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Die Herausforderung in der Schmerztherapie
Pravention der Schmerzchronifizierung durch multimodale
und mechanismenorientierte Konzepte in der Schmerztherapie

Eine dem heutigen Wissensstand angemessene Schmerztherapie berlicksichtigt die
besondere Bedeutung des Faktors ,Zeit” fir die Schmerzchronifizierung. Erst durch
eine frihe Einbindung des Patienten in eine qualifizierte Schmerztherapie kann die
Dynamik der Schmerzchronifizierung wirkungsvoll gestoppt und unterbrochen
werden. Dieses Prinzip ist trotz der Kenntnisse um die Mechanismen der
Schmerzchronifizierung und ihre Therapieresistenz bei lang anhaltendem
Schmerzgeschehen im Bereich der Regelversorgung nicht ausreichend etabliert.
Schmerzpatienten werden immer noch viel zu lange mit mechanisch und somatisch
orientierten Therapieverfahren behandelt, obwohl die Problematik gerade initial eher
durch funktionelle Stérungen und psychosoziale Belastungen gepragt ist!

Eine weitere Herausforderung stellt die Erfassung der individuellen
Behandlungserfordernisse des Patienten durch ein interdisziplinares diagnostisches
Vorgehen nach einem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstédndnis dar. Der
Schwerpunkt und die Gewichtung der Therapiebausteine werden durch die
Ergebnisse des interdisziplindren Screenings zur Ausgestaltung einer
patientenzentrierten Vorgehensweise determiniert. In einem kybernetischen
Therapiekonzept werden so multidisziplinar Strategien nach dem medizinischen
Kenntnisstand und den individuellen schmerztherapeutischen Notwendigkeiten des
Patienten, die die Mehrdimensionalitat des Schmerzgeschehens berlicksichtigen,
miteinander verknipft.

Ein besonderes Augenmerk liegt dabei auf einer mechanismen-orientierten Planung
der pharmakotherapeutischen Strategien, die eine prazise Diagnose der
Schmerzursache und -qualitat voraussetzt. Das WHO-Stufenschema ist ein gutes
Beispiel, wie didaktische Griinde eine Weiterentwicklung der
schmerztherapeutischen Mdglichkeiten behindern.

Viel zu lange werden deshalb Patienten mit opioidpflichtigen Schmerzen mit
Analgetika der Stufe | fehlbehandelt, die sowohl unzureichend wirksam als auch
mechanismen-orientiert nicht effektiv wirksam und nebenwirkungsbelastet sind.
Besonders im Hinblick auf die beschrankte analgetische Wirksamkeit der Stufe | und
Il kann es zu Schmerzeskalationen kommen, die dann auch durch den
konsequenten, aber verspateten Einsatz von Opioiden nur noch sehr schwer oder
aber auch nur noch unzureichend zu kontrollieren sind.

Dabei droht die Gefahr, dass durch das rasant sich entwickelnde Wissen um die

Mdoglichkeiten der Schmerz-Pharmakotherapie und den wachsenden 6konomischen
Zwangen die Kluft zwischen den Schmerztherapiemdglichkeiten und der
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Versorgungsrealitat sich weiter vergrdBern wird. Das von didaktischen und
6konomischen Gesichtspunkten gepragte Festhalten am WHO-Stufenschema
behindert damit die Entwicklung zu einer Flexibilisierung der Schmerztherapie hin zu
mechanismen-orientierten Behandlungsstrategien, wie sie Iangst in anderen
Bereichen der Medizin, so in der Hypertoniebehandlung, etabliert sind.

Erst in der VerknUpfung von Aufwand mit Effizienz, nicht nur in der Schmerztherapie,

wird sich der Kreis von 6konomischen Zwangen und ethischer Unabdingbarkeit zum
Vorteil des Patienten schlieBBen.
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