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Richtlinien fiir die Schmerzbehandlung in vulnerablen
Bevolkerungsgruppen

Klinische Leitlinien sind systematisch entwickelte Darstellungen, die es Arzten und Patienten
ermoglichen, die besten Entscheidungen zur Versorgung zu treffen. Im Idealfall sind Leitlinien
evidenzbasiert, konnen aber auch auf verbindlichen Konsenserklarungen basieren (Livesey & Noon
2007). Die LeitlinienwerdenzurVerfugung gestellt, umvorbildliche Verfahrenzur Bewaltigung
besonderer Probleme aufzuzeigen. Starke Beweise fur den Erfolg einer Behandlungsstrategie konnen
einen Expertenkonsens erleichtern, aber selbst angesichts solcher Beweise kann es schwierig sein,
langjahrige Uberzeugungen und Praktiken zu andern. Im Hinblick auf vulnerable Bevélkerungsgruppen
werden im Rahmen des Globalen Jahres gegen Schmerzen vier Hauptgruppen hervorgehoben:
gebrechliche altere Erwachsene, Kinder und Sauglinge, Menschen mit geistigen Behinderungen und
Uberlebende von Folter. Obwohl es noch weitere geben mag, liegt der Schwerpunkt dieses Fact Sheets
auf den oben genannten Gruppen. Angesichts der vielfaltigen Schmerzerfahrungen und individuellen
Unterschiede zwischen und innerhalb der Bevolkerungsgruppen, die hier von Interesse sind, gibt es
wahrscheinlichkeineRichtlinie, diefliralleoptimal geeignet ware. InZusammenhang mitdiesem Thema
isteswichtigdarauf hinzuweisen, dass einige vulnerable Personen nur eingeschrankt miindlich
kommunizieren konnen (z.B. Patienten mit schwerer Demenz und Sauglinge). Angesichts der
Subjektivitat von Schmerzensindspezielle Leitlinien erforderlich, um den Bediirfnissen von Menschen
mit eingeschrankter Kommunikationsfahigkeit gerecht zu werden.

Mindestens zehn Leitlinien konzentrieren sich beispielsweise auf altere Menschen und decken Themen
wie die Beurteilung und Behandlung von Schmerzen, akute und chronische Schmerzen oder Schmerzen
im Zusammenhang mit Arthrose ab (z. B, Herretal 2011, Schofield et al 2018, Hadjistavropoulos et al
2007, American College of Rheumatology 2012, American Geriatric Society 2015, American Medical
Directors Association 2015, Australian & New Zealand College of Anaesthetists 2013, University of lowa
2015,2016; eine ZusammenfassungverfugbarerLeitlinienfurdieSchmerzerfassungbeialteren
Erwachsenen mit Demenz finden Sie in Hadjistavropoulos, 2017). In Bezug auf Menschen mit geistiger



BehinderungfindetsichinderveroffentlichtenLiteratursehrweniginformationzuRichtlinien. Forscher
befurwortenmitunter, die Instrumente der Schmerzerfassung zuverwenden, die flir Kinder entwickelt
wurden (Doody & Bailey2017), und die Artder Schmerzbehandlung scheint auf die Atiologie, die
Patientenmerkmale und deren Erfordernisse zugeschnitten zu sein (Doody & Bailey 2017). Dennoch
wurdenAnstrengungenunternommen, Instrumente der Schmerzerfassungzuentwickeln, diespezifisch
fur Erwachsene mit geistigen Behinderungen geeignetsind (z.B. die Chronic Pain Scale for Nonverbal
AdultswithIntellectualDisabilities [CPS-NAID]; Burkittetal., 2009). Eingenerelles Konzeptder
Schmerzerfassung bei Erwachsenen mit geistigen Behinderungen wurde von Hadjistavropoulos et al.
(2011) diskutiert.

DiepadiatrischeLiteraturistvielumfangreicherundenthaltmehrereLeitlinien. DieseLeitlinien
konzentrieren sich auf akute, chronische oder krebsbedingte Schmerzen und kommen aus
Landesverbanden und der Weltgesundheitsorganisation (z.B. Royal College of Emergency Medicine,
2017, National Institute of Health & Care Excellence 2018, World Health Organization 2012, British Pain
Society 2009). Eine Diskussion Uiber die Erfassung von Schmerzen bei Kindern findet sichin Ruskinet al.,
2011). ImHinblickauf UberlebendevonFoltergibteseinigeRichtlinien, diesich jedochoftauf die
Behandlung psychischer Erkrankungen (Amris & Williams 2015) und nicht auf Schmerzen konzentrieren.
Dennoch gibt es eine Reihe von Publikationen, die Empfehlungen zur Schmerzbehandlung in dieser
Bevolkerungsgruppe geben (Williams & Volkman 2010, Prip & Persson 2012).

Die Umsetzung vonRichtlinienund dendamit verbundenen Best Practicesist aufgrund organisatorischer
und personlicherBarrieren (z.B. Widerstande gegen Veranderungen, unzureichende organisatorische
Unterstiitzung, beschrankte Ressourcen) oft schwierig (Gagnon et al, 2013). Die Vertrautheit mit den
Leitlinienunddie kontinuierliche WeiterbildunginBezug auf die Leitlinienist moglicherweise noch nicht
ausreichend, so dass es auch politischer Anderungen, Plianen zur Umsetzung, lokaler klinischer
Vorkampfer zur Uberwachung der Umsetzung, dem Engagement von Mitarbeitern und Management
(auchextern), derFlexibilitatbeider Umsetzung, die die Festlegung spezifischer Anpassungen
ermoglicht, sowie der Erfassung des Umsetzungserfolgs anhand von Qualitatsindikatoren bedarf (z.B.
Hadjistavropoulos et al., 2016).
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