Volkskrankheit Schmerz
-eine gesundheitspolitische
Herausforderung-
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Volkskrankheit Schmerz

Das Problem:
Volkskrankheit Schmerz
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Daten der Reprasentative Studie von Hauser et al

€ etwa 23 Mio. Deutsche (28 %) tiber chronische Schmerzen berichten, 95 %
davon tber chronische Schmerzen, die nicht durch Tumorerkrankungen
bedingt sind.

€ Legt man die ,Messlatte“ der Beeintrachtigung durch die Schmerzen
zugrunde, so erfillen 6 Mio. Deutsche die Kriterien eines chronischen,
nicht tumorbedingten, beeintrachtigenden Schmerzes und die Zahl
chronischer, nicht tumorbedingter Schmerzen mit starker
Beeintrachtigung und assoziierten psychischen Beeintrachtigungen
(Schmerzkrankheit) bei 2,2 Mio. Deutschen

€ Die Zufriedenheitswerte mit der aktuellen Schmerztherapie sind

unzureichend: 24,2 Prozent der befragten Teilnehmer mit chronischen
Schmerzen in einer Schmerzbehandlung waren (sehr) unzufrieden.
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Deutsche Schmerzgesellschaft

Wer wir sind




00

Deulsche Schmerzgesellschan e V

Grindung der Gesellschaft zum Studium des Schmerzes als
deutschsprachige Sektion der IASP (8.09.1975)

1rst World Congress on Pain
(Florenz, Italien)

31 Grundungsmitglieder:

-18 aus Deutschland
- 6 aus Osterreich
- 7 aus Schweiz




Starke Stimme - Breite Mitgliedschaft 0 .
3.500 personliche Einzelmitglieder + 19 Fachgesellschaften
+ 6 Patientenorganisationen Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

v Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU), Disseldorf
v Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie e. V. (D (DGKJ), Berlin
v' Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG), Berlin
v Deutsche Gesellschaft fiir Anéasthesiologie und Intensivmedizin e. V.
(DGAI), Nirnberg
v" Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e. V. (DGIM), Wiesbaden 3
v Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN), Berlin - _
v' Deutsche Gesellschaft fiir Neuromodulation e. V. (DGNM), Heilbronn Dachgesellschaft mit
v' Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, 3465 .
Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN), Berlin Einzelmitglieder
v" Deutsche Gesellschaft fur psychologische Schmerztherapie und - n +
forschung e. V. (DGPSF), Hamburg 19 Fachgesellschaften
v' Deutsche Gesellschaft flir Radioonkologie e. V. (DEGRO), Berlin mit Uber 99.000
v' Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V. (DGRh), Berlin Einzelmitgliedern

v' Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG),
Munchen

v Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche
Psychotherapie e. V. (DGPM), Berlin

+

6 Patienten-Organisationen:
= MigranelLigae.V.

v' Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie e. = FibromyalgielLiga e.V.
V. (DGOOC), Berlin =  SchmerzLOS e.V.
v Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie e. V. (DGCH), Berlin = Restless Legs e.V.
v Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin (DGMM), Boppard = CRPS Bundesverband e.V.
v' Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie e.V " jca
v" Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG)
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Mitgliederentwicklung:
Aufteilung der rund 3.500 Einzelmitglieder
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Mission ,,Deutsche Schmerzgesellschaft” QI.

Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

...die relevante...
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Spreebogen Berlin: (01.)

unser neuer Standort in der Hauptstadt Deusche Schmerzgeselischaft ..

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

ist ein Erfolg !
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Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Bundesgeschaftsstelle

Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin




Meilensteine
strategischer Neuausrichtung der letzten Jahre
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Deutsche Schmerzakademie

KONVENT
DER SCHMERZAMBULANZEN

Schmerzakademie
*Kurse: 829 TN /Jahr

KEDOQ-Schmerz

Aktionstag-gegen
den-Schmerz

I

«Gute TN bei +14.000 vollstandige +8:mal-schon .
Workshops im Datgnlséttze von Von 15aufrund Bewusst haben wir vor 7 Jahren
Rahmen der ambpulant, 300 i
Kogressfortbildungs teilstationar und Kliniken/Praxen beschlossen, in bestehende und neue
kademie stationar versorgten jahrlich gesteigert Leitprojekte der Deutschen
*Rund 2300 TN am Patienten +10 parallele ; ) .
Deutschen Telefonleitungen

Schmerzgesellschaft gezielt zu investieren
Sch k +25 akti tagig, 80 C .
RS ehtungen mit Sl und unsere Aktivitaten strategisch
«Juniorakademi 27 _ +Dabei: Apotheker I
jalarsllig;;aru?]de]rgu_erN Funktionsbereichen & Pflegeverbande auszubauen Erf0|g'

eund mehr als 8.600
Patienten pro Jahr —
15 weitere mit 5.000
Patienten in
Vorbereitung
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Aktionstag gegen den Schmerz --- in 2020: diesmal am 2. Juni bundesweit S o maon saionor e 5y f i 45

den Schmerz

Aktionstag gegen V Ein super Erfolg !

> Erfolg: 300 Mitwirkende/Einrichtungen/Akteure vor Ort
> UND: offizielle Mitwirkung der Apothekerschaft
> SOWIE: Pflege und Pflegeverbande

> Zentrale Telefonhotline von 9-18 Uhr

> Kontinuierlich zeitgleich 20 Leitungen geroutet, AkﬁonStug

insgesamt 120 mitwirkende Expertinnen und Experten

> 1.500 Anrufer/-innen, 801 gefuhrte Gespréache von
insgesamt 4.800 Geprachsminuten

> Mehrere Tausend Patientenratgeber ,Schmerz - eine
Herausforderung® vor Ort verteilt

> 50.000 Aktionstagsflyer und 1.300 Aktionstagplakate
dezentral eingesetzt

> Respektable Medienresonanz, sehr guter ,regionaler
Hebel”

> Gut besuchte und erfolgreiche vor-Ort-Veranstaltungen

> Bisher: Sehr gute Rickmeldungen der Mitwirkenden
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Beispiel

> Fur Sie jetzt vorratig:
AK neue Patientenflyer !

Patienteninformation




WHO ICD11

Special thanks to IASP-Working Group!

wronic pain in the ICD-117?

In cooperation with the WHO, the International Association for the Study of Pain (IASP) has developed
a classification that is based on the latest scientific evidence. The IASP is an international professional
organization representing an interdisciplinary mix of pain experts, including scientists, doctors,
psychologists, physiotherapists and others. So, for the first time, the ICD-11 will include systematic
diagnostic codes for chronic pain.

Recognizing chronic pain in a systematic classification affords a unique opportunity to improve pain
diagnoses and treatment throughout health care systems worldwide. Through the hierarchic structure
of the ICD-11, doctors can use the diagnoses at different levels (from very broad to rather specific). This
is an advantage because the diagnoses can be implemented through all tiers of each healthcare system
from primary care to specialist contexts such as tertiary centres for pain.

Chronic pain in the ICD-11 at a glance:
* Chronic pain recurs or persists 3 months or more

® Chronic primary pain: the pain is the disease in itself

* Chronic secondary pain syndromes: chronic pain in the context of another disease

* Several additional diagnostic levels are available for a specialist use

Chronic primary pain represents chronic pain as a disease in itself. Chronic secondary pain is
chronic pain where the pain is a symptom of an underlying condition. Chronic primary pain is
characterized by significant functional disability or emotional distress and not better accounted
for by another diagnosis of chronic pain. Here, you will find chronic widespread pain, chronic
primary musculoskeletal pain previously termed “non specific” as well as the primary headaches
and conditions such as chronic pelvic pain and irritable bowel syndrome. They are recognized as
a group of chronic pain syndromes for the first time in ICD-11.

| MG30 Chronic pain

| MG30 n Chronic primary pain | MG30 n Chronic secondary visceral pain

| m n Chronic cancer related pain | m B Chronic neuropathic pain
Chronic postsurgical or post Chronic secondary headache

| B a traumatic pain | AR B or orofacial pain

| m B Chronic secondary
musculoskeletal pain

| m Other specified chronic pain | m Chronic pain, unspecified




“Schmerz — Wissenschaftslandkarte*

und Forschungsagenda

Forschungslandkarte: Schmerzforschung in Deutschland
Teilprojekte in aktuellen Verbundprojekten

funktionelle Kopplung neuronaler Aktivitit im ZNS

Kopfschmerz/Trigeminus: Arne May
Schmerzmodulation: Christian Biichel

Extinktionslernen FO
FORSCHUNGSGRUPPE 1581
EXTINCTION LEARNING

Placeboforschun

viszeraler Schmerz Sigrid Elsenbruch
Schmerz und Placebo
Christian Biichel

Schmerzmodulation
und Placeboeffekt

Krankheitsrelevante

'4 Ulrike Bingel
laceboeffekte im

post-operativen
Schmerzmanagment  Herta Flor

Regine Klinger

Obassalcort

endogene Schmerzhemmung Irmgard Tegeder

oKdin

neuropathische Schmerzen Marco Sisignano

Gannabinnoid Signalwege neuronale und gliale

P2 Rezeptoren
FOR748 OO

Modulation nozizeptiver Peter llles
Afferenzen durch P2 1romas Riedel

o Nimberg

;’ HHHI

WMFOR 9260

Endocannabinoide Walter Mager
und Schmerzempfindlichkeit

o Minchen

Endocannabinoide und ~ Andreas Zimmer i NV
neuropathischer Schmerz 8 ( \

:__’J Redox-Regulation

Sensorik und Collaborative Research Center 815
Borderline Stérungen
KFO 256 Tetrahydropterin bei Irmgard Tegeder
Gabriele Ende Neuropathie u. Schmerz
. Gewebeverletzung
Christian Schmahl 04 §emerz Schmerzsensibilisierung nach

UIf Baumgértner periph. Nervenverletzung Gerd Geisslinger
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Aktuelle schmerzfokussierte Verbundprojekte

ualitatsverbesserung postoperative Schmerztherapie www.pain-out.eu

Messen und Riickmelden der Behandlungsqualitit
Unterstiitzung von Behandlungsentscheidungen

r IASP Winfried Meissner
Zertifizierung:

wQualifizierte Schmerztherapie“

www.certkom.com

www.imieuropain. urg

@ Europain @,
”
5

Certkom

Chronifizierungsmechanismen Rolf-Detlef Treedk
Humane Schmerzmodelle Ralf Baron
sensorische Testung Christoph Maier
Datenbanken

dventionsprogramm
Riickenschmerz yyy mispex.de

* Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

www.ncrna-pain.eu/
nicht-kodierende RNA
und Schmerz

.'-RAN RUCKEN

EU-FP7 Frank Mayer : Aaiv gegen Richen-Schmerz
PAIN : i DI
ncRNA Pain E Transfer von
ncRNA R al itobery zur Prévention und Therapie bei Riickenschmerz

Manihem

Michaela Kress fiir Spitzensport und Gesamtgesellschaft

o Stttgart

Rolle zirkulierender nicht-kodierender RNA
bei neuropathischem Schmerz

www.gesundheitsforschung-bmbf.de

/de/4210.php#NEUROIMPA
www.sfb1158.de Neuroimmunologie und Schmerz
Struktur/Funktionsheziehung ) ) * Bundesministerium
zur Entstehung chronischer Schmerzen Interaktionen zwischen fiir Bildung
Entziindung und Nerven und Forschung

Rheumatoide Arthritis, Osteoporose,

Mechanismen Chronifizierung  Rohini Kuner . SFB sympathisches Nervensystem
strukturelle Remodellierung (] .
Reorganisation neuronaler Netzwerke 2 . BMBF Verbundprojekt

- Hans-Georg Schaible
NEUROIMPA




NATIONALES SCHMERZFORUM

-Jahrliches Meeting im Herbst/Winter in Berlin-

Wichtige Ergebisse:

Verabschiedung ,,.Schmerz-Antrag*
der 88. GMK Bund/Lander

 GBA: Antrag auf Erarbeitung eines
bundesweite verpflichtenden
Indikators und/oder
Strukturvorgaben Akutschmerz
erfolgreich eingebracht,
Detailberatungen fur Umsetzung
aufgenom

2 grof3e Innovationsfondsprojekte

mit jeweils rund 7 Mio. € entwickelt
und eingeworben, Federfihrung Dt.
Schmerzgesellschaft !

» A) PAIN2020 + B) POET:

+ Uber 30 beteiligte
Umsetzungspartner
Konsortialfihrung

1. Nationales Schmerzforum
Situation Chron. Schmerzen
inD
Berlin, 17. September 2014

2. Nationales Schmerzforum
Schmerz in Krankenhdusern
und Pﬂegeeinrichtungen
Berlin, 17. September 2015

3. Nationales Schmerzforum
Qualitit &
Schmerzversorgung
Berlin, 22. September 2016

4. Nationales Schmerzforum
Patientenorientierung &
Schmerzversorgung
Berlin, 15. September 2017

5. Nationales Schmerzforum
Versorgungsmanagement &
Schmerz
Berlin, 28. September 2018

6. Nationales Schmerzforum
Kinder & Jugendliche und
Schmerz
Berlin, 8. November 2019
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Die Schmerzgesellschaft hat in den letzten 7 Jahren neue Exzellenz erreicht !

v KEDOQ-
\ @ Wir machen mit.

KONVENT
DER SCHMERZAMBULANZEN

che Schmerzakademie GI.
= Konvent der Patienten-
: Aktionstag gegen Nationales . A
Schmerzakademie KEDOQ-Schmerz Wissenschaftsta Schmerz- information
den Schmerz Schmerzforum 9 ambulanzen

o,‘
W'l
PAIN A
Stellungnahmen
Parlamentarische : und Dialoge im Klinik-Besuche :
Abende / Gfol?ﬁ‘jslngzmtz'ggg Bundestag, mit "Schmerzgesell- PlizsE e
Gespréache ’ Kassen / G-BA schaft -vor-Ort"
u.a.



Thomas Isenberg
-Geschaftsfuhrer-

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Alt-Moabit 101 b
10559 Berlin

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)
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Handeln bevor Schmerzen chronisch werden:
Das Innovationsfondsprojekt PAIN2020

Katharina Augustin (Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)
Dr. Karine Freudenblum (Tabea Krankenhaus)

Dr. Gundula Frank (Asklepios Klinik Nord)
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Patientenorientiert Abgestutt. Interdiszplinr. Netzwerk

Die Zielstellung von PAIN liegt in der Verbesserung der
Versorgungsqualitat und Versorgungseffizienz fur die Patienten
durch:

Die Einfuhrung eines fruhen interdisziplindren multimodalen

Assessments (IMA).

Das Angebot von zwei ambulanten interdisziplinaren

multimodalen (Schmerz-) Therapiemodulen.
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(W] der neuen Versorgungsform
PAIN

Patientenorieniert, Abgestuft. Intdiszplindr. Netzwork

Patienten: mit Risikofaktoren fur chronifizierende
Schmerzen:
Alter ab 18 Jahre Somatische aktuelle Arbeitsunfahigkeit seit 4 Wochen bzw. kumulierte
; Risikofaktoren Arbeitsunfahigkeit von mind. 6 Wochen in den vergangenen 12
Schmerzen seit mehr als Monaten
6 WOChen Oder bzgl. Lokalisation sich ausbreitende Schmerzen

Schmerz-Rezidive trotz

Hinweise auf Somatisierung (z.B. vielfaltige, ,bunte“ Symptomatik)

fachspeziﬁscher Psychologisch ausgepréagtes (verbales/non-verbales) Schmerzverhalten

kognitiv- i . . "

Schmerzférdernde Schmerzverarbeitung (Fokussierung, Angste, ...
Behandlung behaviorale z zverarbeitung (Fokussierung, Ang )
Einschrénkung des Risikofaktoren Schmerzférdernde, krankheitsaufrechterhaltende Verhaltensweisen
Lebensvollzugs und der - ausgepragtes Schon- und Vermeidungsverhalten
gesundheitsbezogenen ->Uberforderung, ,Durchhalten*
Lebensqua”té_t durch - hohes Inanspruchnahmeverhalten im Versorgungssystem,
d S h Wunsch nach fortgesetzter Krankschreibung bzw. fortgesetzter
en schmerz Diagnostik
Psychologisch- depressive Symptome im Erleben und/oder Verhalten
Affektive

L Befindlichkeit gepragt durch Frustration/Arger
Risikofaktoren

Soziale Hinweise auf Stressbelastung in Familie/Partnerschaft/soz.
Risikofaktoren Umfeld/Beruf



[ ]
QA
[V
U
[ ]
PMPAI NO2 Ok

enorientiert, Abgestult. Interdisziplingr. e

Konstrukt PAIN2020

(e

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Konsortialfihrung

- : : : -
AR e Administrative Wissenschatftliche

Projektleitung Projektleitung

Kooperationspartner IMA und neue Therapiemodule

Konsortialpartner

BARMER

r{;‘\\\, DRK Schmerz-Zentrum Mainz

v"}‘ Ambulanz -Tagesklinik - Stationare Behandlung

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww
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Thomas Isenberg
Ulrike Kaiser
Gabriele Lindena info@pain2020.de
Andre Moller Weitere Informationen:
Katharina Augustin www.pain2020.de
Carolin Althoff

Deutsche

Schmerzgesellschaft e.V.

Thomas Kohlmann

Universitéats

i i Universitatsmedizin
Danlel SZCZOtkOWSkI Greifswald ~SchmerzCentrum An ne Gél‘tner

Dresden i
Anke Preissler

Greta Hoffmann
Julia Pritzke-Michael

...und jedes PAIN Zentrum
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Allgemeine Information

Liebe kooperierende Arztinnen und Arzte,

wir freuen uns (ber Ihr Interezse am bundesweiten Projekt PAIN: der Deutschen Schmengesellschaft

. in Hoaperation mit der

Was will PAIN. Zielstellung

Aktuelle Ausgangssituation for Patienten mit

Iber durch z und unimodale Therapieansatze

F durch nicht Leitlinien und fehlende Steuerung in
bedarfsadaptierte Versorgungsangebole

+ Unterversorgung durch zu spaten Einsalz aktivierender, psychotherapeutischer oder
interdiszipindrer Ansitze

der und for
Patienten mit fiir
g eines frihen (IMA) mat
un Steverung
Palienten in ein fr sie optimales Behandiungssating
Angebol von 2 iSchmerz-)
Edukation und i ie Zusatzich zu Diagnostit
und Therapi intensiver i in der R
Wen sucht PAIN Zielgruppe
= Alter ab 18 Jahrz ohne Altersbeschrankung
. versichert
» Schmerzen seit mehr als 6 Wochen oder Schmerz-Rezidive trotz fachsperif Behandlung
+ Bmschrankung des Lebensvollzugs und der gesundhet enen Lebensqualitit durch den Schr

= mit Risiko zur Chronifizizrung ihrer Schmarzen
» ogf aktuelle ArbsitsundShigheit seit 4 Wochen brw kumulierts Arbeitsus
den vergangenen 12 Mansten

fahighkeit von mind_ 6 WWoc

Homepage:

Werden Sie Teil de

Sie haban Patienten, dig

- lter sing a)c 18 Jahre

.S ; versichert sing
- SChmerzen seit map,
- Sehm, als 6 Woche,
nihrsim _Eban:m(lzug aingeschré,::-lﬁ”z’w-‘
Was kénnen tun?
L PAIN2020 Poster in

rer Pracis anbringen

2 Sig prip i Eiy
Priifen die in- e &ussch(usshvbsrien

3 Sie i i
& informiaren kurz den Patisnten Ober PAIN,

4 Sie )
Ubsrgehen dem Patiseten sinen Flyg
Flyer

fir Ihr regionales pagy, Kantaktdaten

-Zentrum

5 Sie geben die 9eflillten Dokuments e Patisntan
en mit

thre

1 frmzstge:dauncsllxhes £ therapays
Ut

Sches Angebot figr
2 Rickmeldung m|
ung mit Befy i Ex
e 7 ndbericht ung g, ehlungen
Za rem By
3 &Nnger Kontakt 2y threm AIN: Zanty
~Zentrum

4 Verbessaning gar vy,
>rbess8ring der Vigrsg,
Srfolgreichem Brojegmn o SN

ktveriau "Srepatienten bei

Wir stehen 3, i
Ir giie Enbic, klung sings Netrweries mit [}
5 NEN Al Partng

Der Ablayfin

mit Sereen; ing

NetZWerks! S PA'N

alle Kontaktdaten des
PAIN2020 Projektteams

Informationsbereich fir
kooperierende Arzte

Landkarte mit
teilnehmenden PAIN2020
Zentren

Informationsbereich fir
Patienten
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PAIN Newsletter
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Patienten mit Schmerzen seit mehr als 6 Wochen oder Schmerz-
Rezidive trotz fachspezifischer Behandlung sowie mit Einschrankung

des Lebensvollzugs und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
durch den Schmerz

Das in PAIN2020
(Schmerz) Psychologie Physiotherapie Dokuassistenz
Medizin
Qualitatsmerkmale: /g )
=1 Strukturelle PRI ) " Koordination IMA
‘; Stérung Faktoren Funktionsstorung e et
c I Psychische Leistungsfihigkeit ;
_§ Komorbiditaten Komorbidititen 30 min
3
! o \e J
Befundung, Diagnostik —————— ~
und Kommunikation g Dokumentations- Vorgabe Dokumentations-
(Patient und £ .c Vorgabe plus PCS, SKID- Vorgabe,
3 £ E | plus Befindlichkeit, PHQ- plus PSFS,
= O
O = Einschatzung/Ziele 15, MASK-P, Einschatzung/Ziele
Nachbehandler) o= <2 Einschatzung/Ziele )
4 N
o Gegenseitige Vorstellung der Befunde, Gemeinsame
é 5 = Entwicklung Ursachenmodell, Ziele aus Sicht des Teams
s N
F o 8 Dokumentation: Empfehlung/Begrindung/Ziele )y
A
Empfehlungen
& % c Vermittlung Befunde, Modell, Therapie
@ E
S o
T . w
Vorgehen ER-S : : : : _ :
Ty e \_(Qc ] S‘ Dokumentation: Therapieentscheidung, Ziele Patient, Befundbericht
=]

Evidenzbasierte Therapien der Regelversorgung

entsprechend der im Assessment identifizierten Bedarfe der Patienten
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Versorgungsleistung in PAIN2020

Identifikation der
Versicherten/Patienten

Zielpopulation
[ |

Aufgreifkriterien

zutreffend +

Keine

Ausschlusskriterien:

* red flags

* Manifeste chronische
Schmerzerkrankung

* AU langer als 6 Monate

» Lfd. Diagnostik- oder
Therapieverfahren bez. der
Schmerzen

Zuweiser

+ Teledoktor
+ Krankenhauser
« niedergelassene Arzte

SRV

Vorbefunde
Sichtung und

Wichtung
L]

Diagnostik:
Arzt
Schmerztherapie

Information,
Empfehlung
unter
Berilicksichtigung
von spezifischen
Kriterien/Leitlinien

) 4

Regelversorgung

IMA

Vorbefunde
Sichtung und Wichtung

Diagnostik mind.:
Arzt
Psychotherapeut
Physiotherapeut

Teambesprechung
Sichtung und Wichtung der
Befunde

Information, Empfehlung
unter Berlicksichtigung von
spezifischen
Kriterien/Leitlinien
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Abschlussgespréach und —
brief
Kommunikation der
Empfehlung

Steuerung in
Therapieoptionen

NEU: Begleitende IMST
ambulant

NEU: Edukative IMST
ambulant

Regelversorgung: hochintensive
IMST teilstationar oder stationar

Regelversorgung: Therapie ambulant

Regelversorgung: Therapie stationar
gof. Operation

Regelversorgung: Rehabilitation

keine Aufnahme der empfohlenen
Therapie
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Patientenorintiert. Abgestuft. ntsdiszipindr. Netzwerk

Wie kommen diese Ins Zentrum?

Kooperierendes Arzte-Netzwerk
kurze Projektinformation
Einschlusskriterien

Kurzfragebogen zur Erfassung von Risikofaktoren
Vereinbarung und Honorar

Zuweisung tUber BARMER
aktive Zuweisung durch Teledoktor
bereits grol3e Erfahrung im Umgang mit Rickenschmerzpatienten
Team wird Uber die Inhalte und Ziele von PAIN2020 informiert und geschult
Einschlusskriterien und Kurzfragebogen im Zentrum

Patienten selbst Gber Informationen
BARMER-Patienten
Einschlusskriterien und Kurzfragebogen im Zentrum



Zuweisung

v 0

Checkliste fir

U n t ers t U tZ un g d urc h PA I N - Zuweiserpraxen in PAIN2020 H—
i D

Informationen
P atl e nte n _ F|yer PAIN Aufnahmebogen kooperierende Arzte [ m—

Patient/in: Datum:
’ .
FAQ S [ o Ib der letzten beiden Jahre
A A5 o
. ' I
We blnare o« 4 Fragebogen fiir Patienten G .
PAIN mit langer anhaltenden Schmerzen scameapeieisame -
mehrfach aufiretend
H g n 12 Monaten
Dokumentationsunterlagen . N
- ie/Freizeit/Arbeit o ter zu 2.
C h eC kI ISte Bitte fullen Sie diesen Fragebogen aus und beantworten jede der Fragen, indem Sie entwe- Punkt) kschluss aus PAIN2020
der ja" oder ,nein” ankreuzen. Die Fragen helfen uns bei der Einschatzung Ihres Krank-
heitsbildes. e len?
fnah far k ' .
Au na' mebogen ur Ooperlerende 1. Ich befurchte, dass ich eine emsie, bedrohliche Erkrankung habe. S0z, o Wenn hnger als 3 Monate
Arzte ,
2. Wegen der Schmerzen habe ich meine korperlichen Aktivitaten sehr stark reduziert. atten) Kreuz
- H H ymptomatik) inli
F rag e bog en fu r P atl e nte n m It 3. lch leide neben den Schmerzen auch noch an anderen kémeriichen Symptomen (wie em Spatte

|ang er anhaltenden Schmerzen o, Luin, Harzrasen, Enge n 44 Brus, Schwicen, Kallschae, Ubskel, Kbbein, . a —

Taubheitsgefiihle, Schlafstrungen etc.) gen o ter
= -
4. Ich warin den letzten beiden Wochen meistens traurig oder niedergeschliagen busaufenthatt | O

=
2
=3
@
2

Jar o
5. Ich ich in den letzien beiden Wochen meistens angespannt eder besorgt gefuhit

ZIEL: T

6. Ich filhle mich in Bezug auf meine Schmerzen sehr stark verunsichert und weit iber-

haupt nicht mehr, was richtig oder falsch ist o
|evante | wenn
7. Seit einiger Zeit gibt es bei mir Probleme in der Partnerschaft und/oder in der Familie pie mit starken kein
und/oder dem engeren Freundeskreis. etzten beiden :2';:

Bildung regionaler Netzwerke it v e e . [ || s

( mit meinem Arbeitsplatz.
rkrankung,

im
m PA I N Qe bin derzeit nicht berufstitig
u 9. Auch bei starken Schmerzen neige ich dazu, alles durchzuziehen und meine Aufgaben =]

abzuschliefen.

. Ich habe in der lefzten Zeit hdufiger an schreckliche Ereignisse von frither denken mis-
sen oder Traume daruber gehabt (wie z.B. Unfall oder Gewalterfahrung).
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A 4 PAIN kooperierende Arzte

PAIN

Zuweisung

: Therapie
Zuweisung -
eines —_— RV —_—

Info-Termin Diagnostik
geeigneten Teilnahme —> — Nach-
Patienten zu = B . B-IMST | ——> befragung

PAIN2020 Nicht-
Teilnahme — E-IMST E——

Zentrum

Patient mit
Schmerzen seit
mind. 6 Wochen

trotz Therapie

SIE als
kooperierender
Arzt
in PAIN2020

Das PAIN Zentrum in lhrer Nahe
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PAIN

Zuweisung
: Info-Termin Di ik Therapie
Zuweisung lagnosti —
eines — RV —_—
geeigneten Teilnahme SRV T — Nach-
Patlgnten z2u > R _ B-IMST 3 befragung
einem SR IMA —>
PAIN2020 N1 N
Zentrum Teilnahme — E-IMST
o Latentmit _ Diagnostiziert Versorgt und
mind. 6 Wochen |nf0rm|ert und informiert informiert
trotz Th i
rorz Therapie Bei Nicht- Patient erhalt fundierte Ein umfassend informierter
teilnahme: Empfehlungen F_’atient kommt mit ggf.
Patient erhalt weiteren Empfehlungen zu
N temativen und Sie emalten einen
; hal ; ausfihrlichen
S|E als Slzjgf;hﬁzﬁéﬂen Befundbericht.
kooperierender Befundbericht.
Arzt =
: lhre kommen zurtck!
in PAIN2020




Verbund

Patientenorieniert, Abgestuft. Intdiszplindr. Netzwork

Asklepios Klinik Nord
Heidberg

—* Praxis fur ganzheitliche
Schmerztherapie

A\l

Tabea Krankenhaus




ganzheitliche ‘ @ o I
Schmerztherapie W'rbe'ﬁfn'iﬁﬁ'lfziﬂﬂum

Ganzheitliche Schmerztherapie
Wirbelsaulenzentrum Hamburg Alsterdorf

Docteur en médecine (Uni Haiti) Naomie Cayemitte-Riickner
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Wirbe=saulenzentrum
Hamburg Alsterdorf

/

ganzheitliche ‘ @
Schmerztherapie

Behandlungsmethoden

In unserer Facharztpraxis behandeln wir seit tiber 25 Jahren chronische und akute Schmerzen, unter

Beriicksichtigung deren Ursachen und Folgen, mit den sanften Methoden der Naturheilkunde.

Dazu gehoren unter anderem:

traditionelle chinesische Medizin mit Akupunktur und gegebenenfalls Krautertherapie
moderne manuelle Medizin (Osteopathie und Faszien-Techniken)

Posturologie (Korrektur der Haltung)

Elektrotherapie

Erndhrungsmedizin

Psychotherapie

u. V. m.
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Wirbe=saulenzentrum
Hamburg Alsterdorf

ganzheitliche ‘ @

Schmerztherapie

PAIN2020 - Wie betelligen wir unse

* Informations-Termin = Screening
—> Autklarung des Patienten tiber PAIN2020 im Einzelgesprach
* Automatische Randomisierung: IMA oder SRV
® Durchfithrung des IMA in unserer Einrichtung
= Multimodal: Arzt— Physiotherapeut- Psychologe
* Endgesprach + Individueller Therapievorschlag

* Ggt. Kooperation mit weiteren Hamburger Einrichtungen im Rahmen von

PAIN2020



SCHMERZKONZEPT AM KRANKENHAUS TABEA

% Dr. Karine Freudenblum

Krankenhaus
Tabea

Hamburg




AUSGANGSLAGE

Reine Elektivklinik = Zuweisungen des Ambulanten Sektors

Circa 70 % aller orthopadischen Einweisungen ohne Stationédre OP-Indikation - Im Jahr 2018
23% dieser Patientlnnen mit klarer schmerztherapeutischer Haupt-/Nebendiagnose

Es bestand keine Mdglichkeit zur Behandlung dieser Patientinnen; weder ambulant noch
stationar

Eine ambulante Versorgung allein wird diesem Patientengut nicht gerecht - Unimodale auch
schmerztherapeutische Therapien im ambulanten Sektor haben bei den Patientinnen bisher
keine Besserung erbracht.

Unser Ziel war:

Anstreben einer vollumfanglichen schmerztherapeutischen Versorgung, um dem
Patientlnnen die beste medizinische Behandlung zu bieten



UNSERE VISION DER SCHMERZ-BEHANDLUNG AM TABEA

/// rzt e

Tagesklinik
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Ambulant



SCHMERZTHERAPIE IM KRANKENHAUS TABEA
e

Wir bieten jetzt:
+ Stationdre multimodale Schmerztherapie
+ Teilstationdre multimodale Schmerztherapie
% Ambulante Schmerztherapie (im MVZ Tabea und Privatambulanz)

%+ Pain 2020



BEHANDLUNGSSPEKTRUM: HAUPT SCHMERZ-DIAGNOSEN
e

Bewegungsschmerz:

== M54.5 chronische Lumbalgie

=z R52.2 chronisches Schmerzsyndrom

== M79.7 Fibromyalgie

=x F45.41 chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
=z M53.1. chronische Zervikobrachialgie

=x M54.15 Thorakolumbalgie

=z M89.09 CRPS

=z G62.9 neuropathische Beschwerden



ANMELDUNG

Schmerztherapie
Krankenhaus Tabea
Kosterbergstr. 32
22587 Hamburg

F 040-86692-143

Fragebogen-Hausarzt/ einweisender Arzt
Anlage zur Einweisung/ Uberweisung zur Schmerztherapie

betreffend Frau/Herrn

wohnhaft in
Strafle

Telefonnummer

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir bieten Patientlnnen mit chronischen Schmerzen die Maglichkeit der teilstationdren und stationdren multimodalen Schmerztherapie an.
Um die Dringlichkeit und die geeignete Therapie bei Ihrer Anmeldung zu erkennen maochten wir Sie um einige Angaben bitten:

Hauptdi

Datum:

geb.am

Postleitzahl

Hausnummer

Krankenkasse

Dauer der Schmerzen

Liegen Untersuchungsbefunde zur Schmerzerkrankung des Patienten vor? Ja[[] Nein[]
Befunde soweit vorhanden bitte unbedingt beifiigen

Welche Therapien sind bisher erfolgt?

Befunde soweit vorhanden bitte unbedingt beifiigen

Bestehen Komobidititen? Jal[[] Nein[]
Wenn ja, welche?

Auf wessen Initiative erfolgt die Zuweisung?

Die Patientin/ der Patient verfiigt iiber eine ausreichende Mobilitat, um fiir eine

teilstationdre Therapie die taglichen Wege in das Krankenhaus Tabea zu bewaltigen. Ja| ] Nein[]
Die Patientin/ der Patient ist motiviert am Therapieprogramm teilzunehmen. Ja[[] Nein[]
Die Patientin/ der Patient kann sich ohne Hilfe auf Deutsch verstandigen. Jald Nein[]

Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe. Bei Riickfragen stehen wir selbstverstandlich gerne telefonisch unter 040-86692-244 zur Verfiigung.

Stempel/ Unterschrift:

DIE ANMELDUNG DER
PATIENTINNEN ERFOLGT UBER
DEN FRAGEBOGEN FUR
EINWEISER AUF UNSERER
HOMEPAGE:

WWW.TABEA-
FACHKLINIK.DE/FACHBEREICHE/
SCHMERZTHERAPIE/



ASSESSMENT-TAG

« Die Patientinnen werden zu einem Assessmenttag
eingeladen

* Es erfolgt eine interdisziplinare Untersuchung durch die
Disziplinen der Schmerztherapie, Orthopadie, Psychologie
und Physiotherapie

* Im Rahmen einer interdisziplindren Teamsitzung wird
entschieden, ob eine multimodale teilstationare oder
stationare Schmerztherapie erfolgversprechend ist

* Die detaillierten Empfehlungen werden den Uberweisenden
Kollegenlnnen in einem ausfuhrlichen Bericht mitgeteilt

* Die Patientinnen werden direkt im Anschluss informiert und
beraten



THERAPIEFORMEN

GRUPPENTHERAPIE:

> EDUKATIONSVORTRAGE DER VERSCHIEDEN FACHRICHTUNGEN
(PSYCHOTHERAPIE, ORTHOPADIE, SCHMERZTHERAPIE,
SPORTWISSENSCHAFT)

> GRUPPENTHERAPIE MTT, GEMEINSAMER FRUHSPORT, PME

EINZELTHERAPIEN:

> SCHMERZTHERAPEUTISCHE EXPLORATION

> ORTHOPADISCHE EXPLORATION

> PSYCHOLOGISCHE EINZELGESPRACHE

> EINZEL GERATETRAINING

> EINZEL PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEUBUNG UND ANLERNEN

> EINZEL ENTSPANNUNGSVERFAHREN



PAIN 2020

% Info Termine

% Assessmenttage

* SRV (Vermittlung an das MVZ Tabea)

* B-IMST (erste Gruppe im Hamburger Verbund)



INTERDISZIPLINAR— MULTIPROFESSIONELLES EXPERTEN-TEAM
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VIELEN DANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT



(N ASKLEPIOS

PAIN2020 Verbund Hamburg
Asklepios Klinik Nord

Sektionsleitung Schmerztherapie Dr. Gundula Frank



Asklepios Klinik Nord PAIN2020 {1\ ASKLEPIOS

Studienteilnahme an der Interventionsgruppe, Angebot von E-IMST und B-IMST im
Verbund

Kooperation mit der Schmerzpraxis Alten Eichen flir die SRV- Patienten

Anmeldung zum Infotermin:
Sekretariat 040/1818873020 oder unter gu.frank@asklepios.com

Info-Termine alle zwei Wochen montags zwischen 9:00 und 11:00 (maximal 4
Patienten) sowie ggf. auerhalb dieser Zeiten nach Vereinbarung

Telefonnummer fur Zuweiser: Dr. Frank 040/181887-9725

02.03.2020




Asklepios Klinik Nord: Schmerztherapie (A ASKLEPIOS

» Normales“ Angebot:

Stationare und teilstationare | ¢ R
Schmerztherapie iiber zwei bzw. vier o
Wochen mit prastationarer
Untersuchung und Indikationsstellung
durch Schmerztherapeuten und

Psychologen ,
Wir haben keine Kassen- oder Multimodale
Privatsprechstunde fur ambulante Schmerztherapie
Patienten

Stationare und tagesklinische
Schmerzbehandlung

Zur Diagnostik und Behandlung
chronischer Schmerzen

02.03.2020




Vielen Dank {8\ ASKLEPIOS

Multimodale Patient selbst:
Schmerz- Mitdenken, Initiative
und Umsetzung Akupunktur

therapie ist Arztliche
. —— und andere
Teamarbeit beurteilune komplementare
/ ° Ansatze
Medikamentose

Psychotherapie Therapie,
: > Hypnose Unterstiitzung
Multimodale K

durch Apotheker
Schmerztherapie
Stationare und tagesklinische 9
Schmerzbhehandlung Edtlkatlon
Zur Diagnostik und Behandlung

chronischer Schmerzen

Ergotherapie

/

Physiotherapie

/

Ernahrungs-
medizin

02.03.2020



