Medizin und Wissenschaft

Wenn der Alltag

unertraglich wird ...

Ein Grossteil querschnittgelahmter Menschen leidet
taglich an Schmerzen, die ihre Lebensqualitit stark be-
eintrachtigen kdnnen. Wissenschaftler und klinische
Experten arbeiten an Ansétzen, wie man Schmerzen
frithzeitiger erkennen und behandeln kann.

m Eine hdufige Komplikation
bei Querschnittlahmung

«lch wollte mit niemandem mehr abmachen, weil ich wuss-
te, dass die Schmerzen kommen. Ich sagte alle Termine ab
und verbrachte die meiste Zeit im Bett.» Unter Menschen
mit Querschnittlihmung ist eine solche Schilderung leider
keine Seltenheit. SwiSCI-Studien berichten, dass Schmer-
zen sogar die grosste Belastung fiir Betroffene sind (Rubi-
nelli 2016). In der Schweiz leiden etwa zwei Drittel der
Querschnittgelihmten darunter (Brinkhof 2015). Schwer-
wiegende chronische Schmerzen haben etwa 37% (Miiller
2016).

m Risikofaktoren

Wissenschaftler, die an der SwiSCI-Studie arbeiten, konnten

nun bestimmte Risikofaktoren fiir chronische Schmerzen

identifizieren (Miller 2016, Hinrichs 2016). Demnach treten

chronische Schmerzen haufiger auf bei:

- Frauen

- steigendem Alter

- Personen mit finanziellen Problemen

- Personen mit einer Begleiterkrankung, zum Beispiel
Spastik oder Druckstellen

- Tetraplegikern oder komplett gelahmten Paraplegikern
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m Den Teufelskreis durchbrechen
Schmerzen kénnen die Lebensqualitit erheblich vermin-
dern: Sie wirken sich negativ auf die kérperliche und psychi-
sche Verfassung sowie auf die sozialen Beziehungen eines
Betroffenen aus. Wer regelméssig unter Schmerzen leidet,
scheidet oft vorzeitig aus dem Erwerbsleben aus (Marti
2016). Hinzu kommt, dass sich Menschen mit starken
Schmerzen immer weniger dazu in der Lage fiihlen, etwas
mit Freunden zu unternehmen: ein fataler Kreislauf, den
Betroffene oft nicht mehr durchbrechen kdnnen.

Aber es gibt Hilfe: In Schmerzkliniken werden Patienten
durch interdisziplindre Teams professionell betreut. lhre
Schmerzen werden umfassend abgeklart und individuell
behandelt.

m Zukunftsweisende Forschung fiir

die Behandlung von Schmerzen
Im Rahmen der SwiSCI-Forschung gibt es eine Arbeits-
gruppe, die sich gezielt mit dem zentralen Thema Schmerz
beschéftigt. Ziel ist es, diejenigen Faktoren zu bestimmen,
die flir den Schmerzverlauf mitverantwortlich sind.

Das Besondere an dieser Arbeitsgruppe ist, dass Experten
ganz unterschiedlicher Bereiche daran beteiligt sind: Ver-
treter des Zentrums fiir Schmerzmedizin Nottwil, Vertreter
der Psychotherapie und Paraplegiologie aus den Paraple-
gikerzentren Sion und Balgrist sowie Wissenschaftler der
Schweizer Paraplegiker-Forschung. Diese Interdisziplinari-
tat flihrt Wissen und Erfahrungen zusammen - ein erfolgver-
sprechendes Modell in der Schmerzforschung.

m «Wir miissen uns von der Vorstel-
lung <ein Problem - eine Tablette»
verabschieden»

Interview mit Vertretern der Arbeitsgruppe
«Schmerz»: Markus Béchir, Gunther Landmann,
Rachel Miiller

Warum haben Menschen mit Querschnittlahmung
iberhaupt Schmerzen?

Landmann: Die Ursachen fiir Schmerzen querschnittge-
lahmter Menschen kdnnen ganz unterschiedlich sein. So
leiden etwa zwei Drittel der Schmerzpatienten an Schmer-
zen des Muskel- und Skelettsystems. Die Halfte der Schmerz-
patienten klagt Giber Nervenschmerzen. Hiufig treten bei-
de Schmerztypen zusammen auf. Bei Nervenschmerzen

flihrt die Verletzung von schmerzleitenden Nervenbahnen
zum Auftreten fehlerhafter elektrischer Signale. Diese wer-
den dann als Schmerz wahrgenommen. Unklar ist, warum
manche Menschen mit der gleichen Verletzung solche
Schmerzen bekommen und andere nicht. Hier spielen wahr-
scheinlich andere Faktoren eine Rolle, wie beispielsweise
die Lebenssituation.

Ab wann ist ein Schmerz chronisch?

Miiller: Schmerzen I6sen negative Gefiihle aus, zum Bei-
spiel Angst oder Arger. Dies ist naturgegeben und motiviert
uns zum Handeln, damit wir unseren Korper schiitzen. Bleibt
der Schmerz aber iiber langere Zeit bestehen, entsteht eine
problematische Spirale: Die negative Stimmung verschlim-
mert die Schmerzen und begiinstigt so die Chronifizierung
des Schmerzes.

Landmann:Wir bezeichnen Schmerzen als chronisch, wenn
er langer als drei Monate dauerhaft anhalt. Deshalb ist es
so wichtig, Schmerzen so frith wie moglich abkliren und
behandeln zu lassen.

Wie werden Schmerzpatienten behandelt?
Béchir:Schmerzstérungen sind vielschichtig. Sie haben bio-
logische, psychologische und soziale Faktoren. Die Kunst
ist, alle diese Faktoren in die Therapie einzubeziehen. Ein-
seitige Interventionen haben praktisch keine Wirkung. So
erarbeiten wir im Schmerzzentrum fiir jeden Patienten
ein individuelles Therapiekonzept. Dies kann sich zum Bei-
spiel zusammensetzen aus medikamentdser Behandlung,
Gesprachstherapie, gezielter Physiotherapie und Entspan-
nungsmethoden.

Miiller: Wir konnten mit einer SwiSCI-Studie zeigen, dass
einfache Ubungen der positiven Psychologie die Stimmung
verbessern und Schmerzen reduzieren konnen. Das funktio-
niert bereits, wenn wir zum Beispiel taglich die drei schons-
ten Dinge des Tages aufschreiben.

Landmann: Wir haben am Zentrum flir Schmerzmedizin
neu eine Gruppentherapie fiir Querschnittgelahmte mit
chronischen Schmerzen etabliert. In einer intensiven The-
rapie finden psychologische, physiotherapeutische und neu-
rologische Behandlungen statt.

Gibt es Praventionsmoglichkeiten?

Landmann:Gute Voraussetzungen haben Patienten, wenn
ihre Rehabilitation optimal verlduft und sie sich gut wie-
der in ihr Umfeld eingliedern kdnnen. Wir wissen ebenfalls,
dass eine gute psychische Stabilisierung nach dem Unfall
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wichtig ist, um Schmerzen vorzubeugen. Die Jahresunter-
suchung hilft, schmerzbeeinflussende Faktoren aufzude-
cken und zu reagieren.

Warum ist SwiSCl wichtig fiir die Schmerzforschung?
Béchir: SwiSCl reprasentiert die Verhéltnisse der Quer-
schnittgelahmten in der Schweiz. Auf dieser Basis kénnen
wir zielgerichtet forschen, ohne dass wir wichtige Grup-
pen von Betroffenen tbersehen.

Miiller: Durch SwiSCI konnten wir bereits wichtige Para-
meter identifizieren, auf die wir unsere weitere Forschung
nun aufbauen. So haben wir beispielsweise festgestellt, wie
viele Studienteilnehmer tiberhaupt ein Schmerzproblem ha-
ben. Mit 75% ist das ein hoher Anteil!

Was wird lhre Arbeitsgruppe in den niachsten
Monaten und Jahren untersuchen?

Midiller: Wir mochten bestimmen, welche Faktoren genau
die Schmerzentwicklung beeinflussen. Dazu gehoren so-
wohl biologische Faktoren, z.B. Entziindungen, als auch psy-
chologische Faktoren, wie z. B. der wahrgenommene Lebens-
sinn, sowie soziale Faktoren, wie z. B. die Unterstlitzung durch
die Familie.

Béchir: Dass Patienten in den geldhmten Kdrperregionen
Schmerzen haben, ist paradox und ungerecht. Wir méch-
ten herausfinden, warum ein grosser Teil der Betroffenen
starke Schmerzen bekommt und andere nicht.

Welche Auswirkungen kann dies auf die Praxis in der
Schmerzmedizin haben?

Landmann:Wir mochten in Zukunft viel mehr Gewicht auf
die Pravention und Fritherkennung von Schmerzen legen.
Gerade beim Nervenschmerz gilt es, einer Fehlverarbeitung
elektrischer Schmerzsignale vorzubeugen.

Béchir: Da rund zwei Drittel der Querschnittpatienten
Schmerzen haben, wiirde eine wirksame Therapieoption
unglaublich viel Lebensqualitdt bringen. Wir miissen uns
zunehmend von der Vorstellung «ein Problem - eine Tablette»
verabschieden.

Markus Béchir, Chefarzt Intensivmedizin, Schmerzmedizin und
Operative Medizin, Schweizer Paraplegiker-Zentrum Nottwil

Gunther Landmann, Leiter der Neurologie,
Zentrum fiir Schmerzmedizin, Nottwil

Rachel Miiller, Psychologin und Projektleiterin,
Schweizer Paraplegiker-Forschung, Nottwil
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=
]
ic
%}
(7]
c
O
0w
D)
5]
c
S
c
N
5]
[}
2




