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v..n.r.: Podiumsdiskussion ,Mediziner im Dialog”: Dr. Helmut Frohnhofen, Prof. Hans-Raimund Casser, Dr. Hubertus Kayser,
Dr. Albrecht Kloepfer, Dr. Diethard Sturm und Christian Luley.

Workshop ,Zukunft der Schmerztherapie”, veranstaltet von Griinenthal in Aachen

Forderungen zu ,,Zukunft
der Schmerztherapie®

ljahrlich lddt das Pharma-Unternehmen Griinenthal zum Workshop ,Zukunft der

Schmerztherapie” nach Aachen ein. Ziel der Konferenz ist ein Update zu aktuellen
gesundheitspolitischen Themen fiir Arzte, Kassenvertreter und andere Versorgungsakteure
rund um das Problem Schmerz. Bewdhrt hat sich dabei der Aufbau, der einen Wechsel
zwischen Plenums- und Workshopsitzungen vorsieht. Beim letzten Workshop hatte der
Veranstalter das Thema ,Neue Strukturen, neue Partnerschaften - bessere Versorgung fiir
Schmerzpatienten?” in den Fokus geriickt. Die Vermessung der schmerztherapeutischen
Versorgungslandschaft nach der jiingsten groRen Gesundheitsreform, die einen Schub fiir
selektivvertragliche Versorgungsmodelle gebracht hat, war die erkldrte Zielsetzung des
Veranstalters und der etwa 150 Konferenzteilnehmer.

>> Dass hier ldngst noch nicht
alles zum Besten bestellt ist,
machte Prof. Rolf-Detlef Treede,
Prasident der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des Schmer-
zes, in seinem Einleitungsreferat
deutlich. Durch die erst kiirzlich
errungene ICD10-Ziffer F45.41 ist
es {iberhaupt erst seit Januar 2009
mdglich, chronischen Schmerz als
eigenstandiges Krankheitshild zu
codieren. ,Schmerz”, so Treede,
»~wurde bislang in unserem Ge-

sundheitssystem eigentlich nur
als Symptom an andere mani-
feste Indikationen angehdngt,
als therapeutisches und gesund-
heitspolitisches Versorgungspro-
blem blieb der Schmerz dagegen
unsichtbar.” Erst seit 2009 kann
daher Schmerz als eigenstandiges
und relevantes Problem im ge-
samten systemischen Ablauf der
Gesundheitsversorgung erkennbar
gemacht und auf die politische
Agenda gesetzt werden. Dieses hi-

storische Defizit hatte und hat fiir

die schmerztherapeutische Versor-

gung gravierende Folgen:

1. Schmerzpatienten fiihlen sich
nach wie vor unterversorgt
und im Stich gelassen, da ihre
Erkrankung im System quasi
nicht vorkommt.

2. Die Ausbildungs- und Nach-
wuchssituation fiir Schmerz-
therapeuten ist  Besorgnis
erregend, da iiber lange Jahre
der Versorgungshedarf nicht
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Von ,versorgungsmanagement kom-
pakt” (vm-k) empfohlene Termine.

erkennbar wurde.

Das inzwischen morbiditdtsori-

entierte deutsche Vergiitungs-

system kann die Behandlung
chronischer Schmerzpatienten
bislang nicht abbilden, da die
entsprechenden  Codierungs-
ziffern nicht verfiigbar waren.
Dies betrifft sowohl die finan-
zielle Kompensation chronisch
schmerzkranker  Versicherter
fiir die Krankenkassen iiber den
morbiditdtsorientierten  Risi-
kostrukturausgleich als auch
eine  behandlungsspezifische

Vergiitung der Arzte in der Re-

gelversorgung oder in Selektiv-

vertragen.

. Fehlende Grundlagen der Ver-
sorgungsforschung fiihren zu
einer fehlenden Kalkulations-
grundlage bei selektivvertrag-
lichen Modellen, was deren
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Ausbreitung erschwert.

Treedes Forderungen richten
sich vor diesem Hintergrund vor
allem auf die rasche Reparatur der
daraus resultierenden historisch
bedingten Defizite. Umgehend,
so Treede, miisse eine addquate
Ausbildungssituation geschaffen

werden, in der schmerzthera-
peutisches Wissen fiir Medizin-
studenten priifungsrelevanter

Pflichtstoff zu werden habe. Die
neueste Verankerung der Palli-
ativmedizin in der Approbati-
onsordnung sieht Treede dabei
mit einem lachenden und einem
weinenden Auge: ,Schmerzthera-
pie als medizinische Kerndisziplin
der Palliativversorgung ist leider
in dieser Aktualisierung verges-
sen worden”, so seine Analyse.
Intensiviert werden miissten da-
riiber hinaus die Forschungsak-
tivitditen von Gesundheits- und
Forschungsministerium. JWir
brauchen auch eine staatlich
getragene und unterstiitzte For-
schungslandschaft, die sich der
Schmerzproblematik vor allem
mit versorgungspolitischen Fra-
gestellungen annimmt”, so der
Schmerzforscher.

Wie dringlich diese Aufga-
ben angegangen werden miissen,
zeigte Prof. Ferdinand Gerlach,
Mitglied des gesundheitspoli-
tischen Sachverstdndigenrats
(SVR), in seinem Referat. Auf der
Grundlage des jiingsten SVR-Gut-
achtens ,Koordination und Inte-
gration - Gesundheitsversorgung
in einer Gesellschaft des langeren
Lebens” entwickelte Gerlach Per-
spektiven zur Entwicklung des
Deutschen  Gesundheitssystems,

die nicht nur fiir die Schmerzthe-
rapie zu einem Masterplan der Ge-
sundheitspolitik werden konnten:
Unerlédsslich sei es, so Gerlach,
die Versorgung in regionalen Ein-
heiten von den Akteuren vor Ort
selbst organisieren zu lassen. Dies
miisse in integrierten Konzepten
und weitestgehend in Budgetver-
antwortung der handelnden Arzte
und Assistenzberufe geschehen,
damit zum einen die bereits be-
stehenden regionalen Strukturen
weiterentwickelt werden kdnnten
und zum anderen Eigenverantwor-
tung und Verbindlichkeit inner-
halb der medizinisch verantwort-
lichen Berufsgruppen gestdrkt
werde. Auf der Basis so genannter
Primarversorgungspraxen kdonnten
auf diese Weise Versorgungszen-
tren organisiert werden, die ge-
wissermalRen als Netzwerkknoten

steuernde und koordinierende
Funktionen im Versorgungsge-
schehen {ibernehmen miissten.

Als Blaupausen verwies Gerlach in
diesem Zusammenhang auf bereits
bestehende  Versorgungsmodel-
le wie das ,Gesunde Kintzigtal”,
das ,Prosper”-Netzwerk oder das
Schaafheimer Arzt- und Apothe-
kenzentrum ,Schaaz”.

Wie solche Modelle in der
Schmerztherapie aussehen
kdnnten und welche Grundlagen
dafiir erfiillt werden miissen, war
Thema der sich anschlieRenden
Workshop-Sitzungen. Besondere
Herausforderung der schmerz-
therapeutischen Versorgung sei
die friihzeitige Identifikation der
Hochrisikopatienten noch bevor
die Chronifizierung der Schmerz-
symptomatik eingetreten  sei,

lautete eine zentrale Workshoper-
kenntnis. Hierflir miissten zwin-
gend Ein- und Ausschlusskriterien
erarbeitet werden, da - Stichwort
Budgetverantwortung - zuverlds-
sig und friithzeitig erkannt werden
miisse, fiir welche Patienten eine
spezialisierte ~ schmerztherapeu-
tische Behandlung wirklich not-
wendig sei.

In Kooperation mit Selbst-
hilfegruppen und Patientenini-
tiativen miissten diese Behand-
lungskonzepte in jedem Fall auch
aktivierend auf die Patienten ein-
gehen, um deren Initiative und
Eigenverantwortung zu fordern,
so die Forderung einer weiteren
Workshopgruppe. In diesem Zu-
sammenhang sollten auch quali-
fizierte Bewegungs- und Erndh-
rungsprogramme an die Patienten
herangetragen werden; vor allem
aber eine strukturierte Nachsorge
sichere langzeitige Therapieer-
folge. ,Nach der Schmerztherapie
ist vor der Schmerztherapie”, so
die einheitliche Erkenntnis der
Workshopteilnehmer. Dass dabei
Patientenschulung und -empo-
werment wesentliche Bestand-
teile sinnvoller Therapiekonzepte
sein miissen, war Ergebnis eines
weiteren  Workshops.  Gesund-
heitsbildung habe gerade in der
Schmerztherapie klare Rationali-
sierungspotenziale und diirfe von
den therapeutischen Teams auf
keinen Fall auer Acht gelassen
werden. Umfassende Aufmerksam-
keit miisse gerade in der Schmerz-
therapie das soziale Umfeld des
Patienten finden, so die zentrale
These eines anderen Workshops.
Berufliches und familidres Umfeld
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Prof. Dr. med. Ferdinand
M. Gerlach, MPH, Mit-
glied des Sachverstdn-
digenrats zur Begutach-
tung der Entwicklung im
Gesundheitswesen

miissten in die Therapie mitein-
bezogen werden und machten
eine kooperative Zusammenarbeit
des therapeutischen Teams uner-
ldsslich. Dies gelte auch in der
geriatrischen  Schmerztherapie,
die sich haufig an unangemes-
senen Zielen orientiere, da sich
der in der Regel multimorbide
alte Patient an anderen Perspek-
tiven orientiere als beispielsweise
ein von Riickenschmerz geplagter
Berufstdtiger.

Insgesamt, so die einhellige
Botschaft der Workshopberichte
ins Plenum, miisse der Weg einer
multimodalen, teambasierten und
patientenorientierten Schmerzthe-
rapie konsequent weiter verfolgt
werden. Selektivvertragliche, in-
tegrierte Konzepte kdnnten hier
Prototypen von Versorgungskon-
zepten herausarbeiten, die nach
und nach auch auf die Regelver-
sorgung Einfluss ausiiben konnten
und sollten. Diesen Weg politisch
zu unterstiitzen, war die iiberein-
stimmende Forderung der knapp
150 Workshopteilnehmer. <<
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