Praktische Evaluation von
Chronifizierungsrisiken
in der Praxis

Dr. med. Fritjof Bock, Ravensburg
Interlaken, 26.11.2015

Deklaration nach den Richtlinien der medizinischen Fachgesellschaften:
Im Rahmen meiner Vortragstatigkeit erhielt ich gelegentlich Honorare und/oder Reisekostenerstattung. Solche Gelder stammten in der Regel aus Mitteln &ffentlicher Hand, von

medizinischen Fachgesellschaften oder aus von Fortbildungs-Veranstaltern eingeworbenen Sponsorenpool-Geldern. Gelegentlich wurde eine Aufwandsentschadigung direkt
von pharmazeutischen Unternehmen bezahlt: Amgen, Mundipharma, Griinenthal; Pharmore. Eine Beeinflussung der Inhalte fand nicht statt.



Alle sprechen uber chronisch und
chronifiziert, jeder versteht das anders. Im
Grunde genommen reden wir uber Zeitraume
jedoch nicht uber eine gultige Definition. Dies
fuhrt zu unterschiedlichen
Betrachtungsweisen und damit zur
Verwirrung.



Definition

 Chronischer Schmerz

— Nach der Zeit ?
— Nach der Symptomatik ?
— Es gibt viele Definitionen:
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Definition chronischer Schmerz

IASP: Dauer 3 - 6 Mon., Beeintrachtigung kognitiv,
emotional; sozial; physiologisch -organisch

IHS/DMKG: > 180 Tage / Jahr

Janig( Zenz/Jurna): > 1 Monat

Tryba/Zenz: Schmerz, der liber die erwartete normale Heilungszeit

hinausgeht akut < 1 Monat, chronisch > 6 M.
Schmerztherapievereinbarung: Schmerz hat Warn~ und Leitfunktion verloren
und wird zum eigenen Krankheitsbild, alle inkurablen Leiden
STK, Konsensus 9/98:- alle Formen chronischer Schmerzen wie z.B.
Arthritis .....
Gerbershagen: Stadieneinteilung der Chronifizierung -
I : akut - III : chronisch
Willweber-Strumpf, Zenz, Bartz (Schmerz 2/2000, 84-91):
> 6 Monate o. rezid. auftretend in 6 Mon.
Kassendefinition (Zuzahlungsregelung) in 4 aufeinanderfolgenden Quartalen
mind. einmal wegen derselben Erkrankung in Behandlung

Quelle: Dr. M. Strohmeier
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Chronifizierung identifizieren

 Anamnese, Analyse
* manualmedizinische Untersuchung

* Fragebogen
— Mainzer Chronifizierungsstadien MPSS
— Heidelberger Kurzfragebogen HKF R10
— PainDetect®
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Analyse.....

-

Wenn ich eine
stehe dann be
Immer diese S
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Schmerzanalyse

> Nozigeneratoren
somato-psychische Reflexantwort
Chronifizierungsmechanismen

inhibitorische Systeme

vV WV Y V

Therapie
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STATEMENT:
Nur die aktuelle Standortbestimmung unter Einbezug von

Gesprach, Befragung, klinisch-orthopadischer, klinisch- neurologischer,
schmerzpalpatorischer und funktionspalpatorischer Untersuchung und
Beiziehung geeigneter bildgebender Verfahren und Laboruntersuchungen

Unter Bezug auf die Komplexe:

Art und Aktivitat der Nozigeneratoren
Umfang und Qualitat der somato-psychischen Reflexantwort
Zeitliche und qualitative Entwicklung der Chronifizierungsmechanismen
Kondition der inhibitorischen Systeme
Biographischer und sozio-psychischer ,Ist-Wert" des Patienten

namlich die
Schmerzanalyse

gestattet die Anlage eines individuellen Therapieplanes

Zitat Dr. H. Locher 1996
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Diagnose Therapie
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Anamnese und/oder Fragebogen???
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Chronifizierungsstadien nach Gerbershagen

(Mainzer Chronifizierungsstadien MPSS)
http://www.drk-schmerz-zentrum.de/content/07_infos/7-4 publikationen.php

Vorteile:

- allgemein akzeptiert und etabliert (auch bei den
Kostentragern)

- Nachteil: Trennscharfe
Arzt gebundener Fragebogen



Letzte 4 Wochen

Lebenszeit
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Das Mainzer Stadienkonzept der Schmerzchronifizierung

Achse 1: Zeitliche Aspekte

Haufigkeit, Dauer, Intensitatswechsel

Achse 2: Raumliche Aspekte
Schmerzbild

Achse 3: Medikamentenverhalten
Med.-Einnahme, Anzahl der Med. — Entzlige

Achse 4: Patientenkarriere
Arztwechsel, Krankenhausaufenthalte,
Operationen, Reha-Massnahmen

Summe -2 Gesamtstadium
4- 6: Stadium |
7- 8: Stadium II
9-12: Stadium il
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Das Mainzer Stadienkonzept der Schmerzchronifizierung

Achse 1: Zeitliche Aspekte

Haufigkeit: einmal taglich 1
mehrmals taglich 2
dauernd 3 Summe1(
Dauer: bis zu mehreren Stunden 1
mehrere Tage 2 Summe 1-3: 3 - Stadium/|
langer als 1 Woche / dauernd 3 Summe 2 q 4-6 > Stadium Il
Intensitatswechsel haufig 1 7-9 - Stadium Il
gelegentlich 2
nie 3 Summe3 (

Achse 2: Raumliche Aspekte

Schmerzbild
monolokular 1
bilokular 2
multilokular / Panalgesie 3 Summe ( Summe: 1 - Stadium |
2 - Stadium i
3 - Stadium

Gerbershageretal—Sehmer=8—456-(+354
\J L | ) I
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Achse 3: Medikamenteneinnahmeverhalten

Medikamenteneinnahme
unregelmafig max 2 periph

Analgetika 1

max 3 periph. Analgetika,
max. 2 regelmaRig 2 Summe 1 -3: 2 - Stadium |

regelmafig > als 2 periph. An. / 3-4 »> Stadium i
oder zentral wirkende A. 3 Summe 1 5-6 37 Stadium Il

Anzahl der Entzugsbehandlungen

keine 1

eine 2

mehr als eine Entzugsbeh. 3 Summe2 q

Achse 4: Patientenkarriere
Wechsel des personlichen Arztes
kein Wechsel 1
max. 3 Wechsel 2
3

mehr als 3 Wechsel
Schmerzbedingte Krankenhausaufenthalte
bis 1 1
2 bis 3 2
mehr als 3 3

Schmerzbedingte Operationen
bis 1 Summe 1-4:

1
2 bis 3 2 4 - Stadium |
mehr als 3 3 Summe ( 5-8 -> Stadiumli
Schmerzbedingte Reha-MaRnahmen 9-12 - Stadium Il
bis 1 1
2 bis 3 2
mehr als 3 3

L lcQoT 20158

Bo
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Wichtiger als das aktuelle Stadium der
Chronifizierung ist die Vorhersage einer
drohenden Chronifizierung

HKF-R10



Heidelberger Kurzfragebogen Ruckenschmerz
HKF-R 10

» Validiert und wissenschaftlich anerkannt

» 10 Fragen zur Abschatzung des personlichen
Chronifizierungsrisikos

» Vom Schmerzforum des Sozialministeriums BW
als Screening-Instrument empfohlen

» Schnelles Handling, hohe Aussagekraft in §
Untergruppen

www.igost.de



HKF-R 10

Heidelberger Kurzfragebogen Riuickenschmerz

Dieser Fragebogen hilft uns, Ihre Beschwerden richnig einzuschéizen. Nur so kénnen wir die richtige
Therapie fiir Sie finden.

Bitte beantworten Sie die Fragen zo, wie es am besten fir Sie zumrifft.

1

2

3

4

:l nein

5

6

-
7

‘.
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. Welches Geschlecht hzben Sie?
Z, weiblich g minnlich
. Was 15t Ihr hachster Schulabschluss?
o kein Abzchluss 3 Fachhochschulreife Ty Universitat
o Hauptschule 3 Abitur s Postgraduert (Dr)
Ty Mattlers Reife Z3Fachhochschule

. Haben Sie ihre aktusllen Ruckenschmerzen schon linger als 1 Woche?
ThJa T, Nein
. Haben Sie auBler Riickenschmerzen noch andere Schmerzen?

ZoJa. namlich:

. Wie stark waren Thre Ruckenschmerzen in der letzten Woche durchschnittlich?

Machen Sie bitte entsprechend der Starke Ihrer Schmerzen ein Kreuz auf der Stelle der Skala.

keine starkste vorstallbare
Sc|hmemen Schn{.emen
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 10b
. Wie stark waren Thre Ruckenschmerzen in der letzten Woche, wenn 25 am besten war?
keina starkste vorstzllbare
Schmerzen Schmerzen
l ]
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100
Wie stark dirfien Thre Beschwerden noch sein, wenn die Behandlung
erfolgreich 1517
keine starkste vorstzlibare
Sd:inexzen Schmerzen
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 90 100

Bitta baantworten Sie auch die Fragen auf der Ruckseite.

@WIGOST [ BYO 2002



HKF-R 10

8. Hilft Ihnen - nach Threr bishengen Erfahnmngz — Massage thre Ruckenschmerzen zu lindern?

— Dein ja ., ich we:B nicht

9. Wenn Sie in den vergangenen 14 Tagen Ihre Schmerzen bewusst registriert haben, wie oft sind Thnen
die folzenden Gedanken und Gefuhle durch den Kopf zeganzen?

2 selten oft ~ jedesmal
fast nie manchmal  meistens

a. Was kann nur dahmter stecken? Do OO Oy O3 Og Os Dy
b. Warum muss ich nur diese schwere Last ertragen? 0, 0, 0, G O, G
¢. Ich gzlaube beinahe, die gehen uberhaupt nicht

wieder weg. Do O O T O D S
d. Diese iiblen Schmerzen verderben mir aberauchalles! [y [}, O, O3 Oy O T
e Was bedeutet das nur? :q :1 g, O, O O :5
f. Ich werde doch kemnen Tumor haben? o 0O Op O3 O Os O
z. Bald ertrage ich es nicht meahr langer! Do OO O O3 O Os Oy
h. Obich die gleiche, schlimme Krankheit habe wie... 0, 0 0, O O O; O
J. Ach, das wird dberhaupt nicht besser. Do O O D Oy D T
k. Hach, jetzt ist wieder der zanze Tag verdorben. 0, 0 0, O O O; O
1. Das Leben mit diesen Schmerzen

1st kaum noch lebenswert! Oy Oy Oy Oy O O s
m. Was mache ich nur, wenn sie

jetzt wieder schlimmer werden? O 0O h O3 Oy Os D
n. Wie lange muss ich diese Schmerzen noch ertragen? I N O I PR P
o. Eswird doch keme schlimme

Krankheit dahinterstecken? O, 0 O GO 0O O; G
10. Wie war Ilx Befinden in den letzten 14 Tagen?

el manchmal ot maistens/
selten mmer

a. Ich fuhle mich bedrickt, schwermitiz und traurniz. T Y Oy -
b. Ich weine plétzlich oder mir ist oft zum Weinen zumute. Oy O, O, O
c. Ich kann nachts schlecht emschlafen. o 0y O, O
d. Ich bin unruhiz und kann nicht stillhalten. Oy O, O, s
e. Ich tue Dinge, die ich friher tat, immer noch gem. Oy 0y 0, s

Vielen Dank!

Lo
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HKF-R10 - Auswertung

Falltyp | Testergebnis (Punkte) | Testaussage

TypA |TE<=2,5 Patient chronifiziert
hochstwahrscheinlich nicht

TypB [25<=TE < 8 Patient chronifiziert zu 70 % nicht

Typ C 8 <= TE < 28 Keine Aussage zur Chronifizierung
moglich

TypD |28 <= TE < 37 Patient chronifiziert zu 70 %

TYpE |37 <=TE Patient chronifiziert
hochstwahrscheinlich
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PainDetect®

* Vereint viele Fragebogen
— U.a. deutscher Schmerzfragebogen (DSF)
— Van Zeersen, SF12 ...

« Wird digital (tablet) vom Pat. ausgefullt

 Kann wissenschaftlich i.S. der

Versorgungsforschung begleitet (KEDOQ- S)
und ausgewertet werden
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PainDetect in Papier-
form
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* Bilder PainDetect
* Folien Kedogs



Konzept &

KEDOQ — Schmerz Struktur

Ist eine Initiative
der

D KErnDOkumentation In der spezialisierten

Schmerztherapie

- Qualitatssicherung




Deutscher Schmerzfragebogen (DSF) version 2012.2

= Alter, Geschlecht

= Schmerzdauer, Schmerzart

= Schmerzbeschreibung (SBL)

= Schmerzintensitat, schmerzbedingte Beeintrachtigung
= Schwereindex Von Korff

- Etablierte Psychometrie (FW7, DASS, SF-12)

= Bisherige Behandlungen

= Demographische Daten, soziale Situation

= Beschwerden

Muster und Handbuch unter http://www.dgss.org/schmerzfragebogen/
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Kerndatensatz version 2012.3

Erganzende Fragen zu Behandlungsbeginn
« MPSS
= Hauptschmerzlokalisation
= Medikamentose Vorbehandlung
= Diagnosen

= Setting
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Verlaufsfragebogen

Schmerzart

Schmerzbeschreibung

Schmerzintensitat, schmerzbedingte Beeintrachtigung
Schwereindex Von Korff (nur follow up)

Psychometrie (DASS, FW7, SF12 — nur follow up)
Bisherige Behandlungen

Anderungen der beruflichen Situation

Behandlungserfolg



I

Dokumentation mit KEDOQ-Schmerz
Vortelle




Dokumentation mit KEDOQ-Schmerz

= Gemeinsamer Datensatz fur die spezialisierte
Schmerztherapie

v'sektorenubergreifend (ambulant, teil-/stationar),
bundesweit

v'standardisiert (Baseline, Therapieende, follow up,
Erhebungszeitpunkte
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Dokumentation mit KEDOQ-Schmerz

= Gemeinsamer Datensatz fur die spezialisierte Schmerztherapie

= Praktikable Umsetzung im klinischen Alltag

Vertragspartner:

Programm Firma
AC-STB Akkaya
Pain detect Pfizer, stat consult
ID diacos ID Berlin
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Dateneingabe

Scan des DSF
Manuelle Eingabe
Manuelle Eingabe

Internetadresse

www.ac-stb.de

www.pain-detect.de

www.id-berlin.de




Qualitatssicherung

Qesi-RL

§ 137 SGB V

KEDOQ-Schmerz
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Qualitatssicherungsvereinbarung
zur schmerztherapeutischen Versorgung
chronisch schmerzkranker Patienten
gem. § 135 Abs. 2 SGB V-
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Patientenversorgung (U. Bingel)

In der taglichen ambulanten und stationaren
Patientenversorgung tragen Placebo-Antworten in
erheblichem AusmaB zum therapeutischen Gesamterfolg
bei. Durch gezielte Nutzung der Wirkmechanismen die den
Placeboeffekt steuern, konnen therapeutische Wirkung
wesentlich und nachhaltig verstarkt werden und
insbesondere die therapeutische Wirkung von spezifischen
medikamentosen Behandlungen maximiert werden. Parallel
dazu wird eine Steigerung der Patientenzufriedenheit, der
Compliance und Patientenadharenz erreicht.



Placebo in der schmerztherapeutischen
Praxis

—~ Zielgerichtetes Orientieren an
neurophysiologischen Vorgangen
(Information — Intervention — Inhibition)

- ,,Die starkste Droge ist das gesprochene Wort!*

—>Zielgerichtes Achten auf:

Konditionierungen

Erwartungen des Patienten

Attribuierungen des Patienten

Verbesserungswiurdige Kontextvariable
(Behandler / Personal / Praxis)



Gefahr !!

Der direkteste Zugriff auf die
Psyche des Menschen erfolgt uber
das gesprochene Wort.

Prof. W. Zieglgansberger
918 1210811 2inzr) Sandscngiosnyorfzll 17
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Negative Kontextfaktoren bei der
Patientenentscheidung

- Kaum telefonische Erreichbarkeit

- Vergabe von langfristigen Terminen
- Abweisendes Verhalten am Telefon
- Selektion nach Versicherungsstatus
- Ignoranz von Dringlichkeit

Mogliche Patientenmeinung:

Orga - Struktur der Praxis unzureichend
Ungeschultes Personal

Arztliches Desinteresse

Merkantile Praxisausrichtung



Negative Kontextfaktoren bei der
Patientenentscheidung

Uberlange Wartezeiten ohne Entschuldigung
Wartezimmer und Zeitschriften ungepflegt und alt

- Bedurfnisse des Patienten werden nicht ernst genommen
Hygiene im Wartezimmer und Toilette mangelhaft

-> Sonstige Praxishygiene fragwiirdig

Personal wirkt abgewendet, gehetzt, laut
und desorganisiert

> Arzt ohne Uberblick iiber Abliufe,
es fehlt an Fuhrung und Management
Arzt erscheint unter Zeitdruck,

arbeitet in Multi-Tasking-Art
(z-B. standige Telefonate)

Informiert unzureichend
- Behandlung insgesamt schlecht



Leistungsangebot

3

Gesprachsangebot 14
Zuwendungsangebot 1

Stress | ??

Schmerztherapie auf niedrigem Niveau

v

-  stille Chronifizierung
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Arzt-
@rbales mot. Ausdrucksverhalten

>

Unlustdemonstration uber Mimik,
Gestik, Korpersprache
Distanz, Kommunikationsdefizit,
Bewaltigungsdefizit
Operante Verstarkung durch Patienten
- Interaktion fuhrt zu
Chronifizierungsvorgangen



Placebo in der schmerztherapeutischen Praxis

45 % arbeiten mit Placebo
92 % glauben an psychologische Wirkungsweise
50 % glauben an ungeklarten Mechanismus

28% glauben an biochemische Wirkungsweisen (Sherman und
Hicker 2008)

Fazit: Der Arzt selbst und auch die Kontextfaktoren bewirken
die Placebo — bzw. Noceboeffekte in der Praxis —
unabhangig von therapeutischen Mittel



Die Rolle des Arztes als Chronifizierer

> Uberbewertung von Zufallsbefunden
(,,das muss ja weh tun...“)

> Ubernahme der Rolle des ,,Machers* fiihrt
zu Scheitern 2 Vertrauensverlust

» Einfache Kausalitat fuhrt zu Scheitern der Therapie
(Bsp.: multiple Op. bei FMS)

» Nicht koordinierte Behandlung in verschiedenen

Fachgebieten (Bsp.: FMS-Patienten: Hausarzt, Orthopade, Neurologe,
Internist, Urologe, Gynakologe, Schmerztherapeut, HNO...)

> seltener: Analgetika-induzierter Kopfschmerz

» Wecken zu hoher Erwartungen - Enttauschung 2>
Vertrauensverlust und Verzweiflung
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Rolle der Arztes bei der Compliance in der
Schmerztherapie

Ausfuhrliche verstandliche Aufklarung des Patienten
verbessert Compliance

v Vereinbarung realistischer Therapieziele

v’ Besprechung der Therapiemoglichkeiten

v’ Besprechung der Therapiewiinsche des Patienten
(Incl. Ansprechen, Alternativmedizin u.a.)
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Fazit:
Placebo in der schmerztherapeutischen Praxis

= zielgerichtetes Achten des Behandlers auf

S

*

Konditionierungen

Erwartungen des Patienten
Attribuierungen des Patienten
Verbesserungswurde Kontextvariable

(insbesondere den Behandler und das Personal
betreffend)

S

*

S

*

e

*

S

*

,,Die starkste Droge ist das gesprochene Wort*
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Ravansourg

S50
aplz, Orinopzdis



