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Schmerzmedizin und Angebote in
BG Kliniken und Unfallbehandlungsstellen

Key Facts

e Komplexe Problemstellungen erfordern interdisziplindres Arbeiten
e Diagnostische Abkldrung zum Unfallzusammenhang ist unverzichtbar
e Biopsychosoziale Aspekte helfen im Umgang mit Schmerzen und Kontextfaktoren

Autorin
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Die multifaktorielle Natur chronischer Schmerzen, die oft durch eine Mischung aus kdrperlichen,
psychischen und sozialen Faktoren bedingt ist, erfordert einen umfassenden und multidisziplina-
ren Therapieansatz. Der multimodalen Schmerztherapie kommt eine zentrale Rolle zu, da sie auf
eine ganzheitliche Behandlung abzielt.

ie Behandlung chronischer Schmer-
D zen ist aus mehreren Griinden
schwierig. Erstens liegt die Schwie-
rigkeit in der subjektiven Natur von Schmerz,
der nicht objektiv gemessen werden kann.
Schmerz ist ein persénliches Erlebnis, das
durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst
wird, darunter korperliche Verletzungen,
psychische Verfassung, soziale Umfeld-
bedingungen und friihere Schmerzerfah-
rungen. Zweitens kann die psychologische
Komponente von Schmerz, einschliefllich
Angst, Depression und Katastrophisieren,
die Schmerzempfindung verstarken und
die Therapie erschweren. Zudem fiihrt die
Chronifizierung von Schmerzen oft zu Ver-
anderungen im zentralen Nervensystem,
die den Schmerz als Sinneswahrnehmung
selbststdndig aufrechterhalten und die Hei-
lung weiter erschweren.

Kontextfaktoren spielen in diesem Prozess
eine entscheidende Rolle. Dazu gehéren
psychosoziale Faktoren wie Stress, Arbeits-
platzbedingungen, soziale Unterstiitzung
und familidre Dynamiken, aber auch kul-
turelle und wirtschaftliche Aspekte. Diese
Faktoren konnen sowohl die Entstehung
als auch die Aufrechterhaltung chronischer
Schmerzen beeinflussen. Eine erfolgreiche

Therapie muss daher individuell angepasst
werden und die spezifischen Lebensum-
stdnde und psychosozialen Faktoren der
Betroffenen beriicksichtigen.

Multimodale Schmerztherapie

Die multimodale Schmerztherapie verfolgt
das Ziel, durch die Kombination verschie-
dener therapeutischer Ansétze eine umfas-
sende und effektive Schmerzbehandlung
zu ermoglichen. Sie integriert medizini-
sche, rehabilitative, psychologische und
soziale Mafinahmen, um die verschiedenen
Dimensionen von Schmerz anzusprechen.
Durch die Kombination von medikamento-
ser Behandlung, physikalischer Therapie,
psychotherapeutischer Unterstiitzung und
edukativen Maflnahmen wird ein ganzheit-
licher Ansatz verfolgt, der auf die indivi-
duellen Bediirfnisse der Patientinnen und
Patienten abgestimmt ist.

Besonders wichtig ist hierbei die Beriick-
sichtigung der oben genannten Kontext-
faktoren, die in die Behandlung aktiv
einbezogen werden miissen. Psycholo-
gische Interventionen wie kognitive Ver-
haltenstherapie oder Achtsamkeitstrai-
ning konnen helfen, negative Denkmuster

und Stress abzubauen, die zur Schmerz-
wahrnehmung beitragen. Physio-, Ergo-
therapie und Bewegungstherapie zielen
darauf ab, die korperliche Funktion zu
verbessern und das Schmerzverhalten
positiv zu beeinflussen. Zusatzlich tragen
edukative Programme dazu bei, das Ver-
standnis fiir die Schmerzproblematik zu
verbessern und die Betroffenen zu einem
aktiven Umgang mit ihren Schmerzen zu
befdhigen.

Schmerztherapeutische
Angebote in den BG Kliniken

Die BG Kliniken der gesetzlichen Unfall-
versicherung bieten neben ambulanten
allgemein-schmerzmedizinischen Sprech-
stunden analog einer Praxis und einer
interdisziplindren CRPS-Sprechstunde
(CRPS = Komplexes Regionales Schmerz-
syndrom) auch spezialisierte schmerzthe-
rapeutische Programme an, die auf die
Bediirfnisse von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen ab-
gestimmt sind.

Dabei steht ein multimodaler schmerzthe-
rapeutischer Ansatz nach dem biopsycho-

sozialen Modell im Vordergrund. Im Set-
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Abbildung 1: Das multimodale Prinzip der Schmerzrehabilitation
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Im Rahmen der stationdren multimodalen
Schmerzrehabilitation werden die Versi-
cherten in einem interdisziplindren Setting
behandelt, das eine enge Zusammenarbeit
zwischen ,,Schmerz“-Arzten und -Arztinnen,
Psychologen, Psychologinnen, den Fachleu-
ten der Rehabilitationsabteilung und weite-
ren chirurgischen und nicht chirurgischen
Fachdisziplinen erméglicht. Diese Program-
me sind intensiv und umfassen in der Regel
einen mehrwochigen Aufenthalt. In dieser
Zeit erhalten die Versicherten eine indivi-
duell abgestimmte Therapie. Der stationa-
re Aufenthalt erméglicht es, auch schwere
Falle addquat zu behandeln, die ambulant
nicht ausreichend versorgt werden kénnen.

Stationdre interdisziplindre
Schmerzabkldrung (SIS)

Neben der Therapie spielt die Diagnostik
eine zentrale Rolle. In den BG Kliniken wird
eine umfassende stationdre interdiszipli-
nére Schmerzabklarung angeboten, um die
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Abbildung 2: Leistungen der Fachabteilungen in der multimodalen stationdren Schmerzrehabilitation
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genauen Ursachen der Beschwerden zu er-
mitteln und individuelle Therapiekonzepte
zu entwickeln. Diese Abklarung umfasst
eine detaillierte Anamnese, korperliche
Untersuchungen, bildgebende Verfah-
ren, psychologische Assessments sowie
die Moglichkeit, die Versicherten bei Be-
darf in Spezialabteilungen (zum Beispiel
Fuf3chirurgie, Sportorthopéadie, Hand- und
plastische Chirurgie, septische Chirurgie,
technische Orthopadie, Bewegungslabor)
vorzustellen. Das Ziel ist es, gemeinsam im
Team ein umfassendes Bild der Schmerzsi-
tuation des Patienten oder der Patientin zu
erhalten, um eine mafigeschneiderte The-
rapieempfehlung geben zu kénnen. Grund-
satzlich kann/sollte eine SIS einer geplan-
ten stationdren Mafinahme vorauslaufen.

Ambulante interdisziplindre
Schmerzabkldrung (AIS)

Ergédnzend zur stationdren Abklarung bie-
ten die BG Kliniken ambulante interdiszi-
plindre Schmerzabkldarungen an. Dieses
Angebot richtet sich an die Berufsgenos-
senschaften und Unfallkassen und ist
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fiir Versicherte gedacht, deren komplexe
Krankheitsgeschichte eine umfassende Di-
agnostik und Therapieplanung erfordert.
Die ambulante Abkldarung umfasst dhnli-
che diagnostische Mafinahmen wie die sta-
tiondre Abklarung, jedoch in einem zeitlich
und organisatorisch angepassten Rahmen.

Schlussfolgerung

Die multimodale Schmerztherapie stellt ei-
nen integralen Bestandteil der Behandlung
chronischer Schmerzen dar, der den vielfal-
tigen Ursachen und Einflussfaktoren gerecht
wird. In den BG Kliniken wird dieser Ansatz
konsequent umgesetzt, um eine umfassende
und individuelle Versorgung der Versicher-
ten sicherzustellen. Durch die Kombination
aus stationdren und ambulanten Angeboten
sowie der Einbeziehung von Kontextfaktoren
in die Therapieplanung wird eine nachhal-
tige Verbesserung der Lebensqualitdt und
Schmerzbewaltigung angestrebt. Dies zeigt,
dass eine erfolgreiche Schmerztherapie weit
iiber die rein medizinische Behandlung hin-
ausgeht und eine enge Verzahnung verschie-
dener therapeutischer Disziplinen erfordert.

Teamkonferenz

Reha-

Psycholog(inn)en

interdisziplindre

Interdisziplindre
Zusammenarbeit

Ein zentraler Aspekt der multimodalen
Schmerztherapie ist die enge Zusammen-
arbeit verschiedener Fachdisziplinen unter
Leitung der Schmerzmediziner und -medi-
zinerinnen. Zu diesem Kreis zdhlen Fach-
leute verschiedener Fachrichtungen wie
Physio- und Sporttherapie, Ergotherapie
und Psychologie. Diese interdisziplindre
Teamarbeit ermoglicht eine ganzheitli-
che Betrachtung des Patienten oder der
Patientin und die Abstimmung der unter-
schiedlichen Therapieansitze. Regelmaf3i-
ge Teamgesprdache und Fallbesprechungen
sind dabei von grofier Bedeutung, um den
Behandlungsfortschritt zu evaluieren und
gegebenenfalls Anpassungen im Therapie-
plan vorzunehmen.

Indikationen

Die multimodale Schmerztherapie inner-
halb der gesetzlichen Unfallversicherung
wird vor allem bei Versicherten eingesetzt,
die unter chronischen, therapieresistenten
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Abbildung 3: Inhalte der ambulanten interdisziplindren Schmerzabkldrung (AIS) und der stationdren interdisziplindren Schmerz-

abklirung (SIS)
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Zukiinftig wird es ver-
mehrt darum gehen,
personalisierte The-
rapieansatze zu ent-
wickeln, die noch
starker auf die spezi-
fischen individuellen
Anforderungen der
Patienten und Pati-
entinnen eingehen.*

Schmerzen leiden. Betroffene, die bereit
sind, aktiv an ihrer Therapie mitzuwirken
und eine langfristige Veranderung ihrer
Lebensweise anzustreben, profitieren am
meisten von der multimodalen Schmerz-
therapie.

Allgemeine Wirksamkeit und
Evidenzlage

Die grundsatzliche Wirksamkeit der mul-
timodalen Schmerztherapie ist in zahl-
reichen Studien belegt. Insbesondere bei
chronischen Riickenschmerzen und Fibro-
myalgie konnte gezeigt werden, dass eine
multimodale Therapie deutlich effektiver
ist als eine rein medikamentGse oder mono-
disziplindare Behandlung. Patienten und
Patientinnen berichten iiber eine signifi-
kante Schmerzreduktion, eine verbesserte
kérperliche Funktion und eine gesteigerte
Lebensqualitat.

Eine systematische Ubersichtsarbeit der
Cochrane Collaboration aus dem Jahr 2019
zeigt, dass die multimodale Schmerzthe-
rapie bei chronischen Schmerzen im Ver-
gleich zu Standardbehandlungen zu einer
besseren Schmerzkontrolle und einer hthe-
ren Patientenzufriedenheit fiihrt. Dariiber
hinaus konnte in verschiedenen Studien
nachgewiesen werden, dass multimodale
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Ansétze auch langfristig zu einer Reduk-
tion von Schmerzmitteln fithren kénnen,
was das Risiko von Nebenwirkungen und
Abhédngigkeiten verringert.

Allgemeine Herausforderungen
und Zukunftsperspektiven

Trotz der nachgewiesenen Wirksamkeit
ist die multimodale Schmerztherapie mit
verschiedenen Herausforderungen kon-
frontiert. Eine der grofiten Hiirden ist die
Finanzierung der Therapie, da diese in
vielen Gesundheitssystemen nicht aus-
reichend abgedeckt ist. Die aufwendige
interdisziplindre Zusammenarbeit und
die lange Therapiedauer erfordern erheb-
liche Ressourcen, die nicht immer zur Ver-
fligung stehen. Zudem ist die Verfiigbarkeit
von multimodalen Schmerztherapieein-
richtungen regional unterschiedlich, was
den Zugang fiir viele Patienten und Patien-
tinnen erschwert.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die indivi-
duelle Anpassung der Therapie. Da jeder
Mensch unterschiedliche Bediirfnisse und
Voraussetzungen mitbringt, ist eine stan-
dardisierte Therapie oft nicht zielfiihrend.
Zukiinftig wird es daher vermehrt darum
gehen, personalisierte Therapieansdtze zu
entwickeln, die noch starker auf die spezi-
fischen individuellen Anforderungen der
Patienten und Patientinnen eingehen.

Die Weiterentwicklung der multimodalen
Schmerztherapie kdnnte zudem durch den
Einsatz moderner Technologien unter-

stiitzt werden. Telemedizinische Ansatze
und digitale Gesundheitsanwendungen
konnten helfen, die Therapie flexibler zu
gestalten und auch in ldndlichen Gebie-
ten zuganglich zu machen. Zudem koénn-
ten digitale Schmerz-Tagebiicher und Apps
zur Schmerzbewaltigung einen wertvollen
Beitrag zur Selbstkontrolle und zur Verstéar-
kung der Therapieeffekte leisten.

Fazit

Die multimodale Schmerztherapie stellt
einen wirkungsvollen und ganzheitli-
chen Ansatz zur Behandlung chronischer
Schmerzen dar und schlief3t auch die
Versicherten mit ein, die aufgrund ihrer
schmerzhaften Beschwerden ungeeignet
sind fiir andere stationdare muskuloskelet-
tale Rehaverfahren der gesetzlichen Unfall-
versicherung wie BGSW (Berufsgenossen-
schaftliche Stationédre Weiterbehandlung)
oder KSR (Komplexe Stationdre Rehabili-
tation). Durch die Kombination verschie-
dener Therapieformen und die enge inter-
disziplindre Zusammenarbeit konnen nicht
nur die Schmerzen selbst, sondern auch
die damit verbundenen psychischen und
sozialen Beeintrachtigungen effektiver be-
handelt werden als im ambulanten Setting.

Unter den Aspekten der Diagnostik und
des multidisziplindren Ansatzes ist die Im-
plementierung der beiden oben genannten
Assessments sicher ein guter Weg, um die
individuellen Bediirfnisse der Versicherten
im Heilverfahren zukiinftig noch besser ab-
bilden zu kénnen.

Neue Entgelte im ambulanten Bereich

Um die Versorgung von gesetzlich Unfallversicherten mit Schmerzsyndromen auch im
niedergelassenen Bereich zu unterstiitzen, ist ab dem 1. Juli 2024 die Abrechnung von
neuen Entgelten zur Behandlung dieser Versichertengruppe in ambulanten schmerz-
medizinischen Praxen méglich (Nr. 6000 ff. UV-GOA).

Zielgruppe sind Versicherte, bei denen eine Chronifizierung vermieden werden soll, oder
Patientinnen und Patienten, bei denen trotz vorliegender Schmerzsyndrome eine beruf-
liche oder soziale Wiedereingliederung angestrebt wird.

Die Abrechnung der neuen Entgelte ist auf ambulante Schmerzmedizinerinnen und
Schmerzmediziner begrenzt, die nachweisen, dass sie die Anforderungen an die Qualitats-
vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V erfiillen. (Dr. Ute Polak)
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