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l.  Préaambel
Schmerzzentren sind fur eine umfassende und fachkompetente VerseoguRgtienten mit chronischen nicht malignen
Schmerzen sowie von Patienten mit Tumorschmerzen verantwoRletiBehandlungskonzepte verfolgen wissenschaftlich
orientierte Therapieprinzipien und folgen dem Konzept der multimodalen Saherapie.
Uberregionale und Regionale Schmerzzentren ergénzen entsprechemeigtrergsstufe die medizinische Fachkompetenz

im niedergelassenen Bereich in den spezifischen Fragen der Behandlung von chrocisctezned jeder Art.
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Wesentliche Aufgabe der Uberregionalen und Regionalen Schmerzzaimcbrder Aufbau von innerklinischen und
auRRerklinischen Kooperationen mit dem Ziel, die interdiszipliDdagnostik, die medizinische Behandlung, die Nachsorge
und ggf. die Rehabilitation zu koordinieren und sicherzustellen.

Die Arbeitsweise der Uberregionalen und Regionalen Schmerzzanfodgt unter Beriicksichtigung der regionalen Infra-
und Versorgungsstruktur.

Die Kompetenz eines zertifizierten Schmerzzentrums bedseht, umfassende und integrierende Behandlungskonzepte fir

Patienten mit chronischen Schmerzen nicht maligner Ursache und Tumomsahmegewahrleisten.

) Zertifizierungskriterien
Uberregionale / Regionale Schmerzzentrum

Geschaftsstelle

1. Geschaftsstelle Uberregionale und Regionale Schmerzzentren verfiigen tiber eine Geschiftsstelle

» Aufgabe der Geschaftsstelle ist die formale Vertretung deéndtagines Zentrums nach auf3en. Sie ist
verpflichtet, die am regionalen / Uberregionalen Schmerzzertateiigten Partner zu informieren und
den interdisziplindren Kontakt zu gewahrleisten.

* Bei mehreren Teilstandorten sollte ein Standort als Federfilsw&midrum die Geschaftsstellenfunktion
ubernehmen.

2. Personal Arztliches Personal
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Uberregionale
Schmerzzentren

Uberregionale Schmerzzentren haben einen Leiter der GescahiftEsacharzt] als Vollzeitstelle, de
die organisatorische Verantwortlichkeit obliegt.
Der Leiter der Geschaftsstelle / die Leiterin des@iftsstelle eines Uberregionalen Schmerzzent

m

rums

ist Facharzt(arztin) eines medizinischen Fachgebietes hattichem Bezug zur Schmerztherapie. Die

Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie® ist obligatorischdetr Regel soll der Leiter des

Zentrums die Weiterbildungsbefugnis der zustandigen ArztekammeEmuerb der Zusatzbezeichnu
~Spezielle Schmerztherapie” fir 1 Jahr aufweisen.
In den Uberregionalen Schmerzzentren sollen mehrere FacltieztBusatzbezeichnung ,Spezie

Schmerztherapie® aufweisen sowie ein Arzt mit entsprechandi¢her Qualifikation zur Vertretung des

Leiters der Geschaftsstelle zur Verfligung stehen.
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Regionale Schmerzzentren

Regionale Schmerzzentren haben einen Leiter der Geschat$sttharzt], dem die organisatorisghe

Verantwortlichkeit obliegt. Bei mehreren Teilstandorten wird diganrsatorische Leitungsaufgabe
gegenseitiger Absprache einem der leitenden Fachérzte der Teilstanddregéhber

Der Leiter der Geschaftsstelle des Regionalen Schmerzmentiibernimmt die Aufgabe und

Verpflichtungen der Geschéftsstelle.

in

Der Leiter der Geschéftsstelle eines regionalen Schewrzans ist Facharzt eines medizinischen

Fachgebietes mit inhaltlichem Bezug zur Schmerztherapie undtlisizusatzbezeichnung ,Spezie

lle

Schmerztherapie®. In der Regel soll der Leiter des ZentdiengVeiterbildungsbefugnis der zustandigen

Arztekammer zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmepi¢idia 1 Jahr aufweisen.
In den regionalen Schmerzzentren sollen mehrere Fachérzte dazi@reichnung ,Speziel

Schmerztherapie" aufweisen sowie ein Arzt mit entsprecharndidher Qualifikation zur Vertretung des

Leiters der Geschaftsstelle zur Verfiigung stehen.

e

Pflegepersonal
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Uberregionale / Regionale
Schmerzzentren

In Uberregionalen und Regionalen Schmerzzentren soll fachlich igieatiés, nicht arztliches Personal zur

Unterstitzung der Arbeit der Schmerztherapeuten tatig sein.

In Uberregionalen und Regionalen Schmerzzentren soll mindestensnedler Schmerztherapie erfahrgne

Pflegekraft tatig sein. Das Pflegepersonal soll die Qualifikagioer ,Pain Nurse“ oder alternativ ei
algesiologischen Fachassistenz aufweisen.

In der Regel sollen die Basisqualifikation und die kontinuierliche &i@ltdung der Pflegekrafte und des
nicht arztlichen Assistenzpersonals nach den Richtlinien der Fachgeatt#s erfolgen.

Therapiekonzepte

3. Therapiekonzept

Uberregionale und Regionale Schmerzzentren orientieren sich hiicsidhrer Therapiekonzepte an d
multimodalen Schmerztherapie. Diese spezielle Therapieform Bahlrandlung von Patienten n
chronischen Schmerzzustanden erfolgt unter Einbeziehung von mehrerkdisEatnen, die eing
aufeinander abgestimmte Patientenbehandlung mit verschiedenen somatisuhepsychologische
Therapieformen nach vorgegebenem Behandlungsplan und mit identischem,dentefherapeute
abgesprochenem Therapieziel sowie gemeinsamer Therapiekontrolle géstenrl

Grundlage dieser Therapieform ist das Verstandnis von chronissbkemerz als eigenstandiger Krankl
und bio-psycho-sozialem Problem.

Zentrumsstruktur
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4. Zentrums- /
Ambulanzstruktur

Uberregionale und Regionale Schmerzzentren kénnen poliklinischetEimgen von Universitatsklinik
oder ambulante Behandlungsmdglichkeiten von Krankenh&ausern oder niedengeBdsmerztherapeute
umfassen.
Ihre Aufgabe ist es, im Sinne einer hohen InterdisziplinaritavVdrsorgungsqualitat der Behandlung v
chronischen Schmerzpatienten durch enge Ansprachen und Koordinatiomemitam Klinikum /

on

Krankenhaus vorhandenen diagnostischen und therapeutischen Einrichtungdregsevar Sie sollen de

m
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niedergelassenen Arzt und Schmerztherapeuten in den Belangen der Schapeeztibe Seite stehen.

Optional:
Bettenfihrende Abteilung (Schmerztherapie / Palliativmedizin)
Teilstationare Abteilung

1. Stationdre Einrichtungen sind geeignet, das Therapieangebot fir Handbeng von chronischen
Schmerzen sowie das Ausbildungspotential eines Schmerzzengumsrweitern. Aufgrund der
inhaltlich engen Beziehung zwischen Schmerztherapie und Palliatziméa@inn es sich um stationgre
Einrichtungen zur Schmerztherapie sowie zur Palliativtherapier eine Kombination von beiden
handeln.

Eine Schmerztherapie- bzw. Palliativstation ist kein verpflichtendegiZierungskriterium.
Uberregionale und Regionale Schmerzzentren konnen durch entsprechemagsVereinbarungen mit
den Sozialversicherungstragern und in Abstimmung mit den niedergelagsetam (z. B. SAPV) dig
ambulante palliativ-medizinische Patientenversorgung gestalten,itsolee palliativ-medizinische
Fachkompetenz vorhanden ist.

w N

Behandlungsumfang

5. Behandlungszahlen Die Uberregionalen Schmerzzentren der Universitatsklinika garanti eine ganztagige
Patientenbehandlung.
Die Regionalen Schmerzzentren gewahrleisten eine regelmafyyehé Patientenbehandlung vpn
mindestens 16 Stunden / Woche.
Aufgrund der regionalen Unterschiede und der multizentrischen StrukigereSchmerzzentren werden
ausdriicklich keine Mindestbehandlungszahlen festgesetzt. UberlegimmhRegionale Schmerzzentren
sollen hinsichtlich der Zahl der Neuaufnahmen / Jahr und der Ratkemtakte / Jahr eine ausreichende
Behandlungszahl vorweisen,

e um die medizinische Fachkompetenz in der Behandlung von chronischen rSamnzel

gewahrleisten und
» die Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg rwerbEder




15. Juli 2009
Zertifizierung

Uberregionale / Regionale Schmerzzentren Baden-Wurttemberg

Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie“ (WBO Sonderaud@e4/2006, S. 113) zl
garantieren.

Behandlungsspektrum

6. Behandlungsspektrum

Das Behandlungsspektrum der Uberregionalen und Regionalen Schmerzzalhttas lsreite Spektrur
von nicht malignen und malignen Schmerzen umfassen. Entsprechend detbNdeitgsordnung fi
Arzte garantiert das Behandlungsspektrum eine fundierte Ausbildung imThdgapie chronische
Schmerzen.

Chronische Schmerzen nicht maligner Genese umfassen beispielsweise:
* Muskuloskelettale Schmerzen
* Viszerale Schmerzen
* Neuropathische Schmerzen
» Schmerzen bei psychischen Gesundheitsstérungen
sowie
* Schmerzen maligner Genese (Tumorschmerzen)

Therapievereinbarungen

7. Leitlinien bezogene
Therapien

Die Schmerztherapie erfolgt im Sinne eines multimodalen Theragiegtes interdisziplinar
multiprofessionell, Sektoren Ubergreifend und ganzheitlich.
Die Uberregionalen und Regionalen Schmerzzentren sollen ihre pidleyazepte entsprechend d
nationalen und internationalen Leitlinien der verschiedenen Fachgesedischiadrichten.

Fallbezogene Koordination der Diagnostik und Therapie verschiedener Disziimsn lanagement),

Sicherstellung einer differenzierten Schmerzdiagnostik und giggrauch mit hohem Aufwand &
Arbeitszeit und apparativer Technik, entsprechend der Weiterbildungsordn@pgzielle
Schmerztherapie* der Landeséarztekammer Baden-WirttembeRP (@dnderausgabe ABW 4/2006,

S—
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Psychotherapie

8. Psychotherapie Feste Kooperation innerhalb des Krankenhauses oder
Optionale Verfugbarkeit (Konsil) oder
Kooperation mit ambulanten Psychotherapeuten

e Zur Gewahrleistung einer multimodalen Schmerztherapie werdee f€sbperationen mit den
psychotherapeutischen Einrichtungen inner- und aul3erhalb eines Krankenhausessgeschlos
* Im gegebenen Fall kann ein Schmerzzentrum die psychotherapeutischkorfpetenz durcl
vereinbarte Kooperationen mit ambulanten Psychotherapeuten erreichen.

-

Kooperationsvereinbarungen

9. Verbindliche Uberregionale und Regionale Schmerzzentren sollen durch schriftlich vereikbagerationen auf den
Kooperation mit nachfolgend genannten Ebenen zur Interdisziplinaritat zwischen den an derél esapatienten
internen und externen | beteiligten Arzten sowie zur Behandlungsqualitat beitragen:

Einrichtungen - Verbindliche Kooperationen mit niedergelassenen SchmerztherapeuterafZ#aug Facharzten

Innerklinische Kooperationen mit den Fachabteilungen der Krankenh&user

Qualitatssicherung

10 Verlaufskontrolle und |- Einsatz des gemeinsamen Patientenfragebogens von DGSS / DGS

Qualitatssicherung - (Verlaufs-) Dokumentation
Elektronische Datenerfassung von Patientenstammdaten
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Vereinbarungsgemald wird bei Patienten mit chronischen Schmerzbh maligner Genese d
gemeinsam von der DGSS und DGS etablierte und evaluierte ,Sdhagetrgen“ von de
Uberregionalen und Regionalen Schmerzzentren zur Erstevaluation der Raiegésetzt.

Bei Patienten mit Tumorschmerzen kann zur Erstevaluation ein z&kiFragebogen eingese
werden.

-

[zt

11 Beteiligung an der
Erarbeitung von

Die Erarbeitung von Leitlinien und die Weiterentwicklung von Standardsrisclamerztherapie gehd
aufgrund des Selbstverstandnisses universitaren Arbeitens zu denickempdien Aufgabe
Uberregionaler Schmerzzentren.

t

- =

Leitlinien Uberregionale Schmerzzentren sind als universitare Einrichtun@emich von Wissenschaft und
Forschung aktiv. Gemeinsame Forschungsaktivititen von Uberregionalen ugibnaRen
Forschung Schmerzzentren sind insbesondere im Bereich der Versorgungsforschung winedhensw
Entwicklung und Etablierung von Dokumentationssystemen zur Datenerfassungdithealer ung
Regionaler Schmerzzentren.
12. Fort- und Organisation / Durchfiihrung regelméBiger und von der Arztekammefiziertir, interdisziplinarer

Weiterbildung

Schmerzkonferenzen mit Patientenvorstellung.

Strukturierte Ausbildungscurricula fiir Arzte entsprechend der Weiterbilduhysay der Arztekammer.

Uberregionale Schmerzzentren sollen inre Fachkompetenz in Bttharapie und Palliativmedizin
entsprechende Ausbildungscurricula und Ausbildungskurse fir Arzte und Pflegekrafbegsin.

Uberregionale und Regionale Schmerzzentren organisieren gemeinsapre@rgnde Fort- un
Weiterbildungsveranstaltungen.

Zertifikate

13. Vorhandene
Zertifikate

Zertifikate sollen die Ergebnis- und Strukturqualitat der Uberreggonahd Regionalen Schmerzzent
dokumentieren.

d
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 Vorhandene Zertifikate werden bei der Zertifizierung bericksichtigienn sie mit den
Zertifizierungskriterien Gbereinstimmen.

Raumliche Infrastruktur

14. Raumliche « Uberregionale und Regionale Schmerzzentren verfligen Uber adaquat ausgastatitiazraume und
Bedingungen eine entsprechende Arbeitsinfrastruktur. Vorhandene ambulante Behandlungsmaghcsddén
behindertengerecht sein.

Offentlichkeitsarbeit

15. Offentlichkeit « Uberregionale und Regionale Schmerzzentren sollen durch eine ueitlegiOffentlichkeitsarbe
(Presse, Funk, Fernsehen) sowie durch Vortragsveranstaltungen fur dee ®ffentlichkeit das
Bewusstsein fir die Pravention und die Behandlung von chronischen Schmerzen verbessern.

—+
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Anhang
3. Sitzung des Schmerzforums Baden-Wirttemberg
am 17. Juli 2002 in Stuttgart
I. Regionales Schmerzzentrum Funktion und Aufgaben
» Sicherstellung einer differenzierten Schmerzdiagkamd —therapie, auch mit hohem Aufwand an Adzsit und
apparativer Technik in Anlehnung an anerkanntelih&n wie die DGSS-Standards
» Fallbezogene Koordination der Diagnostik und Thigraprschiedener Disziplinen (Case Management)
« Verbindliche Kooperation mit internen und exterfg#nrichtungen
« Verlaufskontrolle und Qualitatssicherung
e Beteiligung an der Erarbeitung von Leitlinien
» Ausbildung in spezieller Schmerztherapie, Angelzotefort- und Weiterbildung
» Beteiligung an Forschungsarbeiten und Studien
Voraussetzungen
» Existenz einer interdisziplindren Schmerzkonfenamter Federfiihrung des Zentrums
» Der Leiter des Schmerzzentrums mul3 Gber die Zusz¢ithnung ,Spezielle Schmerztherapie” verfligen
* Krankenhaus bzw. vertraglich festgelegte Koopenatiit Krankenhaus der Mindestleistungsstufe der
Zentralversorgung
» Verfugbarkeit einer ambulanten, teilstationaren uwolistationéren Behandlungseinheit mit entspredeeivernetzung
» Konsensus uber die zu erarbeitenden Leitlinien
» Existenz einer definierten Organisationsstruktur
. Uberregionales Schmerzzentrum Funktion und Aufgaben
*  Wie regionale Schmerzzentren mit zusatzlichem Adgarofil;
e Einrichtung einer Grundlagenforschung
e Federfihrung bei Forschungsarbeiten und Studien
» Federfihrung bei der Etablierung von Leitlinien
» Federfihrung in Weiterbildung und Lehre
+ Enge Zusammenarbeit mit den regionalen Schmerzzrentrd niedergelassenen Arzten mit Schwerpunkt
Schmerztherapie
Voraussetzungen
Wie regionale Schmerzzentren mit zusatzlichen Vesatzungen
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Infrastruktur fur Forschung und Lehre

Krankenhaus der Maximalversorgung

Existenz einer eigenverantwortlichen Organisatitnktur (z.B. Abteilung, Sektion)
Erweitertes Versorgungsangebot (z.B. Orthopadierdisirurgie usw.)

l. Indikation zur stationaren » Therapieresistente komplexe Schmerzzustéande, aidfunorleiden
Behandlung «  Multimorbiditat einschlieRlich erheblicher pychiscHKomorbiditat mit der

* Notwendigkeit eines multimodalen Therapieansatzes

» Behandlung von Medikamentenulberdosierug und —entzug

» Kontrollierte Katheteranlage (intravenés, epidusabarachnoidal, Plexus)

» Dekompression tiefgelegener Nerven

* Implantation bzw. Revision zur Schmerztherapie giegter Systeme
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Il. Indikation zur teilstationaren Bedurfen Patienten mit chronischen Schmerzerkraggwzwar einer Krankenhauspflege, kénnen jedo$tagonar behandelt
Behandlung werden, so ist entsprechend § 8 des Vertrags ndéR,8Abs. 2, SGB V, die Behandlung in einer Sclatagresklinik zu
veranlassen. Dabei handelt es sich inshesondefelgemde Indikationen.

« Risikopatienten (Herz-Kreislauf-System, Lunge usw.)

e Multimodale Therapieansatze (z.B. chronische Kapfi Riickenschmerzen)

¢ Medikamentdse Testung (z.B. Opiate, Lidocain)

e Lokale und systemische intensive Therapie von Sctunstanden bei Tumorleiden

« Infusionstherapie bei schweren Schmerzzustandemalgiforme Krisen, schwere Lumbago, usw.)

«  Kurzfristige Korrektur einer Uber- bzw. Unterdosieg von Opiaten mit entsprechenden toxischen bzw.
Entzugserscheinungen bzw. zum Zwecke der Theraiaiepung

« Diagnostische und therapeutische Nerven-, Wur@alenk- und Ganglien-Blockaden bzw. Infiltrationkantrollierte
Katheteranlage

¢ In Lokal- bzw. Leitungsanasthesie durchflihrbare depression oberflachlicher Nerven

« Korrekturen an implantierten schmerztherapeutis@ystemen

Il. Kooperation und Vernetzung Um den Versorgungsablauf zu optimieren, ist einegn®&ung der verschiedenen Behandlungseinheitegiofr@e bzw.
Uberregionale Schmerzzentren, niedergelassene &ttherapeuten und Rehabilitationseinrichtungergrddtlich.

e Durch einen Verbund zwischen regionalen Schmerezenmit einem Uberregionalen Schmerzzentrum sof |da
Versorgungsangebot einzelner regionaler Schmenzreminsichtlich Verfugbarkeit von Spezialabteilengund einer
speziellen Infrastruktur ergénzt werden, um somite eadaequate Diagnostik und Therapie aller chcbeis
Schmerzzustéande zu erreichen. Das uUberregionalme3zhentrum soll die regionalen Schmerzzentrentéraan allen
Fragen der personellen und apparativen Ausstattotegstiitzen.

*« Von besonderer Bedeutung ist die Kooperation derSahmerzzentren und in niedergelassenen Praxegenati
Schmerztherapeuten. Diese Kooperation soll u.ahddie interdisziplindre Schmerzkonferenz gewéastdeiwerden, die
in regelmaligem Turnus an den Schmerzzentrenistitf Die interdisziplindre Schmerzkonferenz dilobpfehlungen
fur das diagnostische und therapeutische Vorgehwmh fir die Zuordnung der Patienten zu den verselmed
Versorgungsstufen (ambulant, teilstationar, stéitipn

e Im Sinne eines stufenformigen SchmerzkonzeptesdsolZugang zu den Versorgungsstufen der héchstenpktenz,
d.h. den regionalen bzw. tberregionalen Schmerzagneiner facharztlichen Uberweisung vorbehalteibbn. Dem
Bedarf entsprechend soll fir die regionalen undrégéonalen Schmerzzentren eine Erméachtigung zilinarene an de
ambulanten Versorgung chronisch Schmerzkrankersargdpe werden.

* Durch die Vernetzung von regionalen bzw. Uberregjiem Schmerzzentren mit spezialisierten Nachsangektungen
soll eine angemessene Rehabilitationsbehandlungebmerzpatienten ermoglicht werden.




