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Schmerz - Ein haufiges Problem

# 32 % der Schweizer Haushalte
sind von Schmerzen (akut und
chronisch) betroffen

# Gut jeder sechste (16 %)
Schweizer leidet an chronischen
Schmerzen

532 Im Durchschnitt leben Betroffene seit 7,7 Jahren
mit ihren chronischen Schmerzen

f‘i Jeder Vierte (26 %) bereits seit Giber 20 Jahren

Von Betroffenen b Sch

(n=300)

Pain in Europe - Schweiz —=NFO, World Group:

¥ Frauen sind etwas haufiger von chronischen
Schmerzen betroffen (55 %) als Manner (45 %)

¥ Das Durchschnittsalter der Betroffenen: 48 Jahre

Uwe Freisens
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Schmerz in der Hausarztpraxis

» Bel 25% der Arzt- Patient- Kontakte in der Allgemeinmedizin
werden vom Patienten Schmerzen geauliert

» Durchschnittlich bestehen chronische Schmerzen seit ca. 8
Jahren

» In dieser Zeit kommt es im Schnitt zu 8 Arztwechsel ohne
Therapieerfolg

_ _ . - 23.01.2019
Willweber- Strumpf A, Zenz M, Bartz D (2000) Epidemiologie chronischer 3
Schmerzen, eine Befragung in 5 Facharztpraxen in Bochum. Der Schmerz 2 : 84- 91
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Unzulanglichkeit beim derzeitigen
Management chronischer Schmerzen

31% der Patienten geben an, n “ “
ihr Schmerz sei so stark, dass sie

ihn nicht

langer ertragen konnen?

bl

64%  der Patienten, die bgﬂ Q

40% der Patienten geben an,
ihr Schmerz sei nicht gut behandelt!

verschreibungspflichtige Medikament::
einnehmen, geben an, ihr Schmerz sei
nicht immer unter Kontrolle!

1Breivik H et al. Eur J Pain 2006:10:287-333
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Hausarzt als wichtiger Partner in einem
Interdisziplinaren Team

» Fur viele Menschen ist der Hausarzt ein Lebensbegleiter,
der bei jeglicher Art von kdrperlichen und seelischen No6ten
aufgesucht wird

» Eristin der Regel auch die erste Anlaufstelle flr Patienten
mit chronischen und chronifizierenden Schmerzen

» Gatekeeper : Alle Berichte Informatlonen Iaufen hler

zusammen!
Der weitere Therapiepfad wird durch
den Hausarzt festgelegt!

23.01.2019
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» Im hausarztlichen Praxisalltag ist die fliessende Entwicklung
eines akuten zu einer chronischen Schmerzkrankung mit
eigenstandigem Krankheitswert schwer zu erkennen

Grosse Patientenzahl
Komplexe Erkrankungen

Wenig Zeit!
fl ﬁd&?ﬁ
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International variations in primary care physician consultation time: a

systematic review of 67 countries

Quiz: ?

Schweden: 22.5 min.

Schweiz: 17 min.

Bangladesch: 48 sec!
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BMJ Open 2017;7:€017902. doi:10.1136/ bmjopen-2017-017902

Pr-imary care physicians per 1000 population
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Bei chronischen Schmerzen ist Differenzierung zwischen
Ursache und Folge sowie Befund und iInden durch die
Multidimensionalitat der Krankhei ung deutlich

erschwert

Der subjektive

ur ein Teilaspekt der
Gesamtpro sycho-Soziales Modell)

Der chronis chmerz ist eine eigenstandige
Krankheitsentitat und bedarf einer fachspezifischen
Abklarung

Schmerztherapie ist zeitintensiv!

23.01.2019
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Wann ist eine interdisziplindre Abklarung indiziert?

» Fragebogen zur Schmerzerfassung flr die Praxis als praktische Hilfestellung

: - Ergeben sich Hinweise auf
UraRCgees/Sohemrs s N e ruty R : R eine Chronifizierung:

geben Kreuzen sie an, wie stark Sie
Ine

. ein Wert von 10 bedeutet: Sie leiden
under Schmerzen, wie i fix Senmmmm

gering an
(Fas Se Kreuzen Sie hies bite e 0 anl)
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(2B ziehender oder beennender oder pachender Schmerz in der Schulter begnnend; in den
Unterarm ausstrahlen; verstarkt bei Bewegung')

5 Sedt wann bestehen Ihre Schmerzen?
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Fragebogen werden auf unserer neuen Homepage downloadbar sein 9



Das Mainzer Stadienmodell der Schmerz-Chronifizierung (MPSS)
Auswertungsformular

Achse 1: Zeitliche Aspekte Wert  Achsen-  Achsen-
summe stadium
Auftretenshaufigkeit
= einmal taglich oder seltemer 1
= mehrmals taglich 2
« dauemd 3

Dauer
= bis zu mehreren Stunden

1
. mehrere Tage 2 . 4-a=|||:|
= lénger als eine Waoche oder dauemd 3 T-8=l

Intensitdtswechsel

se J: Medikamenteneinnahmeverhalten

Medikamenteneinnahme
= unregelmaliger Gebrauch von

= keine 1
- eine 2 | |

= mehr als eine Entzugsbehandlung 3
Achse 4: Patientenkarriere

Wechsel des personlichen Arztes

- kein Wechsel 1

= max 3 Wechsel 2

« mehr als 3 Wechsel

Schmerzbedingte Krankenhausaufenthalte
= bis 1

» 2bis3

= mehrals 3

Schmerzbedingte Operationen
- bis 1

- 2bis3

= mehrals 3

Schmerzbedingte RehabilitationsmaBnahmen
= keine

» bis2

« mehrals 2

(AR R =

[XRR
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Zusatzlich MPSS durch Supportteam mit
Bewertung durch Hausarzt:

Ergeben sich keine Auffalligkeiten:

ist bei anhaltenden Schmerzen gegebenenfalls eine
erneute somatische Diagnostik und weiterfiilhrende
Therapie angezeigt

Ergibt sich sich ein auffalliges Bild:

*  Multilokularer Schmerz

*  Hohe Chronifizierung

« Hinweise flr psychosoziale Komorbiditaten

sollte eine Abklarung in einer interdisziplinaren
Schmerzeinrichtung erwogen werden

23.01.2019
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Die Kombination aus umfangreicher Kenntnis der Krankengeschichte und der
Zuhilfenahme entsprechender Fragebogen und Auswertungstools, kann dem
Hausarzt wichtige Hinweise liefern und eine Entscheidungshilfe darstellen
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Hezlich willomer

| & -

s chmerzp 5

23.01.201? 1
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Vielen Dank fur das Vertrauen!

Die Schmerzklinik hat 139 Zuweiser (auch ohne Fragebdgen)
« Stand 12/2018
Publikumsvortrag am 15.01.2019: 168 Zuhorer

Notwendigkeit einer spezialisierten Schmerzeinheit
ISt gegeben!

23.01.2019
12
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Chronischer Schmerz hat eine multidimensionale Krankheitsauspragung
deshalb braucht es einen interdisziplindren-multimodalen Ansatz

23.01.2019
H-D. Basler «Rickenschmerzen und Nackenschmerzen»; Springer Verlag 2016 13
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Interdisziplindre multimodale Therapieprogramme

Gemeinsames Konzept

Enge zeitliche, raumliche und
inhaltliche, fachtbergreifende
Vernetzung

Fortlaufende Abstimmung
wahrend der Behandlung

Gemeinsame Sprache und
Philosophie
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Interdisziplinares Team

Psychosomatik Psychiatrie
Orthopadie

Wirbelsaulenmedizin l '
tie
Neurologie
Schmerztherapie

-_—

Sekretariat Pain Nurse

Ergotherapie

Hausarzt

Physiotherapie

Sozialarbeiter



