PA zu den 8. Österreichischen Schmerzwochen der ÖSG, 20. Oktober – 3. November 2008

Krebsschmerz als Sorgenkind der Schmerztherapie
Klagenfurt, Mittwoch 29. Oktober 2008 – „Als die Europäische Vereinigung für Palliativversorgung (EAPC) ihre jüngste Untersuchung zum Krebsschmerz in Europa herausbrachte, fielen wir aus allem Wolken. Die Befragung von über 5.000 Tumorpatient/innen in 11 europäischen Staaten und Israel ergab, dass mehr als die Hälfte unter mittelschweren bis starken Schmerzen leiden (5 - 10 Punkte auf der von 0 bis 10 reichenden Schmerzskala)“, so der Schmerzspezialist Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar (LKH Klagenfurt). „Und das, obwohl die WHO ihr Stufenschema zur Behandlung von Tumorschmerz vor mehr als 20 Jahren publiziert hat, und obwohl seither immer potentere und rascher wirksame Schmerztherapeutika verfügbar sind.“ Diese Diskrepanz zwischen den therapeutischen Möglichkeiten und der gelebten Praxis „zeigt uns, dass wir in der Vermittlung kompetenter schmerztherapeutischer Strategien wohl nicht konsequent genug vorgegangen sind.“ Die internationale Schmerzgesellschaft IASP hat folglich den Tumorschmerz zum Schwerpunktthema ihrer aktuellen Aktivitäten gewählt.  

Dr. Klocker: Krebsschmerz ganzheitlich behandeln: Medikamente und psychosoziale Betreuung

„Schmerzbehandlung ist in jeder Phase einer Tumortherapie das A und O. Sie ist fast immer möglich und die Voraussetzung für alle weiteren Schritte einer auf Heilung ausgerichteten Krebsbehandlung“, so OA DDr. Johann Klocker (Facharzt für Innere Medizin, Psychotherapeut, Konsiliarfacharzt des Landes Kärnten für Hämatoonkologie, LKH Klagenfurt). „Schmerzfreiheit ist eine der wichtigsten Bedingungen für die Aktivierung der Selbstheilungskräfte.“ Die vier logischen Schritte: „Schmerz reduzieren – Ursache finden – Ursache beseitigen – Erfolg aufrechterhalten.“
Durch Kombination von Schmerzmitteln und Tumor-reduzierenden Maßnahmen können bis 90% der Krebspatienten schmerzarm bis schmerzfrei gehalten werden. Modernes Schmerzmanagement bei Krebspatienten beruht aber auch auf der Kooperation zwischen Onkologie, Schmerztherapie, Physiotherapie und psychotherapeutischer Betreuung. Dr. Klocker: „Es ist immer wieder faszinierend zu sehen, wie gut Patient/innen körperlichen Schmerz kontrollieren können, wenn sie durch psychotherapeutische Maßnahmen unterstützt werden.“ Auch nach kompletter Rückbildung der Erkrankung ist eine psychotherapeutische Begleitung von hohem Wert. Gerade in dieser Phase ist die Angst vor dem Rückfall oft immens, und ist eventuell auch bahnend für einen Rückfall. 
Dr. Rupacher: Wenn Heilung nicht mehr möglich ist, Vorrang für die Lebensqualität

„Wenn wir mit den Methoden der Medizin nicht mehr heilen können, ist Palliativmedizin bemüht, die verbliebene Lebenszeit möglichst angenehm und schmerzfrei zu gestalten“, so OA Dr. Ernst Rupacher (Facharzt für Anästhesiologie, arbeitet am LKH Klagenfurt und in der mobilen Palliativbetreuung). „Eine optimale palliative Versorgung erfordert die enge Zusammenarbeit von Medizin, Pflege, Psychologie, Sozialarbeit und Seelsorge.“ 
Für den körperlichen Schmerz ist die Schmerzmedizin zuständig. Der seelisch-psychische Schmerz zeigt sich vor allem in Angst, Depression, Verwirrtheit oder Agitiertheit. Dr. Rupacher: „Psychologische oder psychotherapeutische Betreuung ist zur Bewältigung meistens am besten geeignet, auch Psychopharmaka haben ihren Stellenwert.“
Der soziale Schmerz bezieht sich auf Dinge, die Betroffene noch zu erledigen haben: Sie stehen vielleicht im Beruf, haben Familie, womöglich Kredite laufen – Dinge, die abgeschlossen bzw. in die richtigen Bahnen gelenkt werden müssen, damit jemand ruhig gehen kann. Deshalb spielen auch Sozialarbeiter/innen eine wichtige Rolle in einem Palliativ-Team.

Der spirituelle Schmerz geht an die Essenz des Mensch-Seins, sagt Dr. Rupacher: „Wofür habe ich gelebt? Warum trifft es gerade mich? Hat mein Dasein Sinn gehabt? Was ist meine Bilanz? Dieses Abschließen der eigenen Biographie verwandelt Schmerz in Frieden und ist ein unerlässlicher Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualität im Angesicht des Todes. In Österreich sind dafür die Seelsorger der Religionsgemeinschaft zuständig, in Deutschland gibt es Berater jenseits der Konfessionen.“
Zuhause Sterben: Wenn Offenheit hilft

Zur Lebensqualität der meisten Krebspatient/innen gehört es, ihre letzten Tage und Wochen zuhause, in der von ihnen selbst geschaffenen Umgebung zu verbringen. Dr. Rupacher: „Dazu haben wir in Kärnten drei Standorte mobiler Palliativteams, in Klagenfurt, Villach und St. Veit/Glan. Die mobilen Palliativteams unterstützen beratend und schulend die Primärversorger – also Hausärzte, mobile Pflegedienste, pflegende Angehörige – in der Versorgung und Begleitung von Palliativpatient/innen.“
Wichtig ist hier sensible Offenheit: „Wir machen keine falschen Hoffnungen, wir weisen auf mögliche Probleme von Schmerzspitzen bis Blutungen hin, und bereiten alle Beteiligten darauf vor, damit optimal umzugehen. Das ist eine weitere Voraussetzung für Lebensqualität in der letzten Lebensphase: Wir würden Patient/innen nicht ernst nehmen, wenn wir ihnen etwas vormachten.“
Die 8. Österreichischen Schmerzwochen finden statt mit der freundlichen Unterstützung von 

AOP Orphan Pharmaceuticals, Bionorica research, Cephalon, Eisai, Fresenius Kabi, Grünenthal, Janssen-Cilag, Medtronic, Mundipharma, Nycomed, Pfizer
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