Erstes bundesweites Kopfschmerz-

behandlungsnetz

Das neue koordinierte Versorgungskonzept der Techniker Krankenkasse
bedeutet fiir Kopfschmerzpatienten einen Meilenstein. Es ermdglicht eine
bundesweite sektoreniibergreifende Vernetzung der ambulanten und
stationaren Therapie. Die Versorgung Hand in Hand, ein Mehr an Wissen,
ein besserer Informationsaustausch zwischen allen Beteiligten und die
gemeinsame Arbeit mittels klar definierter Behandlungspfade sind die Basis
fiir zeitgemaBe und effiziente Behandlungsergebnisse, die Prof. Dr.med.
Dipl.Psych. Hartmut Gobel, Neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerz-

klinik und DGS-Leiter Kiel, beschreibt.

Systembedingte Chronifizierung

von Schmerzen

Die Regelversorgung von Kopfschmerzpati-
enten erfolgt in abgegrenzten Sektoren des
Gesundheitssystems. Viele Betroffene mit
chronischen Kopfschmerzen behandeln sich
aufgrund mangelnder Effizienz auBerhalb des
professionellen Bereichs. Sie informieren sich
im Bekanntenkreis, Uber die Publikumspresse
und in der Apotheke Uber die verschiedenen
Behandlungsmdéglichkeiten bei Kopf-
schmerzen. Durch die nicht zufriedenstel-
lende Behandlung brechen sie oft eine pro-
fessionelle Therapie ab und weichen frustriert
auf AuBenseitermethoden aus. Uber Monate
und Jahre entwickelt sich dann eine weitere
Chronifizierung der Kopfschmerzerkrankung,
schwerwiegende Organkomplikationen und
schwerwiegende psychische Konsequenzen
fihren die Patienten dann wieder in die medi-
zinische Behandlung zurlick. Dabei entstehen
jedoch sehr hohe direkte und indirekte Kos-
ten, die zu diesem Zeitpunkt dann oft nicht
mehr mit der priméren zugrunde liegenden
Kopfschmerzerkrankung in Verbindung ge-
bracht werden. Bei Entstehung eines Kopf-
schmerzes bei Medikamententibergebrauch
werden parallel zur kontinuierlichen Einnah-
me von Akutmedikamenten (ber Jahre und
Jahrzehnte vielfaltigste diagnostische und
therapeutische MaBnahmen durchgefihrt.
Diese schlieBen wiederholte bildgebende Di-
agnostik sowie umfangreiche unspezifische
ambulante MaBnahmen, wiederholte statio-
nare Behandlungen und Rehabilitationsmaf-
nahmen ohne sektorenibergreifende Interak-
tion ein. Eine sektorenlbergreifende koordi-
nierte stationdre Behandlung bei Medikame-
tentibergebrauchskopfschmerz zur Durchfih-
rung einer Medikamentenpause oder zur
Durchfihrung eines Medikamentenentzuges
erfolgt in Deutschland nur an wenigen Kili-

niken. Insbesondere wird in der Regel keine
l&ngerfristige praventive Behandlung nach
Abschluss der stationdren Phase eines Medi-
kamentenentzuges angeboten, so dass nach
kurzer Zeit wieder ein Rickfall in den Medika-
mentenlbergebrauch ohne therapeutischen
Langzeiteffekt folgt. Eine strategische Weiter-
behandlung fehlt, das spezielle schmerzthe-
rapeutische Wissen zur Klassifikation und
Diagnostik der oft multiplen zugrunde liegen-
den Kopfschmerzerkrankungen steht fir die
Versorgung nur eingeschrankt zur Verfiigung.
Ruckfall und die erneute Chronifizierung sind
so vorprogrammiert. AuBerhalb spezialisierter
Versorgungseinrichtungen ist zudem eine in-
tensive verhaltensmedizinische Therapie von
schwer betroffenen Patienten in Form von
speziellen verhaltensmedizinischen Thera-
pien, Entspannungsverfahren, edukativen
Verfahren, Biofeedback, kognitiven Verfahren
und Stressbewaltigungstrainings etc. kaum
verfligbar, obwohl gerade diese Verfahren
eine hohe Effizienz fiir die Riickfallprophylaxe
und einen entscheidenden gegenwirkenden
Effekt auf die Chronifizierung haben.

Folgen

Patienten mit chronischen Kopfschmerzer-
krankungen werden nach aktuellen Analysen
im derzeitig sektoral aufgesplitterten Gesund-
heitssystem in Deutschland nicht ausreichend
versorgt. Resultat dieser sektoralen Versor-
gung ist, dass Patienten mit chronischen
Kopfschmerzen (iberproportional haufig am
Arbeitsplatz fehlen und vorzeitig nach langen
Arbeitsunféhigkeitszeiten berentet werden
miissen. Hohe Folgekosten entstehen auch
durch die Behandlung von Spétkonsequenzen
in Form von psychischen Erkrankungen, Nie-
renversagen, Leberschéden, gastrointesti-
nalen Komplikationen sowie zerebrovasku-
laren Schaden [1-5].
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Integrierte Versorgung wirkt

Mit dem wissenschaftlichen Konzept zur neu-
rologisch-verhaltensmedizinischen Schmerz-
klinik Kiel wurde eine integrierte Versorgung
bereits im Jahre 1995 vorgeschlagen und um-
gesetzt. Ziel war es dabei, eine sektorenlber-
greifende Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Schmerzerkrankungen zu erreichen,
wobei die Behandlung durch niedergelassene
Arzte, die Behandlung in einer vollstationdren
Akutklinik sowie rehabilitative Konzepte un-
mittelbar sektorenlbergreifend verzahnt wur-
den.

Eine externe wissenschaftliche Beglei-
tung des Modellprojektes nach § 63 ff SGB
V durch die Gesellschaft fiir Systemberatung
im Gesundheitswesen und der AOK Schles-
wig-Holstein dokumentierte die Patienten-
karrieren und analysierte die Wirkungen der
modellhaften integrierten Intervention auf
Leistungsinanspruchnahme, Kosten, Arbeits-
und soziale Situation sowie auf die Lebens-
qualitat chronisch schmerzkranker Patienten
[1]. Die Datenerfassung der Patientenkarri-
eren umfasste finf Jahre. Grundlage waren
patientenbezogene, anonymisierte Leis-
tungsdaten Uber alle Sektoren (Krankenhaus
akutstationdr und rehabilitativ mit 500 000
Daten, Vertragsérzte mit funf Millionen Da-
ten, Arzneimittel mit sechs Millionen Daten,
Sach- und Pflegeleistungen mit 800 000 Da-
ten) sowie beitragsrelevante Sozialdaten (mit
700 000 Daten). Die sektorenlbergreifende
Leistungsinanspruchnahme wurde im Zeitver-
lauf analysiert, die verursachten Kosten iiber
komplexe Kostenkalkulationen aufgezeigt. Zur
Kontrolle der Modellintervention wurden Pati-
enten mit Behandlungen in anderen Akutkran-
kenhdusern mit gleicher Diagnose, Alter und
Geschlecht identifiziert und als Kontrollperson
herangezogen.

Als Ergebnis zeigte die umfangreiche
Analyse, dass das koordinierte Versorgungs-
konzept alle aufgestellten und vereinbarten
Ziele fur die Versorgung schwer chronisch
schmerzkranker Patienten erreichte: Lang-
fristige Schmerzreduktion, Verbesserung der
Arbeitsfahigkeit, Strukturierung der Patienten-
karriere bei gleichzeitiger Kostengtnstigkeit.
Es zeigte sich im Vergleich zur traditionellen
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sektoralen Behandlung, dass sektoreniber-
greifend eine signifikant hocheffizientere und
nachhaltigere Therapie von Patienten mit
chronischen Schmerzerkrankungen erfolgt
[1]. Das Behandlungskonzept wurde von Be-
troffenen und Vertragsérzten aus allen Bun-
deslandern genutzt. Rund 70% der nach vor-
genanntem Konzept behandelten Patienten
wurden bundesweit zugewiesen.

Umsetzung eines bundesweiten
Kopfschmerznetzes

Aufbauend auf diesen Ergebnissen wurde in
Kooperation mit der Techniker Krankenkasse
ein bundesweites Konzept einer koordinierten
Kopfschmerzversorgung bei hoher Qualitat
erarbeitet. Die Belange der Versicherten, ihre
Betreuung und ihre Behandlung, stehen da-
bei im Mittelpunkt. Ein nationaler Verbund von
Hausdrzten, ambulant und stationar tatigen
Schmerztherapeuten in Praxen und Kliniken
wirkt dabei Hand in Hand zusammen, um
Schmerzen fach- und sektorentibergreifend
mit zeitgeméBen Methoden optimal zu lin-
dern.

Die beteiligten Berufsgruppen behandeln
dabei nach aktuellen Leitlinien und auf mo-
dernsten wissenschaftlichen Stand. Ambu-
lante, rehabilitative und stationére Therapien
sind eng aufeinander abgestimmt und im zeit-
lichen Ablauf miteinander verzahnt. Das Kon-
zept bietet eine Uberregionale koordinierte
Behandlung zwischen der Schmerzklinik Kiel,
dem Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
und niedergelassenen Schmerztherapeuten,
Neurologen und Hausérzten fiir chronisch
kranke Kopfschmerzpatienten ohne Beschrén-
kung durch Fachgrenzen und Vergitungssek-
toren nach § 140 ff SGB V an. Dieses Ver-
sorgungsangebot fir Kopfschmerzpatienten
ermdglicht es, die Entstehungsmechanismen
von Kopfschmerzen umfassend zu identifizie-
ren und gezielt daran anzusetzen. Dabei sind
die Patienten aktiv eingebunden, entwickeln
ein besseres Versténdnis flr ihre Krankheit
und kénnen so den Therapieerfolg ebenfalls
positiv beeinflussen.

IV-Kopfschmerz: Indikationen

Das Behandlungsnetz ist ausgerichtet auf die

spezialisierte, sektorentibergreifende Versor-

gung von schwer betroffenen Patientinnen

und Patienten mit chronischen Kopfschmerz-

erkrankungen wie z.B.

m Schwere und héufige Migréne,

= Chronische Kopfschmerzen vom Span-
nungstyp,

m Clusterkopfschmerzen,

m Kopfschmerzen bei Medikamentenuber-
gebrauch,
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Posttraumatische Kopfschmerzen
Symptomatische Kopfschmerzen,
Neuralgien,

Kopfschmerzen mit komplexen Begleiter-
krankungen

Seltene Kopfschmerzformen mit
schwerem Leidensdruck etc.

Der koordinierte Therapieablauf

Die integrierte Versorgung umfasst drei Pha-
sen, die eng koordiniert sind:
= Phase I: Spezialisierte Diagnostik, pro-
fessionelles Screening, Auswahl der sek-
torenlibergreifenden Behandlungspfade,
Behandlung vor Ort
= Phase II: Sektorenibergreifende neurolo-
gisch-verhaltensmedizinische Behandlung
= Phase lll: Ambulante Verlaufs- und Er-
folgskontrolle, sektorentibergreifendes
Monitoring des Therapieverlaufs
Der generelle therapeutische Grundsatz
der Konzeption ist eine hohe Versorgungsqua-
litdt zu gewdhrleisten. Schwer betroffene Pati-
enten sollen schnell und ohne Zeitverzug mit
einer zeitgemé&Ben klinischen Diagnostik und
einer effizienten Therapie versorgt werden.
Aufgrund strukturierter Behandlungspfade,
die auf evidenzbasierten wissenschaftlichen
Therapieleitlinien basieren, soll eine hohe
Erfolgswahrscheinlichkeit der Behandlung er-
zielt werden und Komplikationen sowie Chro-
nifizierungen der Erkrankungen mit langfristi-
gen und hohen Folgekosten vermieden wer-
den. Zum Eintritt in die integrierte Versorgung
sind operationalisierte Ein- und Ausschluss-
kriterien definiert, die sektorenibergreifende

Schnittstellen im Rahmen der integrierten
Versorgung beschreiben und die jeweiligen
Aufgaben der verschiedenen Beteiligten fest-
legen. Patienten sollen einerseits nicht zu frih
aus dem ambulanten Bereich in die stationére
Versorgung Ubergeflihrt werden. Um dies zu
ermdglichen, wird eine Interaktion zwischen
der stationdren Behandlung und dem ambu-
lanten Sektor geschaffen. Individuelle Bera-
tung von niedergelassenen Vertragsarzten
durch Arzte des akutstationaren Bereiches so-
wie ambulante Voruntersuchungen zur Uber-
prifung der Aufnahmeindikation und ggf. zur
Vermeidung einer stationdren Behandlung mit
Aufstellung eines Therapieplanes gemeinsam
mit dem niedergelassenen Vertragsarzt sollen
dies ermdglichen. Andererseits soll jedoch er-
forderlichenfalls eine schnelle stationére Auf-
nahme die weitere Chronifizierung und die
Entstehung von Komplikationen vermeiden.
Die sektoreniibergreifende Integration von
rehabilitativen und vollstationéren Behand-
lungsmaBnahmen erméglicht die nachhal-
tige Aufrechterhaltung des Therapieerfolges.
Im gesamten Behandlungsverlauf wird eine
hohe fachliche Qualifikation der Behandler
realisiert. Eine kontinuierliche Fortbildung der
Teilnehmer an der integrierten Versorgung in
regelmaBigen Abstdnden sowie die kontinu-
ierliche Interaktion und Spezialisierung im Be-
handlungsbereich sollen dies gewahrleisten.
In speziellen Féllen kann zudem die Exper-
tise spezialisierter Netzpartner in Anspruch
genommen werden. So ist u.a. im Bereich der
neuroradiologischen Diagnostik die Sektion
Neuroradiologie und im Bereich der speziali-
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sierten neurochirurgischen Therapie die Klinik
fir Neurochirurgie des Universitatsklinikums
Schleswig-Holstein Netzpartner.

Nutzen

Die Versicherten nehmen die zentrale Stelle

im Versorgungsprozess ein und ihr Nutzen

steht im Vordergrund. Aus der integrierten

Versorgung ergeben sich fir die Patienten

folgende Vorteile:

= QOptimierte Behandlung auf aktuellem wis-
senschaftlichen Stand

m Sektoreniibergreifende spezialisierte Be-
handlungspfade

= |ntegrierte Screening- und Nachsorgeun-
tersuchung

= Organisierte Behandlungskette

= Koordinierter und integrierter Ubergang
ambulant, stationér, rehabilitativ

= Fortlaufende Evaluation
Fir den Kostentrager steht die effizientere

Versorgung und Erhdhung der Zufriedenheit

des Versicherten durch innovative Zusatzleis-

tungen im Vordergrund. Die Versichertenge-

meinschaft profitiert zudem von der Kosten-

reduktion. Der Nutzen schlieBt ein:

= Evaluierte Therapie mit hoher Wirksam-
keit und effizientere Versorgung

m Erhdhung der Zufriedenheit der Versicherten

m Verringerung der Wartezeiten, Verkiirzung
der Arbeitsunféhigkeit

m Kostenreduktion

= Angebot dber die regionale Regelversor-
gung hinaus (Prinzip: ,Leistung und mehr*)
Fir die beteiligten Vertragsérzte stehen

die sektorenlbergreifende Kooperation mit

Reduktion organisatorischer Defizite und die

Optimierung der Professionalitt im Vorder-

grund. Administrative Aufgaben werden redu-

ziert und eine verbesserte Wirtschaftlichkeit

der Behandlungsprozesse wird durch hohe

Spezialisierung erreicht. Die Vorteile sind:

m Sektoreniibergreifende Kooperation

= Erweiterung des regionalen Therapie-
spektrums

m Erhohte Effizienz durch evaluierte Be-
handlungspfade, Spezialisierung und kon-
tinuierliche Fortbildung

= Optimierung der Professionalitat

m Wettbewerbsvorteil durch héhere Spezia-
lisierung

m Zusétzliche Vergltung der speziellen
Leistungen zur Regelversorgung

Leistungen iiber die Regelver-
sorgung hinaus

Die regionale Regelversorgung wird durch
das IV-Konzept nicht veréndert oder gar er-
setzt, sie kann selbstverstandlich weiter wie
bisher genutzt werden. Ziel ist vielmehr u.a.
die weitere Professionalisierung der ambu-
lanten Therapie durch Spezialisierung vor Ort.
Die Techniker Krankenkasse vergiitet den be-
sonderen Zeitaufwand fir die ambulante The-
rapie. Das Konzept zielt insbesondere auch
auf die Behandlung aller Versicherten ab, die
bei den ambulanten Leistungserbringern ver-

1
Tabelle 1: Teilnahme als Netzpartner

Seit Start des Konzeptes nehmen mittlerweile
rund bundesweit 190 spezialisierte Praxen am
Behandlungsnetz teil. Die Teilnahme weiterer
interessierter Arztinnen und Arzte ist méglich.
Bei Interesse bitte Email an:
iv-netz@schmerzklinik.de

Weitere Informationen zum Behandlungsnetz
finden sich im Internet unter www.schmerz-
klinik.de und www.tk-online.de

bleiben und die nicht einer Behandlung in
einem Uberregionalen Zentrum beddrfen.

Fazit: Leistung und mehr

Fir alle Beteiligten eréffnet das Konzept zu-
sétzliche Optionen in der innovativen Versor-
gung von Kopfschmerzen mit vielféltigen Vor-
teilen fir Patienten, Krankenkasse und Leis-
tungserbringer

Hartmut Gobel, Kiel

Literatur

1. Roth, A. und H.-H. Riischmann, Karrieren chro-
nisch schmerzkranker Patienten in Schleswig-
Holstein. Wirkungen einer Modellintervention
auf Leistungsinanspruchnahme, Kosten, Ar-
beits- und Sozialsituation sowie Lebensquali-
tat. 2002, Kiel: Gesellschaft fir Systembera-
tung im Gesundheitswesen GSbG. 1-228.

2. Gobel, H., M. Petersen-Braun, und D. Soyka,
The epidemiology of headache in Germany: a
nationwide survey of a representative sample
on the basis of the headache classification of
the International Headache Society. Cephalal-
gia, 1994. 14(2): p. 97-106.

3. Gobel, H. und Buschmann P., eds. Schmerzthe-
rapie in Deutschland: Status und Perspektiven.
Weiterentwicklung der gesetzlichen Kranken-
versicherung im Bereich der speziellen Schmerz-
therapie. 1998, AOK Schleswig-Holstein: Kiel. 1-
184.

4. Gobel, H., Die Kopfschmerzen. Ursachen, Me-
chanismen, Diagnostik und Therapie. 2. Aufla-
ge 2004, Berlin, Heidelberg, New York, Lon-
don, Paris, Tokyo, Hong Kong, Barcelona, Bu-
dapest: Springer Verlag. p. 1-846

5. Gobel H, Heinze A, Heinze-Kuhn K, Roth A,
und Rischmann HH, Characteristics of Patients
in Headache Centres. In: Jensen R, Diener HC,
Olesen J: Headache Clinics. Organization, Pati-
ents and Treatment. Oxford University Press,
2007, p. 59-72.

SCHMERZTHERAPIE Nr. 3/2007 (23. Jg.)



