IM.IS DER MEDIZIN

Korperlich und seelisch mit weniger
Schmerzen in Bewegung bleiben ...

S-jahriges Bestehen der Interdisziplinaren Schmerz-
tagesklinik am Universitatsklinikum in Jena

Sgitdem im Juni 2013 die Toren der
ersten interdisziplindren Schmerrta-
geskiinik in ThOringen am UK gedfinet
wurden, sind nun fOnf Jahre vergangen.
Unisar Themplepmgramm basart auf
ainam mﬂ-DEjl:nﬂ-ﬁllﬁH-El'l Behand-
lungskonzept und richtet sich an Pati-
anten mit chronischen Schmerzen, de-
nen mit monomodalen Methoden nicht
geholfen werden kann, ein Wonzept,
das deutschlandweit zur Anwendung
kommt.

Zun&chst findet ein austOhriiches inter-
disziplinares Assassment zur diagnosti-
schen Einschatzrung und zu therapeuti-
schen Miglichkeiten statt. Etwa &0
Prozent der Patient/innen erfollen die
Einschlusskriterizn und absolvieran
dann ein vierwbchiges tagesklinisches
Behandiungsprogramm mit dem Fokus
auf einer aktivierenden, nicht-medika-
mantisan Therapie, die durch einen

rweltagigen Auffrischungsbiock erganzt
wird.

Inr#ischen haben 55 TI'IEFEI:IFE'H"UIIII:IEI'I
mit durchschnittlich sieben bis acht Pa-
tienten/innen das F"I"EIHH'I'IM s hila-
fen. Eine sehr geringe Abbrecherrate
won weniger als fOnf Prozent spricht 1O
die gute Akzeptanz. Die durchschnittli-
chen Schmerzen sinken von 6.2
i11-stufige NRS-Skala) vor Assessment
auf 4.9 bei Therapieende und liegen
auch sachs Monate nach Therapiesnde
noch bei 5.0. Bedeutsam ist die Ver-
besserung der Funktionseinschrankun-
gen, 50 sinkt das Beeintrachtigungser-
leben (Disability-Score nach won Korft,
0 - 100) von 59 vor Assessment aui
47 bei Therapieande und bleibt such
sechs Monate spater aufl diesem Wert.
Besonders interessant: Gleichzedtig re-
duziert sich die Zahi der Patienten mit
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Opinideinnahme win 36 Prozent suf 17
Prorent (nach sechs Monaten: 18 Pro-
zent). Diese Zanlen, die auch von ande-
ren gualitativ hochwertigen Therapie-
programmen in ThOringen berichtet
werden, sind vergleichbar mit den Er-
gebnissan sus der intemationalen Lite-
ratur, die dem multimodalen Ansatr
gine Uberiegenheit Ober monomodale
Behandlungen bescheinigh, sofern er
bestimmie Anfordenungen an Struktur
und Proresse (das Vorhandensain ai-
nes geschulten interdisriplinar agieren-
den Teams) erfdllt.

Getribt werden diese Erfolge von siner
anhaitenden FKontrovwerse raischen aj-
nigen wenigen Kostentragem und dem
MDK Thoringen einerseits und Leis-
|:IJI'I,@-H'IIZHE-':EI'I'I wvon multimodaler inter-
disziplindrer Schmerztherapie andarer-
saits. Natlriich ist es legitim, Indikation
und Durchfohrung medizinischer Mag-
nahmen zu priien, und nicht alle Mul-
timodalen Schmerztherapien® auf dem
Markt erfillen die geforderten Kritarien
f0r Struktur-, Prozess- und Indikations-
gualitat. Bei Prifraten von teiweise
menr als BO Prozent aller Falke kann
jedoch nicht mehr von anlassberoge-
nen oder Stichprobenprifungen ge-
sprochen werden. Dies hat daru ge-
fohrt, dass einige Leistungserbringer
Patienten bastimmter Kassan nur nach
worheriger Prifung und Kostenpusage
durch ihre Krankenkassse ehandein
KkOnnen. Dadurch werden die ohnehin
schon besintrachtiglten Patienten zu-
satzlich belastet - won dem bOrokrati-
schen Aufwand T0r alle Beteiligien ganz

U EChweigen.

Mit den meisten Krankenkassen besteft
dagegen ein Konsens, dass eine (tei-)
stationare interdisziplindre Schmerrthe-

rapie sinnvoll ist, wenn einerseits die
Indikation und mbgliche Kontraindikati-
onen vor Baginn der Therapie sorgramig
gepriift werden, andererseits das Be-
handiungsprogramm den  geforderten
Qualitatskriterien  (Fachqualifikationen
der Therapeuten, Behandiungskonzept,
gelebte und supervisierte Interdisziplina-
ritat) entsprich.

Bei welchen Patient/innen ist eine in-
terdisziplinare Schmerrtherapie indi-
zien?

B Vorhanoensein chronischer Schmer-
7en mit deuthchen Einschrankungen
der Alitegsfunktionen und psychoso-
zighen Einschrinkungen durch den
Schmerz

B Ambulante bzw. monomodale Be-
handiungsmaglichkeiten hatten kei-
nen ausreichenden Erfold

B ausreichende Aktivitats- und Veran-
derungsbereitschaft sowie die Be-
reitschaft f0r einen biopsychosozia-
len Ansatz auf Patientenseite

W das Vorliegen akut behandiungsbe-
dOrftiger oder schwerwiegender kir-
pericher Ursachen solften im Vor-
feld facharztich abgekiart sein

Wie kann ich Patient/innen besser in-

formieran?

B Hilfreiche Patienteninformationen zu
chromischem Schmerz und Eehand-
lungsmoglichkeiten:  NHps,/wWww.
dgss.org/patienteninformationeny’

B Informationen zum ASSEssment und
Tur Behandiung in der Interdiszipli-
naren Schmerztagesklinilc nitpyy
'!'W.‘E-EHH'IHHEEEEH“I'HH.I.I niklimi-
kum-jena.de

Dipl-Pmych. Dr. phil. Maria Richiter
Prod. Dir. med. Wirdried Meifner

Prod. Dir. mesd. Wiich Smiolenski
Imterdisriplindre Schmerz-Tagesklinik
Universitatsklinikum J=na

Am Klinikum 1

OTT4T Jena

E-Mail: Maria.richter@med.uni-jena.de



