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Multimodaler, biopsychosozialer Ansatz

Neue Wege in der Pravention
chronischer Schmerzen

Akute Schmerzen sind Uberlebenswichtig und der haufigste Grund

dafiir, dass ein Arzt/eine Arztin aufgesucht wird. Bei anhaltenden

Schmerzen treten innerhalb von drei Monaten Veranderungen im

zentralen Nervensystem auf, die den Leidensweg zu chronischen

Schmerzen bahnen. Die Kenntnis des biopsychosozialen Modells

bietet das Fundament, um neue Wege in der Prévention auf

individueller und gesellschaftlicher Basis zu beschreiten.

hronische Schmerzen fiihren weltweit

zu den hochsten gesellschaftlichen Be-
lastungen durch korperliche Beeintrachti-
gungen bei Erkrankungen.! Die Privalenz
chronischer Schmerzen wird weltweit auf
11-40% geschétzt. In der Schweiz leiden
gemdss dlteren Schatzungen rund 1,2 Mil-
lionen Menschen an chronischen Schmer-
zen.? Die Gesamtkosten allein fiir Riicken-
schmerzen werden in der Schweiz auf bis
zu 6,7 Milliarden Franken pro Jahr ge-
schitzt.® Ein besonderes Problem stellt
dabei die Entwicklung von akuten zu chro-
nischen Riickenschmerzen mit Invaliditéts-
folgen dar.

Angesichts der schwierigen Behandlung
bestehender chronischer Schmerzen sollte
dringend mehr in die Pravention investiert
werden. Hierfiir wurden aktuell Empfeh-
lungen von der europdischen Schmerzge-
sellschaft EFIC fiir die Gesundheitspolitik
formuliert.

Chronischer Schmerz als
biopsychosoziale Erkrankung

Mit der neu eingefiihrten Definition von
chronischem Schmerz in die ICD-11 6ffnen
sich neue Wege fiir die Integration einer
umfassenden Pravention chronischer
Schmerzen in die Gesellschaft mit konkre-
ten Anleitungen fiir die Umsetzung in der
Praxis.'> Dabei werden chronische
Schmerzen erstmalig auf Basis des biopsy-
chosozialen Modells international als Er-
krankung anerkannt. Das biopsychosozia-
le Modell berticksichtigt die Interaktion
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von verschiedenen biologischen, psychi-
schen und sozialen Faktoren in der Entste-
hung chronischer Schmerzen. Dabei neh-
men Schmerzen selbst auch Einfluss auf
die biologische, psychische und soziale
Situation eines Individuums.® Diese re-
ziproken Einfliisse und die daraus entste-
henden Auswirkungen sind sowohl fiir die
Betroffenen als auch fiir die Gesellschaft
relevant und miissen in die Behandlung
und Pravention chronischer Schmerzen
mit einbezogen werden.”

Auf biologischer Ebene spielen neben
Art und Ausmass einer Schadigung auch
Genetik, Alter, Geschlecht und aktuelle
korperliche Verfassung fiir schmerzphysio-
logische Reaktionen eine Rolle. Diese in-
terferieren mit fritheren Schmerzerfahrun-
gen («pain prone»), Depression, Angst,
katastrophisierendem Denken, wenig
Selbstwirksamkeit oder bestimmten Ver-
haltensmustern wie Angstvermeidungsver-
halten oder Verausgabungstendenz («action
prone»), um einzelne psychologische Fak-
toren zu nennen. Gleichzeitig sind beste-
hende oder durch die Erkrankung mitaus-
geloste soziale Faktoren (wie z.B. finanzi-
elle, familidre oder berufliche Probleme)
Risikofaktoren fiir die Entstehung von
chronischem Schmerz.

Im Gegensatz zu den «red flags» als bio-
logischen Warnzeichen fiir akuten medizi-
nischen Handlungsbedarf werden psycho-
soziale Risikofaktoren in der Literatur
allgemein als «yellow flags» bezeichnet
und neuerdings ergédnzt durch «blue flags»
als spezifische arbeitsplatzbezogene Risi-

KEYPOINTS

® Chronischer Schmerz ist eine
Erkrankung des zentralen
Nervensystems, die sich im
Zusammenspiel biologischer,
psychologischer und sozialer
Einfliisse entwickelt (biopsy-
chosoziales Schmerzmodell).

® Die Umsetzung internationaler
Behandlungsrichtlinien bei
akuten Schmerzen bildet die
Grundlage der Prévention
chronischer Schmerzen.

® Physiotherapie, Evaluation
von psychosozialen Risikofak-
toren und Einbezug von Klini-
scher Sozialer Arbeit in eine
multimodale Schmerztherapie
sind Kernelemente fiir die Prd-
vention und Behandlung chro-
nischer Schmerzen.

kofaktoren, «black flags» als ausgleichsbe-
zogene Faktoren wie rechtliche Streitigkei-
ten oder die Versicherungssituation und
«white flags» als soziokulturell bezogene
Faktoren.®

Die wissenschaftliche Grundlagenfor-
schung zu neuronaler Plastizitit bestatigt,
dass Interaktionen von Emotionen und
Schmerzerfahrung bereits innerhalb von
drei Monaten iiber eine Verdnderung der
synaptischen Verschaltungen im Gehirn zu
einer zentralen Sensitivierung mit erhoh-
ter Empfindlichkeit gegeniiber Schmerz
und anderen Reizen fiithren (Abb. 1).? Die-
se Erkenntnisse haben dazu gefiihrt, dass
Schmerzen, die lédnger als drei Monate be-
stehen, im Sinne einer Erkrankung des
zentralen Nervensystems in der ICD-11 als
chronische Schmerzen Kklassifiziert wer-
den. Im Gegensatz zu akuten Schmerzen
fungieren sie nicht mehr als Warnsignal,
sondern haben einen eigenen Krankheits-
wert.
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Konsequenterweise muss fiir die Thera-
pie der Fokus weg von einer lokalisierten
unimodalen hin zu einer ganzheitlichen
multimodalen Therapie verschoben wer-
den. Leider ist dieser Therapieansatz in der
Schweiz immer noch wenig verbreitet, be-
ziehungsweise sind das Verstdndnis und
die Akzeptanz sowohl von Patient:innen
als auch von Behandelnden, Versicherun-
gen und Arbeitgebern eher gering. Um
Kostengutsprachen fiir eine ambulante
oder stationdre multimodale Schmerzthe-
rapie zu bekommen, wird oft gefordert,
dass vorher einzelne Therapien unimodal
bereits erfolglos durchgefiihrt wurden. So-
mit erhalten Patient:innen solche Thera-
pien in der Regel viel zu spét, oft erst nach
mehreren Jahren.

Oft konsultieren Betroffene nach erfolg-
ten Abklarungen weitere Fachspezialisten
- unkoordiniert und hintereinander. Dies
geschieht, wenn initial keine befriedigende
Erklarung oder Therapie gefunden wurde
und fithrt zu dem bei chronischen
Schmerzpatient:innen bekannten Phino-
men des «doctor hopping». Es liegt zwar
auf der Hand, dass die professionelle Be-
gleitung von Schmerzpatient:innen in ei-
nem koordinierten Netzwerk bzw. Versor-
gungsmodell und unter verstérkter Invol-
vierung der Patient:innen weniger Kosten
verursacht und bessere therapeutische
Resultate bringt. Daten hierzu gibt es al-
lerdings kaum.®

So konnte eine angemessene, individu-
ell angepasste multimodale Schmerzthera-
pie in den meisten Féallen mit den Moglich-
keiten der Grundversorgung ambulant
abgefangen werden, wenn diese entspre-
chend politisch gestdrkt wird. Eine friih-
zeitige multimodale Schmerztherapie kann
wesentlich zur Pravention schwerer
Schmerzchronifizierung beitragen und da-
mit die Patient:innen-Last auf den Spezial-
zentren (und die Gesellschaft) reduzieren
helfen.

Das von der Gesundheitsférderung
Schweiz unterstiitzte Projekt PrePaC (Pre-
vention of Pain Chronification) greift eini-
ge dieser Aspekte auf, um die Prévention
chronischer Schmerzen in die Gesellschaft
und in die medizinische Versorgung zu in-
tegrieren.

Das Projekt PrePaC

Die Vision des Projektes ist, Patient:in-
nen mit Schmerzen durch friithe Interven-
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Abb. 1: Entwicklung chronischer Schmerzen

tion mit Edukation und Koordination der
Behandlungen vor einer Chronifizierung
zu bewahren und so frith wie moglich in
den Arbeitsplatz bzw. ins Sozialleben zu
reintegrieren. Hierzu soll auf gesellschaft-
licher Ebene ein Bewusstsein fiir das The-
ma chronischer Schmerz in einem biopsy-
chosozialen Kontext geschaffen und Mass-
nahmen zur Pravention von chronischen
Schmerzen etabliert werden. Auf dieser
Basis wird ein innovatives Netzwerk zur
integrierten Versorgung von Patient:innen
mit anhaltenden Schmerzen aufgebaut und
fiir Patient:innen in einem Gesundheits-
pfad eine friithere multimodale Therapie
Reintegration angestrebt
(www.prepac.ch).

mit sozialer

Pravention chronischer Schmerzen

Pravention ist nur moglich, wenn
Schmerz im gesamtgesellschaftlichen Kon-
text untersucht, verstanden und gesehen
wird. Denn friihzeitig psychosoziale Belas-

tungsfaktoren und weitere Risiken fiir die
Entwicklung chronischer Schmerzen zu
erkennen, ist essenziell, um eine Chronifi-
zierung zu verhindern und betroffene Pa-
tient:innen frithzeitig wieder in ein an
ihre Erkrankung angepasstes Arbeitsum-
feld integrieren zu konnen. Die Vereinheit-
lichung der Schmerzdiagnosen in der ICD-
11 ermdglicht nicht nur, verbesserte und
anerkannte Behandlungsrichtlinien zu
erarbeiten, sondern auch préventiv geziel-
te Gesundheitspfade zu erstellen.

Da chronische Schmerzen bisher als
Erkrankung kaum beachtet wurden, gibt
es wenig Literatur zur Pravention. Diese
wurde im Rahmen eines Global Year for
the Prevention of Pain von der IASP 2020
in verschiedenen Fact Sheets aufgearbeitet
und zusammengestellt.!? Darauf beruht
auch das Modell, wie die klassische Eintei-
lung von primérer, sekundarer und tertia-
rer Pravention auf die Pravention chroni-
scher Schmerzen iibertragen werden kann
(Abb.2).11

Primére Pravention
« Resilienz starken
« akute Schmerzen verhindern/gut behandeln

- wiederkehrende akute Schmerzen verhindern
« Ubergang akute in chronische Schmerzen verhindern

Tertidre Pravention
« negative Auswirkungen von chronischen Schmerzen
auf das Leben vermindern

----------

ad Streitberger

Abb. 2: Pravention chronischer Schmerzen
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Primarpravention

Die Grundlage der primiren Schmerz-
pravention bilden allgemeine Massnahmen
zur Starkung der Gesundheit. Dazu zéhlen
Empfehlungen zu regelméssiger korperli-
cher Bewegung und gesunder Korperhal-
tung, einer gesunden Erndhrung und aus-
geglichenen Korpergewichtsbilanz, zur
Verringerung eines ungesunden Lebens-
stils inklusive Reduktion von Suchtmitteln
und eines angemessenen Stressmanage-
ments.!2 Mittels der Primarprivention sol-
len zudem akute Schmerzen vermieden
oder direkt so behandelt werden, dass sie
kontrolliert sind und innerhalb weniger
Tage besser werden und verschwinden.
Den moglichen ursidchlichen Krankheits-
faktoren soll vor ihrer Entstehung entge-
gengewirkt werden, wie zum Beispiel mit
Unfallpravention, allgemeiner Stdrkung
der Resilienz, aber auch Sensibilisierung auf
Risikofaktoren fiir chronische Schmerz-
entwicklung.

Sekundarpravention

Die Sekundérprévention hat zum Ziel,
den Ubergang von anhaltenden akuten in
chronische Schmerzen vorzubeugen, indem
Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung
erkannt und rechtzeitig in der Behandlung
mitberiicksichtigt werden. Dafiir sollten
Schmerzspezialisten in die Behandlung ein-
bezogen werden (z.B. iiber die SPS oder
SSIPM). Nach drei Monaten anhaltender
Schmerzen werden eine interdisziplinire
Evaluation und multimodale Schmerzthe-
rapie empfohlen.

Tertidrpravention

Die Massnahmen in der Tertidrpraven-
tion beinhalten die Verringerung von Fol-
gen chronischer Schmerzen wie zum Bei-
spiel dem kompletten sozialen Riickzug
oder Schmerzmittelabhéngigkeit.” Dabei
sind die Grundsédtze einer adédquaten
biopsychosozialen Schmerztherapie ein
suffizientes Schmerzmanagement und der
Wiederaufbau oder Erhalt der Funktiona-
litat. Gleichzeitig sollen die physische, psy-
chische und soziale Verfassung von Pati-
ent:innen ausbalanciert und verbessert
sowie der Schmerzmittelgebrauch (insbe-
sondere von Opioiden) reduziert werden.!3
Dies ist nur im Rahmen einer interprofes-
sionellen multimodalen Schmerztherapie
moglich, die in einem ambulanten Pro-
gramm oder auch stationdr erfolgen
kann.!*
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Abb. 3: Gesundheitspfad fiir muskuloskelettale Schmerzen

Der Gesundheitspfad

Das Konzept des Gesundheitspfads be-
riicksichtigt den biopsychosozialen Ansatz
und fordert die Entwicklung und Etablie-
rung von praventiven Angeboten fiir Men-
schen mit Erkrankungen oder einem er-
hohten Erkrankungsrisiko entlang der ge-
samten Versorgungskette. Ziel ist es, Fach-
personen aus verschiedenen Bereichen zu
vernetzen, um praventive Massnahmen
systematischer in bestehende Behand-
lungs- und Beratungsangebote zu integrie-
ren.!®

Als Basis fiir die Entwicklung eines Ge-
sundheitspfades fiir muskuloskelettale
Schmerzen wurde fiir das Projekt PrePaC
eine aktuelle Schweizer Richtlinie -
«Guidelines fiir Grundversorgende: Lum-
bale Riickenschmerzen»!® -, die sich an
mehreren internationalen Richtlinien ori-
entiert, gewahlt (Abb. 3).

Der Gesundheitspfad kann bei jedem
akuten Schmerzereignis oder neu auftre-
tenden Schmerzen, die einer arztlichen
Abklarung bediirfen, Orientierung bieten
fiir die Begleitung von Menschen mit an-
haltenden Schmerzen. Nach Ausschluss
ernsthafter somatischer Ursachen («red
flags») ist dabei am besten bereits am sel-
ben Tag eine physiotherapeutische Unter-
suchung und Instruktion vorgesehen. Es
wird empfohlen, psychosoziale Risikofak-
toren bereits ab Beginn der Schmerzen
bzw. ab vier Wochen Schmerzdauer und/
oder bei nicht ausreichendem Therapieer-
folg auch wahrend des Verlaufs der Be-
handlung zu erheben. Fiir das Screening

wurden als Instrument das STarT-MSK-
Tool fiir muskuloskelettale Schmerzen so-
wie der Ultra-Kurz-Screening-Fragebogen
(UKS) tibernommen (s. «Niitzliche Links»).
Diese Fragebogen erfassen die Ausbreitung
und Intensitat der Schmerzen und die be-
teiligten psychosozialen Risikofaktoren,
die nach einem Monat anhaltender
Schmerzen von einem Schmerzspezialis-
ten/einer Schmerzspezialistin beurteilt
werden sollten. Entsprechend sollten di-
rekt eine soziale und/oder psychologische
Beratung erfolgen. Eine interdisziplinére
Abkldrung und Indikationsstellung fiir ei-
ne multimodale Schmerztherapie sollte
spéatestens nach drei Monaten anhaltender
Schmerzen eingeleitet werden. Dabei muss
insbesondere bei zuvor arbeitstétigen Pa-
tient:innen, die noch krankgeschrieben
sind, die soziale Beratung integraler Be-
standteil der Therapie sein. Je ldnger eine
Person nicht arbeitstétig ist, umso schwe-
rer wird ein Wiedereinstieg und umso stér-
ker werden schlechte Selbstwertgefiihle,
Depression, der Verlust von Fahigkeiten
und das Gefiihl der Einschrdnkung und
damit letztendlich auch die Schmerzen.!”
Der Gesundheitspfad wird aktuell iiber
das Projekt PrePaC im Inselspital Bern fiir
muskuloskelettale Schmerzen umgesetzt
(Abb.3), kann aber genauso auf andere
Schmerzformen, Regionen und Gesund-
heitsversorger iibertragen werden. Das
Besondere an der Umsetzung des Berner
Gesundheitspfades im Rahmen des Projekt
PrePaC ist die Moglichkeit, dass
1. in der Akutsituation bereits am Tag der
Abklarung auf der Notfallstation eine
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physiotherapeutische = Untersuchung
und Beratung erfolgen konnen,

2. nach einem Monat eine sozialmedizini-
sche Sprechstunde unter Beteiligung
einer Sozialarbeiterin ermoglicht wird,

3. nach drei Monaten die bereits etablierte
interdisziplindre Schmerzsprechstunde
fiir die Evaluation einer multimodalen
Schmerztherapie genutzt werden kann,

4. die psychosomatische Medizin eine aus-
gewiesene Expertise sowohl in der am-
bulanten als auch stationdren multimo-
dalen Schmerztherapie hat.

Eine haufige erste Anlaufstelle bei
Schmerzen sind Hauséirzt:innen.!® Somit
konnen sie eine wichtige Stellung in der
Initiation und Umsetzung eines ganzheit-
lichen, dem biopsychosozialen Ansatz ent-
sprechenden Gesundheitspfades fiir die
Prévention von chronischen Schmerzen
einnehmen.

Neue Wege in der Prévention
chronischer Schmerzen fiir
die Praxis

Die Pravention und Behandlung chroni-
scher Schmerzen haben sich auf Basis der
korperlichen Faktoren zunéchst vor allem
mit der Bertiicksichtigung psychologischer
Faktoren im Gesundheitssystem weiterent-
wickelt. Die sozialen Faktoren wurden im
Sozialsystem in einer Parallelwelt fiir die
Bedeutung in der Krankheitsentstehung
vernachlissigt. Um neue Wege in der Pra-
vention einzuschlagen, muss die Klinische
Soziale Arbeit in die Behandlung von an-
haltenden akuten Schmerzen miteinbezo-
gen werden.

Zusammengefasst beinhalten neue We-
ge fiir die Pravention in der Schweiz
1. den Aufbau eines Gesundheitspfades

mit
* frither Physiotherapie
* Integration von Sozialer Arbeit, insbe-

sondere bei ldngerer Arbeitsunfiahigkeit
 standardisiertem Screening psychosozi-
aler Risikofaktoren
* rechtzeitigem Angebot einer ambulan-
ten oder stationdren multimodalen

Schmerztherapie
2. den Aufbau von Netzwerken und Case

Management
3. den Einbezug der Patientensicht, Parti-

zipation
4. die einheitliche

Schmerzmedizin

Fortbildung fiir
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5. politische Aktivitdt zur Umsetzung der
préaventiven Massnahmen

Die Plattform «Societal Impact of Pain»
(SIP) ist eine Partnerschaft verschiedener
Interessengruppen unter der Leitung der
European Pain Federation EFIC und der
Pain Alliance Europe (PAE), deren Ziel es
ist, das Bewusstsein fiir Schmerzen zu
schirfen und die Schmerzpolitik zu veran-
dern.*

Fiir die Prévention ist es notwendig, ein
Bewusstsein und Verstandnis fiir Schmerz
als chronische Erkrankung in der Gesell-
schaft und Politik zu entwickeln, um friith
eine integrative Versorgung mit Schmerz-
spezialist:innen zu erreichen. In der
Schweiz sind die Fachgesellschaften Swiss
Pain Society (SPS) und Swiss Society for
Interventional Pain Management (SSIPM)
in der Verantwortung, dariiber zu infor-
mieren und dafiir zusammenzuarbeiten.

Im Allgemeinen ist Schmerz ein facet-
tenreiches und faszinierendes Phdnomen,
das wir Menschen zum Uberleben brau-
chen, das aber auch das Leben zur Holle
machen kann. Es ist fiir Patient:innen wie
auch fiir die Behandelnden und die gesam-
te Gesellschaft eine Kunst und Herausfor-
derung, zu lernen, mit Schmerz adédquat
umzugehen. [

NUTZLICHE LINKS

E E - Prevention of Pain
= Chronification (PrePaC)

« STarT-MSK-Tool ftir
muskuloskelettale
Schmerzen

- Swiss Pain
Society (SPS)

« Swiss Society for
Interventional Pain
Management (SSIPM)
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