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Schmerzen sind die haufigste Ursache
fir Gesundheitsprobleme des Menschen.
Gleichwohl galt die Schmerztherapie
noch bis vor wenigen Jahren als Stiefkind
der Medizin. Welche Umbriiche und gera-
dezu atemberaubenden innovativen Ent-
wicklungen unsere Generation derzeit er-
lebt, kann exemplarisch an den weitver-
breiteten Volkskrankheiten Migrine und
Kopfschmerzen verdeutlicht werden. So
finden sich in der Geschichte der Kopf-
schmerztherapie Zeiten, in denen die
Kiihlung des Uterus mit Honig, vagina-
le Suppositorien mit Cannabisextrakten,
die Schadeltrepanation, auf den Kopf ge-
bundene Alligatoren, das Abschneiden
von Zopfen, die wiederholte Anwendung
von Darmeinldufen, die Gabe von Nitro-
glycerin oder Marihuana und verschiede-
ne Diéten als Stand der Kunst galten. Die-
se ,Standards® hielten tiber Jahrtausende
der Menschheitsgeschichte an.

Integrierte und koordinierte
Schmerzmedizin -
eine junge Disziplin

Bis in die jiingste Zeit erhielt man
schmerztherapeutische Behandlungen je
nach individuellem Erfahrungshorizont
des Therapeuten. Die ersten koordinier-
ten Therapieempfehlungen einer Fach-
gesellschaft zur Behandlung von Migra-
ne und Kopfschmerzen auf wissenschaft-
licher Grundlage wurden von der Deut-
schen Migranegesellschaft 1986 publi-
ziert. Im Jahr 1988 wurde erstmals eine
international giiltige Kopfschmerzklassi-
fikation veroffentlicht. Mit diesen beiden
Ereignissen wurden die Ausgangspunk-
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te fiir eine koordinierte Diagnostik und
Therapie von Migrane und Kopfschmer-
zen gesetzt. Ahnliche Entwicklungen gab
es in den letzten Jahren auch fiir Riicken-
schmerzen, Tumorschmerzen und neuro-
pathische Schmerzen. Wissenschaftliche
Erkenntnisse und neu entwickelte The-
rapieverfahren sind jedoch vergebens,
wenn es nicht gelingt, diese den Leiden-
den moglichst unmittelbar zur Verfiigung
zu stellen und sie praktisch umzusetzen.

Vernetzung, Strukturierung
und Organisation

Die Zeitschrift Der Schmerz hat daher
innovativen Versorgungsformen in der
Schmerztherapie in dieser Ausgabe einen
Schwerpunkt gewidmet. Autoren aus
dem Bereich der Versorgungsforschung,
der gesetzlichen Krankenkassen und der
pharmazeutischen Industrie sowie Netz-
werkakteure aus dem Bereich innova-
tiver Versorgungsformen von Tumor-
schmerz, Kopfschmerz, Riickenschmerz
und neuropathischem Schmerz zeigen aus
ihrer jeweiligen Perspektive an konkreten
Beispielen zukunftsweisende Ansitze in
der Schmerztherapie auf. Es wird deutlich,
dass Hindernisse einer addquaten Versor-
gung der Volkskrankheit Schmerz nicht
aus einem Mangel an wissenschaftlichen
Erkenntnissen resultieren. Die durch die
aktuelle Versorgungsforschung erkannten
Defizite basieren vielmehr ganz {iberwie-
gend auf organisatorischen Miangeln in
der Versorgungslandschaft. Die mangeln-
de Ausbildung und Weiterbildung von
Arzten und Therapeuten in der Schmerz-
therapie ist das bedeutsamste Hindernis

einer effizienten Schmerztherapie. Res-
sourcendefizite, fehlende Aufmerksam-
keit fiir die besonderen Belange der spe-
ziellen Krankheitsbilder, eine inaddquate
Erstattung durch Krankenkassen, Orga-
nisationsschwierigkeiten, eine mangelnde
Bereitstellung von Ressourcen, falsch ge-
setzte Prioritdten, die fehlende Koordina-
tion und Integration, Missmanagement,
fehlendes politisches Bewusstsein, Arzte-
mangel sowie allgemeine Organisations-
fehler sind die grofiten Stolpersteine, die
einer effizienten und modernen Schmerz-
therapie in den Weg gelegt sind. Zeitge-
mafle Schmerztherapie erfordert ein zen-
trales Bewusstsein unter Gesundheitspoli-
tikern, Krankenkassen, Experten, Fachge-
sellschaften und Betroffenen, um die feh-
lende Prioritdt sowie die generellen Or-
ganisations- und Koordinationsfehler ge-
meinsam anzugehen.

Sektoren 6ffnen,
Verschiebebahnhofe auflosen

Ein zentraler Grund fiir die Behinderung
einer effektiven Schmerztherapie ist die
sektorale Gliederung der traditionellen
Behandlungslandschaft. Das traditionel-
le Gesundheitswesen in Deutschland hat
sich nicht an den wissenschaftlichen Be-
handlungserfordernissen orientiert, son-
dern ist politisch {iber Leistungserbrin-
ger und die Gesundheitsverwaltung aus-
gehandelt worden. In diesem Prozess sind
elf Sektoren des Gesundheitswesens ent-
standen, die in der Regel rechtlich und
budgetir sektoral getrennt sind. Die Ver-
antwortlichen eines bestimmten Sektors
beschranken ihre Sichtweise auf den je-



weiligen Bereich. Die Nachhaltigkeit und
Effizienz von Behandlungen wird aus
den Augen verloren. Zusitzlich entste-
hen wirtschaftliche Verschiebebahnho-
fe, die Entgeltsysteme wechseln mehr-
fach im Behandlungsablauf und die An-
reizsysteme laufen der Behandlungsquali-
tat zuwider. Die Organisation, Koordina-
tion, Integration sowie Finanzierung der
Leistungserbringung standen bis vor we-
nigen Jahren nicht im Fokus. Aber gera-
de sie sind Kernbestandteile einer inno-
vativen Gestaltung der schmerztherapeu-
tischen Versorgungslandschaft.

Wettbewerb um bessere Ideen

Der Schwerpunkt dieser Ausgabe wird
mit einer Analyse der Versorgungsla-
ge von Schmerzpatienten in Deutsch-
land durch M. Dietl u. D. Korczak ein-
geleitet. Die strukturellen Defizite in der
Schmerztherapie werden deutlich vor Au-
gen gefiihrt. Nach dieser Analyse fehlen
rund 2500 Einrichtungen in der kurativen
Schmerzmedizin, auch in der Palliativme-
dizin besteht eine deutliche Unterversor-
gung. In den traditionellen Strukturen ist
der Zugang der Patienten zur multidiszi-
plinéren fach- und sektoreniibergreifen-
den Behandlung erschwert, neue vernetz-
te Konzeptionen sind fiir eine zeitgema-
e Schmerztherapie dringlich. Die orga-
nisatorischen Voraussetzungen zur Auf-
hebung der sektoralen Trennung von am-
bulanten, stationdren und sonstigen Leis-
tungserbringungen hat der Gesetzgeber
mit der Einfithrung von § 140a ff. SGB V
geschaffen. Sektorale, abgeschottete tra-
ditionelle Strukturen werden als Haupt-
ursache von Qualitits- und Effizienz-
mangeln in der Schmerztherapie angese-
hen. Es liegt daher an den Akteuren im
Gesundheitswesen, den vertraglichen Ge-
staltungsspielraum aktiv und engagiert zu
nutzen.

Das Ringen um die bessere Idee, um
die effizientere Konzeption und die sinn-
vollere Umsetzung ist zudem zu einem
nicht mehr wegzudenkenden Wettbe-
werbsparameter fiir Krankenkassen ge-
worden, wie J. Brunkhorst et al. aus Sicht
der gesetzlichen Krankenkasse aus-
fihren. Durch die kasseniibergreifen-
de Festsetzung der Beitragssitze haben
Krankenkassen keine direkte Moglich-

keit, ihre Einnahmen zu beeinflussen.
Innovative Angebote, die in der Regel-
versorgung nicht verfiigbar sind, stellen
also einen Wettbewerbsvorteil durch ein
Mehr an Qualitit, Auswahl und Service
dar. Die Versichertengemeinschaft der
Krankenkasse kann zudem aufgrund
besserer Wirtschaftlichkeit innovativer
Modelle entlastet werden und es werden
fiir sie Leistungen tiber die Regelversor-
gung hinaus erméglicht.

S. Eble u. T. Rampoldt weisen in ihrem
Beitrag darauf hin, dass innovative sekto-
reniibergreifende Behandlungsnetze je-
doch einen hohen Aufwand an Kreativi-
tat, Gestaltung und Organisation erfor-
dern. Wirtschaftlichen Verhaltenswei-
sen und erfolgsorientierten Vergiitungs-
modellen innovativer Vertrage wird im
traditionellen Denken immer noch mit
Skepsis begegnet, da sie die gewohn-
ten Sektoren und Entgeltsysteme so-
wie Machtverhiltnisse berithren. Inno-
vative Versorgungsformen sind gleich-
wohl als Bedingung fiir eine zeitgema-
e und zukunftsorientierte Gestaltung
der Versorgungslandschaft nicht aufzu-
halten. Die Alternative zur Organisation
der Schmerztherapie durch politische
Vorgaben von oben herab ist die Frei-
heit aller Akteure zur aktiven und krea-
tiven Mitgestaltung des zukiinftigen Ge-
sundheitssystems. Gerade die Leistungs-
erbringer konnen und miissen dabei zu
Vertragspartnern auf Augenh6he wer-
den, die die Koordination, Organisation,
Struktur, Qualitit, Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit ihrer Leistungen belegen
kénnen. Die unabdingbare Notwendig-
keit fiir Vernetzung, Koordination und
Integration von Leistungen ist damit fiir
die zukiinftige Gestaltung des Gesund-
heitswesens evident. Eine wirtschaftli-
che Arzneimitteltherapie ist dabei inte-
graler Bestandteil. Daher ist es folgerich-
tig, dass Arzneimittelhersteller und Her-
steller von Medizinprodukten ebenfalls
Vertragspartner in Vertrdgen nach § 140a
ff. SGB V werden konnen. Behandlungs-
netze tragen zu einer Erh6hung der Ef-
fizienz durch Spezialisierung, zu einer
Verbesserung der interdisziplinaren Ko-
operation und sektoralen Interaktion so-
wie zu einer hoheren Patientenzufrie-
denbheit als professioneller Wettbewerbs-
vorteil bei.

Wie solche innovativen vernetzten
Versorgungsformen im Alltag funk-
tionieren, verdeutlicht dieses Schwer-
punktheft durch drei Praxisbeispiele.
Die Arbeit von J. Osterbrink et al. analy-
siert das Schmerzmanagement bei Men-
schen mit Tumorerkrankungen aus Sicht
einzelner Netzwerkakteure. Das Behand-
lungsnetz umspannt die ambulant-pfle-
gerische, die hausérztliche und die spe-
zialisierte ambulante palliative Versor-
gung in der Stadt Miinster. Der enge
Kommunikationsaustausch zwischen
den Akteuren zeigt sich dabei als wesent-
liche Versorgungsleistung fiir die effizi-
ente Abstimmung und Gewéhrleistung
zeitnaher Reaktionen. Die Ergebnis-
se unterstreichen, dass Vernetzung, Or-
ganisation und Koordination wesentli-
che Voraussetzungen der Sicherung und
Gewihrleistung des hochkomplexen Be-
handlungsbedarfs von Menschen mit
einer Tumorerkrankung sind.

Die Arbeit von H. Gobel et al. be-
schreibt Hintergriinde, Konzeption und
Umsetzung des bundesweiten Kopf-
schmerzbehandlungsnetzes. In diesem
iiber die gesamte Bundesrepublik ge-
spannten Netz wirkt ein innovativer na-
tionaler Verbund von iiber 450 ambulant
und stationdr titigen Schmerztherapeu-
ten koordiniert sektoren- und fachiiber-
greifend zusammen. Das fiir die Kopf-
schmerzbehandlung bahnbrechende Be-
handlungsnetz zeigt, dass durch engagier-
te Netzwerkpartner eine vollig neue Ver-
sorgungslandschaft fiir Deutschland auf-
gebaut und die nachhaltige hohe klinische
und wirtschaftliche Effizienz der speziali-
sierten Schmerztherapie sehr erfolgreich
belegt werden kann.

Eine ebenfalls sehr innovative sekto-
reniibergreifende schmerzmedizinische
Umsetzung im Raum Miinchen beschrei-
ben A. Schneider et al. in ihrem Beitrag.
In einem wegweisenden Konzept versor-
gen multidisziplindre Behandlungsteams
in vier verschiedenen Krankenhausern
im Groffraum Miinchen und Niederbay-
ern Schmerzpatienten multimodal oh-
ne Therapiebriiche. Dabei stehen The-
rapieprogramme fiir Patienten mit Rii-
ckenschmerzen, Schmerzen im Alter, Tu-
morschmerzen sowie neuropathischen
Schmerzen im Fokus.
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Fachnachrichten

Aufbruchstimmung
und Kreativitat

Die Ubersichten des Schwerpunkts ver-
deutlichen, dass die beteiligten Netz-
akteure mit groflem Engagement, Auf-
bruchstimmung und Kreativitét innovati-
ve Versorgungsformen leben und prozess-
haft weiterentwickeln. Vernetzung, Inter-
aktion sowie fach- und sektorentibergrei-
fende Zusammenarbeit als essenzielle Be-
standteile einer zukunftsweisenden Ge-
sundheitslandschaft sind in der Schmerz-
therapie von zentraler Bedeutung. In den
vergangenen Jahren wurden wesentliche
Fortschritte durch diese und andere in-
novative schmerztherapeutische Projekte
in Deutschland erméglicht. Die tiefgrei-
fenden Verdnderungen im Gesundheits-
wesen sind unaufhaltsam. Die neuen ge-
setzlichen Moglichkeiten erdffnen kreati-
ven Behandlungsnetzen die kooperative
Mitgestaltung der Versorgungslandschaft.
Daraus ergeben sich gerade fiir die mo-
derne Schmerztherapie vielfiltige Chan-
cen und Entwicklungsmdglichkeiten, die
darauf warten, genutzt zu werden.

Hartmut Gobel

Korrespondenzadresse

Prof Dr. H. Gobel
Neurologisch-verhaltensmedizinische
Schmerzklinik Kiel

Heikendorfer Weg 9-27, 24149 Kiel
hg@schmerzklinik.de

122 | Der Schmerz 2 - 2013

Verdienstkreuz 1. Klasse fiir
Prof. Dr. Hartmut Gobel
Beispielloses Engagement im Bereich
der Schmerztherapie

Professor Dr. Hartmut Gobel ist vom Bundes-
préasidenten mit dem Verdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland ausgezeichnet worden. Minis-
terprasident Torsten Albig liberreichte die
Auszeichnung am 28. Februar in Kiel. Der
Regierungschef wiirdigte die Verdienste

des Ordenstragers:,Sie zeigen seit mehr als
20 Jahren ein fiir Deutschland beispielloses
Engagement im Bereich der Erforschung und
Versorgung von Migrane sowie anderer chro-
nischer Kopfschmerzen’, sagte Albig. Hartmut
Gobel habe in Deutschland Pionierarbeit
geleistet und Grundlagen fiir die moderne
Betrachtungsweise von Kopfschmerzerkran-
kungen gelegt. Dank seines Engagements
konnten schwere Erkrankungen durch neu
entwickelte Therapien nachhaltig gebessert
werden. Damit habe Gobel in den vergan-
genen Jahren unzahligen betroffenen Men-
schen geholfen.

1997 erdffnete der Mediziner die erste neuro-
logisch-verhaltensmedizinische Schmerz-
klinik in Kiel. Sie wird weltweit als Modell zur
Umsetzung wissenschaftlicher Erkenntnisse
fiir die Versorgung von Schmerzpatienten
anerkannt.

Anfang der 90er Jahre startete er die erste
bundesweite Studie zur Situation von Mi-
grane und Kopfschmerzen in Deutschland.
Gemeinsam mit der AOK Schleswig-Holstein
initiierte er ein Projekt zur Versorgungssitua-

tion hinsichtlich Migrane und Kopfschmerzen
von Beschaftigten der Howaldtswerke-Deut-
sche Werft in Kiel. AnschlieBend machte er
sich fiir die erste spezialisierte Migrane- und
Kopfschmerzsprechstunde an einer Univer-
sitatsklinik stark. Die grof3e Nachfrage ermu-
tigte ihn, ein Konzept fiir eine eigenstandige
Institution zur ambulanten und stationdren
Behandlung von Migréne und Kopfschmer-
zen zu erarbeiten. Daraus entwickelte sich die
Schmerzklinik Kiel.

Sein Einsatz geht weit tiber Schleswig-Hol-
stein hinaus: So engagierte sich Gobel in der
International Headache Society. Er beteiligte
sich zehn Jahre an der internationalen Kopf-
schmerzklassifikation. An der Kieler Universi-
tat konzipierte er die erste fakultatsiibergrei-
fende interdisziplindre Schmerz-Vorlesung.
Ein groBes Anliegen ist ihm die Gesundheit
von Schiilern. Er entwickelte fiir die Umset-
zung an Grundschulen ein padagogisches
Konzept fiir die zeitgemale Kopfschmerz-
therapie. Er war auch Initiator der Migraneliga
Deutschland und unterstiitzt die Selbsthilfe-
gruppen fiir den Clusterkopfschmerz. AuRer-
dem setzt er sich fiir den Aufbau eines Netzes
fiir seltene Kopfschmerzen ein.

Als Generalsekretdr und Vorsitzender baute er
die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzge-
sellschaft zu einer grof3en wissenschaftlichen
Fachgesellschaft auf. Er leitet eine bundes-
weite Expertengruppe von tiber 500 hoch-
spezialisierten Arzten und setzt sich fiir deren
Weiterbildung ein.

Quelle:
Landesregierung Schleswig-Holstein
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