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8. Österreichische Schmerzwochen – 20. Oktober bis 2. November 2008
Strategien gegen den Schmerz
Pressegespräch in Klagenfurt  – 29. Oktober 2008, 9:30, Presseclub Carinthia

Tumor und Fibromyalgie als Sorgenkinder der Schmerztherapie; neues Zusatzdiplom für Schmerzmediziner und neue Qualitätskriterien für Schmerzzentren; neue Entwicklungen in der Schmerztherapie

Statement Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar, Leiter des Zentrums für Interdisziplinäre Schmerzmedizin, Onkologie und Palliativmedizin (ZISOP) sowie der Abteilung für Anästhesie und Allgemeine Intensivmedizin am LKH Klagenfurt, President past der Österreichischen Schmerzgesellschaft (ÖSG)

Als die Europäische Vereinigung für Palliativversorgung (European Association of Palliative Care, EAPC) im vergangenen Jahren ihre jüngste Untersuchung zum Tumorschmerz in Europa herausbrachte (European Pain in Cancer Survey), fielen wir aus allem Wolken. Die Befragung von über 5.000 Tumorpatientinnen und -patienten in 11 europäischen Staaten sowie Israel ergab, dass mehr als die Hälfte unter mittelschweren bis starken Schmerzen leiden (5 – 10 Punkte auf der von 0 bis 10 reichenden Schmerzskala). Und das, obwohl die WHO ihr seither millionenfach bewährtes Stufenschema zur Behandlung von Tumorschmerz bereits vor mehr als 20 Jahren publiziert hat, und obwohl seither immer potentere und auch rascher wirksame Schmerztherapeutika verfügbar sind.

Kardinalthema Krebs: Schmerz trotz verfügbarer Therapien 

Die Detailergebnisse machen noch betroffener: Unter jenen Krebspatienten, die mindestens einmal monatlich Schmerzen haben, leiden 94 Prozent unter mittelschwerem bis starkem Schmerz, nur sechs Prozent geben lediglich schwachen Schmerz an. Und unter denen, die starken Schmerz empfinden (8 – 10 Punkte auf der Schmerzskala) empfinden ihn 21 Prozent täglich! Etwa ein Drittel aller Krebspatienten mit Schmerzen geben sogar an, dass diese manchmal so stark seien, dass sie den Wunsch verspürten, zu sterben.

Diese Diskrepanz zwischen den therapeutischen Möglichkeiten und der gelebten Praxis zeigt uns Schmerzmedizinern, dass wir in der Vermittlung kompetenter schmerztherapeutischer Strategien wohl nicht konsequent genug vorgegangen sind. Wir waren, wie sich herausstellt: fälschlich, in dem Glauben, Tumorschmerz sei kein Thema mehr. Nun müssen wir uns ihm umso intensiver zuwenden. Das tun wir auch bereits: Der heurige Global Day Against Pain (Welttag gegen den Schmerz) der International Association for the Study of Pain (IASP) vergangene Woche war bereits dem Tumorschmerz gewidmet, und die Österreichischen Schmerzwochen, die heuer, unterstützt von vielen Förderern, bereits zum 8. Mal stattfinden, greifen die Anliegen der IASP traditionsgemäß auf.

Kardinalthema Fibromyalgie: Unverstandener Ganzkörperschmerz

Das zweite Kardinalthema der 8. Schmerzwochen ist die Fibromyalgie. Sie wurde von der Europäischen Föderation von Schmerzgesellschaften (EFIC) zum Schwerpunkt der European Week Against Pain gewählt, und auch dies mit gutem Recht: In Europa leiden bereits geschätzte 12 Millionen Menschen – rund zwei Prozent der Bevölkerung – an diesem in seinen Ursachen noch gänzlich unverstandenen Ganzkörperschmerz, 80 Prozent - 90 Prozent sind Frauen. Stresssituationen und psychische Traumata wie etwa häusliche Gewalt dürften wesentliche, aber beileibe nicht die einzigen auslösenden Faktoren sein. Das Schlimmste für die Betroffenen: Weil eine organische Ursache meist nicht festzustellen ist, werden sie von Ärzten und Familie oft nicht ernst genommen. Auch hier gibt es also dringenden Informationsbedarf, und wir sind bereits dabei, ihn auch zu befriedigen.

Qualitätssicherung: Neues Zusatzdiplom „Spezielle Schmerztherapie“

Um das Wissen der schmerztherapeutisch tätigen Kolleginnen und Kollegen auf ein gleichmäßig hohes, standardisiertes Niveau zu heben, konnte die ÖSG erst kürzlich das neue Zusatzdiplom „Spezielle Schmerztherapie“ einführen. Auf die schmerztherapeutische Kompetenz von Arztpraxen, die dieses Gütesiegel tragen, dürfen Patientinnen und Patienten nun guten Gewissens vertrauen.

Neue Strukturkriterien für qualitativ hochwertige Schmerzzentren definiert

Eine zweite Initiative der ÖSG zur Qualitätssicherung der Schmerzbehandlung in Österreich ist die Erarbeitung von Strukturkriterien für Versorgungseinrichtungen für chronische Schmerzpatienten, die in einer Expertenrunde des Österreichischen Bundesinstituts für Gesundheitswesen (ÖBIG) unter unserer aktiven Mitwirkung erst vor zwei Wochen beschlossen wurde. Darin werden vier Typen schmerztherapeutischer Institutionen definiert:

· die interdisziplinäre Schmerzpraxis, 

· die interdisziplinäre Schmerzambulanz, 

· die interdisziplinäre Schmerztagesklinik und das 

· interdisziplinäre Schmerzzentrum. 
Die Evaluation schmerzmedizinischer Zentren nach diesen Qualitätskriterien würde sowohl Patienten als auch zuweisenden Ärzten Klarheit über die jeweils verfügbaren Behandlungsmöglichkeiten bieten und wäre zugleich ein Instrument der Qualitätssicherung. Nach dem Beschluss in der Arbeitsgruppe der ÖBIG wurde das Projekt bereits bei der Strukturkommission eingereicht. Nun ergeht unser Appell an die Entscheidungsträger, diese von den besten Fachleuten des Landes erstellten Kriterien umzusetzen und chronischen Schmerzpatienten eine qualitätsgesicherte Versorgung zu ermöglichen.
Neue Errungenschaften der Schmerztherapie

An der pharmakologischen Front gibt es hingegen Fortschritte, die wir nicht erst durchsetzen müssen, sondern die unseren Patientinnen und Patienten bereits weitgehend zur Verfügung stehen:

· Bessere Kontrolle von Nebenwirkungen wie Verstopfung  bei der Verabreichung von Opioid-Schmerzmedikamenten. Vielversprechende Substanzen zur Aufrechterhaltung der Darmaktivität sind etwa Methylnaltrexon oder Tapentadol (in Österreich noch nicht zugelassen), sowie die Kombination des Opioids Oxycodon mit Naloxon.

· Weitere Schmerzhemmer aus der Meerestiefe: Einen Durchbruch in der Behandlung bislang untherapierbarer Schmerzen hat die modifizierte Form des Giftes einer Meeresschnecke gebracht  (Ziconotid). Derzeit werden weitere Substanzen untersucht – es ist davon auszugehen, dass einige in isolierter und modifizierter Form auch therapeutisch nutzbar sind. 

· Auch an den Darreichungsformen wird gearbeitet, um Schmerzmedikamente effektiver und patientenfreundlicher zu machen. Eine neue Freisetzungsform der Substanz Hydromorphon zum Beispiel ermöglicht durch eine fast völlig kontinuierliche Medikamentenabgabe eine bisher noch nicht möglich gewesene Gleichmäßigkeit des Wirkspiegels über 24 Stunden: Durch eine Hohl-Tablette, in die eine mikroskopisch keine Öffnung gebohrt ist, durch die der Wirkstoff mittels eines Quellmittels kontinuierlich ausgepresst wird.

· Vor einigen Jahren war der sehr schnell wirkende Fentanyl-Stick ein erster großer Fortschritt in der Behandlung von Schmerzspitzen („Durchbruchschmerz“) bei Tumorpatienten. Bald werden mit Fetanyl-Nasensprays und spezielle Tabletten auf Fentanyl-Basis weitere Optionen zur Verfügung stehen. Weitere schnell wirkende Innovationen  sind eine Schmelztablette mit dem Opioid Tramal und eine  Rapid Tablette mit dem NSAR Lornoxikam. 
· Im Bereich der postoperativen Akutschmerztherapie gibt es neuerdings ein iontophoretisch anzuwendendes Fentanyl-Pflaster, das es Patient/innen erlaubt, sich bei Bedarf per Knopfdruck selbst eine Dosis des Schmerzmedikaments zu verabreichen. 

· Viele Schmerzpatienten haben Alkohol-Beikonsum. Gerade bei Medikamenten mit kontinuierlicher Dosisfreisetzung kann durch Alkoholkonsum die Halb- oder Ganztagesmenge innerhalb von 2 bis 3 Stunden freigesetzt werden. Neue galenische Formen sind so konzipiert, dass die konstante Freisetzungsmenge auch bei Alkoholkonsum gesichert ist. 

· Ein neuer Ansatz ist die Implantation von Stimulationssonden. Derzeit läuft eine Österreich-weite Datenerhebung zur Anwendung dieser subkutanen Sonden bei Patienten mit chronischen Wirbelsäulenschmerzen und Kopfschmerzen.
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