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Patienten mit chronischen tumorbedingten Schmerzen
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Chronische Schmerzen - kurz erklart

Etwa 23 Mio. Menschen in Deutschland berichten

uber anhaltende oder immer wiederkehrende, d.h.

chronische Schmerzen. Jeder 5. davon beschreibt

sogar eine mittlere bis starken Schmerzauspra-
gung.

Chronische Schmerzen konnen dauerhaft oder

wiederkehrend auftreten. Meist wird eine Dauer

von 3 bis 6 Monaten als zeitliche Grenze zur Un-
terscheidung zwischen akuten und chronischen

Schmerzen angegeben. Die Zeitdauer allein ist

aber als Unterscheidungskriterium zwischen aku-

ten und chronischen Schmerzen keinesfalls aus-
reichend. Vielmehr sind chronische Schmerzen
dadurch gekennzeichnet, dass sie ihre urspriing-
liche Warn- und Schutzfunktion verloren haben.

Haufig findet sich im chronischen Stadium keine

klar erkennbare Ursache mehr fiir die anhaltenden

Schmerzen. Dieser Schmerz ist damit nicht mehr

Symptom einer Erkrankung allein und kann somit

auch nicht mehr durch eine Behandlung gemin-

dert oder entfernt werden. Chronische Schmerzen
missen auf spezielle Art untersucht und behan-
delt werden.

Chronische Schmerzen sind in Bezug auf ihre Ent-

stehung unterschiedlich charakterisiert. Sie kon-

nen hauptsachlich in

e nozizeptive (durch eine Gewebsverletzung
bedingt, z.B. Gelenkschmerzen),

e neuropathische (durch eine Verletzung von
Nerven und des zentralen Nervensystems
bedingt, z.B. Polyneuropathie, Ischias-
schmerzen),

e gemischte (sog. ,mixed - pain“, meist
nozizeptive und neuropathische Schmerzen,
z.B. Schmerzen bei Tumorerkrankungen, die das
Nervensystem in Mitleidenschaft ziehen)
und

e funktionelle (kérperliche und psychische)
Schmerzformen unterteilt werden.
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Chronische Schmerzen unterliegen bio-psycho-
sozialen Einflussfaktoren (s. Abb. 1). Darunter ver-
steht man kérperbezogene, seelische und die Le-
bensfiihrung beeintrachtigende Ursachen, die die
Schmerzen bestimmen und unterhalten. Neben
den genannten Einfllissen kommen auch geneti-
sche und zelluldre, geschlechts- und altersspezi-
fische, gesellschaftliche und wirtschaftliche aber
auch psychologische und psychiatrische Griinde
zum Tragen.

Somit werden chronische Schmerzen durch viel-
faltige Faktoren verstarkt und haben letztlich Aus-
wirkungen auf das gesamte Leben des Menschen.
Oft leiden Menschen mit chronischen Schmer-
zen an weiteren (chronischen) Erkrankungen. Die
Schmerzen selbst fiihren aber auch haufig zu wei-
teren Beeintrachtigungen und Erkrankungen. Und
so wird klar, dass chronische Schmerzen als ei-
genstandige Erkrankung gewertet werden kdn-
nen, insbesondere wenn sie eine lang anhalten-
de Beeintrachtigung des betroffenen Menschen
mit sich bringen. Man spricht hierbei auch von der
.Schmerzkrankheit”. Dies betrifft mind. 2,5 Mio.
Menschen in Deutschland.

Chronische Schmerzen miissen unter Berlicksich-
tigung dieser komplexen Hintergriinde und der
schweren individuellen Belastung der schmerz-
kranken Menschen umfassend diagnostiziert und
therapiert werden. Sie sollten, angepasst an die
Auspragung, von Hausarzten oder Schmerzthera-
peuten behandelt oder in solchen Einrichtungen
diagnostiziert und therapiert werden, die tber ein
spezialisiertes Behandlungsprogramm sowie ein
spezialisiertes, in Schmerzmedizin ausgebildetes
Behandlungsteam verfiigen.

Filir die nachsten Jahrzehnte wird eine deutliche
Zunahme chronischer Schmerzerkrankungen vor-
ausgesagt. Dies legt nahe, dass eine umfassende
und nachhaltige Behandlung von Menschen mit
chronischen Schmerzen dringend erforderlich ist.
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Abb. 1: Chronische Schmerzen kénnen vielfilti-
ge Ursachen und Einflussfaktoren haben. Diese
einzelnen Faktoren, die im Leben eines Schmerz-
patienten bestimmend sind und Gber die Dauer
der Schmerzen begleitend auftreten, gehen in die
Wahrnehmung der Schmerzen ein und machen
den Gesamtschmerz aus.

Wie behandelt man

Spezialisten verschiedener Fachrichtungen und
unterschiedlicher Berufsgruppen (inter- diszip-
lindr | -professionell) behandeln die vielfaltigen
Ursachen chronischer Schmerzen in all ihren Di-
mensionen durch unterschiedlichste MaBnah-
men (multimodal). Dabei sollte zu Verbesserung
der Lebensqualitdt neben der Schmerzlinderung
sowohl das Krankheitsverstandnis als auch die
Funktionalitat, z.B. die Beweglichkeit und die Ak-
tivitat, verbessert werden. Wichtigste Grundlage
fur eine effektive interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie sind zahlreiche enge Absprachen
im Team und ein eng verzahntes Vorgehen, die von
Beginn an intensive Einbeziehung des Patienten in
die Therapie sowie individuell angepasste inein-
andergreifende Behandlungsprogramme. Ob eine
solche Behandlung notwendig und sinnvoll ist,
wird zuvor wahrend eines speziellen Diagnostik-
tages (sog. ,Assessment”, s. Abb. 2) interdiszipli-
nar festgelegt und mit dem Patienten besprochen.

chronische Schmerzen?
Bereits in der zweiten Halfte

des letzten Jahrhunderts setz-

te sich im Zusammenhang mit
kriegsversehrten Menschen und
deren oft schwer behandelbarer
Schmerzproblematik eine neue
Erkenntnis durch: Es ist von un-
schatzbarer Bedeutung, wenn
verschiedene  Fachdisziplinen
(also nicht nur medizinische,
sondern beispielsweise auch
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W
gleichzeitig und an einem Ort

Menschen mit chronischen Schmerzerkrankungen
behandeln. So entstanden in den USA unter Fe-
derflihrung des spateren Begriinders der Interna-
tionalen Schmerzgesellschaft Dr. John Bonica die
ersten interdisziplindren Schmerzkliniken.

Auf dieser Grundlage entwickelte sich die heu-
te etablierte sog. interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie (s. Abb. 3). Sie stellt eine um-
fassende Behandlung chronischer Schmerzsyn-
drome im interdisziplindren Team dar, das heiBt:

Abb. 2: Das sog. ,Assessment” (algesiologische
multidisziplindre Diagnostik) erfolgt an einem Tag.
Der betroffene Patient wird im interdisziplindren
Team ausfiihrlich untersucht. Der Schmerz wird in
all seinen Facetten erfasst. Dabei werden alle Vor-
befunde einbezogen. In einer Teambesprechung
wird ein Therapieplan erstellt, ggf. auch die Not-
wendigkeit fiir eine multimodale Schmerzthera-
pie festgelegt. Der Patient wird (iber den Behand-
lungsvorschlag ausfiihrlich informiert.
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Abb. 3:

Die inter-diszipli-
ndre / -professio-
nelle multimodale
Schmerztherapie
wird in Kleingrup-
pen und in enger
Absprache zwi-
schen allen The-
rapeuten und
dem Patienten
durchgefiihrt. Der
Schmerzpatient
steht im Mittel-
punkt der Therapie,
das Behandlungs-
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programm wird auf
ihn abgestimmt.

Die Sdulen der Be-

handlung stellen die schmerzmedizinischen, schmerzphysiotherapeutischen und schmerzpsychologi-
schen Bereiche, flankiert von den Co-therapeutischen Bereichen und der Pflege dar. Die Dauer der Be-
handlungen umfasst ca. 3 - 5 Wochen, teilweise in Kombination mit einer Wiederauffrischungswoche

nach sechs Monaten.

Was sind chronische Tumorschmerzen und
welche Bedeutung haben sie?

Dank neuer Erkenntnisse in der Tumortherapie
ist die Lebenserwartung bei Tumorpatienten in
den letzten Jahrzehnten gliicklicherweise deut-
lich gestiegen. Mehr als die Halfte der Menschen,
die unter einer Tumorerkrankung leiden, leben im
Durchschnitt heute auch 10 Jahre nach ihrer Erst-
diagnose noch. Allerdings leiden etwa 20 - 40 %
dieser Menschen trotz eines Tumorriickgangs un-
ter anhaltenden Schmerzen und [ oder anderen
Beschwerden. Dabei missen auch im Falle eines
chronischen Tumorschmerzes die Ursachen ge-
nauer beleuchtet werden (s. Abb. 4). So kdnnen
diese chronischen Schmerzen auf therapie- und
tumorbedingte Faktoren, auf psychologische und
psychiatrische Einflussfaktoren und auch auf dhn-
liche Griinde, wie sie bei nicht tumorbedingten
chronischen Schmerzen bekannt sind (s.0.) zu-
rickgefiihrt werden.

16 wegweiser - November 2018

Therapie-
bedingt
(12%*)

Bio- Tumor-
psycho- Chronische assoziiert
soziale Tumor- (8%") /-

Faktoren schmerzen bedingt

(6%*) . (T5%")
Psychologische
psychiatrische

Faktoren

Abb. 4: Einige wichtige Faktoren, die eine Chroni-
fizierung von Tumorschmerzen bedingen.

Weniger Schmerzen - bessere Lebensqualitat
und bessere Prognose!

Eine ausreichende Behandlung dieser chronischen
tumorbedingten Schmerzen ist dabei flir den Tumor-
Patienten von grundlegender Bedeutung, zumal eine
Schmerzlinderung verstandlicherweise zu einer Ver-
besserung der Lebensqualitat beitrdgt. Die Verbesse-
rung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat tragt
aber durchaus zu einer Verbesserung der Prognose
und damit der Uberlebensqualitit und -zeit bei.



Wie konnen Menschen mit chronischen
Tumorschmerzen optimal behandelt werden?
Die interdisziplindre multimodale Schmerzthe-
rapie kann und sollte also auch zur Behandlung
chronischer Tumorschmerzen herangezogen wer-
den. Dies entspricht auch Empfehlungen von Ex-
perten aus dem Bereich der Schmerzmedizin. Im
Einzelnen wird ein ,patientenbezogenes, indivi-
duelles Therapiekonzept” vorgeschlagen, das so-
wohl Anteile einer palliativmedizinischen als auch
einer schmerztherapeutischen Behandlung ver-
eint. Genauere Vorgaben fiir die Inhalte existie-
ren allerdings weder fiir den schmerzbezogenen
Diagnostiktag (,Assessment”) noch fiir die inter-
disziplindre multimodale Therapie selbst in ausrei-
chendem Ma@e.

Wihrend des Diagnostiktages (,Assessment”, s.
Abb. 2) miissen bei Menschen mit chronischen tu-
morbedingten Schmerzen die tumorspezifischen
Krankheitsbilder und vorangegangenen Thera-
pieverfahren beriicksichtigt werden. Nur so ge-
langen die Behandler zu einem Verstandnis dar-
tber, welche Arten von Schmerz sich entwickelt
haben. Auch miissen psychologische Einflussfak-
toren, Probleme in der Beweglichkeit und sozial-
medizinische Belastungsfaktoren berlicksichtigt
werden. Der Schmerz muss aber auch immer als
magliches Warnsignal der Tumorerkrankung selbst
wahrgenommen werden. Umso bedeutsamer ist
es in diesen Fallen eine enge Zusammenarbeit mit
dem zuweisenden Hausarzt und / oder Onkologen
anzustreben. Die letztlich ausgesprochenen The-
rapieempfehlungen beinhalten neben der Weiter-
behandlung beim Spezialisten oder Hausarzt auch
Uberlequngen zu spezifischen Rehabilitationsbe-
handlungen (z.B. onkologisch, psychosomatisch)
als auch zur multimodalen Schmerztherapie bis
hin zu palliativmedizinischen Ansatzen im ambu-
lanten oder stationdren Umfeld.

Die interdisziplindre multimodale Schmerzthe-
rapie (s. Abb. 3) bei Menschen mit anhaltenden
tumorbedingten Schmerzen beinhaltet viele Ele-
mente, die auch bei der Behandlung nicht tumor-
bedingter Schmerzen von Bedeutung sind. Auch
hier wird der Schwerpunkt von den drei Haupt-
sdulen Schmerzmedizin, Schmerzphysiotherapie

und Schmerzpsychotherapie gebildet. Die Aktivie-
rung in jeglicher Hinsicht stellt in allen Therapie-
bereichen Grundlage und Ziel dar: Stabilisierung
und Optimierung der medikamentésen Therapie,
Verbesserung der Selbstwirksamkeit / der Auto-
nomie oder Arbeitsplatztraining, lbende Thera-
pien sowohl im Bereich der korperlichen Beweg-
lichkeit als auch der psychischen Flexibilitdt sind
von groB3er Bedeutung. Im Gegensatz zur pallia-
tivmedizinischen Behandlung sollen im Rahmen
der multimodalen Schmerztherapie Menschen be-
handelt werden, deren Tumorerkrankung zurtick-
gegangen oder geheilt ist. lhr Zustand lasst eine
aktivierende Behandlung mit dem Ziel einer ver-
besserten Lebensqualitdt zu. Unterschieden und
genauer bedacht werden missen in der interdis-
ziplindren multimodalen Schmerztherapie chro-
nischer Tumorschmerzen jedoch spezielle Anfor-
derungen, die durch die Tumorerkrankung und
die daraus entstandenen Folgeprobleme inklusive
spezieller Schmerzprobleme entstanden sind. Bei-
spielsweise sind gerade im Bereich des Erlernens
von Umgangsstrategien mit chronischen Tumor-
schmerzen viele Angste und existentiell bedrohli-
che Situationen zu berlicksichtigen. Diese Situati-
onen treten bei nicht tumorbedingten Schmerzen
in dieser Weise meist gar nicht auf. Daher miissen
beispielsweise auch Elemente der psychoonkologi-
schen Therapie in der multimodalen Schmerzthe-
rapie Beriicksichtigung finden.

Was brauchen wir also fiir eine optimale
Behandlung von Menschen mit anhaltenden
tumorbedingten Schmerzen?

Damit sowohl fiir die Diagnostik (,Assess-
ment") als auch die interdisziplindre multimoda-
le Schmerztherapie mehr Klarheit Gber die Inhalte
und Vorgehensweisen bei der Behandlung chro-
nischer Tumorschmerzen entsteht, wird im Inter-
disziplinaren Schmerzzentrum des Universitats-
klinikums Freiburg ein Projekt begonnen das sich
genau dieser Fragestellung widmen soll. Bei die-
sem Projekt ,Multimodale Schmerztherapie fiir
Patienten mit chronischen Tumorschmerzen im
Interdisziplindren Schmerzzentrum des UKF" soll
zundchst an einem Ausbau der Kooperation mit
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den Zuweisern, onkologischen Facharzten und
Therapeuten im Sinne eines Netzwerkes gearbei-
tet werden. Die neuen, auf Menschen mit anhal-
tenden Tumorschmerzen abgestimmten Struk-
turen sollen dann im weiteren Verlauf auf ihre
Wirksamkeit sowohl im Bereich der Eingangsdia-
gnostik (,Assessment”) als auch im Bereich der
interdisziplindren multimodalen Schmerztherapie
selbst in weiteren Projekten tberprift werden.

Was ist zukiinftig notwendig fiir die
erfolgreiche Behandlung von Menschen mit
chronischen Tumorschmerzen?

Auch im Nationalen Krebsplan des Bundesminis-
teriums flr Gesundheit wurde im Jahr 2017 das
Thema der langzeitiiberlebenden Menschen mit
einer Tumorerkrankung und deren Wiedereinglie-
derung als mdgliches neues Themenfeld aufgegrif-
fen und diskutiert. Lange lberlebende Menschen,
die unter chronischen Schmerzen leiden, wurden
allerdings noch nicht speziell beriicksichtigt. Sie
fallen ja einerseits nicht mehr in den Bereich der
onkologischen Therapie - z.B. wenn
die Tumorerkrankung riicklaufig oder
zum Stillstand gekommen ist. Aber sie
fallen auch nicht in den palliativme-
dizinischen Bereich, da es sich nicht
um eine fortgeschrittene Erkrankung
mit einer nur noch begrenzten Le-
benserwartung handelt, bei der die
Symptomkontrolle und psychosozia-
le Stabilisierung im Vordergrund ste-
hen. Die interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie kann und sollte hier
als integratives aktivierendes und die
gesamte schmerzbedingte Belastung
dieser Menschen beriicksichtigendes Verfahren in
das Behandlungsspektrum aufgenommen werden.
Eine bessere Vernetzung aller Beteiligten inklusi-
ve der Patienten und Selbsthilfegruppen ist dazu
dringend erforderlich (Abb 5 und 6).

Mein besonderer Dank gilt der Kirstin Diehl -
Stiftung, die uns mit ihrer finanziellen Unter-
stiitzung die Umsetzung dieses wichtigen Pro-
jektes ermoglicht.

18 wegweiser - November 2018

Schmerz
medizin

Tumor-
schmerz
-patient

Ambulante

Schmerz-
versorgung

Abb. 5: Die Behandlung von Menschen mit lang
tumorbedingten Schmerzen muss abhdngig vom
Krankheitsstadium interdisziplindr / -professionell
erfolgen. Die Behandlung sollte sektoreniibergrei-
fend erfolgen.

Abb 6: Multimodale Therapieansdtze und inter-
disziplindre Versorgungskonzepte zeigen sehr gute
Ergebnisse in der Behandlung von Patienten mit
chronischen tumorbedingten und nicht tumorbe-
dingten Schmerzen. Grundlegend fiir eine erfolg-
reiche Behandlung sind die Kommunikation und
koordinierte Vlorgehensweise mit hoher Behand-
lungsqualitdt. Es braucht einen Schulterschluss
zwischen allen beteiligten Fachdisziplinen, den Pa-
tienten und den Selbsthilfegruppen.



