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Multimodale Schmerz-
therapie bei Patientin-
nen mit Endometriose:
Versorgungsstruktur in
deutschen Schmerz-
zentren

Schatzungsweise jede zehnte Frau im gebarfahigen Alter hat
Endometriose. Das sind in Deutschland rund 1,7 Millionen
Betroffene. Jedes Jahr gibt es ca. 40.000 Neudiagnosen
(Diedrich et al. 2006). Das wichtigste Leitsymptom sind
starke Schmerzen wdhrend der Menstruation, aber auch
periodenunabhdngige Unterleibsschmerzen. Je stdrker die
Schmerzen, desto grofer ist die Einschrankung der Lebens-
qualitat (Facchin et al. 2015). Je nach Lokalisation von
Endometrioseherden kommen weitere Symptome, funktionelle
Beschwerden und Begleiterscheinungen hinzu. Endometriose
ist eine chronische Schmerzerkrankung, bei der oft mehrere
Jahre vergehen, bis die Diagnosestellung erfolgt. Zudem
kommt es bei den aktuellen Therapien zu hohen Rezidivraten
und die Ursache der Erkrankung ist weiterhin unklar (Diedrich
et al. 2006; AWMF 2020). Die langanhaltenden Schmerzen
filhren zu komplexen neurologischen Veranderungen, die
hdufig eine Chronifizierung der Schmerzen hervorrufen (Ball
und Khan 2020; Brawn et al. 2014). Schmerzen werden als
chronisch definiert, wenn sie mehr als drei Monaten andauern
oder rezidivierend sind (Treede et al. 2019).

>> Die Verbesserung der Lebensqualitdt im Alltag durch Informa-
tionen und Hilfe zur Selbsthilfe, multimodale Schmerztherapie so-
wie niederschwelligen Zugang aller Betroffenen zu spezialisierter
und interdisziplindrer Unterstiitzung sollte eines der obersten Ziele
der Endometriose-Therapie sein. Darin stimmen Expertenempfeh-
lungen, Leitlinien und Ubersichtsarbeiten iiberein (Arnold et al.
2014; As-Sanie et al. 2019; Greco 2003; Glier 2019; Becker et al.).
Zugleich prangern Forscher:innen (As-Sanie et al. 2019), behan-
delnde Arzt:innen und Patient:innen (Weber et al. 2023) die aktuell
unzureichende Versorgung der Endometriose-Patient:innen an
und fordern sowohl in Deutschland als auch international einen
ganzheitlichen Behandlungsansatz fiir Endometriose. Der Zugang
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Zusammenfassung

Einleitung: Bei Endometriose wird eine interdisziplindre (Schmerz-) Therapie
als Behandlungsstandard empfohlen. Die vorliegende Studie untersucht aktu-
elle Versorgungsstrukturen und Herausforderungen.

Methodik: Es wurden eine Onlinebefragung und Experteninterviews durchge-
fithrt.

Ergebnisse: An der Onlinebefragung nahmen 19 Expert:innen teil, 9 wurden
zusatzlich in Interviews befragt. Daraus wurden die typischen Behandlungen
und Abrechnungsmodalitaten fiir stationdre, teilstationdre und ambulante
multimodale Schmerztherapie schematisch herausgearbeitet. Des Weiteren
wurden signifikante Diskrepanzen zwischen den von den Expert:innen gefor-
derten Therapiestandards und der Versorgungsrealitdt deutlich. Als mogli-
che Ursachen wurden insbesondere ein Mangel an multimodalen Therapien
aulerhalb der stationdren Behandlung, ein Fachkréftemangel bei verschie-
denen beteiligten Professionen, die verspatete Initiierung der multimodalen
Schmerztherapie erst bei fortgeschrittener Schmerzchronifizierung und die
Versorgungsliicken durch nicht erstattungsfahige Behandlungen thematisiert.

Schlussfolgerung: Die Studie deckt verschiedene Herausforderungen und
Versorgungsliicken in der multimodalen Schmerztherapie bei Endometriose
auf. Expert:innen sehen Handlungsbedarf in mehreren Bereichen. Die genaue
Ausgestaltung der multimodalen Therapie sollte individuell bleiben, gemein-
same Mindestanforderungen wurden aber deutlich.

Schliisselworter
Endometriose, multimodale Schmerzbehandlung, Versorgungsstruktur,
Schmerzzentren, Versorgungsliicke
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zu multimodaler Therapie ist in Deutschland begrenzt. Der Versor-
gungsreport des RKI zeigt als Versorgungsliicke eine geringe Zahl
von stationdren Rehabilitationen bei Endometriose auf und ambu-
lante interdisziplindre Disease-Management-Programme fiir Endo-
metriose sind nicht verfiigbar (Robert Koch Institut (RKI) 2020).

Meinungen verschiedener Expert:innen beziiglich des Inhalts
und der Koordination behandlungssektoren-, interventions- und
fachgruppeniibergreifender Therapieansadtze fiir die Schmerzthera-
pie von Patientinnen mit Endometriose weichen voneinander ab.
Fiir diese Studie wird die Definition von Arnold et al. 2009 und der
Deutschen Schmerzgesellschaft von 2014 verwendet (Arnold et al.
2014; Arnold et al. 2009): ,Als Multimodale Schmerztherapie wird
die zeitlich und inhaltlich eng in der Vorgehensweise aufeinander
abgestimmte umfassende Behandlung von Patienten mit chronifi-
zierten Schmerzsyndromen bezeichnet, in die verschiedene soma-
tische, korperlich iibende, psychologisch {ibende und psychothe-
rapeutische Verfahren nach vorgegebenem Behandlungsplan mit
identischem, unter den Therapeuten abgesprochenem Therapieziel
eingebunden sind.”

Obwohl die multimodale Schmerztherapie als Behandlungsstan-
dard fiir Patientinnen mit chronifizierten Schmerzen aufgrund von
Endometriose gilt, gibt es wenig Literatur zur Versorgungsstruktur
in Deutschland (Willimann 2012; Mechsner 2021a, 2021b; Maass
und Janni 2015; Kayser et al. 2022; Carl 2021).

In der vorliegenden Studie werden die aktuellen Versorgungs-
strukturen fiir Endometriose-Patientinnen in deutschen Schmerz-
zentren untersucht. Ziel ist es, die spezifischen Herausforderungen
in der Versorgung von Patientinnen mit Endometriose aus der
Perspektive von Schmerzzentren zu analysieren. Ferner wird der
therapeutische Bedarf hinsichtlich der schmerztherapeutischen
Versorgung von Endometriose-Patientinnen aufgedeckt. Dariiber
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hinaus wird eine Ubersicht iiber die Behandlungen erstellt, wel-
che in Schmerzzentren fiir die multimodale Schmerztherapie von
Patientinnen mit Endometriose angewendet werden, sowie deren
Vergiitungsstrukturen.

Methodik

Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie wurden eine Onlinebefragung und
Experteninterviews durchgefiihrt. Fiir die Onlinebefragung wurde
die Webanwendung SoSci Survey verwendet. Die Experteninterviews
wurden durch die Autor:innen (Charlotte Weber, Teresa Gotz, Ro-
man Spelsberg) telefonisch oder online durchgefiihrt und erfolgten
getrennt von der Onlinebefragung. Der halbstrukturierte Interview-
leitfaden basierte auf ersten Ergebnissen der Onlinebefragung und
wurde den Expert:innen vor den Interviews zur Verfiigung gestellt.

Rekrutierung

Die Rekrutierung fiir die Studie fand online im Zeitraum vom
01.08.2023 bis zum 30.09.2023 statt. Die Ansprache der Schmerz-
zentren erfolgte iiber beteiligte Expert:innen und Institutionen so-
wie {iber Fachgesellschaften und iiber &ffentlich zugangliche Kon-
taktdaten. Die Einladung zur Studienteilnahme, einschlieflich des
Links zur Onlinebefragung, wurde per E-Mail an die Schmerzzentren
geschickt. Alle Teilnehmenden wurden in diesem Rahmen iiber die
Studienziele und die Anonymitdt ihrer Daten informiert und er-
hielten die Kontaktdaten der Studienleitung.

Studienpopulation

In die Studie eingeschlossen wurden Schmerzzentren, die mul-
timodale Schmerztherapie (ambulant, teilstationédr oder stationar)
anbieten, ihren Standort in Deutschland haben sowie Internetzu-
gang und Motivation, die Onlinebefragung auszufiillen. Ausschluss-
kriterium war das fehlende Einverstdandnis zur Studienteilnahme.

Die Studienpopulation der Experteninterviews bestand aus
einem Teil der Expert:innen, welche eine Einladung fiir die On-
linebefragung per Mail erhalten hatten bzw. daran teilgenommen
hatten. Die Expert:innen konnten im Anschluss an die Onlinebefra-
gung angeben, dass sie bereit sind, freiwillig an den Expertenin-
terviews teilzunehmen.

Auswertung

Fiir die Auswertung der quantitativen Fragen der Onlinebefra-
gung wurden deskriptive Analysen mittels SPSS durchgefiihrt. Diese
umfassten die Angabe der Anzahl der Antworten sowie die Ma-
ximal-, Minimal-, Median- und Mittelwerte der Angaben auf den
Ratingskalen.

Fiir die Auswertung der Experteninterviews wurde die zusam-
menfassende Inhaltsanalyse nach Mayring genutzt (Mayring 1994).
Diese wurde durch Autor:innen vorgenommen, die nicht an den
Interviews beteiligt waren.

Ergebnisse

Zwischen dem 04. August und dem 13. September 2023 wur-
den 294 deutsche Schmerzzentren kontaktiert. 19 Expert:innen aus
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Schmerzzentren nahmen an der Onlinebefragung teil, wovon 10
den Fragebogen vollstandig ausgefiillt haben. AuRerdem nahmen 9
Expert:innen an Interviews teil.

Ein Teil der Interviewpartner:innen hatte zuvor an der Online-
befragung teilgenommen. Alle neun Interviewpartner:innen hatten
eine Facharztaushildung in einem relevanten Bereich absolviert. 8
der 9 Interviewpartner:innen hatten eine Facharztausbildung fiir
Andsthesiologie mit der Zusatzbezeichnung spezielle Schmerzthe-
rapie absolviert. 7 der 9 Expert:innen waren in oberdrztlicher oder
anderer leitender Position tdtig. 4 der Teilnehmenden arbeiteten in
universitdren Einrichtungen, 3 in nicht universitdren Kliniken und
2 in ambulanten Schmerzzentren.

Die Expert:innen der Schmerzzentren (N = 10) gaben in der
Onlinebefragung an, im Durchschnitt 206 Schmerzpatient:innen
pro Jahresquartal zu betreuen (SD = 144,9), davon im Durch-
schnitt 5,9 Endometriosepatient:innen (SD = 2,6). 83,1% der
Schmerzpatient:innen in den befragten Zentren sind gesetzlich ver-
sichert (SD = 28,2).

Ablauf der multimodalen Schmerztherapie bei
Endometriose-Patientinnen

In Abbildung 1 wird basierend auf den Studienergebnissen und
einer systematischen Literaturrecherche schematisch der Behand-
lungsablauf von Endometriose-Patient:innen dargestellt, die in
Schmerzzentren behandelt werden.

Bei der Diagnosestellung kommen verschiedene Verfahren zum
Einsatz. Zundchst werden unimodale MaRnahmen zur Schmerzbe-
handlung angewendet. In Bezug auf die Diagnosestellung wird so-
wohl in der Onlinebefragung als auch in den Experteninterviews
die zu lange Diagnosedauer bei Endometriose aufgrund von Versor-
gungsliicken thematisiert. Die Expert:innen sind sich zudem einig,
dass bei Endometriose der Behandlungsweg bis zur multimodalen
Schmerztherapie stark verkiirzt werden muss. Im Rahmen eines der
Experteninterviews merkte eine Expertin hierzu Folgendes an: , Ich
glaube, die Frauen kommen viel zu spdt, und die meisten kommen
alle schon, wenn sie nicht mehr arbeitsfihig sind. Das ist schade,
denn ein regelmdfiger Tagesablauf, eine gewisse Anerkennung, Wert-
schdtzung und Sinnhaftigkeit ist Teil einer Krankheitsverarbeitung,
-bearbeitung und Selbstwirksamkeit.”

Ein Problem stellt dabei die Sichtbarkeit von Endometriose-
Patient:innen in Schmerzzentren dar. Die Expert:innen geben
in beiden Befragungsmodalitaten an, dass etwa die Halfte der
Patient:innen, die auch aufgrund von Symptomen einer Endome-
triose behandelt werden, eine abweichende Hauptdiagnose erhal-
ten. Haupt- und Einweisungsdiagnose ist dabei meist die chro-
nische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen Faktoren
(F45.41). Dies kann die Dauer bis zur Einleitung der notwendigen
spezifischen Therapie verlangern.

Sowohl in der Onlinebefragung als auch in den Experteninter-
views zeigt sich, dass die Behandlungsabldufe der Schmerzthera-
pie je nach Zentrum, Klinik oder Praxis variieren. Zunachst erfolgt
i.d.R. ein Assessment inklusive der Evaluation des Schmerzfrage-
bogens der Deutschen Schmerzgesellschaft. Medikamentdse und
nicht medikamentdse MalRnahmen werden mit ganzheitlichem Blick
patientenspezifisch eingesetzt, um individuelle Ressourcen zu star-
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Behandlungspfad basierend auf den Studienergebnissen

Symptomatik

Dysmenorrhoe

Chronische Unterbauchschmerzen,
unabhéangig der Periode

Dysurie

Dyschezie

Dyspareunie

Unspezifische Symptome
(Ruckenschmerzen, Mikrohdamaturie
Hamatochezie, Kopfschmerzen, ...)
Infertilitat

Erschopfung

Behandlungs- . . . .
stufe Erkrankungsbeginn bis Diagnosestellung Diagnostik und Standard-Therapie

Diagnostik

Gynékologische Untersuchung
Sonographie

Ggf. MRT

Ggf. Diagnostische Laparoskopie mit
histologischer Diagnosesicherung

* Weitere symptomorientierte
Diagnostik

Therapie

Symptomatisch
Hormonelle Therapie
Operative Therapie

Ggf. multimodale Therapie,
Reha/AHB

Multimodale Schmerztherapie

Stationére Sc

im Schmerzzentrum: Interdisziplinare,
multimodale Therapie

Information und Schulung
Sozialmedizinische Unterstitzung
Medikamentése Schmerztherapie
Physiotherapie

Osteopathie

Psychotherapie
Kérper-/Bewusstseinsiibungen
Physikalische/Manuelle Therapie
Ernahrungstherapie

Kreative Therapien

Weitere Therapien

Digitale Gesundheitsanwendungen

Erhaltende Therapie

Standard-Therapie
Symptomatische Therapie
Hormonelle Therapie
Ggf. operative Therapie

Multimodale Therapie

+  Krankheitsbewaltigung und
Selbstmanagement
Entspannung und Stressreduktion
Psychoedukation und Coping

* Erndhrung
Korperliche Aktivitat
Lebensstilanpassungen
Edukation
Schmerztherapie
Physiotherapie
Psychotherapeutische Verfahren
Digitale Gesundheitsanwendungen

Weitere lokalisationsabhangige
Symptome

Gynikolog:innen (Praxis,
Endometriose-Zentrum, Kranken-
haus), Aligemeinmedizinerinnen,
Fachérzte weiterer Fachrichtungen,
Physio-, Ergo-, Bewegungs und
Sporttherapeut:innen,Osteopath-

Fachérzt:innen fiir Allgemeinmedizin/
Psychosomatik/Gynékologie/
Psychiatrie/Schmerzmedizin/
physikalische Medizin, Pain-Nurses,
Pflegekrifte, Sozialarbeiter:innen,

(Praxis,
Zentrum, Krankenhaus)

Hiufige Arztkontakte mit Arzt:innen

Leistungs-
verschiedener Fachbereiche

erbringer:innen

Kreativ-, Physio-, Bewegungs- und Sport-
& Ergotherapeut:innen, Psycho-
log:innen, Psychotherapeut:innen,

Erndhrungsmediziner:innen & - @
q @ ;

innen Psycholog.innen

Hausliches Umfeld der Patientin

Abb. 1: Behandlungspfad, eigene Darstellung basierend auf den Studienergebnissen.

ken und salutogenetisch ein Gegengewicht zur Krankheitshelastung
sowie eine Schmerzentlastung zu schaffen.

Bei der multimodalen Schmerztherapie im engeren Sinne wird
laut der befragten Expert:innen ein Team aus den Vertreter:innen
der beteiligten Fachdisziplinen gebildet. Die Koordination erfolgt
durch drztliches Personal. Ein Team betreut meist eine Gruppe von
ungefdhr 8 Patient:innen. Die Therapiedauer ist individuell und be-
trdgt in diesem teil-/stationdren Setting etwa ein bis fiinf Wochen,
wobei stationdre Aufenthalte kiirzer dauern als teilstationdre. Eine
Mindestdauer von drei Wochen wird fiir eine nachhaltige Effektivitat
der Therapie angestrebt. Wahrend dieser Zeit werden die Therapiebe-
standteile standig auf die Bediirfnisse der Patienten angepasst.

Etwa sechs Monate nach Ablauf des Aufenthalts erfolgt laut den
meisten befragten Expert:innen ein Follow-up-Termin, in dem der
individuelle Erfolg im Alltag besprochen und ggf. Anpassungen der
MaRnahmen vorgenommen werden.

Am Ende einer multimodalen Behandlung steht ein individuelles
Therapiekonzept, das weiterverfolgt werden sollte. Wie gut die An-
bindung im Anschluss funktioniert, hdangt von vielfdltigen Umstan-
den ab, z.B. Wohnort, Alter oder psychiatrischen Begleiterkran-
kungen. Die Schmerzzentren bemiihen sich, bei der Vermittlung
an geeignete Spezialist:innen zu unterstiitzen, trotzdem kommt es
hdufig zu langen Wartezeiten.

Das Kernziel der multimodalen Schmerztherapie ist die Verbesse-
rung der Lebensqualitdt durch die Befdhigung der Patientinnen zur
individuell gestalteten Selbsthilfe, die sie in ihrem Alltag eigen-
standig weiterfiihren (z. B. Schlafhygiene, regelmédRige Bewegung).

Diese Zielvorstellung der Expert:innen entspricht jedoch meist

nicht der Versorgungsrealitdt. Statt eine individuell angepasste
multimodale Schmerzbehandlung zu erhalten, werden viele Endo-
metriose-Betroffene mit ihren Schmerzen allein gelassen oder wer-
den z.B. nach einer bereits erfolglosen Operation erneut operiert,
mit gleichem Ergebnis.

Inhalt der multimodalen Schmerztherapie bei
Endometriose-Patientinnen

Die Kernbestandteile der multimodalen Schmerztherapie sind
die Schmerzmedizin, die Psychosomatik/-edukation/-therapie so-
wie die Physiotherapie. Laut der Expert:innen sollten die Kernbe-
standteile durch vielféltige weitere Therapieoptionen, wie z.B. der
Erndhrungstherapie oder der Musiktherapie, patientenindividuell
ergdnzt werden.

Sowohl in der Onlinebefragung als auch in den Experteninter-
views zeigt sich eine grof3e Spannweite in der Haufigkeit der ein-
zelnen Therapieangebote, da jedes Angebot in Gestaltung und Hau-
figkeit auf die individuelle Patientin ausgerichtet werden soll. Eine
Mischung aus Gruppen- und Einzelbehandlungen wird genannt.

Richtlinien fiir die Behandlung von endometriosebedingtem
chronischem Schmerz sind nicht vorhanden, jedoch wird im Rahmen
der individuellen Therapiegestaltung fiir Endometriose-Patientinnen
ein besonderer Therapiefokus auf den Becken- und Unterbauchbe-
reich sowie die endometriosespezifischen Symptome gelegt.

Wichtig fiir multimodale Schmerztherapie ist die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit. 11 Zentren beantworten die Frage nach
Leistungserbringenden, die an interdisziplindren Behandlungs-
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Leistungserbringende basierend auf den Studienergebnissen
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Facharat:innen fir Psychiatrie
Allgemeinmediziner-innen
Ernahrungsmediziner:innen

Abb. 2: Leistungserbringende, eigene Darstellung basierend auf den Studienergebnissen.

sitzungen zur interdisziplindren, multimodalen Stationére Abrechnung

SChn?e,thh?rap]e Yon Endometnose-PatTentmne‘n 0PS-Code Beschreibung / Behandlungsdauer Durchschnittliche Entgelte (DRG + Pflege)
beteiligt sind (siehe Abb. 2). Als weitere Lei- modelliert mit DRG-Grouper (durch-
stungserbringende werden im Freitext ge- schnittliche Verweildauer) in Euro
nannt: ,Osteopath”, ,Facharzt fiir Innere Me- 8-91b Kurzzeitbehandlung = 6 Behandlungstage 2.180,07 (3 Tage)
dizin”, ,Arzt fiir physikalische Medizin* und 8-918.0 2 7 bis hochstens 13 Behandlungstage 4.853,30 (10 Tage)
~Erndhrungsassist:innen”. 8-918.1 > 14 bis hochstens 20 Behandlungstage 8.421,13 (17 Tage)

Auch in den Experteninterviews wird die mul- | 59155 > 21 Behandlungstage 12.498,65 (25 Tage)

timodale Schmerztherapie durch die intensive
interdisziplindre Zusammenarbeit von anderen
Therapieformen abgegrenzt. Die Mischung der
vielfaltigen Angebote und die individuelle An-
passung in diesem ganzheitlichen Ansatz werden
als Therapievorteile gesehen. Weiterhin wird die

Modellannahmen basierend auf Durchschnitten fiir die beschriebene Patientenpopulation:

Geschlecht: weiblich; Diagnosen: N80.0 (Endometriose des Uterus) und F45.41 (Chronische Schmerzstrung
mit somatischen und psychischen Faktoren); Alter: 27 Jahre; Basisfallwert 4.200 Euro; Pflegeentgeltwert:
230 Euro; DRG N62A

Tab. 1: Stationdre Abrechnung. Quelle: eigene Darstellung.

Teilstationdre Abrechnung

vergleichsweise ldngere Dauer der individuellen OPS-Code Beschreibung / Behandlungsdauer Durchschnittliche Entgelte (DRG + Pflege)
Termine als Vorteil genannt, die in anderen Set- mo:ellielrthmi‘tl DRG-lGdrouper (d:rch-
. p schnittliche Verweildauer) in Euro
tings oft fehlt, um der Komplexitdt der Erkran- )
kung gerecht zu werden 8-91c.0 = 2 Verfahren*; = 120 Min. Therapiezeit pro Tag | 2.180,07
Ein wichtiges Thema der Experteninterviews 8-91c.1 > 3 Verfahren*; = 180 Min. Therapiezeit pro Tag | DRG: N62A
ist der Bedarf von multimodalen Therapie- 8-91c.2 = 4 Verfahren*; = 240 Min. Therapiezeit pro Tag

moglichkeiten auch auRerhalb der stationaren
Behandlung. Der GroRteil der multimodalen
Schmerztherapie findet momentan im statio-
ndren Bereich statt. Eine ambulante Versorgung
liegt momentan wenig bis gar nicht vor, auch
da sie aktuell nicht kostendeckend darzustellen
ist. Die Vergiitung der multimodalen Schmerz-
therapie im engen Sinne deckt nur bei teil-/sta-
tiondrer Aufnahme und Vergiitung durch Tages-/
Fallpauschalen die entstehenden Kosten.

Tab. 2: Teilstationdre Abrechnung. Legende: *Als teamintegriert angewandte Verfahrensarten
gelten: 1) korperlich iibende Verfahren wie z.B. aktivierende Physiotherapie, Trainingstherapie,
Ausdauertraining, Dehnungsiibungen, sensomotorisches Training, Ergotherapie, Arbeitsplatztrai-
ning; 2) psychotherapeutisch iibende, auch durch Kotherapeuten erbrachte Verfahren wie z.B.
Muskelrelaxation, autogenes Training; 3) arztlich oder psychologisch psychotherapeutische Verfah-
ren wie z.B. psychologische Schmerztherapie, Gruppenpsychotherapie, Edukation, Alltagsplanung,
storungsorientierte Einzeltherapie; 4) sonstige Verfahren wie z. B. soziale Interventionen, Kreativ-
therapie, kiinstlerische Therapie (Kunst- und/oder Musiktherapie). Modellannahmen basierend auf
Durchschnitten fiir die beschriebene Patientenpopulation: Geschlecht: weiblich; Diagnosen: N80.0
(Endometriose des Uterus) und F45.41 (Chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychi-
schen Faktoren); Alter: 27 Jahre; Basisfallwert 4.200 Euro; Pflegeentgeltwert: 230 Euro. Quelle:
eigene Darstellung.
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Multimodale Therapiemdglich- Etablierte Abrechnungsmodalitdten
keiten auch auRerhalb der stati- EBM-Bezeichnung E.BM- Vergiitung in Anmerkung / Erkldrung .Summe
oniren Behandlung sind fiir viele Ziffer Euro der Berechnung in Euro
Patient:innen aufgrund von ortlich Grundpauschale 30700 47,02 1 x je Behandlungsfall 716,63
gebundenen Verpflichtungen sehr
attraktiv und konnten von einer Zusatzpauschale 30702 59,43 1 x je Behandlungsfall
grolReren Personenzahl genutzt
werden. Sie kénnten eine grél&ere E Zuschlag 30704 35,68 1 x je Behandlungsfall
e e E
Palette von Behandlungsmdglich- a
keit Verfii tell d 2 Teilnahme an einer schmerztherapeutischen | 30706 10,26 berechnet fiir 1 Sitzung
eiten zur verrugung stetllen un 2 Fallkonferenz
friiher sowie prdventiv vor einer - - - -
) . Beratung und Erdrterung und/oder Abkla- 30708 141,19 min. 70 Minuten (berech-
manifesten Schmerzchronifizierung rung im Rahmen der Schmerztherapie net fiir 70 Minuten)
angewehde“t werden. Im GeQensaFZ Probatorische Sitzung 30931 423,05 berechnet fiir 5 Sitzungen
zu stationdren Behandlungen, die mit min. 50 Minuten
hdufig erst bei fortgeschrittener
Schmerzchroniﬁzierung und ausge- Teilnahme an einer schmerztherapeutischen | 30706 41,04 berechnet fiir 4 Sitzungen
. . s, s Fallkonf 2 M
pragter Krankheitssymptomatik in allkonferenz (2 pro Monat)
die Wege geleitet werden, wenn die Beratyng und Erdrterung und/oder {\bklé— 30708 242,04 bgrechneF fiir 4 Sitzungen
. . , o | rungim Rahmen der Schmerztherapie mit 30 Minuten
Aussicht auf einen Behandlungser- | &2
folg bereits deutlich verschlechtert % E Ve.rhaltenstl)erapie - Gruppentherapie mit 3 | 35543 669,48 bgrechnet fiir 6.Sitzungen 961,99
ist. Daher sind multimodale The 8- % | Teilnehmer:innen mit min. 100 Minuten
1st. -
rapiemdglichkeiten auch auRer- Psychotherapeutische Grundpauschale 23211 9,43 ; i.je thzhandl}JngElftall (fiir
. . atient:innen 1m er von
halb der stationdren Behandlung 6-59 Jahren)
aus Expertensicht erstrebenswert,
scheitern aber nel?en der Vergil- Leistung HM- Vergiitung Anmerkung / Erklarung Summe
tung auch an funktionalen Konzep- PosNr der Berechnung in Euro
ten, den n0twend19en Fachkraften L@ Krankengymnastik - Einzelbehandlung X0501, 333,60 Hochstmenge je Verord- 961,99
und der engen interdisziplindren i s X0521 nung von 6 Einheiten (be-
. 20 rechnet fiir 2 Verordnungen
Abstimmung. ] von je 6 Einheiten )
Abrechnung der multi-
Leistung Abrech- | Vergiitung Anmerkung / Erklarung Summe
mOdalen SChmethhera' nung der Berechnung in Euro
P1e be1 Endometnose' z.B. Erndhrungstherapie, Kreativtherapie, Pau- ca. 150,00 Pauschale pro Patientin 333,60
Patient:innen kiinstlerische Therapie schalen pro Quartal, (beirechnet fiir
1 Quartal z.B. fiir Hoch-
25 schulambulanzen oder
3 : D =
Obwohl die multimodale Schmerz- g% psychiatrische Tnstituts-
therapie von Expert:innen als The- s2 ambulanzen (§ 120 Abs.
rapiestandard fiir die Versorgung 3568 Y)
von Endometriose-Patientinnen
mit chronischen Schmerzen ange- - —
h ird. besteht ei v Therapiekosten fiir ein dreiwdchiges Programm 2.162,22
senen wird, Deste eine \versor-

gungsliicke. Diese ist nicht zuletzt
auf die Abrechnungssituation zu-
riickzufiihren. Wie auch in anderen
Krankheitsgebieten folgt die Versorgung der Vergiitung. Wahrend
es im stationdren und teilstationdren Setting etablierte Abrech-
nungsmodalitaten fiir die multimodale Schmerztherapie gibt (siehe
Tab. 1 und Tab. 2), sind die Abrechnungsmdglichkeiten im ambu-
lanten Setting nicht ausreichend. Die Expert:innen weisen auf das
Potenzial der Ambulantisierung der multimodalen Schmerztherapie
bei Endometriose-Patientinnen hin. Wo Abrechnungsmdglichkeiten
im ambulanten Setting gesehen wurden, wurde versucht, diese zu
charakterisieren, wobei immer auch die Individualitdt der Therapie
hervorgehoben wurde, die das oberste Gebot der multimodalen The-
rapie zu sein hat (siehe Tab. 3).

Im Rahmen der Versorgung in Hochschulambulanzen oder Schmerz-

Tab. 3: Ambulante Abrechnung, eigene Darstellung basierend auf den Studienergebnissen. Legende: EBM: Ein-
heitlicher BewertungsmaRstab, HMPosNr: Heilmittelpositionsnummer, OPS: Operationen- und Prozedurenschliissel.

ambulanzen werden ein Teil der Leistungen einer multimodalen
Schmerztherapie {iber Fallpauschalen abgerechnet. In einem ex-
emplarischen Fall belduft sich diese Pauschale auf 150 Euro pro
Patientin pro Quartal. Hiermit wird die grundlegende schmerzme-
dizinische Versorgung bestehend aus dem Assessment, der The-
rapieplanung und der Edukation zur Therapie abgedeckt. Nicht in
dieser Pauschale inbegriffen und zusdtzlich abgerechnet werden
Leistungen fiir Physiotherapie und Psychotherapie. Diese Leistun-
gen werden nach Ziffern des Einheitlichen BewertungsmaRstabs
(EBM) abgerechnet. Dariiber hinaus wurden Versorgungskontexte
beschrieben, bei welchen die Kernleistungen der multimodalen
Schmerztherapie in einem medizinischen Versorgungszentrum
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(MVZ) koordiniert werden und nach EBM abgerechnet werden. An-
schlieRend an ein initiales Assessment mit bis zu 5 probatorischen
Sitzungen, werden bei dieser ambulanten Versorgung in einem drei-
wochigen Therapieprogramm mindestens 12 Einheiten Physiothe-
rapie, 6 Sitzungen Verhaltenstherapie, 4 Beratungstermine sowie
patientenindividuell weitere Behandlungsoptionen angeboten. Da-
riiber hinaus werden 4 schmerztherapeutische Fallkonferenzen zur
Koordination der Behandlung abgehalten.

MVF 04/2024 17. Jahrgang 05.08.2024

von Patientinnen mit Endometriose in Deutschland dargelegt, die
auf einer Skala von 1 (,,stimme zu”) bis 5 (,stimme nicht zu”) be-
wertet werden konnten. Die Ergebnisse sind in Tabelle 4 dargestellt.

Insgesamt sehen die befragten Expert:innen groRe Versor-
gungsliicken bei der Behandlung von Endometriose-Patientinnen in
Deutschland.

In beiden Befragungsmodalitdten wird als Herausforderung die
oft sehr weit fortgeschrittene Chronifizierung der Patientinnen an-

gesprochen. Haufig wird die multimodale Schmerztherapie als letzte
Option herangezogen, nachdem diverse andere Therapien erfolglos
waren. Eine praventiv eingesetzte Therapie zur Verhinderung einer
Schmerzchronifizierung wird als ideale Behandlung angegeben. Da
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es filir eine solche Prdvention aber bisher keine Ressourcen gibt,
wird sie als eine der groRRten Herausforderungen und Versorgungs-
liicke angesehen.

In den Experteninterviews wird zudem die notwendige Sensibi-
lisierung von Gyndkolog:innen und Hausdrzt:innen fiir das Thema
Schmerz bei Frauen, fiir interdisziplindre Zusammenarbeit und fiir
die multimodale Schmerztherapie thematisiert, um die Versorgung
zu verbessern.

Die Versorgungslage ist regional verschieden und besonders in
landlichen Regionen kritisch. Eine Expertin merkt Folgendes an:
.Ich glaube nicht, dass die Schmerzzentren den Bedarf generell
decken kénnen.” Eine andere Expert:in erklart: , Es gibt sicherlich
Bereiche, wo ausreichende Kapazititen bestehen. Und dann gibt
es wieder absolute Diaspora, wo liberhaupt kein schmerztherapeu-
tisches Zentrum auf weiter Flur ist.”

Dies betrifft den Zugang zur multimodalen Schmerzthera-
pie sowie die Anschlussbehandlung. Ermittelte Therapiekonzepte
konnen so haufig nicht umgesetzt werden. Wartezeiten sind oft
langer als ein halbes Jahr. Der Fachkrdftemangel, besonders bei
Psychotherapeut:innen und Psychosomatiker:innen, stellt die
Versorgung in und auBerhalb der multimodalen Schmerztherapie
vor eine Herausforderung. Dariiber hinaus ist die aktuelle Versor-
gung nicht auf endometriosebedingten chronischen Schmerz aus-
gerichtet und konzentriert sich auf die h&dufigsten chronischen
Schmerzerkrankungen, z. B. chronische Riickenschmerzen.

Zuletzt wird die mediale Aufmerksamkeit fiir das Thema Endo-
metriose thematisiert. Einerseits erhdht sie die Informiertheit der
Patient:innen. Andererseits fehlt fiir das Thema ,Schmerz” und die
damit verbundenen Belastungen in der Gesellschaft immer noch
das richtige Verstandnis. Trotzdem sollte eine dramatisierende
Darstellung der Erkrankung vermieden werden. Eine transparente,
kompetente und ermutigende Aufklarung wird von den Expert:innen
empfohlen.

Diskussion

Die vorliegende Studie zeigt die Bedeutung der interdiszipli-
ndren multimodalen Schmerztherapie fiir Endometriose-Patien-
tinnen auf, sowohl kurativ als auch praventiv (Mechsner 2021a;
Pickett et al. 2023). Zentral fiir den Therapieerfolg ist es, die indi-
viduell passenden Strategien fiir die jeweilige Patientin zu finden,
die diese im Alltag anwenden kann (Kieselbach et al. 2022). Die
multimodale Schmerztherapie gilt als Behandlungsstandard. Dies
entspricht jedoch nicht der Versorgungsrealitdt, stattdessen liegen
Versorgungsliicken vor. Verschiedene Faktoren spielen dabei eine
Rolle.

Die Verfiigbarkeit stellt in vielen Regionen Deutschlands eine
groRe Herausforderung dar. Der Fachkraftemangel ist hdufig ein Pro-
blem (Mechsner 2021a). Teilweise erschweren oder verhindern die
aktuellen Vergiitungsstrukturen eine bedarfsgerechte Versorgung
von Endometriose-Patientinnen in der Schmerztherapie (Mechsner
2021b). Hausdrzt:innen und Gyndkolog:innen sind oft zu wenig
informiert und verweisen Patientinnen erst nach einer erheblichen
Chronifizierung zur multimodalen Schmerztherapie. Genauso wie
die lange Diagnosedauer fiihrt dies zu einer mangelnden Versor-
gung, insbesondere auch von Patientinnen mit subchronifizierten
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Schmerzen (Kieselbach et al. 2022; Mechsner 2021b). Zusatzlich
konnen Fehldiagnosen eine geeignete Behandlung verzdgern
(Mechsner 2021a).

Einen wichtigen Losungsansatz zum SchlieRen der Versorgungs-
licken sehen Expert:innen im Ausbau praventiver MaRnahmen zur
Verhinderung der Schmerzchronifizierung. Langfristig kann dies
Kosten im Gesundheitssystem reduzieren, die momentan z. B. durch
viele Operationen und lange Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Endome-
triose-Betroffenen entstehen. Dies wdre beispielsweise in einem
Stufenschema mdoglich, bei dem die Behandlung auf die Starke und
Art der Schmerzen sowie die Krankheitssituation insgesamt abge-
stimmt wird (Mechsner 2021b, 2021a). Teil dieses Stufenschemas
konnen digitale Konzepte darstellen, die eine groRere Anzahl Be-
troffener auch in friithen Schmerzstadien nutzen konnen. Dies steht
im Einklang mit Empfehlungen der Expert:innen fiir den Aushau
der multimodalen Schmerztherapie auRerhalb der stationdren Be-
handlung, da im ambulanten Bereich fiir chronische Schmerzpati-
entinnen momentan aufgrund von mangelnder Vergiitung, funktio-
nalen Konzepten und notwendigen Fachkraften oft eine Unter- und
Fehlversorgung besteht (Mechsner 2021a; Kieselbach et al. 2022).

Limitationen

Im Rahmen der Studie werden verschiedene Operationen, On-
linebefragung und Experteninterviews, zur wechselseitigen Validie-
rung der subjektiven Daten mithilfe eines Triangulationskonver-
genzmodells verwendet.

Als Limitation der Studie ist die geringe Riickmeldungsrate der
angefragten Schmerzzentren zu nennen und damit einhergehend
die kleine Studienstichprobe. Die Teilnehmenden wurden zudem
nicht per Zufall ausgewdhlt, sondern eine Selbstselektion im Sinne
von am Thema Endometriose interessierten Expert:innen kann nicht
ausgeschlossen werden. Dariiber hinaus unterliegen qualitative Ex-
perteninterviews immer den selektiven und subjektiven Meinungen
der Befragten. Zuletzt wurde die Perspektive der Betroffenen auf
ihre Versorgungssituation nicht erfasst und sollte in weiteren Un-
tersuchungen analysiert werden. <<
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Multimodal pain therapy for patients with endo-
metriosis: care structure in German pain centres

Introduction: Interdisciplinary (pain) therapy is recommended for endome-
triosis. The present study examines current care structures, gaps in care, and
challenges in Germany.

Methods: An online survey and expert interviews were conducted.

Results: Nineteen experts participated in the online survey, with nine of
them also being interviewed. Based on their responses, the typical processes
and billing modalities for inpatient, day patient, and outpatient multimodal
pain therapies were systematically characterized. Furthermore, significant
discrepancies between the therapeutic standards recommended by the experts
and the actual care provided were identified. Key challenges highlighted
during this study include a lack of multimodal therapy options outside of hos-
pitals, a shortage of professionals in various involved disciplines, the delayed
initiation of multimodal pain therapy often only at an advanced stage of
pain chronification, and care gaps due to treatments that are not eligible for
reimbursement.

Conclusion: The study sheds light on various challenges and care gaps in
multimodal pain therapy for endometriosis. The experts emphasize the urgent
need for action in several areas. The exact implementation of multimodal
therapy should remain individual, but common minimum standards were

identified.
Keywords
Endometriosis, multimodal pain management, care structure, pain centers,
care gap
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