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Deutscher Schmerz- und Palliativtag

@ Schattauer

Schmerzmedizinische Versorgung nachhaltig stérken

Die Spezialisten des Deutschen
Schmerz- und Palliativtags bekraftig-
tenin diesem Jahrim Marzihre gesund-
heitspolitischen Forderungen und star-
ken mit neuen Kooperationspartnern
den aktuellen Diskurs zur Sicherung
der schmerzmedizinischen Versorgung.
Dartiber hinaus wurde praxisrelevantes
Wissen zum Schwerpunktthema Rii-
ckenschmerz und weiteren Aspekten
z.B. Depressionen bei chronischem
Schmerz virtuell ausgetauscht.

+Wenn wir jetzt nicht handeln, wird sich
die schmerzmedizinische Versorgung in
Deutschland weiter verschlechtern®, ap-
pellierte Kongressprasident und Prasident
der Deutschen Gesellschaft fir Schmerz-
medizin e. V. (DGS) Peof. Johannes Horle-
mann zur Auftakt-Pressekonferenz ,DGS
im Dialog“ zum Deutschen Schmerz- und
Palliativtag 2024. Schon jetzt habe die
schmerzmedizinische Versorgung erheb-
liche Defizite, die sich z.B. aufgrund der
Umgestaltung der Krankenhauslandschaft
mit der SchlieBung weiterer stationdrer
schmerzmedizinischer Einrichtungen zu-
sdtzlich verschérfen konnte. ,Wir brau-
chen aber schmerzmedizinisch tatige Ein-
richtungen in allen deutschen Stadten mit
mehr als 700000 Einwohnern®, forderte
Horlemann. Mit der Krankenhausreform
kénnte laut Horlemann eine skandaldse
Unterversorgung entstehen, die vor allem
fuir schwerkranke Personen sehr nachteilig
sein kdnnte.

Um die Fachkompetenzen nachhaltig zu
starken, strebt die DGS die Einflihrung des
»Facharztes fiir Schmerzmedizin“ an und
steht damit schon seit [angerem im inten-
siven Austausch mit den Verantwortlichen
auf politischer Ebene. Die beste Moglich-
keit sei, die Chronifizierung von Schmer-
zen erfolgreich zu vermeiden. Daher sollte
die Vermeidung von chronischen Schmer-
zen noch mehr Beachtung finden, und zwar
bereits in der Basisversorgung, in der Aus-
bildung und in der Praxis, empfahl Horle-
mann. Die Etablierung fester Kommuni-
kationsstrukturen hinsichtlich einer ge-
meinsamen Dokumentation sowohl im
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ambulanten als auch stationdren Bereich
kénnten ebenfalls dazu beitragen, eine an-
gemessene Versorgung zu starken.

Sehr viele Fachdisziplinen
sind mit dem Thema
Schmerz konfrontiert

»Da beinahe jeder Arzt im Praxisalltag re-
gelmaRig mit dem Symptom Schmerz und
mit chronischen Schmerzen konfrontiert
ist, ist es der DGS ein groRes Anliegen, das
schmerzmedizinische Wissen sowie Kom-
petenzen in Diagnostik und Therapie in
die Breite zu tragen®, berichtete DGS-Vor-
standsmitglied Dr. Thorsten Luecke, Linz
am Rhein. Daher baut die DGS die Koope-
rationen mit anderen Fachgesellschaften
rege aus, z. B. fiir gemeinsame Fortbildun-
gen und um gesundheitspolitische Initia-
tiven auf eine breitere Basis zu stellen. Zu
den neuen Kooperationspartner zahlen die
Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomati-
sche Medizin und Arztliche Psychothera-
pie (DGPM), die Deutsche Gesellschaft fir
Gyndkologie und Geburtshilfe (DGGG), die
Deutsche Gesellschaft fiir Osteopathische
Medizin (DGOM) und die Deutsche Gesell-
schaft fiir Neuromodulation (DGNM). Die
hinzugewonnenen Kooperationen nah-
men mit gemeinsamen Symposien auf
dem Deutschen Schmerz- und Palliativtag
2024 Gestalt an.

Als ein Beispiel fiir die Unter- und Fehlver-
sorgung nannte Dr. Heinrich Binsfeld, Dren-
steinfurt, ebenfalls Kongressprdsident und
Vizeprasident der DGS, chronische Riicken-
schmerzen. Riickenschmerzen liegen mit
14,6 % auf Platz 3 der hdufigsten Diagnosen
aller Gesundheitsstérungen, nannte der Ex-
perte. Altere Menschen {iber 70 Jahre be-
klagten haufig starke Riickenschmerzen,
wohingegen bei jiingeren Personen um
die 30 Jahre Nackenschmerzen dominie-
ren wiirden. In Deutschland erhielten im
Jahr2021 tiber 26 Millionen Menschen eine
Riickenschmerzdiagnose. Das seien rund
31,4 % aller Einwohner und damit nahezu
ein Drittel der Bevolkerung. Als ein wesent-
liches Problem nannte Binsfeld, dass chro-

nische Riickenschmerzen haufig durch un-
zureichend behandelte akute Schmerzen
entstiinden.

Chronischer Schmerz und
Depression: integrale
Sichtweisen anstreben

Horlemann sprach sich im Rahmen der Ta-
gung fiir eine verstarkte integrale Sicht
im Versorgungsalltag aus, die sich um Ko-
morbiditdt bemiihe und vorhandene The-
rapieoptionen voll ausschopfe. Dieser An-
satz sei z. B. bei chronischem Schmerz und
Depression erforderlich, die zwar gemein-
same pathophysiologische Wurzeln hatten,
aber therapeutisch unterschiedlich adres-
siert wiirden. So berichten mehr als 75 %
der Patienten mit chronischem Schmerz
Giber Depressionen, Schlafstérungen und
Angsten. Darunter erfiille ein nicht uner-
heblicher Teil von etwa 30-60 % die Krite-
rien einer schweren Depression, so die Er-
fahrung von Horlemann.

Unangenehme sensorische und emotiona-
le Erfahrungen wie Schmerzen kénnen mit
Angst und Depression einher gehen. Daher
sollte die Betrachtung von depressiven
Symptomen die moglichen (schmerz)bio-
logischen Ursachen miteinbeziehen, emp-
fahl Horlemann. Antidepressiva hatten auf-
grund des koanalgetischen Effektes, insbe-
sondere bei neuropathischen Schmerzen,
ebenfalls einen Stellenwert. ,Neurotrans-
mitter wie Noradrenalin und Serotonin wir-
ken in den absteigenden Bahnen schmerz-
hemmend*, berichtete Horlemann. Wichti-
ge Vertreter unter den Antidepressiva seien
SNRI (Serotonin-Noradrenalin-Wiederauf-
nahme-Hemmer), SSRI (Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer) und NARI (Noradrena-
lin-Wiederaufnahme-Hemmer).

Mogliche Strategien
bei therapieresistenter
Depression

Problematisch sei, dass durchschnittlich
etwa 60 % der Behandelten nicht ausrei-
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chend mit einem ersten Therapieversuch
versorgt werden kdnnen. Wenn Behandelte
nicht auf eine zweite Option einer anderen
Wirkstoffklasse addquat ansprechen (ca.
30%), konnte eine therapieresistente Situ-
ation entstehen. Dieser Umstand sei laut
Horlemann besonders herausfordernd, weil
weiterhin ein hoher Leidensdruck bei De-
pression bestehe und Patienten aufgrund
von Suizidalitdt akut gefdhrdet sein konn-
ten. Ein akut gefahrdeter depressiver Pati-
ent bendtige allerdings eine rasche Symp-
tomreduktion. Unklar sei auBerdem, wel-
che therapeutische Option dann noch
angeboten werden sollte, weil ab dem zwei-
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ten oder dritten Therapieversuch keine spe-
zifische Evidenz existiere. Hinzu komme,
dass der Betroffene mit jeder versagten Op-
tion, immer mehr die Hoffnung auf Symp-
tomlinderung verliere, gab Horlemann zu
bedenken.

Als Interventionsmadglichkeiten bei parti-
eller Response nannte der Experte ggf. die
Therapie fortzusetzen und psychothera-
peutische Ansdtze verstarkt anzubieten. Bei
Non-Response und Risiken fiir eine Thera-
pieresistenz konnten nach Ausschépfung
von Dosiserhdhungen, ggf. eine Augmen-
tation der Therapie in Erwdgung gezogen
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werden, z. B. mit Lithium oder Quetiapin.
Auch die Kombination von Antidepres-
siva mit unterschiedlichen Wirkprofilen
ware eine Mdglichkeit, genauso wie eine
Add-on-Therapie mit Esketamin bei thera-
pieresistenter, schwerer Depression, nann-
te Horlemann.

Dr. Christine Willen, Cloppenburg

Quellen: Virtuelle Auftakt-Pressekonferenz
und Session ,Depression bei chronischen
Schmerzen und in der Palliativmedizin“ am
13.Maérz 2024 im Rahmen des Deutschen
Schmerz und Palliativtages
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