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Definition

Chronic pain = pain which has persisted beyond normal
tissue healing time
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Fig. 1. Prevalence of chronic pain among 46,394 adults (=18 years) m 15 European countries and Lsrael responding to a computer-aided telephone
screening interview. Chronic pain was defined as pain lasting more than 6 months, having pain during the last month, several times during the last
week, and last experienced pain having an intensity 5 or more on a Numeric Rating Scale: 1 (no pain) to 10 {worst pain imaginable).
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oo tavendort | Chronischer Schmerz

= Strukturell Unterversorgung in landlichen Regionen, Uber-
versorgung in Ballungszentren (thoma 2011)

= Prozessqualitat: Datenlage zur Versorgungsbeschreibung
ausgesprochen mager (pietl, Korczak 2011)

= Dabher Ist-Zustand der Versorgungsgualitat (ambulante
Versorgung bei chronischem Schmerz) in Deutschland
weitgehend unklar
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Oberstes Ziel: Schmerzreduktion; aber auch:

Reduktion von Medikamenten

Reduktion der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen
Erh6hung der korperlichen Aktivitat

Erh6hung der Lebensqualitat

Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit

Vermeidung von Berentung

: .. . . nach: Dietl, Korczak 2011
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Persistierende Schmerzen oder intermittierende Schmerzen (langer als 3 Mon.)

Bekannte Schmerzqualitat- Verdacht auf
und -lokalisation? - Malignitat
Folgekonsultation - Entzindlich

nein - Fraktur

Gravierende neurol. Ausfalle
(Kraft, Reflexe, Sensibilitat)
Neues Akut-Schmerzereignis
Komorbiditit Medikamententbergebrauch

Schmerzintensitat, -
qgualitat, -ausbreitung
Begleitsymptomatik,
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Anamnestische Zuordnung (haufig Mischbilder)

Nozizeptiv (Arthrose, Arthritis, Neuropathisch (Neuralgie, Funktionell (Schmerz als
Frakturen, Tumore) Polyneuropathie) Ausdruck psychischer
Beeintrachtigung

Krankheitskonzept des Patienten / Vorstellungen zu Ursache und Therapie

Weiterfuhrende Diagnostik: je nach Vordiagnostik und Verdacht, keine regelhafte Bildgebung
erforderlich
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Realistisches Behandlungsziel vereinbaren

Edukation (Beruhigung, Zuversicht, Behandlungsstrategie)

Therapieeinleitung oder —anpassung, wenn notwendig

Funktion Stimmung

z.B. Akti- Entlastungs-

vierende gesprache

Physioth. Entspannung
Psychoth.

Ggf. Antidepr.

Institut fur Allgemeinmedizin

Selbst-
management

Korperl. Akt.
Soziale Akt.
Selbsthilfe-
gruppe

Reha

Medi-
kamente

Therapie-
anpassung




Univebrsitétskliniléurrnfl FaZ|t 1
rompurgEppende Behandlungsprinzipien

lteratives Assessment

Konsequentes goal attainment
Multimodale Anséatze
Pharmakotherapie ist nur eine Option
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Fazit 2: konzertierte Aktion
aller Versorgungsebenen

1) Starkung der Hausarztmedizin
— Hausarztliche Basisbehandlung
— Hausarztliche Koordination:
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Sammlung der Befunde; Synthese

unterschiedlicher FA-Empfehlungen Malj‘;_?}:ene
olil
— Langzeitbeziehung, social support
Mesoebene

2) Intersektorale Vernetzung

Gesundheitsorganisation und -wesen

— Interdisziplinaritat

— Interprofessionalitat | Mikroebene

Patienteninteraktion

3) Mehr Versorgungsforschung
— Dringend notwendig

— Sie ist die Basis zur Optimierung der
Qualitat

4) Konseguente Fortbildung
— Aller Fachagruppen

Dietl, Korczak 2011
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

m.scherer@uke.de
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