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Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Patienten mit starken chronischen
Schmerzen erhalten oft keine an-
gemessene Therapie. Doch wo ge-
nau liegen die Defizite? Und wie
kann es gelingen, derzeitige und
kiinftige Behandlungsmaglich-
keiten zum Wohle der Patienten
optimal zu nutzen?

Eine neue Kampagne zur bes-

seren Versorgung chronischer
Schmerzpatienten

Diese Fragen stehen im Mittel-
punkt der von EFIC, dem Dach-
verband Europdischer Gesellschaf-
ten zum Studium des Schmerzes

und Griinenthal initiierten Kam-
pagne CHANGE PAIN, in deren

Vorsitz zwei Schmerzexperten

stehen: Gerhard Miiller-Schwefe,
Président der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schmerztherapie DGS

e.V., sowie EFIC-Prisident Gius-
tino Varrassi.

Voraussetzung fiir eine besse-
re Versorgung chronischer
Schmerzpatienten ist es, das Wis-
sen der Arzte iiber pathophysio-
logische Unterschiede zwi-
schen nozizeptiven und neuro-
pathischen Schmerzen zu ver-
tiefen und die Notwendigkeit ei-
ner individualisierten Therapie
in threm Bewusstsein zu veran-
kern (BIAbb. 1). Gleichzeitig gilt
es, ihren Blick fiir einen Teufels-
kreis zu schirfen, in den viele Pa-
tienten mit starken chronischen
Schmerzen geraten.

So miissen z.B. Schmerzpa-
tienten bei der Behandlung mit
starken Opioiden oft erhebliche
Nebenwirkungen in Kaufnehmen,
um eine ausreichende Schmerzlin-
derungzu erzielen. Reduzieren sie
aus Griinden der Vertraglichkeit
die Dosis, nehmen die Schmerzen
wieder zu - und sie missen die
Dosis wieder steigern. Dadurch
aber kehren auch die Nebenwir-
kungen zuriick. Um diesem Cir-
culus vitiosus aus Schmerzen und
belastenden Nebenwirkungen zu
entkommen, setzen manche Pa-
tienten die Opioidtherapie ganz
ab. Welche Konsequenzen das fiir
sie haben kann, wird von vielen
Arzten unterschitzt.

CHANGE PAIN méchte Arz-
te in ganz Europa fiir diese Prob-
lematik sensibilisieren. Dazu traf
sich 2009 eine CHANGE PAIN-
Expertengruppe in Briissel, um
tiber die derzeitigen Probleme bei
der Behandlung von Patienten
mit starken chronischen Schmer-
zen zu diskutieren und daraus
ein Konsensuspapier zu erstellen.
Schweizer Schmerzexperten ha-
ben aus diesem Konsensuspapier
die sechs zentralen Punkte des
chronischen Schmerzmanage-
ments fiir die Schweiz evaluiert
und diskutiert.

Diese sollen dazu beitragen, das
Wissen tiber die Schmerzursachen
auch bei Nicht-Experten zu vertie-
fen und so die Versorgung der Pa-

tienten zu verbessern. Dariiber
hinaus verfolgt die Kampagne ein
weiteres sehr wichtiges Ziel: die
Verbesserung der Kommunikation
zwischen Arzt und Patient. Diesem
Aspekt wurde bislang kaum Beach-
tung geschenkt. Die Behandlung
starker chronischer Schmerzen
kann aber nur dann gelingen, wenn
Arzt und Patient die selbe Sprache
sprechen. So multifaktoriell wie
Schmerzursachen und -therapie
sind auch die Probleme, die einer
effektiven Schmerzlinderung im
Wege stehen.

Die Schweizer CHANGE PAIN-
Expertengruppe besteht aus
folgenden Mitgliedern:

Prof. Eli Alon, Ziirich; Dr. Niklaus
Egli-Hénni, Hinwil; Dr. Urs Ei-
chenberger, Bern; Dr. Guido Gal-
lacchi, Basel; Dr. Petra Hoederath,
St. Gallen; Dr. Ulf Klostermann,
Zofingen; Prof. Christoph Kon-
rad, Luzern; Dr. Philippe Mavro-
cordatos, Lausanne; Dr. Vale-
rie Piguet, Genf; Dr. Wolfgang,
Schleinzer, Nottwil; Dr. Stefan
Zinnenlauf, Ziirich.

Die Schweizerische Gesell-
schaft zum Studium des Schmer-
zes SGSS unterstiitzt die Kam-
pagne, weil auch sie zum Ziel hat,
die Versorgung leidender chro-
nischer Schmerzpatienten zu
verbessern, indem sie das Studi-
um des Schmerzes fordert, dies-
beziigliche wissenschaftliche Un-
tersuchungen fordert und um ei-
ne erhohte didaktische Aktivitit
im Bereich der Schmerztherapie

== Erfolgreiches Management star-
ker chronischer Schmerzen hangt
vom Verstandnis ihrer multifaktori-
ellen Natur ab. Medizinische Evidenz
sowie personliche Erfahrungen und
gewohnte Ablaufe stellen Schlissel-
faktoren bei der Wahl neuer Behand-
lungsoptionen dar.

== Optimale Patientenbetreuung
und die Sensibilisierung auf mog-
liche Medikamentennebenwir-
kungen werden angestrebt.

= Das Bewusstsein der Arzte zur
Differenzierung zwischen neuro-
pathischem und nozizeptivem
Schmerz soll weiter gestarkt werden.
== Die Verbesserung des medizi-
nischen Wissens optimiert die Ent-
scheidungsprozesse in der Schmerz-
therapie. Universale und anwender-
freundliche Fortbildungsmassnah-
men verbessern das Fachwissen der
Therapeuten.

== Regelmassige, effektive Arzt-
Patient-Kommunikation sowie die
gemeinsame Identifikation indi-
vidueller Behandlungsziele sind

die Schliissel zum erfolgreichen
Schmerzmanagement.

== Schmerzen mit einer neuropa-
thischen Komponente erfordern er-
héhte Aufmerksamkeit, da diese
Schmerzen héufig gravierender als
jene der nozizeptiven Schmerzsyn-
drome und deren Behandlung eine
grossere Herausforderung darstellt.
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Schmerz solite nach dem zugrunde liegenden Mechanismus
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Der Schmerz 3 -2010 ‘ 1



