N7 A7
| _ ’ amburg
P fi t iy
270308 \/ Miinchener
i“‘ e'lw Krankenkasse
f-—_—_

Dr. Susanne Bleich
Pressesprecherin
Schaferkampsallee 16
20357 Hamburg

Telefon 0 40/4 1535 -2 16
Telefax 040/41535-340

Fachtagung und Informationstag S S

zu chronischen Ruckenschmerzen hitp:/fwww hamburgmuencher

aner.de
Riickenerkrankungen verursachen jahrlich Millionen von Krankschreibungen, ein grofer Teil aller
Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsrenten ist darauf zuriickzufihren. Die Gesamtkosten von

Ruckenerkrankungen summieren sich nach Schétzungen auf 15 - 20 Milliarden Euro pro Jahr.

Riickenschmerzen sind zu einer richtiggehenden "Volkskrankheit” geworden. In Deutschland
macht fast jeder Mensch mindestens einmal im Leben damit Bekanntschaft. Viele leiden hin und
wieder darunter, bei anderen sind sie chronisch geworden.

Forschung und Wissenschaft befassen sich haufig mit akutmedizinischen Fragen, und folgerichtig
spielt sich auch der medizinische Fortschritt eher in diesem Bereich ab. Dach zwei Drittel der
Betroffenen sind chronisch krank. lhre Versorgung verdient ebenfalis die nétige Beachtung.

Die Hamburg Munchener Krankenkasse hat mit dem Therapiezentrum Kablenz und dem
Medizinischen Versorgungszentrum Koblenz einen integrierten Versorgungsvertrag for die
Schmerztherapie abgeschlossen. Versicherte im Koblenzer Raum mit chronischen
Riickenschmerzen, aber auch mit chronischen Spannungskopfschmerzen, Migrane und

Fibromyalgie erhalien das gesamte Therapieangebot aus einer Hand unter einem Dach. Dabei
geht es um

e aktivieren statt betauben
« alltagstaugliche Belastbarkeit und Hilfe zur Seibsthilfe statt Schmerzbetaubung
s mehr Lebensqualitdt und erfolgreiche Wiedereingliederung statt Schmerzreduktion

Das ist neu und zukunftsweisend.

Um die Optimierung der Versorgung von Patienten mit chronischen Rickenschmerzen geht es
auf einer

Fachtagung am Samstag, d. 5.April 2008, von 11 bis ca. 15:30 Uhr
im Therapiezentrum Koblenz, Emil-Schiiller-Strafe 23-29, 56068 Kobienz.

Parallel dazu findet an gleicher Stelle ein
Informationstag fiir Patienten und Angehdrige am 5. April von 9 bis 12 Uhr

statt. Die Fachtagung richtet sich an Arzte, der Informationstag an interessierte Laien. Anmeldung
unter Tel. (0 61 31) 14 08-444. Die Teilnahme ist kostenlos.

Hamburg Miinchener Krankenkasse:
lhre Gesundheit in besten Handen

Hamburg Minchener Krankenkasse - eine der groften deutschen Krankenkassen. Rund 300.000
Versicherte vertrauen ihr. Betreut werden sie in ca. 100 Geschaftsstellen. Von der Vorsorge bei
Risikoschwangerschafien bis zur Sturzprophylaxe bei Osteoporose umspannen die Vorsorge-
Programme der Hamburg Minchener samtiiche Altersklassen.

Ansprechpartner fiir die Presse:
Dr. Susanne Bleich, Telefon 0 40/ 4 15 35-216, E-Mail presse@hmk.info
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Versicherte der Hamburg Minchener im GroBBraum
Koblenz haben jetzt die Mdaglichkeit, an einer
speziellen SCHMERZTHERAPIE teilzunehmen.

Schmerz, lass nach!

igrdne, Fibromyalgie, Spannungs-
kopfschmerzen oder Riickenschmerzen - es
gibt wohl kaum Krankheiten, die den Namen
Volkskrankheit® so sehr verdicnen. In den
Industricnationen macht fast jeder Mensch
mindestens einmal im Leben danit Bekannt-
schaft. Viele leiden hiufiger darunter. bej
anderen sind sie zum stindigen Begleiter. sie

sind chronisch geworden. Kndcherner Ver-
schleifl der Wirbelsiuie wird hiuhg vollig zu
tnrecht als Ursache fiir Rickenschmerzen
gedeutet. Durch unsere Lebensweise bhewe-
gen wir unseren Riicken entweder zu wenig
oder falsch. Einc ungeschickte, platzliche
Bewegung, Bewegungsmangel, Fehlbe-
lastungen, Ubergewicht oder psychische

An wen richtet sich das

Weitere Informationen dazu gibt es unter
ofoz-o0 12 34 {6 Cent pro Gesprach
Festnetz/Inland).

Das Projekt soll bereits in naher Zukunft
ausgeweitet werden.

Dr. Bernhard Kilgelgen
Leitender Arzt des
Therapiezentrums und
Direktor des Medizi-
nischen Versorgungs-
zentrums Koblenz

ingrid Tronschel

040-415 35-331.

Angebot Schmerztherapie Koblenz"?

Die integrierte Versorgung ,.Schmerztherapie Koblenz" richtet sich an Versicherte der
Hamburg Miinchener mit chronischen Schmerzerkrankungen wie Riickenschmerzen,
Spannungskopfschmerzen, Migrane und Fibromyalgie, die aufgrund dieser Erkrankung
bereits langerfristig oder wiederholt krankgeschrieben waren, die deshalb bereits
erfolglos im Krankenhaus behandelt wurden oder in ambulanter bzw. stationdrer Reha-
bilitation waren. Zurzeil ist das Projekt auf die Region Kablenz beschriinkt, damit

die Patienten wihrend der intensiven mehrwochigen Therapie téglich eder mehrmals
wochentlich, je nach Therapieangebot und Erkrankung, an den Behandlungen im Thera-
piezentrum Koblenz bzw. dem Medizinischen Versorgungszentrum Koblenz teilnehmen
kénnen. Ob eine Teilnahme fiir Sie moglich und sinnvoll ist, kann abschliefend nur im
Einzelfall nach griindlicher Voruntersuchung und Bewertung aller Befunde in Zusam-
menarbeit zwischen dem MVZ Koblenz und Ihrem Regionalzentrum beurtellt werden.

Mitarbeiterin des
Medizinischen Kom-
petenzzentrums der
Hamburg Minchener.
Sie betreut das Projekt.
Fragen dazu beant-
wortet sie gern unter

Hat das Schmerzprojekt
Koblenz initiiert:

Dipl. Verwaltungswirt Harry
Fuchs, Sozialrechtsexperte,
Berater der Beauftragten

der Bundesregierung flr die
Belange der behinderten Men-
schen und Mitglied des Ver-
waltungsrates der Hamburg
Miinchener.,Chronisch Kranke
bediirfen ganz besonderer
Angebote. Ich freve mich
deshalb, dass die Hamburg
Minchener hier als Vorreiter
ein Projekt startet, das vielen
Menschen helfen wird.”
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Belastungen fithren zu schmerzhafien Ver-
spannungen der Rilckenmuskulatur. Durch
die Schonhaltung in Folge des Schmerzes
werden die Beschwerden noch verstirkt. So
entsteht ein Teufelskreis. der die Schmerzen
immer weiter verschlimment. Rickenerkran-
kungen verursachen jihtlich Millionen von
Krankschreibungen, ein groBer Teil aller
Berufs- und Erwerbsunfdhigkeitsrenten ist
darauf zurlickzufihren. Sie bedeuten Leiden
und beeintrachtigen die Lebensqualitit.

Die Hamburg Miinchener hat deshalb einen
integrierten Versorgungsvertrag fiir die
Schmerztherapie mit dem Medizinischen
Versorgungszentrum Koblenz (MVZ) und
dem Therapiezentrum Koblenz abgeschlos-
sen, Fur Versicherte im Koblenzer Raum
mit chronischen Schmerzerkrankungen
wie Rickenschmerzen, Spannungskopf-
schmerzen, Migrine und Fibromyaigie gibt
es damit ecin neues, differenziertes und
umfassendes Therapieangebot.

GESUND hat mit Dr. Bernhard Kiigelgen,
Schmerztherapeut und leiteader Arzt der
Koblenzer Vertragspartner, iiber das neue
Angebot gesprochen.

GESUND: Rickenschmerzen, Spannungs-
kopfschmerzen, Migrine und Fibromyalgie
gelten als . Volkskrankheiten™ Vicle Versi-
cherte leiden darunter, hdufig kommt ¢s zu
chronischen Leiden. Die Patienten werden
oft iiber Jahre Dbehandelt, ohne dass sich
wirklich etwas bessert. Was ist das Besonde-
re an lhrem Behandlungskonzept?

Dr. Bernhard Kigelgen: Es ist ein grund-
legendes Problem unseres Gesundheitssys-
rems, dass Forschung und Wissenschalt
und auch medizinischer Fortschritt sich
ganz wesentlich im sogenannten akuime-
dizinischen Bereich ahspielen. Chronisch
Kranke, die auf der Kostenscite immerhin
zwel Drittel aller Ausgaben verursachen,
finden viel zu wenig Beachiung. Dabei
sind erstaunliche Erfolge maglich, wenb
die Unterschiede bekannt sind und beachiet


http://www.medizinisches-versorgungszentrum-koblenz.de
http://www.therapiezentrum-koblenz.de

Gruppendynamik mit Ball:

Durch eine gezielte Sport- und Bewegungs-
therapie wird der schmerzgeplagte

Patlent zu mehr Bewegung angeleitet,
seing Korperwahrmehmung geschult und
die Kpordination verbessert.

werden. Der chronisch Kranke, und dazu
zéihlt auch der chronisch Schmerzkranke,
hat nicht ¢ine méglichst rasche und voll-
standige Heilung zum Ziel, sondern die Ver-
ringerung der Krankheitsfolgen. Er méchte
trotz der Krankheit seinen Lebensentwurf so
weit wie miglich umsetzen. Wir sprechen
heute von verbesserter Lebensqualitit und
vermichrier Teithabe. Gerade fir die genann-
tenn Gruppen von Schmerzkranken lassen
sich diese Therapicziele in einem hohen
Grade erreichen, aber nichit durch Operatio-
nen oder Betiuben,

GESUND: Was kiinnen Sie als Spezialist teis-
ten, was in der bisherigen Versorgung nicht
gegeben war?

Dr. Bernhard Kirgelgen: Unserc Therapicziele
sind verbesserte Lebensqualitit, alltagstaug-
liche Belastbarkeit und vor allem Hilfe zur
Selbsthilfe. Sie setzen eine umlassende,
ganzheitliche, daneben aber auch individu-
clle Behandlung voraus, wie sic die normale

Versorgung weder ambulant noch im Kran-
kenhaus noch in der Rehabilitation vorsicht.
Schmerzen sind nichit mebhr Schicksal. son-
dern Herausforderung. Die meisten Betrof-
fenen kennen diese Art der Behandlung
kaum. Viele haben bereits Angst. wenn sie
sich nur vorsteilen, auch einmal mit weniger
Medikamenten auskommen zu kénnen.

GESUND: Was erwartet den Versicherten der
Hamburg Miinchener im Medizinischen Ver-
sorgungszentrum bzw. im Therapiezentrum
Koblenz?

Dr. Bernhard Kigelgen: Lin mit chronischen
Schmerzpatienten sehr erfahrenes Team,
eine individuelle Rehabilitation bei ciner
iiberschaubaren Patientenzahl, ein ganzheit-
licher umfassender Therapieansatz, moderne,
wissenschaftlich abgesicherte Konzepte, eine
Tagesklinik in der Siadtmille von Kohlenz
mit persénlichem Freiraum am Abend und
am Wechenende bei holtem Freizeitwen und
wunderschiner Lage.

Kontrolle ist gut, mitmachen auch:

Bei chronischen Schmerzen ist passives
Verhalten der falsche Weg. Dafur ist
Bewegung alles: An speziellen Belastungs-
gerdten werden unterschiedliche Muskel-
gruppen des Patienten geschult.
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O Hamburg
” Miinchener

Krankenkasse

GruBwort Dieter Baltzer, Vorstand der Hamburg Miinchener

,Es ist géttlich, den Schmerz zu lindern”. Das erkannte schon im zweiten Jahrhundert
nach Christus der romische Arzt Galenus von Pergaman. Der kaiserliche Hofarzt
hatte mit Substanzen wie Efeu und Myrrhe bei seinen Patienten Erfolge in der
Schmerztherapie erzielt.

Heute stehen weitaus wirksamere Moglichkeiten zur Verfligung. Yon modernen
Diagnose- und Therapieverfahren profitieren heute Millionen von chronischen
Schmerzpatienten. Geschatzt sind es flunf- bis acht Millionen Menschen in
Deutschland, die behandlungsbediirftige Dauerschmerzen haben. Neben Kopf-,
Nerven- und Tumorschmerzen ist es vor allem der chronische Riickenschmerz, der
zu erheblichen kdrperlichen und sozialen Beeintréchtigungen fuhrt.

Als Thema der Tagung haben wir die ,Optimierte Versorgung von Patienten mit
chronischem Rickenschmerz" gewahlt. Warum gerade dieses Thema?

Der Rilckenschmerz — in unterschisdlicher Auspragung kennen wir ihn sicher alle.
Behandlungsbedurftige und chronifizierte Rlckenschmerzen sind in der Bevolkerung
weit verbreitet. Sie beeintrachtigen die Leistungsfahigkeit, verursachen jahrlich
Millionen von Krankschreibungen. Statistisch fehlt jeder Arbeitnehmer 3,5 Tage pro
Janr aufgrund von Rickenschmerzen an seinerm Arbeitsplatz. Mit einem Anteil von
rund 30% ist diese Diagnose der haufigste Grund flr Rehabilitationsmalinahmen.
Ebenso ist ein groler Teil aller Erwerbsminderungsrenten darauf zurlckzuflihren.

Die Chronifizierung von Schmerzen und die daraus resultierende Invalidisierung sind
flr hohe, krankheitsbedingte Kosten verantwortlich. Sie liegen in Deutschland bei
geschatzten 15 bis 20 Mrd. Euro pro Jahr. Fir die Betroffenen bedeuten sie haufig
einen langen Leidensweg mit einer Beeintrachtigung der Lebensqualitét und der
Teilnabe am geselischaftlichen Leben, fir das Gesundheitssystem bringen sie damit
eine immense dkonomische Belastung.

Das wichtigste Ziel der Hamburg Munchener ist es, die Gesundheit ihrer Versicherten
zu erhalten und zu verbessern. Die Hamburg MUnchener Krankenkasse ist davon
Uberzeugt, dass innovative Versorgungskonzepte die Wirksamkeit der
Therapieablaufe optimieren kénnen. Wegweisend fiir eine patienten- und
problemgerechte Versorgung sind dabei die Méglichkeiten der Integrierten
Versorgung, die wir auch hier einsetzen kdnnen.

Von Beginn an, also seit Anfang 2004, nutzt die Hamburg Mlinchener die neuen
Spielrdume, um die medizinische Behandlung fUr ihre Versicherten zu verbessern.
Wir haben seitdem mehr als 150 Vertrage zur Integrierten Versorgung mit
Krankenhdusem, Arzten und Reha-Einrichtungen geschlossen — und es kommen
weitere hinzu. Die Hamburg Minchener sieht in solchen Behandlungsnetzwerken die
Medizinorganisation der Zukunft.

Vertrage zur Integrierten Versorgung bieten Losungen an fir eine inhaltlich nevartige
und notwendige Kooperation zwischen Krankenkassen, Krankenhausern, Arzten und
Reha-Einrichtungen.



Seit Uber einem Jahr sind wir Vertragspartner des Medizinischen
Versorgungszentrums Koblenz und des Therapiezentrums Koblenz. Aus dieser
erfolgreich angelaufenen Zusammenarbeit ist die |dee zu unserer heutigen
Veranstaltung entstanden.

Auf hohem medizinischen Niveau wird hier eine aufeinander abgestimmte
Versorgung von Patienten mit chronischen Rickenschmerzen sichergestellt.
Grundlage ist ein Therapiekonzept, das dem Ziel dient, die gewohnte Belastbarkeit
im Alltag und damit die Lebensqualitét wieder herzustellen. Der Behandlungsansatz
ist multimodal: von kérperlichen Behandlungsmethoden uber die psychologische
Schmerztherapie bis hin zu Patientenschulungen. Speziell ausgebildete Fallmanager
koordinieren die Ablaufe im Sinne eines bestmdglichen Therapieerfolgs. Eine
Nachsorgephase von bis zu einem Jahr rundet das Konzept ab.

Wir sind Uberzeugt, mit diesem Versorgungszugang vielen chronisch kranken
Menschen helfen zu kdnnen, die oftmals bereits eine lange Leidensgeschichte und
viele wenig erfolgreichen Therapieversuche hinter sich haben.

Genau darum geht es der Hamburg Minchener. Wir méchten unsere Versicherten
an den neuesten Erkenntnissen auf medizinischem und psychosomatischem Gebiet
partizipieren lassen und ihnen Behandlungskonzepte anbieten, die in einem engen
Zusammenspiel aller Beteiligten entwickelt werden und qualitatsorientierte und
wirksame Wege in der Therapie chronischer Schmerzpatienten aufzeigen.

Das ist das Ziel unserer Fachtagung.



30 Jahre Schmerztherapie in Deutschland
Abstract von R. Fabian

Uber einen Zeitraum von mehr als 30 Jahren hat sich in Deutschland in
unterschiedlicher Auspragung und in zahlreichen Organisationsformen die Therapie
von Schmerzen zu einer vermeintlichen eigenstandigen klinischen Disziplin
entwickelt. War anfangs die Behandlung von Schmerzen allen Arzten
selbstverstandlicher Bestandteil ihres jeweiligen Fachgebietes, so erwuchs im Laufe
der Zeit der Ruf nach mehr Expertise in der Schmerzbehandlung und einige erhoben
den chronischen Schmerz zur eigensténdigen Schmerzkrankheit und forderten
folglich den Facharzt fiir Schmerztherapie.

Die ,Schmerzbranche" kapselte sich immer mehr von den Wandlungen im
Medizinsystem ab, schmorte im eigenen Saft und entwickelte kaum (iberzeugende
Konzepte fiir eine sektorlibergreifende, interdisziplindre Schmerztherapie, die auch
wirtschaftlich zukunftsfahig sein kann. Vielmehr reduzieren sich derzeit die
Bemiihungen — zunehmend vom Einfluss der Pharmaindustrie gepragt — dem
chronischen Schmerz mittels ausgekligelten medikamentdsen Konzepten
beizukommen. Haufig vergebens.

Es ist an der Zeit diese Entwicklung mit einigem Abstand zu betrachten, Lehren
daraus zu ziehen und Konzepte fiir die Schmerztherapie der Zukunft zu entwickeln
statt standig um die Zukunft der Schmerztherapie zu fiirchten. Die nach wie vor
groBe Zahl der Schmerzpatienten in Deutschland brauchen echte Hilfe und die
Chance auf eine weitestgehende Teilhabe am tdglichen Leben.

Der Koblenzer Vortrag zieht Bilanz Gber das, was war, rdumt mit {iberkommenen
Mythen auf und gibt Ausblick auf einen félligen Wandel in der Betrachtungsweise des
chronischen Schmerzes und der damit verbundenen Reorganisation der
Schmerztherapie.

R. Fabian
Griinendeich, 27.03.08





http://www.schmerzhilfe.de

1999—2001 elected Council-Member of the WHA (World Headache Alliance), GB,
director of the charity according to the British Law

1999 —-2001 Delegierter der DGSS (Deutsche Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes) bei der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlich-medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

2000—2005 offiziell akreditierter deutscher Beobachter bei der WHO, Genf, in
der Sektion Neuro-Sciences

Seit 2000 Koordinator des Deutschen Kopfschmerztages

2000-2004 Mitglied der Kommision fiir Satzungs— und Geschaftsordnungsfragen
der DGSS (Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes)

2000-2004 Vertreter der DGSS (Deutsche Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes) bei der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Schmerzthera-
pie (DIVS)

2001 Chairman of the official lay-track of “Liberty from Headache — 2001 IHS h
(International Headache Society) International Conference New York
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Seit 2001 Grindungsmitglied und Schatzmeister der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e.V., dem Dachverband der Deutschen Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes e.V. (DGSS), der Deutschen Migréne- und Kopfschmerzgesellschaft
e.V. (DMKG), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologische Schmerztherapie
und —forschung e.V. (DGPSF) und der Deutschen Schmerzhilfe e.V. (DSH).

2002-2005 Mitglied des Steering Committtee der European Headache Alliance
(EHA), Belgien

Seit 2003 1. Vorsitzender und geschaftsfiihrender Vorstand des LV Hamburg der
Deutschen Schmerzhilfe e.V. (DSH)

Seit 2006 Patientenvertreter bei der BQS (Bundesstelle Qualitatssicherung) in
der Arbeitsgruppe Neurokompressions-Syndrome

Seit 2007 Patientenvertreter beim GemBA (Gemeinsamer Bundesausschuss) in
den Unterausschiissen ,Arzneimittel* und ,Spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung.



Leitlinien fUr chronische Rickenschmerzen
Jan Hildebrandt,

Im Dezember 1999 wurde von der Europiischen Kommission wegen der defizitédren
Versorgungslage eine Initiative zur Erstellung von europiischen Leitlinien zum Management
von unspezifischen Riickenschmerzen mit dem Ziel einer Optimierung der Versorgung
ergriffen (COST B13: www.backpaineurope.org).

Die Hauptziele dieser Initiative waren:

1. Europiische Leitlinien zur Pravention, Diagnose und Behandlung nichtspezifischer
Riickenschmerzen zu entwickeln,

2. Einen evidenzbasierten Zugang durch Beriicksichtigung von systematischen Reviews und
existierenden Leitlinien zu sichern,

3. Einen multidiszipliniren Ansatz zu verwirklichen und die enge interdisziplindre
Zusammenarbeit nicht nur innerhalb eines Landes, sondern auch innerhalb Europas zu
gewdahrleisten,

4. Die Implementierung dieser Leitlinien in ganz Europa zu fordern.

Die Leitlinien teilen sich auf in Privention, akute/subakute und chronische Riickenschmerzen

Chronischer Riickenschmerz

Bei chronischen Riickenschmerzen sind ebenso wie bei den akuten/subakuten nur wenige
Therapieverfahren effektiv:

Starke Wirksambkeit in kontrollierten Studien:

¢ Bewegungstherapie (Krankengymnastik, Aerobic und Training zur
Muskelfunktionsverbesserung) hier ist allerdings nicht klar, welche Therapie der
anderen iiberlegen ist. In randomisierten Studien haben sich verschiedene
Ubungstherapien als gleichwertig erwiesen. Die Therapie soll dabei folgende
Grundsétze beachten:
1. Abbau von bewegungsbezogenem Angst- und Vermeidungsverhalten
2. Vermittlung von positiven Bewegungs-Erfahrungen
3. Hinfiihrung zu vermehrter eigenstandiger und selbststindig gesteuerter
kérperlicher Aktivitdt und damit verbunden
4. Abbau von Bewegungsmangel- und /oder Riickenschmerzbedingten
Dekonditionierungszustinden im Sinne einer Verbesserung der kérperlichen
Fitness
Kognitive Verhaltenstherapie
Multidiszipliniire Programme [1] . Je intensiver und lidnger die Programme sind, desto
besser ist das Ergebnis. Wirksamer sind insbesondere Programme, die die Herstellung
der Funktion zum Ziel haben (functional restoration). Multidisziplindre Programme mit
dem Ziel der Wiederherstellung von Funktion und Arbeitsfahigkeit sind insbesondere
bei lidnger andauernden Riickenschmerzen mit komplizierenden (psychosozialen)
Faktoren indiziert.

Mapige Wirksamkeit in kontrollierten Studien:

e Schmerzmedikamente: nichtopioide Analgetika wie Pracetamol, NSAR (Diclofenac,
Ibuprofen) und opioide Analgetika (Tramadol, Tilidin) und/oder Muskelrelaxantien fiir
kurze Zeitrdume
Antidepressiva
Riickenschulen. Je intensiver und aktiver die Schulen sind, desto besser ist das
Ergebnis. Die besten Ergebnisse hat Riickenschulung, wenn sie in multidisziplindre
Therapie eingebettet ist.

Die Wirksamkeit von Injektionen (z.B. muskulire Infiltration, Facettenblockaden Kortikoide
lokal) ist unklar. Ein Effekt von Orthesen (Korsett, Bandagen), aller physikalischen
Therapieverfahren wie Wérme- und Kélteanwendungen sowie Elektrotherapie, Bider etc.,
Akupunktur und TENS konnte bisher nicht nachgewiesen werden und werden in den
Europdischen Leitlinien nicht empfohlen. Bettruhe ist kontraindiziert.


http://www.backpaineurope.org

Chirotherapie und Massage werden kontrovers diskutiert, sind aber allenfalls nur schwach
wirksam.

Nach Abschluss der europdischen Leitlinie Ende 2004 wurden auf ihrer Basis sowohl
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Prof. Dr.med. Jan Hildebrandt

Lebenslauf

1977 Griindung der Schmerzambulanz an der Universitétsklinik in Géttingen.

1987 Habilitation mit dem Thema ,,Klassifikation und Diagnose chronischer idiopathischer
Riickenschmerzen®. 1989 Schwerpunktprofessur ,,Algesiologie®.

1990-2004 Durchfiihrung mehrerer vom BMBF geforderte Projekte iiber Riickenschmerzen.
1993/94 Sabbatical am Department of Orthopedics und Spine Institute of New England der
Universitdt von Vermont, USA.

Seit 1996 Mitglied der ,,International Society for the Study of the Lumbar Spine”.

Seit 1994 Koordinator einer Arbeitsgruppe ,,Kreuzschmerz* des ,,Arztlichen
Sachverstindigenbeirats fiir die Gesundheitsversorgung und Krankenversicherung* auf
Veranlassung des BMG. Publikation dieser Leitlinien ,,Empfehlungen zur Therapie von
Kreuzschmerzen* durch die Arzneimittelkommission 1997, 2000 und 2007.

1999-2005 Chairman der Gruppe ,,Chronischer nichtspezifischer Riickenschmerz* im
Rahmen eines EU Projektes (COST B13).

2006 Publikation dieser europdischen Leitlinie in European Spine Journal.

2006 Mitgliedschaft in der Arzneimittelkommission.

Seit 2006 Beteiligung an der Entwicklung von Nationalen Versorgungsleitlinien

,JKreuzschmerz* durch das AZQ als Vertretung der Arzneimittelkommission.
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Systematische Assessments und Therapie chronischer Riickenschmerzen in Form von EFL bzw.

Work Conditioning und Work Hardening
Beatrice Jansen, Physiotherapeutin MSc, Teamleiterin Arbeitsorientierte Rehabilitation, Rehaklinik Bellikon (CH)
Dr. med. Michael Oliveri, Medizinischer Leiter Arbeitsorientierte Rehabilitation, Rehaklinik Bellikon (CH)

Kreuzschmerzen stellen in den industrialisierten Landern ein geW|cht|ges Gesundheitsproblem dar. Sie
verursachen eine erhebliche Verminderung der Lebensqualltat begleitet von hohen volkswirtschaftlichen
Kosten’. In Europa leidet jeder zehnte Erwachsene unter chronischen Rickenschmerzen. Von den
betroffenen haben ca. 20 % aufgrund ihrer Beschwerden den Arbeitsplatz verloren und eln drittel der noch
Arbeitenden gibt an, dass die Beschwerden einen Einfluss auf inre Arbeitsleistung haben 3.

Ein wichtiges Zlel im Management von Patienten mit Kreuzschmerzen ist die Wiedereingliederung in den
Arbeitsprozess!. Dies setzt eine genaue Beurteilung der verbleibenden arbeitsbezogenen
Leistungsfahigkeit voraus.

In der Uberwiegenden Anzahl der Falle (rund 85%) handelt es sich um so genannt unspezifische
Kreuzschmerzen - das heilt es lassen sich keine pathoanatom:schen Verdnderungen feststellen, welche
fir die Entstehung der Schmerzen verantwortlich sind °. Auch wenn basierend auf der Interpretation von
Réntgenbildern, klinischer Untersuchung und Laborresultate eine strukturelle Veranderung festgestellt wird,
lassen sich daraus oft die arbeitsbezogenen Fahigkeiten und Defizite nicht ableiten®. In solchen Fallen
wére eine ergonomische Abklarung wie belsplelswe|se eine Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit
(EFL) nach den Testprinzipien von Isemhagen zu empfehlen . Mittels 29 standardisierten funktionellen
Leistungstests wie z.B. Heben, Tragen, Uberkopfarbeit, Leiter steigen, Handkraft und —koordination wird
die Belastbarkeit fiir haufige physische Funktionen der Arbeit untersucht.

Das EFL System wurde 1991 in der Schweiz eingefihrt und seit 1995 von der Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation (SAR) und der Schweizerischen Gesellschaft fir Physikalische
Medizin und Rehabilitation (SFPMR) als Standard-Messmethode fiir die arbeitsbezogene Leistungs-
erprobung empfohlen.

Die EFL, eine standardisierte Befragung zu den Symptomen und Reha-Hindernissen'™ %, eine
Selbstbeurteilung der eigenen Leistungsféhigkeit, sowie die sich ergebende Differenz aus den ermittelten
Fahigkeiten und den aktuellen physischen Anforderungen am Arbeitsplatz, bilden die Grundlage fiir die
arbeitsorientierte Rehabilitation, die seit 1995 in der Rehaklinik Bellikon {CH) angeboten wird.

Das anschlielende arbeitsorientierte Training basiert auf Erfahrun gen von Work Hardening- und Work
Conditioning Programmen, welche in den USA entwickelt wurden ™'®. Work Conitioning ist ein trainings-
orientiertes Programm, welches bei Patienten angewendet wird, die weniger Betreuung bendtigen
und/oder sich noch im Arbeitsprozess befinden. Im Unterschied dazu wird fir Patienten mit komplexeren
psychosozialen Problemen ein umfassenderes Training (Work Hardening) durchgefithrt. Dieses beinhaltet
ein straff gefiihrtes interdisziplindres Therapiemanagement mit ergdnzenden psychologischen und
beruflichen MalRnahmen (Dauer 4-8 Std/Tag). Intensive mult|d132|p||nare Rehablhtatlonsprogramme mit
einem funktionsorientierten Ansatz bieten gemaf der aktuellen Literatur '"° die besten Voraussetzungen
um die funktionelle Lelstungsfahlgkelt zu verbessem und eine weitere Invalidisierung mit langerdauernder
Arbeitsabsenz zu verhindem ®

Ein weiteres wichtiges Element der arbeitsorientierten Rehabilitation ist eine ausfihrliche Erarbeitung von
aktivitats- und berufsorientierten Zielen '. Die Zielerreichung wird durch Schulung liber den Umgang mit
Schmerzen (oder anderen Symptomen) unterstiitzt und in allen Therapieeinheiten integriert 2. Eine
zentralezsRolle spielt dabei das kohdrente Vorgehen mnerhalb des multidisziplinér zusammengesetzten
Teams.

Ferner besteht das Programm aus einem individuellen medizinischen Training welches spezifische Kraft-,
Beweglichkeits- und funktionelle Defizite angeht, einem giobalen Ausdauertraining, sowie Sport und
Spielaktivitidten. Die im Vordergrund stehende Arbeitssimulationen und die Schulung von ergonornischen
Arbeitstechniken bilden die wichtige Verbindung zur reellen Arbeitssituation.

Weitere Malinahmen zur beruflichen Eingliederung (z.B. Berufsberatung, Arbeitspraktikum usw.) kénnen je
nach Indikation den Rehabllitationsprozess begleiten.
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Der chronische Riickenschmerz unter dem Aspekt von ICF und SGB IX
von Harry Fuchs, Dlsseldorf
Abstrakt

1. Einleitung

Menschen mit chronischen Schmerzen sind nicht nur krank und bedrfen der Kranken-
behandlung nach dem Flinften Sozialgesetzbuch. Sie sind als Folge ihrer in der Regel
langen Krankheitsbiographie auch erheblich in ihrer Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
beeintrachtigt. Es handelt sich demnach um Menschen mit einer durchweg seit vielen Jahren
andauernden Krankheitsbiographie, die haufig mit betrachtlichen Folgeproblemen in Familie
und geselischaftlichem Umfeld, haufig auch mit Verlust des Arbeitsplatzes und sozialem
Abstieg verbunden ist.

Sie weisen danach nicht nur die Indikation fiir die fachspezifische medizinische Akutversor-
gung, sondern auch die Indikation fur medizinische Leistungen zur Rehabilitation im Sinne
des Neunten Sozialgesetzbuches (SGB IX) auf.

Gerade bei dieser Indikation ist - wie der Gesetzgeber formuliert - ,eine stérker an den
Bedurfnissen der Menschen orientierte Versorgung und damit eine Verbesserung der
Versorgungsqualitat” nur zu erreichen, wenn man bestehende Hemmnisse und Schranken
des eingefahrenen Systems durch eine Neuorganisation der Versorgungsinhalte und deren
Durchfiihrung tatsachlich Uiberwindet. Sie sind deswegen eine typische Zielgruppe flir
Vertrage zur Integrierten Versorgung, die die ambulante medizinische Schmerztherapie
mit ambulanten Leistungen zur medizinischen Rehabilitation vernetzen.

2. Teilhabeorientierte Rehabilitationsleistungen auf der Grundlage des SGB IX

Das SGB IX, das nach seiner Begriindung - wie die Sozialgesetzbiicher |1, IV und X —
Ubergreifendes und fiir alle Sozialleistungstrager unmittelbar wirksames Rehabilitations- und
Teilhaberecht beinhaltet, enthélt auf vielfaltige Weise bindende Vorschriften, mit denen auch
fur Menschen mit chronischem Schmerz sichergestellt werden soll, dass

- der individuelle, funktionsbezogene Leistungsbedarf im Rahmen eines umfassenden
Teilhabemanagements orientiert an der Internationalen Klassifikation fiir Funktions-
fahigkeit Behinderung und Gesundheit (ICF) der WHO unabhéngig von der jewei-
ligen leistungsrechtlichen Zusténdigkeit eines Kostentragers in jedem Einzelfall
immer umfassend und vollstandig festgestellt wird (§ 10 SGB [X)

- die Leistungen der Sozialleistungstrager generell und im Einzelfall geeignet und
darauf ausgerichtet sein mussen, das Ziel der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
zu erreichen (§ 4 Abs. 2 Satz 1 SGB IX). Dabei sind auch filir die Ausgestaltung und
Erbringung der Leistungen der Krankenbehandlung im Rahmen der vertragsarztli-
chen Versorgung bzw. der Integrierten Versorgung nach dem Fiinften Sozialgesetz-
buch die in § 26 Abs. 1 SGB IX genannten Teilhabeziele und die Orientierung der
Leistungen auf den individuelien funktionsbezogenen Bedarf (§ 10 SGB IX) unmittel-
bar geltendes und verpflichtendes Recht der Trager der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (§ 27 SGB IX iVm § 2a SGB V).

3. Die ICF als Bezugsrahmen und MaRstab fiir die Feststellung des Leistungsbedarfs
und der Leistungsausfiihrung

Deutschland ist weltweit das erste Land, das mit dem Neunten Soziaigesetzbuch (SGB IX)
sein nationales Rehabilitations- und Teilhaberecht an der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) orientiert
hat.

Eine Behinderung im Sinne der ICF, die auch bei Menschen mit chronischem Schmerz nach
dem SGB IX einen Anspruch auf Rehabilitations- und Teilhabeleistungen auslost, ist das
Ergebnis der negativen Wechselwirkung zwischen einer Person mit einem Gesundheitspro-
blem und ihren Kontextfaktoren auf ihre Funktionsféhigkeit, also auf die Integritat der



Funktionen oder Strukturen des Organismus, die Durchflhrung von Aktivitdten der Person

oder deren Partizipation an Lebensbereichen.
Medizinische Rehabilitation hat danach seit dem Inkraftireten des SGB IX primér die Aufga-

be, die als Folge von Krankheit eingetretenen Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben in
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Neuer Ansatz in der Therapie chronischer Riickenschmerzen

Therapieziele nach dem 9. Sozialgesetzbuch verindern Riickenmanagement
grundlegend.

Der Paradigmenwechsel beim chronischen Riickenschmerz ist mittlerweile auch in den
Medien angekommen und wird in vielen Leitlinien festgeschrieben. Dennoch haben sich die
Zahlen hinsichtlich der Chronifizierung und der Kosten kaum verdndert. Dahinter stehen
zahlreiche biografische Briiche.

Therapieziele nach dem 9. Sozialgesetzbuch sind Riickgewinnung von Teilhabe, damit
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