Fortbildung

Bedarfsgerechter Aufbau stationdrer
schmerztherapeutischer Einheiten

Ein Erfahrungsbericht eines privaten Krankenhausbetreibers

Hans-Werner Kuska

1. Ankiindigung

Die stationdre multimodale Schmerzthe-
rapie (MMS) bei chronischen Schmerzpa-
tienten stellt ein Behandlungsangebot dar,
welches unter Abwadgung der Patientenhis-
torie, der Therapieinhalte und der Behand-
lungsdauer den Vergleich der Effektivitat
zu korrespondierenden Therapieansdtzen
der interventionellen und operativen Ver-
fahren wagen darf. Fiir eine objektive und
sachgerechte Bewertung der Effektivitat
sind Uberlegungen und Sammlungen von
Behandlungsergebnissen vorzunehmen, die
jedoch im stationdren Bereich oftmals durch
eine Trdgervielfalt oder konzeptionelle

Unterschiede die Vergleichbarkeit hemmen.
Die Bewertung der therapeutischen Erfolge
im zeitlichen Vergleich erfolgt daher oftmals
auf kleiner oder geringer Datenbasis.

Der vorliegende Artikel mochte — einge-
bettet in das entsprechende Themenblatt
des hessischen Arzteblattes — einen Er-
fahrungsbericht tiber den Aufbau und Be-
trieb von stationdren Schmerzkliniken im
Krankenhausbereich aus Sicht eines priva-
ten Klinikbetreibers geben. Der Auf- und
Ausbau von Schmerzkliniken unter Férde-
rung eines systematischen fachlichen know-
how-Transfers kann parallel zu der Stand-
ortentwicklung des Krankenhauses an
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sich die eingangs geforderte Moglichkeit
der Uberpriifung der Effektivitdt von Be-
handlungsansatzen unterstiitzen. Die ge-
lebte enge Zusammenarbeit von kaufman-
nisch-planerischen und medizinischen
Aktivitaten und Akteuren bietet grofie
Chancen fiir die Entwicklung und Evaluie-
rung von Therapieansdtzen und kdnnte
somit einen unmittelbaren Nutzen fiir die
Patienten mit chronischen Schmerzerkran-
kungen entstehen lassen.

2. Grundgedanke
»Spitzenmedizin fiir Jedermann® und ,,wohn-
ortnahe Versorgung®, zwei Begriffskom-

Multimodale Schmerztherapie

Exkl.: Multimodale schmerztherapeutische Kurzzeitbehandlung (8-91b)

xhaven
) _CU kv Info.: Mit einem Kode aus diesem Bereich ist eine mindestens siebent&gi-

ge interdisziplinare Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerz-

zustédnden (einschlieBlich Tumorschmerzen) unter Einbeziehung von min-

destens zwei Fachdisziplinen, davon eine psychiatrische, psychosomati-

sche oder psychologisch-psychotherapeutische Disziplin, nach festgeleg-

tem Behandlungsplan mit drztlicher Behandlungsleitung zu kodieren. Die

Patienten miissen mindestens drei der nachfolgenden Merkmale aufweisen:

¢ manifeste oder drohende Beeintrachtigung der Lebensqualitdt und/
oder der Arbeitsfahigkeit

e Fehlschlag einervorherigen unimodalen Schmerztherapie eines schmerz-
bedingten operativen Eingriffs oder einer Entzugsbehandlung

® bestehende(r) Medikamentenabhingigkeit oder -fehlgebrauch

e schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

e gravierende somatische Begleiterkrankung

‘e
~Nordenham

eUelzen
_—agNienburg e\Vittingen
e
ot Gifhorn®

Hildesheim e (" gdalzgitter

Bad Salzdetfurth

Warburg__. ~eblerzberg
@) . Dieser Kode erfordert eine interdisziplindre Diagnostik durch mindestens

o zwei Fachdisziplinen (obligatorisch eine psychiatrische, psychosomatische

oder psychologisch-psychotherapeutische Disziplin) sowie die gleichzei-

tige Anwendung von mindestens drei der folgenden aktiven Therapiever-

fahren:

e Psychotherapie, Physiotherapie, Entspannungsverfahren, Ergotherapie,

* medizinische Trainingstherapie, sensomotorisches

e Training, Arbeitsplatztraining, kiinstlerische Therapie

o (Kunst- oder Musiktherapie) oder sonstige iibende Therapien.

eAttendorn

' Die Therapieeinheiten umfassen durchschnittlich 30 Minuten. Der Kode

umfasst weiter die Uberpriifung des Behandlungsverlaufs durch ein stan-

;‘"’*‘, Ersffnung 2012 ,r.""'f\ Eroffnung 2013 dardisiertes therapeutisches Assessment, eine tagliche drztliche Visite

-— - oder Teambesprechung und eine interdisziplindre wochentliche Teambe-

sprechung. Bei Gruppentherapie ist die Gruppengrofie auf maximal 8 Per-

sonen begrenzt. Die Anwendung dieses Kodes setzt die Zusatzbezeich-
nung Spezielle Schmerztherapie bei der/dem Verantwortlichen voraus.

Eréffnung 2010 Er6ffnung 2011

Die Schmerzklinik am Standort Hildesheim wurde 2009 erd6ffnet.

Abb. 1: Standorte der stationdren Multimodalen Schmerztherapie in Nieder-
sachsen und Nordrhein-Westfalen (Stand August 2013)

Tab 1: Erfordernisse gemdfs OPS-Spezifikation, hier: Katalog 2013
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binationen, die treffend den Willen der
RHON-KLINIKUM AG beschreiben, die be-
stehende hohe Fachexpertise des medizi-
nischen Personals ihrer Kliniken tiber einen
systematischen know-how-Transfer und
Erfahrungsaustausch in die ,,Flache* zu
verbreiten. Uber die interdisziplindre und
einrichtungsiibergreifende Zusammenar-
beit Leistungsangebote auf- und auszu-
bauen, welche vom Patienten wahrgenom-
men werden und volkswirtschaftliche
Gesichtspunkte einer ,wirtschaftlichen
zweckmafiigen und hinreichenden® Ge-
sundheitsversorgung erfiillen, sollte idea-
lerweise die Zielsetzung samtlicher Ak-
teure im Gesundheitswesen bedienen und
daher nicht ausschlieflich einem privaten
Klinikbetreiber zuzuordnen sein. Unabhén-
gig von der einzelnen Tragerschaft ist oft-
mals in der Praxis zu beobachten, dass
die menschliche Interessenvielfalt zentra-
le Projekte oder Impulse, die dem Wohle
einer grofRen Zahl von Patienten dienlich
sein konnten, jedoch eher verwdssern.
Wie schafft man es, die ,,gute Idee” in eine
Begeisterung fiir die Sache zu wandeln
und so, ,,Streuverluste“ zu vermeiden?

3. Einleitung und Ausgangslage
Die zehn niedersdchsischen und zwei
nordrhein-westfilischen Kliniken der RHON-
KLINIKUM AG sind sowohl im Wettbewerbs-
umfeld in den jeweiligen Landkreisen, in
der internen Fachabteilungsstruktur und
damit verbunden, den personellen und
apparativen Ausstattungen und in der Be-
triebsgroBe hochst unterschiedlich. So
reicht die Bettenzahl von rund 50 bis 628,
die Mitarbeiterzahl von rund 100 bis 1.200.
Die unmittelbare Ndhe zu anderen Klini-
ken oder Versorgungseinrichtungen fiihrt
dariiber hinaus zu einer differenzierten Aus-
gestaltung von Kooperationen im Klinik-
umfeld.

Der medizinische Fortschritt fiihrt in einer
hohen Geschwindigkeit zu einer Verschie-
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bung von stationdren Angeboten in teil-
stationdre und ambulante Versorgungs-
einrichtungen. Unter dem Aspekt eines
nachhaltigen Leistungsangebotes und der
daraus resultierenden Bedarfsnotwendig-
keit einer Klinik lohnt es sich, seinen Blick
daher auf die ,,Volkskrankheiten* zu rich-
ten. In unserer industrialisierten Gesell-
schaft hat die Auseinandersetzung mit
dem chronischen Schmerz zwar punktuel-
le und umfangreiche Ansétze, jedoch ein
abgestimmtes flachendeckendes Versor-
gungsangebot eher nicht erfahren diirfen.
Uber die Initiative der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes e.V.
(DGSS) und weiterer Organisationen haben
die moglichen Therapieansdtze (verein-
facht: operativ, invasiv und multimodal)
Eingang in die stationdren Entgeltkataloge
gefunden.

Der bestehende Bedarfin der Bevilkerung,
die vermuteten Auswirkungen des demo-
graphischen Wandels und der Anspruch,
unterschiedliche Therapieansatze in der
Behandlung des chronischen Schmerzes
zu evaluieren, fiihrte im Jahr 2009 zu der
Uberlegung, die Schmerzmedizin als me-
dizinisches ,,Erkenntnisobjekt“ starker als
bisher in den Fokus der Klinik- und Stand-
ortentwicklung zu nehmen. Mit einer aus
heutiger Sicht eher rudimentéaren Vorstel-
lung (ber die ablauforganisatorischen
Notwendigkeiten und Regelungsbedarfe
wurde 2009 die erste Schmerzklinik als
eigenstdndige organisatorische Einheit in
einem Akutkrankenhaus in der Klinikum
Hildesheim GmbH erdffnet. Damit wurde
der Grundstein fiir ein strukturiertes multi-
modales Behandlungskonzept unter dem
Aspekt ,,Sprechen statt Stechen® gelegt.

GemdfR den zum damaligen Zeitpunkt ja
bereits bekannten Ansdtzen mochte das
Leitungs- und Therapeutenteam einer
Schmerzklinik in der Region Nord einen

multimodalen bzw. interdisziplindren An-
satz anbieten, um dem chronischen Schmerz
zu begegnen. Der Patient wird als Ganzes
in den Mittelpunkt der therapeutischen
Uberlegungen und Behandlungsansitze
gestellt. Damit wird eine individuelle, auf
den Einzelfall abgestimmte Schmerzthe-
rapie ermoglicht. Die personellen Erfor-
dernisse werden {iber die Spezifikationen
des zutreffenden OPS-Kodes definiert.

Uber einen Zeitraum von zehn bis zwdlf
Tagen werden die Patienten anhand meh-
rerer Einzel- und Gruppenbausteinen ge-
schult, mit dem vorhandenen Schmerz
umzugehen, der Schmerzursache zu be-
gegnen und vorbereitet, wieder am alltdg-
lichen Lebensumfeld und der Arbeitswelt
teilzunehmen. Die Integration in das Ar-
beitsleben und ggf. die Reduzierung von
erheblichen Folgekosten fiir die Gesell-
schaft ist neben der Starkung des Selbst-
wertgefiihles der betroffenen Patienten
sicherlich ein erstrebenswertes Ziel.

4. Entwicklung

Aufgrund der besonderen patientenseiti-
gen Nachfrage und rdumlichen N&he (ca.
14 km) wurde zum Ende des Jahres 2010
eine weitere Schmerzklinik am Standort
Bad Salzdetfurth geschaffen.

Die Ausweitung des schmerztherapeu-
tischen Leistungsangebotes und des ver-
bundenen Therapiekonzeptes auf einen
zweiten Standort mit unterschiedlicher
medizinischer Infrastruktur, einem abwei-
chenden Leistungsangebot und baulichen
Voraussetzungen aber auch der Akzep-
tanz und Kommunikation mit Dritten (z.B.
Krankenkassen und MDK) fiihrte zwangs-
laufig zu einem zwischenbetrieblichen
Vergleich der Kliniken. Die notwendige
Einbindung externer Therapeuten in das
Leistungsgeschehen hat fiir sehr hilfrei-
che Empfehlungen fiir die zeitliche Lage
der einzelnen Therapiebausteine unterei-
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Abb. 2: Offentlichkeitsarbeit —
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nander und im Gesamtbehandlungsplan

gefiihrt. Gleiches gilt fiir bauliche Gege-

benheiten (Bewegungsbad in der Klinik

versus Kooperation mit benachbarten Phy-

siotherapiezentrum). Daneben ist auch die

,beherrschbare“ Gréfe einer Schmerzkli-
nik unter der Ma3gabe, den individualisier-
ten Ansatz nicht zu verlassen, zu tiberden-

ken gewesen. Zundchst wurde mit einer

Einheit von acht Behandlungspldtzen ge-
startet, welche sich im weiteren Zeitab-
lauf bewdhrt hat. Die gewahlte GréfRe er-
laubt erfahrungsgemaf eine jahrliche Be-

handlung von rund 200 Patienten.

Die Auslastung der eréffneten Schmerz-
kliniken und die Riickmeldungen von Arz-

ten, Patienten und Angehorigen fiihrte zu

der Uberzeugung der Regionalgeschifts-
fuhrung, gemeinsam mit der verantwort-
lichen drztlichen Leitung das Therapie-

konzept, die organisatorischen Abldufe
und den Personaleinsatz abzustimmen

und die Er6ffnung weiterer Schmerzklini-
ken mit den Kostentrdagern, Geschaftsfiih-
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rungen und verantwortlichen Arzten an

den Standorten der Region Nord zu disku-

tieren und voranzutreiben. Das Projekt
,Auf- und Ausbau von Schmerzkliniken in
der Region Nord“ wurde begonnen.

Im August 2011 und September 2011 wur-
den an den Standorten Warburg und Herz-
berg weitere Schmerzkliniken eroffnet.
Die erneute Ausweitung und die Beson-

derheiten der Standorte inklusive Fragen
der Patienten, Arzte, Therapeuten und
Kooperationspartner vor Ort fiihrten zu

der Notwendigkeit, geordnet Rahmenbe-

dingungen fiir das Projekt Schmerzklinik
festzulegen. Welche Ziele sollten jedoch

neben der Behandlung der Patienten for-
muliert werden? Gemeinsam mit den Be-
teiligten und Interessierten wurden fol-
gende Aufgabenschwerpunkte herausge-

stellt:

¢ medizinische Fachexpertise fiir den Kli-

nikverbund

e |Leistung, die beim Patienten ankommt

e hohe medizinische Ergebnisqualitat

e Wirtschaftlichkeit

e know-how Transfer

e personelle Notwendigkeiten

e Leistungsangebot im landlichen Raum

e Interdisziplindre Zusammenarbeit

e Krankenkassen als Partner

e Raumkonzept

e Ablaufkonzept

e Vernetzung stationdrer, ambulanter und
rehabilitativer Angebote

Im Jahr 2012 wurden an den Standorten

Nordenham, Salzgitter und Stolzenau wei-
tere eigenstandige Schmerzkliniken in Be-

trieb genommen.

In der weiteren Begleitung des Projektes

wurden im Rahmen von kleineren Arbeits-

gruppen (Zusammenkunft nach Bedarf)

Ablaufthemen (Basisgeschift) abgestimmt.
Hierzu zdhlen Fragen der Kapazitdtsaus-
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lastung und des Personaleinsatzes, der
Offentlichkeitsarbeit und bestimmter Ver-
waltungsablaufe.

Die Standortentwicklung hat Eingang in
die monatlichen Leitungstreffen der Ge-
schéftsfiihrungen und weiterer Planungs-
gruppen gefunden. Hier sind standardi-
siert die Entwicklung im Zeitablauf, der
Aufbau von neuen Einheiten, Baukonzepte,
Patientenanspriiche und -riickmeldungen
sowie die Kooperation mit externen Part-
nern und die Wirtschaftlichkeit bearbeitet
worden.
Der bedeutende und fiir den Trager hin-
sichtlich seiner Zielsetzung ,,Spitzenmedi-
zin flr jedermann“ Punkt der medizini-
schen Fachexpertise wird {iber die begon-
nene Zusammenarbeit mit den Fachge-
sellschaften und der Uberpriifung der Be-
handlungsergebnisse auf die Effektivitat
geordnet begleitet. Als relevante Erkennt-
nisziele wurden definiert:

e Validierung der Verweildauer im Hin-
blick auf den Behandlungserfolg (Tritt
eine Verhaltensanderung beim Patien-
ten auf?)

e Qualitdtsmanagement unter Nutzung
bestehender Instrumente der Fachge-
sellschaften.

e Evaluierung von Behandlungsergebnis-
sen

e Teilnahme an Studien

® Projekte mit Krankenkassen (geplant)

Im Jahr 2013 wurde am Standort Wittin-
gen die bereits achte Schmerzklinik er6ff-
net.

5. Erkenntnisse

aus dem Projektverlauf

Auch wenn der Erfahrungsbericht selbst-
redend nicht den Anspruch auf vollstdndi-
ge Berichterstattung samtlicher Aktivita-
ten und auch kurzzeitiger Verwerfungen
nebst Neuorientierung von Wegen bieten
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2010 2011 2012
Standort Gesamtjahr Gesamtjahr Gesamtjahr
Cuxhaven

Nordenham 78
Uelzen

Wittingen

Gifhorn

Stolzenau 153
Hildesheim 151 162 176
Bad Salzdetfurth 24 216 211
Salzgitter 32
Herzberg am Harz 76 200
Attendorn

Warburg 61 259
Summe 175 514 1.109

Tab. 2: Entwicklung der Patientenzahlen im Zeitablauf

kann, so mochte der Verfasser folgende
Projekterkenntnisse herausstellen:
¢ Die multimodale Schmerztherapie erlaubt

durch eine auskdmmliche stationare DRG-
Vergiitung einen fiir den Patienten vor-
teilhaften Therapieansatz, der individu-

elle Gegebenheiten beriicksichtigt und
die ,,sprechende” Medizin fordert.

e Uber eine Schmerzklinik mit 8 Behand-

lungsplatzen sollten — entsprechende
Auslastung vorausgesetzt —jahrlich 200
Patienten behandelt werden. Bei einem

durchschnittlichen Fallgewicht von 1,2
resultieren durchschnittlich 240 Bewer-
tungsrelationen.

Die Konzeption der ,,Klinik in der Klinik“
erlaubt es, fiir den chronischen Schmerz-
patienten und das eingesetzte Personal
eine besondere Atmosphare zu schaf-
fen, die von einem ggf. hektischen Kran-
kenhausalltag abweicht.

GemaR den gemachten Erfahrungen be-
furworten die jeweils umliegend nieder-
gelassenen Arzte die zusitzlichen The-

rapiekonzepte und unterstiitzen die sta-
tiondren Konzepte.

e Die Leistung wird von den Patienten als
»sehr gut” und hilfreich bewertet.

e Die Evaluation des Therapieansatzes
wird aufgrund der steigenden Einrich-
tungs- und Patientenzahl erméglicht.

e Die Versorgungssituation der chroni-
schen Schmerzpatienten konnte verbes-
sert werden. Know-how-Transfer ist ein
Erfolgsfaktor.

e Der Weg, die multimodale Schmerzthe-
rapie auf- und auszubauen, bietet Még-
lichkeiten der zusatzlichen Vernetzung,
der Erweiterung des medizinischen Leis-
tungsangebotes und Ausbildung einer
Fachexpertise, womit das Leistungsan-
gebot fiir jede Klinik — unabhangig ihrer
Grofie und Fachabteilungsstruktur —in-
teressant sein diirfte.

Literatur kann beim Verfasser erfragt werden.
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