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PrePaC: Prevention of Pain Chronification

Wie kann Pravention chronischer Schmerzen
aussehen?

Chronische Schmerzen gehen unabhéngig von der Entstehungsursache mit Veridnderungen im zentralen
Nervensystem einher, die den Charakter einer eigenstindigen Erkrankung aufweisen. Das biopsychosoziale
Schmerzmodell bildet die Grundlage fiir Behandlung und Pravention dieser Erkrankung. Das Projekt
PrePaC — Prevention of Pain Chronification — entwickelt Massnahmen zur Préavention chronischer Schmerzen.

Konrad Streitberger, Nina Bischoff, Tom Friedli, Balz Winteler

rung an chronischen Schmerzen leiden (1). Riicken-

schmerz ist weltweit die Erkrankung, die am meisten
Einschrankungen in der Lebensqualitét fordert und die Volks-
wirtschaften hoch belastet. Allein in der Schweiz werden die
jahrlichen Gesamtkosten fiir Riickenschmerz auf bis zu 10 Mil-
liarden Franken geschatzt (2). Ein besonderes Problem stellt
dabei die Entwicklung von akuten zu chronischen Ricken-
schmerzen mit Invaliditatsfolgen dar. Trotz ihrer Haufigkeit
und enormer Kosten wurden chronische Schmerzen bisher nie
als eigenstandige Krankheit, sondern nur als Symptom inter-
pretiert. Die Schmerzforschung zeigt allerdings bereits seit
langerer Zeit, dass Schmerzen, die langer als drei Monate an-
halten, die Kriterien einer eigenstandigen Erkrankung erfiillen.

n ktuelle Zahlen zeigen, dass 10-40% der Weltbevdlke-

Chronischer Schmerz - neu in ICD-11
Dieser Tatsache wird nun in der neuen internationalen Klassi-
fikation fiir Diagnosen der Weltgesundheitsorganisation (WHO),
derICD-11, erstmals Rechnung getragen. Chronischer Schmerz
bekommt mit allen seinen Unterformen ein eigenes Kapitel in
dieser Klassifikation und wird damit als eigenstandige Erkran-
kunganerkannt (3). Damit gehdrt chronischer Schmerzzu denam
weitesten verbreiteten nicht iibertragbaren Krankheiten (NCD).
Fiir dessen Pravention ist es wichtig, friihzeitig psychoso-
ziale Belastungsfaktoren und weitere Risiken fiir die Entwick-
lung chronischer Schmerzen zu erkennen, um Patienten ad-
aquat zu behandeln und friihzeitig wieder in ein angepasstes
Umfeld (Arbeitsplatz, Familie, Haushalt etc.) integrieren zu
konnen.

Kostenintensives «doctor shopping»

Wenn akute Schmerzen langer anhalten als fiir den Heilungs-
prozess nachvollziehbar, braucht es fiir den Einzelfall eine sorg-
faltige Abwagung bezliglich des weiteren Vorgehens und der
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Therapieentscheidungen sowie einen kontinuierlichen Dialog
zwischen Schmerzspezialisten, Hausarzten und allen dbrigen
involvierten Therapeuten, oft auch unter Beteiligung des so-
zialen Umfelds (Angehdrige, Arbeitgeber, Versicherungen) und
der schmerzbetroffenen Person selbst.

Bei Patienten mit chronischen Schmerzen hat sich ein viel-
schichtiges Wechselspiel zwischen somatischen, psychischen
und sozialen Faktoren entwickelt. Oft werden auch nach bereits
erfolgten Abklarungen weitere Fachspezialisten konsultiert,
sofern initial noch keine befriedigende somatische Erklarung
oder Therapie gefunden werden konnte. Dies flihrt zu dem bei
chronischen Schmerzpatienten bekannten Phanomen des
«doctor shopping». Es liegt auf der Hand, dass in einem koor-
dinierten Netzwerk professionell begleitete Schmerzpatienten
weniger Kosten verursachen.

Multimodale Schmerztherapie — Rolle der
Grundversorgung?
Umso mehr ist eine interdisziplinare und interprofessionelle
koordinierte Betreuung dieser Patienten sinnvoll. Eine ange-
messene, individuell angepasste multimodale Schmerzthera-
pie kdnnte in den meisten Fallen mit den Mitteln der Grundver-
sorgung ambulant abgefangen werden, wenn die Hausarzte
und alle beteiligten Therapeuten, Beratenden und Betreuen-
den gut eingebunden und in Grundlagen der Schmerzmedizin
ausgebildet sind. Dies kdnnte auch friihzeitig zur Pravention
von schwerer Schmerzchronifizierung eingesetzt werden und
damit die Patientenlast auf die Spezialzentren abfedern helfen.
Im Beispiel von Riickenschmerzen wird gemass deutschen
S3-Leitlinien zur Behandlung von akuten Rickenschmerzen
bereits friih eine Evaluation psychosozialer Risikofaktoren
und eine koordinierte Behandlung durch einen betreuenden
Arzt gefordert (4). Nach unseren Erfahrungen im Schmerzzen-
trum am Inselspital, Bern, wird in der Regel zu spat, meistens
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Abbildung: Gesundheitspfad «Akute muskuloskelettale Schmerzen — Prdvention einer Chronifizierung»

erst bei Zuweisung zu uns eine solche Evaluation durchge-
flhrt. Oft ist unklar, welche Rolle der Hausarzt selbst in der
Versorgung der Patienten Gibernehmen kann, soll oder mdchte.
Dabei kommt es nicht selten vor, dass Spezialisten die Rolle
der koordinierenden arztlichen Fachperson iibernehmen.

Interdisziplinares Schmerzzentrum -
biopsychosoziales Therapiemodell

Mit der Griindung eines interdisziplindren Schmerzzentrums
2016 am Inselspital haben sich Spezialisten aus verschiedenen
Fachdisziplinen in einem funktionellen Zentrum zusammen-
gefunden, um die Behandlung von chronischen Schmerzen
koordiniert interdisziplindr und interprofessionell zu verbes-
sern und Chronifizierung von Schmerzen so weit wie méglich
zu verhindern. Dabei hat der Zusammenschluss der an der
Schmerzbehandlung beteiligten Disziplinen zum Ziel, Abklarun-
gen und Therapien bei Patienten mit chronischen Schmerzen
wirksamer, zweckmassiger und wirtschaftlicher zu koordinie-
ren sowie die Transparenz der Patientenwege fiir die externen
Zuweisenden zu erhohen. Fir eine wohnortnahe ambulante
integrierte Versorgung wurden Kontakte mit externen Thera-
peuten und Hausarzten gekniipft.

Wahrend einzelne Behandlungsleistungen iiber die Kran-
kenversicherung abgedeckt werden kénnen, gibt es bislang
keine Vergiitung von Koordinationsaufgaben und sozialarbei-
terischen Leistungen. Im Sinne des biopsychosozialen Mo-
dells sind diese essenzielle Bestandteile der Behandlung und
dienen zur Pravention chronischer Schmerzen.

Im Rahmen des PrePaC-Projektes sollen diese Leistungen
bereits bei Erkennen von Risikofaktoren fiir eine Schmerz-
chronifizierung integriert und hinsichtlich ihrer Zweckmassig-
keit und Wirtschaftlichkeit evaluiert werden, um sie auch in
Zukunft in den Gesundheitspfad zur Pravention chronischer
Schmerzen integrieren zu kdnnen.

Eine im Standerat eingereichte Interpellation (5) zeigt auch
politisches Interesse fiir die Pravention chronischer Schmer-
zenund bietet Chancen fir eine nachhaltige Implementierung
derim Projekt vorgesehenen praventiven Massnahmen.

Pravalenz chronischer Schmerzen: sozialer Gradient
Die Pravalenz fiir chronischen Schmerz zeigt einen sozialen Gra-
dienten (6), eng verbunden mit dem soziodkonomischen Status
inHochlohnléndern wie der Schweiz. Zudem zeigt sich, dass emo-
tionaler Distress, Traumata, u.a. auch Fluchterfahrungen, und
weitere psychosoziale Faktoren wie fehlende soziale Unterstiit-
zung schmerzbezogene Outcomes negativ beeinflussen kdnnen.

Wahrend diese Personengruppen per se eine hohere Pra-
valenzfiir eine Chronifizierung von Schmerz aufweisen, deutet
sich zuséatzlich eine besondere Herausforderungim Zugang zu
und in der Qualitat der Gesundheitsversorgung bezogen auf
Schmerz fiir bestimmte Bevdlkerungsgruppen an, u.a. fiir Mi-
granten (vgl. dazu die Ergebnisse aus dem SNF NFP74-Projekt
MIWOCA des Schweizerischen Nationalfonds [7-9]).

Daher ist es wichtig, Licken in der sozialen Unterstiitzung
und koordinierten Versorgung von Menschen mit anhaltenden
Schmerzen und hohem Risiko einer Schmerzchronifizierung
abzudecken. Dabei ist es eine enorme Herausforderung, vor
allem flir psychosozial vulnerable Personengruppen eine Chan-
cengleichheit zu schaffen, damit diese auch in der Arbeits-
platzerhaltung addquat unterstitzt werden kénnen. Aber auch
Kinder und Jugendliche, die noch nichtim Arbeitsleben stehen,
benétigen eine besondere soziale Unterstiitzung, um Schul-
ausfalle zu vermeiden und ihnen optimale Bedingungen fiir
den Arbeitseinstieg zu bieten.

PrePaC: Vision und Ziele

Mit PrePaC besteht ein Projekt, das konsequent interpro-
fessionell und partizipativ aufgestellt ist. In diesem Projekt
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PrePaC - Prevention of Pain Chronification

PrePaCist ein Forschungsprojekt, das vom universitaren Schmerzzentrum
des Inselspitals Bern unter Mitwirkung der Berner Fachhochschule und
der Fachhochschule Nordwestschweiz geleitet wird. Es umfasst Fachper-
sonen aus Schmerzmedizin, Psychosomatik, Physiotherapie und Klinischer
Sozialer Arbeit. Ziel des Projektes ist es, die Chronifizierung akuter Schmer-
zen zu verhindern, indem Betroffenen durch eine interprofessionelle Be-
handlung die weitere Teilhabe am sozialen Leben erméglicht wird. Dazu
gehort unter anderem, Risikopatienten besser zu identifi- E ¥, E
zieren und ihnen gezielte Praventionsmassnahmen anzu-

bieten. Weitere Informationen zu PrePaC finden Sie aus-
serdem via den folgenden QR-Code:

Rt

ermdglicht der systematische Einbezug von Menschen mit
Schmerzerfahrung, die gegenwartig, zuklnftig oder potenziell
Gesundheitsdienstleistungen in Anspruch nehmen oder friiher
in Anspruch genommen haben, und ihren Angehérigen die
Entwicklung von Gesundheitspfaden, die direkt an ihre Le-
benswelt ankniipfen und damit auch eine bessere Akzeptanz
und Erfolgswahrscheinlichkeit erreichen kdnnen. Mit dem Pro-
jekt wird ein Gesundheitspfad fiir muskuloskelettale Schmer-
zen modellhaft im Inselspital initiiert, um dann die Erfahrungen
fiir andere Regionen auszuweiten. Der Gesundheitspfad zeigt
einen Weg, wie Menschen mit akuten Schmerzen am Bewe-
gungsapparat begleitetwerdenkdénnen, bis sie wieder schmerz-
frei werden oder ihre Schmerzen unter Kontrolle haben. Die
Basis bildet nach arztlichem Ausschluss akut zu behandeln-
der Ursachen direkt eine physiotherapeutische Untersuchung
und Beratung (10). Ein friihes Screening nach psychosozialen
Risikofaktoren hilft, diese direkt mit den Patienten zu bespre-
chen und in die weitere Behandlung einzubeziehen. Bei an-
haltenden Schmerzen sollten friih in weitere facharztliche
Abklarungen auch Schmerzspezialisten und bei Vorliegen von
psychosozialen Risikofaktoren eine Sozialberatung einbezogen
werden. Vor Ablauf von sechs Monaten sollte im Rahmen einer
interdisziplinaren/interprofessionellen Abklarung eine multi-
modale Schmerztherapie etabliert sein (siehe Abbildung).
Die Vision des Projektes ist, Patienten mit Schmerzen durch
frihe Intervention mit Edukation und Koordination der Be-
handlungen vor einer Chronifizierung zu bewahren und so friih
wie méglich an den Arbeitsplatz bzw. ins Sozialleben zu rein-
tegrieren. Hierzu soll auf gesellschaftlicher Ebene ein Bewusst-
sein flir das Thema chronischer Schmerz in einem biopsycho-
sozialen Kontext geschaffen und Massnahmen zur Pravention
von chronischen Schmerzen sollen etabliert werden. Auf die-
ser Basis soll ein innovatives kantonales Netzwerk zur inte-
grierten Versorgung von Patienten mit anhaltenden Schmerzen
aufgebaut werden, das als Beispiel fiir die ganze Schweiz die-
nen und von anderen Kantonen Gibernommen werden kann.
Wir erwarten verbesserte Kenntnisse (iber chronische
Schmerzen bei allen Zielgruppen sowie fiir Patienten im Ge-
sundheitspfad eine friihere soziale Reintegration und eine
Reduktion des Auftretens chronischer Schmerzerkrankungen.
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Die Beriicksichtigung der Patientensicht und der Probleme
vulnerabler und sozial benachteiligter Menschen soll dazu
beitragen, die Ziele chancengleich fiir moglichst viele Men-
schen zu erreichen. m]
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