindens, Instruktion der Betreuenden

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Frau A.A., 1956 (1)

* Frau A.A., 1956
Cerebralparese (perinatale Asphyxie),
tetraspastische Parese (beinbetont);

seit 1994 Wohnheim

 SA: Kommunikationsfahigkeit stark
eingeschrankt, keine Gehfahigkeit.
Einhandiges beschranktes Bedienen
e eines Rollstuhls
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Typische Fallbeschreibungen:
Frau A.A., 1956 (2)

PA:

2007 perforiertes Magengeschwir mit

4-Quadranten-Peritonitis

2011 Op. Narbenbruch

2012 Orthopadische Spezialsprech-

stunde: Sekundare Coxarthrose rechts

(spastische Innenrotation des rechten
Beines)
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Typische Fallbeschreibungen:
Frau A.A., 1956 (3)

e JL:

VI1/2012 , Sonst fréhlich, seit einigen

Tagen im Rollstuhl ,hdngend;,

jammernd”. Labor (Urin) ergibt

Harnwegsinfekt. Behandlung mit

Antibiotikum.

X1/2012 ,Gefdllt uns einfach nicht,
reagiert anders, verénderter

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Typische Fallbeschreibungen:
Frau A.A., 1956 (4)

e XI/2012 Laboruntersuchungen
unergiebig. Versuchsweise Abgabe
eines Schmerzmittels, darunter
Besserung des Zustands.

111/2013 , Zustand erschreckend, wirkt
psychotisch”. Mitbeurteilung durch
Konsiliarpsychiater. Beginn Anti-

s depressivum, worunter Befinden
| = sich verbessert.
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Typische Fallbeschreibungen:
Frau A.A., 1956 (5)

Heutige Beurteilung:
111/2014 zunehmende Hinweise fiir
Huftbeschwerden rechts. SchlielSlich
Diaghose , entgleiste Hiiftarthrose
rechts” (kann nicht mehr fur Transfer
auf rechtem Bein stehen, kann in
Physiotherapie rechte Hufte nicht mehr
bewegen etc.).

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau B.B., 1983 (1)

 Diagnose:
— Schwere Cerebralparese, schwere
psychomotorische Retardierung
— Fruhzeitig epileptische Anfalle,
Generalisierungstendenz, zeitweise bis Status
epilepticus (1987 24 Std. andauernd)

— In den letzten Jahren 1 — 2 epileptische
Ereignisse

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”
Frau B.B., 1983 (2)

 Anfrage Krankenversicherer:

— 18.08.2014 (Titel: Langzeitbegriindung):
,Wir danken lhnen fiir die Zustellung der
Verordnung vom lr Frau B.B.. Bei der Priifung
lhrer Unterlagen haben wir festgestellt, das dies
bereits die ANZAHL Serie ist. ...
Wir bitten Sie, die benétigten Unterlagen
unserem Vertrauensarzt zuzusenden. ...”

— Beilage: Antwortcouvert, ¥eFtFauensan-’el+c—heF
- \ Bienst durchgestrlchen daflir Name der
.\ ~=== Sachbearbeiterin von Hand beigefugt.
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Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau B.B., 1983 (3)

 Anfrage Krankenversicherer:

— 26.08.2014 (= 8 Tage spater; Titel: Erinnerung):
,Mit unserem Schreiben vom 18.08.2014 haben
wir Sie gebeten, uns den Diagnosebefund
einzureichen. Leider haben wir von lhnen bis
heute keine Antwort erhalten.

Wir bitten Sie daher, die gewlinschten
Unterlagen innert 10 Tagen einzureichen. ...”

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau B.B., 1983 (4)

e Was ich mich frage:

— Hallo?

— Binich uberempfindlich? Ist es zu viel erwartet,
einen Brief zu erhalten, der diese Bezeichnung
verdient?

— Binich zu altmodisch in der Vorstellung, die

sachbearbeitende Person habe eine Vorstellung
von der versicherten Person?

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau B.B., 1983 (5)

e Was ich mich frage:

— Ich meine: Ich erhalte wohl pro Tag
durchschnittlich, sagen wir: 1,5 Anfragen, d.h.
pro Woche ...

— Und ist es ublich, dass solche Anfragen unter
Umgehung (?) des Vertrauensarztes an
Sachbearbeiter gehen?

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (1)

 Diagnose:
— Mittelhirnsyndrom (Missbildung) mit
frontobasaler Dysplasie und Arhinozephalie
— Schwere psychomotorische Retardierung
— Cochleare Schwerhaorigkeit bds.
— Diabetes insipidus zentralis
— Symptomatische Epilepsie

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (2)

 Anfrage Krankenversicherer:

— 13.01.2012:
LAnfrage vom 06.12.2011 bezliglich
Ergotherapie am 29.12.2011 beim
Vertrauensdrztlichen Dienst eingetroffen. VAeD
bendtigt:
— Ausflhrlicher Verlaufsbericht seit 09
— Aktuelle Defizite
— Eventuelle Fortschritte, mogliches Potential

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (3)

 Anfrage Krankenversicherer:

— 13.01.2012:
... Zum jetzigen Zeitpunkt lehnen wir daher
eine Verldngerung der Ergotherapie-
Kostengutsprache vorerst ab. ...”

— Kopie an die Versicherte (de facto ihre Eltern)
und die Ergotherapie

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (4)

 Antwort an/von Krankenversicherer:

— 30.03.2012:
Ausfluhrliches Begleitschreiben zur
ausgezeichneten und detaillierten Begriindung
der Ergotherapeutin

— Kostengutsprache bis 31.12.2012

— Antrag fiir 2013 durch Ergotherapeutin, wird
(ohne von mir Bericht zu verlangen) bis
31.12.2013 bewilligt.
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Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (5)

* Brief an Krankenversicherer:

— Ergotherapeutin bittet mich mit Schreiben vom
19.12.2013, gegenuber Krankenversicherung
Kostengutsprache 2014 zu beantragen (keine
direkte Anfrage des Krankenversicherers)

— 06.03.2014:
Stellungnahme durch mich (angemahnt durch
Ergotherapeutin und Eltern), Basis Bericht der
Ergotherapeutin

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (6)

* Brief an Krankenversicherer:

— Schlusssatz im Brief vom 06.03.2014:
... Angesichts der Gesamtumstdnde pladiere
ich aber dafiir, die Intervalle fiir Bericht-
erstattung im Interesse aller Beteiligten so
grof3ziigig wie moglich zu wahlen. ...”

— Telefonische Nachfrage am 14.03.2014: Mein
Brief sei nicht angekommen. Nochmalige
Zusendung mit effektiv sehr verargertem

- Begleitbrief

LAMTAL, 30, AUGUST 201
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Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (7)

e Antwort von Krankenversicherer:

— 01.04.2014: Stellungnahme Krankenversicherer,
Kostengutsprache bis 31.12.2015, aber
ungentgende Anzahl Sitzungen

— Intervention Dr. Katterer (REHAB) direkt bei
Chef VAeD des Krankenversicherers (er kennt
ihn von einer Tagung und ich bin so verargert,
dass ich froh bin, nicht selbst zu mussen...)

— Chef VAeD ruft mich an und entschuldigt sich
e fur Vorgehen des Krankenversicherers, zeigt

AUGUST
-1
W
x:

.\ == erfreuliches Verstandnis

002 86
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Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Frau V.S., 1989 (8)

e Antwort von Krankenversicherer:

— 09.05.2014: Definitive Stellungnahme des
Krankenversicherers (an REHAB, nicht an mich)

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014



Fallbeschreibungen ,,Zeugnisse”:
Fazit

e Was ich mich frage:
— Kommt lhnen das bekannt vor?
— Was lauft hier falsch?

— Wie konnen wir solche Unmoglichkeiten kinftig
verhindern?

e Worlber ich sehr froh bin:

— Ursula Schafroth, Rheumatologin in der Praxis,
daneben als Vertrauensarztin fir Krankenver-
o sicherer tatig, wird uns jetzt die Situation aus
_ \ «== ihrer Sicht schildern

Fachtagung im Tetralog Bern, 30. August 2014
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