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ie WHO (World Health

Organisation) unterteilt

den Schmerz in akut

und chronisch. Danach
ist der akute Schmerz zeitlich be-
grenzt und hat eine Warnfunktion,
die den Korper zu einer Schutzhand-
lung zwingt. Hierzu zdhlen Schnitt-
wunden, Knochenbriiche, Entziin-
dungen und Verbrennungen. Dieser
Schmerz klingt wieder ab, wenn die
Ursache ausgeheilt ist. Der chroni-
sche Schmerz dauert dagegen min-
destens sechs Monate, die Ursache ist
meist schon behoben und daher auch
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nicht mehr therapierbar. Dieser
Schmerz hat keine Warnfunktion
sondern ist zu einer eigenstindigen
Erkrankung geworden. Durch dauer-
hafte Verdnderungen von Nerven-
fasern kann dabei ein Schmerzge-
déchtnis entstehen, wie bei Phan-
tomschmerzen, Tumorschmerzen,
Riickenschmerzen, Nervenschmer-
zen, Arthrose.

Wahrnehmung von Schmerz Die
Beschreibung des Schmerzes hat
sowohl korperliche Qualitaten als
auch seelische Aspekte. So kann der
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Schmerz beispielsweise als bohrend,
stechend, hammernd oder ziehend
beschrieben werden, aber auch als
quilend, unertréglich, grausam und
lastig. Leidet der Betroffene unter
Schmerzen, kann das zu einem Teu-
felskreis fithren, indem der unbehan-
delte Schmerz zu Aktivititsein-
schrinkungen am Tag und schlechte-
rer Schlafqualitdt nachts fiihrt.
Schmerz bedeutet fir den Korper
Stress. Es kommt zu Bluthochdruck,
einer erhohten Herzfrequenz, einer
geringen Abwehrfihigkeit des Im-
munsystems und gesteigerter >




PRAXIS CHRONISCHER SCHMERZ

> Infektanfilligkeit. Des Weiteren
konnen Fehlhaltungen und Verspan-
nungen folgen, die eine Passivitit
verursachen, den Schmerz verstirken

lindernd und bis auf Flupirtin fie-
bersenkend, auflerdem unter-
schiedlich stark entziindungs-
hemmend.

»Durch das Wiederholen positiver

Erfahrungen kann das Schmerz-

und in die Isolation fithren. Deshalb
muss diese Spirale durchbrochen
werden, der Schmerz gelindert und
die aktive Teilnahme am Leben wie-
der ermoglicht werden. Die Intensi-
tat kann mittels einer Skala, auf der
die Betroffenen den empfunde-
nen Schmerz einordnen, besser ein-
geschitzt werden. Bei dementen
Schmerzpatienten hilft die Dolo Plus
Skala anhand von Lautduflerungen,
Verhaltensmustern und Mimik ein-
zustufen, wie die Schmerzintensitét
zu beurteilen ist (www.wund-akut.de/
Dokumente/Dolo-Plus_Skala.pdf).

Die Schmerztherapie beriicksich-
tigt physische, soziale und psychische
Anteile. Daher ergeben sich die drei
Therapiesdulen Entspannung, Bewe-
gung und Medikamente.
Als Entspannungstherapie kommen
Autogenes Training, Qi Gong, Atem-
iibungen oder Muskelentspannung
nach Jacobsen zum Einsatz. Der Part
Bewegung kann durch Physiothera-
pie, Physikalische Therapie oder
Sport zur Linderung fithren.
Die medikamentose Therapie ldsst
sich in peripher und zentral wirkende
Schmerzmittel sowie Komediaktion
einstufen. Von der WHO wurde ur-
spriinglich zur Behandlung von Tu-
morschmerzen ein dreiteiliges Stu-
fenschema erstellt. Inzwischen ist
diese Einstufung der Arzneistoffe all-
gemein anerkannt.
= Stufe 1 umfasst peripher wirk-
same Arzneistoffe wie ASS, Ibu-
profen, Metamizol, Paracetamol,
Flupirtin. Diese wirken schmerz-
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gedachtnis ,,uberschrieben” werden.«

= Stufe 2 kennzeichnet zentral
wirkende, schwachwirksame Opi-
oide wie Codein, Tilidin und Tra-
madol. Diese werden individuell
dosiert und konnen bei Bedarf
mit Arzneistoffen der Stufe 1
kombiniert werden.

= Stufe 3 beinhaltet zentral wirk-
same, stark wirksame Schmerz-
mittel wie Morphin, Fentanyl,
Buprenorphin.  Auch  diese

TANGO STATT FANGO

Das Schmerzempfinden ist indivi-
duell sehr verschieden und kann nur
von den Betroffenen selbst beurteilt
werden. Mit Hilfe eines vielseitigen
Therapieschemas kann das im
Sozialgesetzbuch Funf (SGB V)
beschriebene, einklagbare Recht auf
ausreichende, zweckmaBige und
wirtschaftliche Schmerzbehandlung
umgesetzt werden. Im Jahr 2007
wurden gesetzlichen Regelungen zur
Spezialisierten Ambulanten Palliativ-
versorgung (SAPV) in das Sozial-
gesetzbuch V aufgenommen. Damit
wurden groBe Chancen flr den
Ausbau und die Verbesserung der
ambulanten Versorgung fur
schwerstkranke und sterbende
Menschen in Deutschland eréffnet.
Seit dem 18. Mai gibt es in der Be-
taubungsmittelverschreibungsver-
ordnung eine Anderungen fiir die
SAPV-Versorgung und Hospize.
Neben der bisherigen personen-
bezogenen Verordnung wurde jetzt
die Grundlage geschaffen, ein
patientenunabhangiges Notfalldepot
vorratig zu halten.

Gruppe kann mit den Wirkstoffen
der Stufe 1 kombiniert werden.

Falls die analgetisch wirksamen
Substanzen keinen ausreichenden
Erfolg erzielen, dann konnen Ko-
analgetika unterstiitzend eingesetzt
werden. Dazu zéhlen Antidepressiva,
Antiepileptika, Muskelrelaxanzien,
Kortikoide und Bisphosphonate.
Das Ziel ist, mit einem passenden
Einnahmeschema eine vorbeugende
Schmerztherapie zu ermdoglichen,
damit weder eine psychische noch
eine korperliche Abhdngigkeit von
Schmerzmittel autkommt. Zur Opti-
mierung des Therapieschemas kann
zur Dokumentation des Schmerzauf-
kommens, der Haufigkeit und der In-
tensitit ein Schmerztagebuch gefiihrt
werden. Dadurch sollen lang anhal-
tende Schmerzen vermieden werden
und der Entwicklung eines Schmerz-
gedidchtnisses vorgebeugt werden.

Umgang mit Schmerz Nicht zu
unterschitzen ist der psychische Ein-
fluss auf Schmerzen. Gut nachvoll-
ziehen lésst sich das an einem Bein-
bruch in verschiedenen Lebensab-
schnitten. Bricht sich ein junger
Mensch ein Bein, dann geht der All-
tag so gut wie moglich weiter. Der
Patient erfiahrt Verstindnis fiir die
momentane Situation, Zuwendung,
Ablenkung und ein Gefiihl der Si-
cherheit. Das wirkt sich lindernd auf
den Schmerz aus, bringt Hoffnung
und Freude. Trifft dieser Beinbruch
eine Person im Altenheim, gepaart
mit Angst, Einsamkeit, Sorgen, De-
pression und dem Gefiihl der Abhén-
gigkeit, dann wirken diese Parameter
zusatzlich schmerzverstirkend. Folg-
lich sind duflere und innere Ablen-
kung wichtige Parameter in der
Schmerztherapie.  Unterstiitzende
Mafinahmen sind aktiv zu bleiben,
Stress zu vermeiden, Entspannungs-
phasen einzubauen und Kontakt zu
anderen zu suchen. ™

Dr. Elke Knop-Scheickert,
Apothekerin



