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Belastung durch Schmerzen

Ein Buch der Plattform Societal
Impact of Pain (SIP)
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Kurzfassung

Schmerzen sind eines der am weitesten verbreiteten medizinischen Probleme sowohl
in Europa als auch weltweit. Sie sind der Hauptgrund flr die Inanspruchnahme einer
medizinischen Versorgung und die Hauptursache fUr Behinderungen und eine
verminderte Lebensqualitat. Derzeit leiden etwa 150 Millionen Menschen in Europa
unter chronischen Schmerzen, eine Zahl, die der Bevolkerung von Deutschland und
Frankreich zusammen entspricht. Ein erheblicher Teil der Betroffenen erhalt keine
angemessene Schmerzbehandlung, wobei frihere Schatzungen von einem Anteil von
bis zu 40% ausgehen. Das Verstandnis der Ursachen und Auswirkungen
verschiedener Schmerzzustande ist nach wie vor unvollstdndig, und in zahlreichen
europaischen Landern gibt es nach wie vor erhebliche Forschungsdefizite.

Dieses ,Buch der Beweise“ wurde flUr Personen mit nicht-wissenschaftlichem
Hintergrund (z.B. politische Entscheidungstrager und Férderorganisationen) erstellt,
um einen Einblick in die Bedeutung von Schmerzen zu erhalten, die verschiedenen
Definitionen (z.B. akute Schmerzen, neuropathische Schmerzen, nozizeptive
Schmerzen) zu verstehen und die schwachenden Auswirkungen von Schmerzen auf
Patienten und die Gesellschaft zu verdeutlichen.

Schmerz ist eine unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung, die mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung einhergeht oder dieser ahnelt.
Nach Angaben der International Association for the Study of Pain (IASP) ist Schmerz
immer eine personliche Erfahrung, die in unterschiedlichem MaBe von biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren beeinflusst wird.

Schmerz wird heute am besten als biopsychosoziale Erfahrung betrachtet. Das
biopsychosoziale Modell ist ein wesentlicher Bestandteil der modernen
Schmerzbeurteilung und -behandlung. Das Modell geht davon aus, dass Schmerz eine
persénliche Erfahrung ist, die aus einem dynamischen Zusammenspiel von
biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren entsteht. Es ersetzt das
biomedizinische Modell, bei dem man immer davon ausging, dass Schmerzen
ausschlieBlich durch biologische Faktoren und Krankheitspathologie verursacht
werden.

Das ,,Buch der Beweise" stellt eine Reihe von Zeugnissen von Patienten vor, in denen
sie ihren Umgang mit den verschiedenen Arten von Schmerzen schildern und ihre
damit gemachten Erfahrungen zum Ausdruck bringen. Wir hoffen, mit diesen
Beispielen haufiger Schmerztypen und Zeugnissen ein Verstandnis fur die Vielfalt und
die Gemeinsamkeiten von Schmerzen zu vermitteln. Fr Nichtwissenschaftler, die sich
zum ersten Mal mit dem Thema Schmerz befassen, wirft die genauere Betrachtung
von Erkrankungen wie Kreuzschmerzen, Krebsschmerzen und postoperativen
Schmerzen vielleicht Licht auf das, was bisher ignoriert oder missverstanden wurde.
Schmerzzustande unterscheiden sich zwar in ihrer Pathologie und in der Art und
Weise, wie sie erlebt werden, aber ein gemeinsamer Faktor ist oft die mangelnde
Aufmerksamkeit, die ihnen im Gesundheitssystemm und im politischen Rahmen
zuteilwird. Die Plattform Societal Impact of Pain will dies andern und zielt darauf ab,
das Bewusstsein flr Schmerzen zu scharfen und die Schmerzpolitik zu veradndern.
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Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) fordert die politischen Entscheidungstrager
auf nationaler Ebene zu Folgendem auf: Anerkennung der Belastung und der
Auswirkungen von Schmerzen auf die Gesellschaft und die Patienten sowie Erhéhung
des Stellenwerts von Schmerzen in den Gesundheitssystemen, bei der Férderung und
bei der politischen Entscheidungsfindung; Gewahrleistung der wirksamen Umsetzung
der ICD-11, da ihre Verwendung eine internationale Einigung Uber die Verwendung
standardisierter Diagnosen und Instrumente erméglicht und die Erfassung von Daten
fur den primaren und sekundaren Gebrauch verbessert; Entwicklung von Instrumenten
zur Bewertung der Auswirkungen von Schmerzen; Initiierung von MaBnahmen, die sich
mit den Auswirkungen von Schmerzen auf Beschéaftigung und -Arbeitsproduktivitat
befassen, und Einbeziehung von Schmerzen in einschléagige bestehende Initiativen;
Entwicklung interoperabler digitaler Gesundheits6kosysteme mit zugénglichen
digitalen Lésungen zur Bewertung, Uberwachung und Behandlung von Schmerzen
(Apps, Online-Ressourcen USW.) und rechtlichen und regulatorischen
Rahmenbedingungen fur den Datenaustausch.

Der Zweck dieses Dokuments

Dieses ,Buch der Beweise” ‘wurde flir Personen mit nicht-wissenschaftlichem
Hintergrund (z.B. politische Entscheidungstrager und Foérderorganisationen) erstellt,
um einen Einblick in die Bedeutung von Schmerzen zu erhalten, die verschiedenen
verwendeten Definitionen //(z:B.” -akuter ~Schmerz, neuropathischer Schmerz,
nozizeptiver Schmerz) zu verstehen und die schwéachenden Auswirkungen von
Schmerzen auf Patienten und/die Gesellschaft aufzuzeigen.

In dem Dokument /werden / verschiedene Arten von Schmerzzustédnden (z.B.
Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen), ihre H&aufigkeit und Behandlungsmethoden
erldutert. In dem/Dokument werden wichtige Konzepte und Herausforderungen auf
dem Gebiet /der Schmerzen/ erlautert, darunter die Messung und Beurteilung von
Schmerzen, Stigmatisierungen und die Bedeutung der Anerkennung des persdnlichen,
multidimensionalen /Charakters /von Schmerzen mit einem Verstandnis flr das
Zusammenspiel unzahliger biologischer/physischet, psychologischer und
soziokultureller Faktoren.

Insgesamt soll dieses Dokument veranschaulichen und beschreiben, was Schmerz ist,
und auf die Notwendigkeit dringender politischer/MalBnahmen und einer Aufstockung
der Mittel fUr die' Forschung aufmerksam/ machen. /Insbesondere die am Ende dieses
Dokuments' hervorgehobenen \Empfehlungen sind ein Aufruf zum Handeln an die
Europaische Kommission, das Europaische Parlament, den Europdischen Rat und die
Zivilgesellschaft, um die | katastrophalen gesellschaftlichen Auswirkungen von
Schmerzen anzugehen.

Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) wird weiterhin das Bewusstsein fur die
verheerenden Auswirkungen von Schmerzen auf die Betroffenen, die Gesellschaft und
die Wirtschaftssysteme scharfen, Informationen und bewahrte Verfahren zwischen
allen Mitgliedstaaten der Européischen Union austauschen und-europaweite politische
Strategien und Aktivitaten flr ein verbessertes Paradigma der Schmerzbehandlung in

Europa entwickeln und fordern.



Unterstiitzer

MdEP Cerdas (S&D)

Psychische  Erkrankungen/Stimmungsstérungen  und
Schmerzen treten aufgrund gemeinsamer molekularer,
neurophysiologischer, lebensstilbezogener und
umweltbedingter Faktoren haufig gemeinsam auf. Daher
ist die Berlcksichtigung von Schmerzen in den Strategien
zur psychischen Gesundheit und die Aufstockung der
Forschungsmittel zu diesem Thema von entscheidender
Bedeutung, um einen Goldstandard flUr Programme zum
Selbstmanagement zu schaffen und den Zugang zu einer
qualitativ hochwertigen Versorgung zu verbessern.

MdEP Kympouropoulos (EPP)

Schmerzen haben nicht nur erhebliche Auswirkungen auf
den Einzelnen, sondern ihr Auftreten und die grofBe
Anzahl von Menschen, die mit Schmerzen leben, kdnnen
auch erhebliche Auswirkungen auf die Gesellschaft
haben. Wir miUssen das Bewusstsein fUr die verheerenden
Auswirkungen von Schmerzen scharfen, Ungleichheiten
zwischen den Mitgliedstaaten durch den Austausch von
Informationen und bewahrten Verfahren innerhalb der
Europaischen Union abbauen und europaweite politische
Strategien und Aktivitaten fGr eine verbesserte
Schmerzbehandlung unterstltzen.
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MdEP Montserrat (EPP)

Die biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren des Schmerzes schlieBen sich nicht
gegenseitig aus, sondern stehen in Wechselwirkung
zueinander. Daher ist eine umfassende Anwendung
des biopsychosozialen Schmerzmodells in der
klinischen Versorgung (Beurteilung und
Behandlung), der Forschung, der Bildung und der
Politik von zentraler Bedeutung.

MdEP Maxova (S&D)

Schmerzen sind die am weitesten verbreitete nicht
Ubertragbare Krankheit in Europa und weltweit.
Gegenwartig leidet in Europa jeder Funfte an
chronischen Schmerzen. Schmerzen sind der
haufigste Grund fUr die Inanspruchnahme von
medizinischer Versorgung und die haufigste Ursache
far Behinderungen und eine verminderte
Lebensqualitat. Frauen leiden haufiger unter
chronischen Schmerzen als Mé&nner, wobei einige
Schatzungen darauf hindeuten, dass Frauen doppelt
so haufig von chronischen Schmerzen betroffen sind
wie Manner.
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Vorwort

Schmerzen sind die am weitesten verbreitete Erkrankung in Europa und weltweit. Sie
ist der haufigste Grund fur die Inanspruchnahme von medizinischer Versorgung und
die haufigste Ursache flr Behinderungen und eine verminderte Lebensqualitat. Es
gibt ein starkes soziodkonomisches Gefdlle in Bezug auf Pravalenz und
Auswirkungen, insbesondere bei Arbeitsunfahigkeit und krankheitsbedingten
Fehlzeiten. Die Belastung durch schmerzbedingte Arbeitsunfahigkeit nimmt zu und
bedroht die Nachhaltigkeit der europaischen Gesundheits- und Sozialsysteme. Die
Schmerzforschung ist jedoch im Vergleich zu anderen Bereichen der
Gesundheitsforschung deutlich unterfinanziert, und diese Unterfinanzierung wird als
ein wesentlicher Faktor angesehen, der zu der Belastung beitragt. Die Europaische
Kommission hat viele Schmerzzustande als besonders belastend und zu wenig
erforscht eingestuft, sodass ihnen groRe Aufmerksamkeit geschenkt werden muss.

Laut der Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020, die eine
umfassende Bewertung der Inzidenz, Pravalenz und der mit Behinderung gelebten
Jahre (YLDs, Years Lived with Disability) far 354 Ursachen in 195 Landern und
Territorien von 1990 bis 2017 enthalt, sind schmerzbedingte Erkrankungen wie
Kopfschmerzen (z.B. Migrane) und Muskel-Skelett-Erkrankungen (z B.
Kreuzschmerzen, Huft- und Kniearthrose, Nackenschmerzen) zwei der wichtigsten
Faktoren fur die mit Behinderung gelebten Jahre (YLDs). Rickenschmerzen und
Migréne sind fur jeweils 57,6 Millionen bzw. 45,1 Millionen verlorene Lebensjahre
aufgrund von Behinderungen verantwortlich.

In Europa gibt es etwa 740 Millionen Menschen, von denen die meisten irgendwann
in ihrem Leben von starken Schmerzen geplagt werden. Bei etwa 20 % halten die
Schmerzen langer als drei Monate an, und diese Menschen leiden unter chronischen
Schmerzen. Daher leiden derzeit 150 Millionen Menschen in Europa unter chronischen
Schmerzen, was ungefahr der Bevdlkerung von Deutschland und Frankreich
zusammen entspricht.

Statistiken zeigen nicht wirklich, welche Auswirkungen der Schmerz auf den
Einzelnen oder seine Angehdrigen hat. Schmerzen haben eine verheerende Wirkung
auf die Betroffenen. Sie kénnen das Leben bestimmen und einem die Fahigkeit
nehmen, Hobbys nachzugehen, kurze Strecken zu gehen, zu arbeiten oder mit
Freunden auszugehen (z.B. ins Kino zu gehen, weil langes Sitzen zu schmerzhaft ist).
chmerzen koénnen Menschen nachts haufigo aufwecken und ihren Schlaf
beeintrachtigen. Ein standiges Geflhl von UbermaBiger Mudigkeit, das zu den
Schmerzen hinzukommt, kann dazu fUhren, dass die Betroffenen sich nur schwer
konzentrieren oder alltagliche Aufgaben kaum bewaltigen kénnen. Der Schmerz wird
oft zum dominierenden Faktor im Leben der Betroffenen. Er tragt zu vermindertem
Wohlbefinden, eingeschrankter Mobilitat und sozialer Ausgrenzung Uber die gesamte
Lebensspanne bei und wird mit Depressionen, Krebs und kardiovaskular bedingter
Sterblichkeit sowie mit einer geringeren Lebenserwartung in Verbindung gebracht.
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Was ist Schmerz?

In diesem Abschnitt werden géngige Definitionen erldutert, die zur Erklédrung von
Schmerzen sowie deren Dauer und Art verwendet werden.

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes -und Geflhlserlebnis, das mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung verknlpft ist oder dieser &hnelt.
GemaB der internationalen Schmerzgesellschaft IASP (International Association for the
Study of Pain) ist Schmerzwahrnehmung immer eine persoénliche Erfahrung, die in
unterschiedlichem MafBe von biologischen, psychologischen und sozialen Faktoren
beeinflusst wird. Der Mensch erlernt im Laufe des Lebens sein eigenes Konzept von
Schmerz. Wenn eine Person von Schmerzen berichtet, sollte das immer respektiert
werden. Obwohl Schmerz in der Regel eine adaptive Rolle spielt, kann er negative
Auswirkungen auf die Funktion und das soziale und psychische Wohlbefinden haben.
Die Beschreibung mit Worten ist nur eine Moglichkeit, Schmerz auszudricken. Es ist
auch moglich, dass ein Mensch Schmerzen empfindet, obwohl er das nicht duBern
kann.

Bei der Nozizeption handelt es sich um die Kodierung potenziell schadlicher
Ereignisse durch das Nervensystem (z.B. eine heiBe Herdplatte zu berthren, sich
versehentlich zu schneiden). Nozizeption ist jedoch nicht gleichbedeutend mit
Schmerz. Nozizeption ist ohne Schmerz moglich und Schmerz ist ohne Nozizeption
moglich. Dies verdeutlicht die Komplexitat der Schmerzwahrnehmung. Nozizeption ist
objektiv (sie kann mit Instrumenten gemessen werden), wahrend Schmerz subjektiv ist
(von den Betroffenen selbst angegeben wird) und nicht allein durch die Aktivitat
sensorischer Neuronen entsteht. Das Empfinden von Schmerz umfasst oft nozizeptive
Signale, aber das Gehirn berlcksichtigt beim Ausldésen einer Schmerzreaktion auch
andere Faktoren, wie die Uberzeugungen einer Person, frilhere Erfahrungen und den
psychologischen Zustand. Der Schmerz ist daher nicht lediglich ein biologischer
Prozess, sondern eine biologische, psychologische und soziologische Erfahrung, zu der
auch die Nozizeption gehéren kann.

Akute Schmerzen sind Schmerzen, die relativ schnell wieder verschwinden. Es gibt
unterschiedliche Definitionen von akutem Schmerz. Einige sagen, dass akute
Schmerzen weniger als 30 Tage andauern, wahrend andere der Ansicht sind, dass sich
akute Schmerzen auf jeden Schmerz mit einer Dauer von unter 3 Monaten beziehen.
Akuter Schmerz  wird oft als adaptiv angesehen - ein nuUtzlicher
Uberlebensmechanismus, der eine Schutz- und Heilungsfunktion hat.

Chronische Schmerzen sind Schmerzen, die langer als drei Monate andauern oder
wiederkehren, wobei die Definitionen nicht immer Ubereinstimmen.
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Chronische primare Schmerzen sind Schmerzen, die Uber mehr als drei Monate
fortdauern, mit signifikanter emotionaler Belastung oder signifikanter funktioneller
Beeintrachtigung einhergehen und sich nicht hinreichend durch eine andere
korperliche Storung erklaren lassen. Hier ist der chronische Schmerz das
vorherrschende klinische Problem und wird als eigenstandige Erkrankung betrachtet.
Die Ursachen vieler chronischer Schmerzzustande sind unklar und ihr Auftreten ist am
besten als ein Zusammenspiel verschiedener biologischer, psychologischer und
sozialer Faktoren zu verstehen, die von Mensch zu Mensch verschieden sind. Einige
Beispiele sind chronische weit verbreitete Schmerzen (wie Fibromyalgie), das
komplexe regionale Schmerzsyndrom und chronische muskuloskelettale Schmerzen
(z.B. unspezifische chronische Kreuzschmerzen).

Chronische sekunddre Schmerzen sind Schmerzen, die als Symptom einer konkreten
Grunderkrankung  entstanden  sind. Beispiele  fur chronische = sekundare
Schmerzzustédnde sind  chronische  Krebsschmerzen,~ chronische ~sekundare
muskuloskelettale Schmerzen (z.B. Osteoarthritis, rheumatoide ~Arthritis)’ /'und
chronische sekundére viszerale Schmerzen (z.B. Colitis ulcerosa, Endometriose).

Noziplastische Schmerzen sind Schmerzen, die durch eine veranderte Nozizeption
entstehen, ohne dass es eindeutige Hinweise auf eine tatsachliche oder drohende
Gewebeschéadigung gibt, die zur Aktivierung der peripheren Nozizeptoren fuhrt, oder
Hinweise auf eine Erkrankung oder Lasion des somatosensorischen Systems, die den
Schmerz verursacht. Dieser Schmerz wird /auch als ,funktioneller Schmerz"
bezeichnet. Beispiele hierfir sind Fibromyalgie/chronische | weit | verbreitete
Schmerzen, nicht-spezifische chronische Kreuzschmerzen, Reizdarmsyndrom und
Blasenschmerzsyndrom.

Chronische neuropathische Schmerzen (CNP) Wenn der Schmerz drei Monate oder
langer andauert, spricht man von chronischen neuropathischen Schmerzen. Beispiele
sind Ischiasbeschwerden, diabetische Neuropathie, RuUckenmarksverletzungen,
Schmerzen nach Glurtelrose (postherpetische Neuralgie) und durch Chemotherapie
verursachte Neuropathie.



Das biopsychosoziale Schmerzmodell

Schmerz wird heute am besten als biopsychosoziale Erfahrung betrachtet. Das
biopsychosoziale Modell ist bei der heutigen Schmerzbeurteilung und -behandlung
entscheidend. Das Modell geht davon aus, dass Schmerz eine persodnliche Erfahrung
ist, die aus einem dynamischen Zusammenspiel biologischer, psychologischer und
sozialer Faktoren entsteht. Es ersetzt das biomedizinische Modell, bei dem man
immer davon ausging, dass Schmerzen ausschlieBlich durch biologische Faktoren
und Krankheitspathologie verursacht werden.

Zu den biologischen (oder physischen) Faktoren gehéren die Genetik, das Ausmafi
der Verletzung oder Krankheit, die Gesundheit/Schadigung des Gewebes, die
Auswirkungen von Medikamenten, die Eigenschaften des Nervensystems
(Schmerzschwelle, Schmerztoleranz, Veranlagung zu peripherer und zentraler
Sensibilisierung) und der Schlaf.

Zu den psychologischen Faktoren geho6ren eine niedergeschlagene Stimmung,
Depressionen, Angstzusténde, Wut, wahrgenommene Ungerechtigkeit,
Bewaltigungsfahigkeiten (z.B. Vermeidung, Durchhaltevermdgen), Angst,
Selbstwirksamkeit, Katastrophisierung, kognitive Uberzeugungen, emotionaler Stress,
negative Einstellungen und Akzeptanz.

Zu den sozialen Faktoren gehdéren soziale Erwartungen, Arbeitszufriedenheit,
soziales UnterstUtzungssystem  (finanzielle, instrumentelle und emotionale
Unterstlitzung), Lebenszustand, Beschéftigung, frihere Schmerzerfahrungen,
Krankenversicherung, Drogenmissbrauch, Sprache und kulturelle Barrieren.

Diese Faktoren schlieBen sich nicht gegenseitig aus, sondern stehen in gegenseitiger
Wechselwirkung. Die Plattform ,Societal Impact of Pain“ (SIP) empfiehlt die
umfassende Anwendung des biopsychosozialen Schmerzmodells in der klinischen
Versorgung (Beurteilung und Management), Forschung, Bildung und Politik.

Der biopsychosoziale Charakter von Schmerzen wurde in der 11. Revision der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-11) anerkannt und gilt fur alle
schmerzbezogenen Erkrankungen. Insbesondere wurde die Diagnose ,Chronische
primare Schmerzen” aufgenommen, definiert als Schmerz in einem oder mehreren
Koérpersystemen und an einer oder verschiedenen Korperstellen, der (a) langer als
drei Monate anhalt oder wiederkehrt, (b) mit erheblicher emotionaler Belastung (z.B.
Wut, Angstzustédnde oder depressive Stimmung) und/oder erheblicher funktioneller
Beeintrachtigung (Beeintrachtigung alltédglicher Aktivitaten, von Hobbys und der
Teilnahme an sozialen Aktivitadten) einhergeht und (c) Symptome aufweist, die sich
nicht hinreichend durch andere Diagnosen erklaren lassen.

Durch die Anerkennung der Rolle der emotionalen Belastung und der Funktion bei
der Definition von chronischen primaren Schmerzen erkennt die ICD-11 an, dass
zahlreiche Faktoren den Schmerz beeinflussen, und beflUrwortet daher ein
umfangreiches biopsychosoziales Modell der Beurteilung und Behandlung.
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Die gesellschaftlichen Auswirkungen von Schmerzen

Schmerzen haben nicht nur erhebliche Auswirkungen auf den Einzelnen, sondern
aufgrund ihrer Haufigkeit und der groBen Zahl von Menschen, die mit Schmerzen
leben, auch auf gesellschaftlicher Ebene.

Die Messung von Elementen der gesellschaftlichen Auswirkungen von Schmerzen in
Europa erweist sich als schwierig, was zum Teil auf einen Mangel an Daten
zurlckzufUhren ist. In der Forschung wurde jedoch versucht, die Belastung durch
Schmerzen unter vielen Gesichtspunkten wie Beschaftigung, Finanzen, Behinderung
und individuelle Lebensqualitat zu schatzen.

Schmerzen koénnen die Lebensqualitat und allgemeine Funktionsfahigkeit einer
Person beeintrachtigen. Menschen mit Schmerzen  erfahren mitunter
Beeintrachtigungen der Aufmerksamkeit, der Kontrolle, des Arbeitsgedachtnisses,
der geistigen Flexibilitat, der Problemlésung und der
Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit.

Es wird geschatzt, dass die finanzielle Gesamtbelastung durch Schmerzen in Europa
zwischen 1,5% und 3% des BIP liegt und dass die direkte und indirekte Belastung die
Gesellschaft im weiteren Sinne trifft (d.h. Arbeitgeber, Steuerzahler, Patienten und
ihre Familien) und erhebliche Gesundheitsausgaben verursacht.

Schmerzen kdnnen nicht nur die Arbeitsfahigkeit einer Person einschranken, was sich
negativ auf die Arbeitsproduktivitat und Fehlzeiten auswirkt, sondern auch die
relativen Kosten fur die Pflege erhdhen, was wiederum direkte Auswirkungen auf die
Lebensqualitat der Patienten und ihrer Familien hat. Mehr als 40 Millionen
Arbeitnehmer in der EU leiden an arbeitsbedingten muskuloskelettalen
Erkrankungen. Diese wiederum verursachen in der EU fast 50% aller Fehlzeiten von
drei Tagen oder langer und 60% der dauerhaften Arbeitsunfahigkeiten. Die direkten
und indirekten Kosten werden auf 240 Milliarden Euro pro Jahr geschatzt.

Daher muss verstarkt in die Erforschung der gesellschaftlichen Auswirkungen von
Schmerzen investiert werden, um die vielfaltigen Aspekte des Lebens Betroffener zu
verstehen, die durch Schmerzen beeinflusst werden, und ihre Lebensqualitat sowie
den Zugang zur Schmerztherapie und -behandlung zu verbessern.




Stigmatisierung tragt zur Belastung durch chronische
Schmerzen bei

Die Stigmatisierung ist eine standige Herausforderung flr Menschen, die mit
Schmerzen leben. Die hohe Pravalenz zeigt, dass die Komplexitat der Schmerzen nicht
verstanden wird und immer noch auf einem veralteten biomedizinischen Modell beruht.
Die Stigmatisierung der Betroffenen entwertet ihren persénlichen Kampf mit den
Schmerzen und die damit verbundenen Auswirkungen auf ihr individuelles Verhalten.
Sie werden im Wesentlichen ihrer grundlegenden Menschenwlrde beraubt, nur weil
ihre Erfahrungen von den gesellschaftlichen Normen abweichen. Die Betroffenen
stoBen oft auf Unverstandnis bei ihren Partnern, Familienmitgliedern und Freunden, die
das AusmafB ihres Schmerzes vielleicht nicht ganz verstehen oder anerkennen. Es
herrscht das Geftihl vor, dass medizinische Fachkrafte die Legitimitat ihrer Schmerzen
anzweifeln und sie fUr Ubertrieben oder sogar eingebildet halten. Diese Skepsis kann
zu Selbstvorwirfen und Zweifeln fuhren, die ein geringes Selbstwertgefuhl zur Folge
haben kénnen, und auBerdem die Schmach mit sich bringen, dass ihre geschilderten
Erfahrungen von Gesundheitsdienstleistern abgetan werden. DarUber hinaus werden
Schmerzpatienten am Arbeitsplatz oft stigmatisiert und von ihren Kollegen
angefeindet, die die Auswirkungen ihrer Erkrankung nicht verstehen. Die
Sensibilisierung far die Bedeutung von Schmerzen, insbesondere flr die
biopsychosoziale und persdnliche Natur aller Schmerzzustande, ist flr die Bekampfung
der Stigmatisierung von entscheidender Bedeutung.

Teufelskreis von Schmerzen und psychischen Erkrankungen

Psychische Erkrankungen/Stimmungsstérungen und Schmerzen treten haufig
gemeinsam auf, was moglicherweise auf gemeinsame molekulare, neurophysiologische,
lebensstilbezogene und umweltbedingte Faktoren zurlckzuflUhren ist. So weisen
beispielsweise Stimmungsstdérungen wie Depressionen oder Angstzustande und
Schmerzen eine geschéatzte Komorbiditatsrate von bis zu 80% auf. Bei Personen mit
bipolarer Stérung liegt die Schmerzpravalenz bei fast 30% (hauptsachlich chronische
muskuloskelettale Schmerzen und Migrane). Damit ist das Risiko mehr als doppelt so
hoch wie bei Menschen ohne psychische Erkrankungen.

AuBerdem besteht fir Menschen ohne psychische Erkrankung ein erhebliches Risiko,
eine solche zu entwickeln, wenn sie mehr als 12 Monate lang maBige bis starke
Schmerzen haben. Menschen, die sowohl unter Schmerzen als auch unter psychischen
Erkrankungen wie schweren Depressionen, bipolaren Stérungen und Schizophrenie
leiden, haben eine wesentlich schlechtere koérperliche Gesundheit und ein erhohtes
Risiko fur Krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen - was alles zu einer geringeren
Lebenserwartung beitragt.

Leider werden Schmerzen bei Menschen mit psychischen Erkrankungen nicht
routinemaBig bewertet oder angesprochen, und die Kommunikation und Beurteilung
von Schmerzen kann durch die Art der psychischen Erkrankung (z.B. bei schweren
psychischen Erkrankungen wie Psychosen) erschwert werden. AuBerdem werden
psychische Erkrankungen wie Depressionen bei Menschen mit chronischen Schmerzen
haufig nicht erkannt und daher auch nicht behandelt.
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Die Bedeutung von ICD-11 fiir die Schmerzgemeinschaft

ICD-11 (International Classification of Diseases, 11. Revision) ist ein weltweites
System, das von Arzten, Gesundheitsdienstleistern und Forschern zur
Klassifizierung und Codierung verschiedener Krankheiten, Zustédnde und
gesundheitsbezogener Probleme verwendet wird. Es handelt sich dabei um eine
groBe, Ubersichtliche Liste verschiedener Gesundheitsprobleme und ihrer Codes,
die den Menschen im medizinischen Bereich hilft, weltweit einheitlich Uber
Krankheiten und Zustdnde zu kommunizieren. Dieses Klassifizierungssystem wird
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) erstellt und gepflegt. ICD-11 war ein
groBer Fortschritt in der Schmerzmedizin, da spezifische Codes eingefthrt wurden,
mit denen Schmerzen als Gesundheitszustand und nicht nur als Symptom
klassifiziert und anerkannt werden kénnen. Die ICD-11 ist ein nutzliches Instrument
zur angemessenen Kategorisierung schmerzbedingter Gesundheitszustédnde, das
nicht nur eine bessere Behandlung von Menschen mit chronischen Schmerzen
ermoglicht, sondern auch medizinische Fachkrafte unterstitzt, die diese
Behandlung durchfihren.

Bei der Verwendung der ICD-10 (dem Vorganger der ICD-11) wurden verschiedene
chronische Schmerzzustdnde, wie z.B. chronische Kreuzschmerzen, ungenau
erfasst, was einen Mangel an Standardisierung bei der Erfassung und Meldung von
Schmerzdiagnosen verdeutlichte. Somit tragt die EinfGhrung der ICD-11 zur
Bereitstellung angemessener Behandlungen und zur Verbesserung der
Lebensqualitdt von Menschen mit Schmerzzustanden bei. Mit der ICD-11 und den
dadurch erweiterten Moglichkeiten zur Kategorisierung von Schmerzzustanden
sind wir nun in der Lage, den politischen Entscheidungsprozess sowie die klinische
Behandlung, Uberwachung, Forschung und Lehre verschiedener Schmerzzusténde
besser zu unterstitzen.




Wie werden Schmerzen beurteilt und gemessen?

Die Bewertung oder Diagnose von Schmerzen ist fur die Feststellung des
Behandlungserfolgs und die Genesungsprognose von wesentlicher Bedeutung.
Schmerz ist ein komplexes und oft schwer zu messendes Phanomen. Daher wird
empfohlen, dass medizinische Fachkrafte mehrere MessgréBen zur Beurteilung der
Schmerzen einer Person verwenden.

Der Schmerz wird von der Person, die den Schmerz empfindet, selbst angegeben. Er
kann nicht objektiv gemessen werden, so wie medizinische Fachkrafte den Blutdruck
oder den Blutzuckerspiegel messen kdnnen. Die einzige Mdglichkeit, den Schmerz
einer Person einzuschatzen, ist, wenn sie ihn selbst beschreibt. Aus diesem Grund
sind patientenbezogene Ergebnismessungen (PROMs, Patient-Reported Outcome
Measures) entscheidend. Diese Werkzeuge oder Instrumente werden im
Gesundheitswesen eingesetzt, um direkt von den Betroffenen Informationen Uber
ihren Gesundheitszustand, ihre Symptome, ihren Funktionsstatus und ihre
Lebensqualitat zu erheben. PROMs sind so konzipiert, dass sie die Sichtweise von
Patienten in Bezug auf ihre eigene Gesundheit erfassen und wertvolle Einblicke in die
Auswirkungen einer Erkrankung oder Behandlung aus der Sicht der Patienten liefern.
Dabei handelt es sich meist um Fragebdgen oder Umfragen, die die Patienten
ausftllen, um ihre Erfahrungen, Praferenzen und Bedenken in Bezug auf ihre
Gesundheit auszudrticken. PROMs zum Thema Schmerz kénnen nicht nur Fragen zur
Schmerzintensitat, sondern auch zu den Auswirkungen auf die Lebensqualitat, die
taglichen Aktivitaten, das emotionale Wohlbefinden und die Wirksamkeit
verschiedener Behandlungen enthalten. Durch die Einbeziehung von PROMs k&nnen
Gesundheitsdienstleister die Erfahrungen der Schmerzpatienten besser verstehen,
gemeinsam mit ihnen Entscheidungen treffen, um die Behandlungspléne auf die
individuellen Bedurfnisse abzustimmen, und Veranderungen der Symptome und des
allgemeinen Wohlbefindens im Laufe der Zeit Uberwachen.

Gegenwartig gibt es keine validierten objektiven MessgroBen fur Schmerzen und wir
wissen insgesamt nur wenig darUber, was bei vielen Menschen Schmerzen verursacht.
Es besteht ein dringender Forschungsbedarf zur Ermittlung biologischer MessgréBen
(Biomarker), um  die Entwicklung und  das Fortschreiten verschiedener
Schmerzzustédnde besser zu verstehen. Warum' entwickeln manche Menschen
chronische Schmerzen und gibt es Wege sie zu verhindern? Eine Kombination aus
objektiven Biomarkern und von Patienten berichteten Messwerten ist der
vielversprechendste Weg, um bessere, personalisierte Behandlungen fur Menschen
mit Schmerzen zu finden.

Schmerzbehandlungen

Es gibt viele Behandlungsmoglichkeiten fur Schmerzen, die darauf abzielen,
Schmerzen, schmerzbedingte Beschwerden oder schmerzbedingte Funktionen zu
verbessern, zu erhalten oder zu veradndern. Die Nachweise zu den verschiedenen
Behandlungen sind sehr unterschiedlich. Flr einige Behandlungen bei spezifischen
Schmerzzustéanden gibt es zwar qualitativ hochwertige Belege flr eine gewisse
Wirksamkeit, doch besteht groBe Unsicherheit hinsichtlich der Auswirkungen
bestimmter Behandlungen, die eingesetzt werden. Es ist von groBter Wichtigkeit,
dass alle Schmerzbehandlungen grindlich evaluiert werden, um den Nutzen und
Schaden jeder einzelnen zu verstehen. Die Behandlungen lassen sich grob in die
folgenden Kategorien einteilen: Komplementar- und Alternativmedizin,
Elektrotherapie, Bewegungstherapie, interventionelle Schmerzbehandlung, manuelle
Therapie, beteiligungsorientierte Therapien, Patientenaufklarung, Pharmakotherapie,
psychologische Therapie, chirurgische Behandlung und Thermotherapie. Hinweis: Die
nachfolgenden Behandlungen sind in alphabetischer Reihenfolge aufgeflhrt, nicht in
der Reihenfolge ihrer Bedeutung oder Wirksamkeit.

Komplementar- und Alternativmedizin: Eine Behandlung, die die Schulmedizin
erganzt, indem sie zu einem gemeinsamen Ganzen beitragt, eine Nachfrage
befriedigt, die von der Schulmedizin nicht erflllt wird, oder den konzeptionellen
Rahmen der Medizin erweitert. Beispiele sind Akupunktur, Krauter, Probiotika und
Nahrungserganzungsmittel.

Elektrotherapie: Verschiedene Arten = von elektrischer  Stimulation  und
elektromagnetischer  Strahlung. Beispiele sind die transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS), die StoBwellentherapie und die Lasertherapie.

Bewegungstherapie: Die Bewegungstherapie umfasst eine Reihe von Behandlungen,
die von einer qualifizierten medizinischen Fachkraft verschrieben oder geplant
werden und die die Durchflhrung bestimmter Aktivitaten, Haltungen oder
Bewegungen (oder aller) beinhalten. Beispiele hierflr sind allgemeine
Fitnessprogramme, die in einer Gruppe durchgeflhrt werden, aerobes Training in
Form von Walking-Programmen, Dehnillbungen, die Starkung bestimmter Muskeln
oder Muskelgruppen sowie abgestufte Aktivitaten.

Interventionelle Schmerztherapie: Anwendung von Interventionstechniken, die sich
auf potenzielle Schmerzausléser konzentrieren, um diese zu beseitigen. Beispiele
hierfUr sind Injektionen wie periphere, Weichgewebe-, intraartikuldare und neuraxiale
Injektionen, intravendse, sublinguale, orale oder epidurale patientenkontrollierte
Analgesie, intrathekale  Analgesie, Analgesie = durch groBere  periphere
Nervenblockaden, Plexusanalgesie, paravertebrale Nervenblockaden, Plane-
Blockaden, elektrische Stimulation (z.B. perkutane elektrische Nervenstimulation),
Elektroakupunktur, ablative Techniken, chemische und elektrische/thermische
Verfahren, Neuromodulation, Rlckenmarkstimulation, Stimulation der dorsalen
Wurzelganglien, Spinalganglion-Stimulation, Tiefenhirn-, Motorkortex- und
transkranielle Magnetstimulation sowie Epiduroskopie.
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Manuelle Therapie: Geschickte Handbewegungen und geschickte passive Bewegungen
der Gelenke und des Weichgewebes. Beispiele sind Massage, Manipulation und
Mobilisierung.

Beteiligungsorientierte Therapien: Forderung der Ausfihrung taglicher Aktivitaten im
Zusammenhang mit Arbeit, Selbstflrsorge, Produktivitat und
Freizeit.

Patientenaufkldrung: Samtliche Ratschldage, Aufklarungen oder Informationen, die von
Gesundheitsfachkraften erteilt werden, um das Verstadndnis des Patienten flr seine
Schmerzen zu verbessern oder um diese besser zu bewaltigen. Dazu gehdren
Ratschlage zur koérperlichen Betatigung, zur stufenweisen Wiederaufnahme von
Aktivitaten, zur Anpassung, zum Belastungsmanagement (einschlieBlich der
Aufklarung Uber geeignete Hilfsmittel), zur gesunden Lebensweise, zum
Selbstmanagement und zur Bewaltigung von Schmerzen sowie Informationen zur
Prognose, zum Schmerzmanagement und zur Schmerzforschung. Die Beratung kann in
jeder Form erfolgen (mundlich, schriftlich, technologiegestltzt oder eine Kombination
davon).

Pharmakotherapie: Jedes Analgetikum, das auf beliebigem Weg und in beliebiger
Dosierung verabreicht wird, einschlieBlich adjuvanter Therapien.

Dazu gehdéren nichtsteroidale  Antirheumatika, Paracetamol, Antidepressiva,
Antikonvulsiva, Opioide, Kortikosteroide und Muskelrelaxantien. Sie kdénnen oral
eingenommen, durch eine Injektion verabreicht oder auf die Haut aufgetragen werden.

Psychotherapie/psychologische Therapie: Psychologische oder psychotherapeutische
Behandlung, die verstandliche psychologische Inhalte vermittelt, um Gedanken,
Gefluhle, Verhaltensweisen und korperliche Prozesse zu verandern. Beispiele hierflr
sind die kognitive Verhaltenstherapie (CBT), die Verhaltenstherapie (BT) und die
Akzeptanz- und Commitmenttherapie (ACT).

Chirurgie: Anwendung operativer manueller und instrumenteller Techniken an einer
Person, um anatomische Anomalien zu behandeln oder zu korrigieren, von denen
angenommen wird, dass sie die Schmerzen beeinflussen. Beispiele sind Arthroskopie
[Schltssellochchirurgie] (Debridement +  Synovektomie +  Chondroplastie),
Arthroplastik, Gelenkersatz, perkutane vs. offene Chirurgie, Rhizotomie, Tenotomie,
Radiochirurgie, Chordotomie, MRT-gesteuerte, ultraschallgefihrte und Laserablation,
stereotaktische Operationsverfahren sowie andere neurochirurgische Eingriffe zur
Schmerzbehandlung.

Thermotherapie: Anwendung von Warme oder Kélte auf Gelenke und/oder Muskeln,
um die Symptome von Arthrose zu lindern. Dies kann mit Packungen, Tlchern, Wachs
usw. durchgefihrt werden. Warme kann die Durchblutung verbessern und die Muskeln
entspannen, wahrend Kalte den Schmerz betduben, die Schwellung verringern, die
BlutgefaBe verengen und die Nervenimpulse zum Gelenk blockieren kann.
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Selbstflirsorge und Selbstmanagement von Schmerzen

Menschen, die mit Schmerzen leben, verbringen die meiste Zeit ihres Lebens
auBerhalb des Gesundheitssystems und mussen taglich mit den Auswirkungen ihrer
Schmerzen auf ihr Leben fertig werden. Die effektive Selbstpflege bzw. das effektive
Selbstmanagement von Schmerzen ist ein Lernprozess, der Unterstitzung und die
Bewaltigung verschiedener Herausforderungen erfordert, u.a. mit dem Aufflackern
bzw. der Verschlimmerung von Symptomen richtig umzugehen, zu wissen, wann ein
Arzt konsultiert werden sollte, Test- und Behandlungsentscheidungen zu treffen
sowie positive Bewaltigungsstrategien zu entwickeln und aufrechtzuerhalten, die u.a.
das Stress- und Schlafmanagement, die korperliche Aktivitat und soziales
Engagement umfassen. Ein SchlUsselelement fur ein erfolgreiches Selbstmanagement
ist die Starkung des Selbstbewusstseins bzw. der Selbstwirksamkeit der Betroffenen
im Umgang mit Schmerzen und deren Auswirkungen auf ihr Leben. Derzeit gibt es
keine klare Definition daflr, wie ein gutes Selbstmanagement bzw. eine gute
Selbstflrsorge aussieht. Medizinische Fachkrafte muissen besser darin geschult
werden, Menschen mit Schmerzen zu helfen, flr sich selbst zu sorgen. Dazu geho6ren
gute Zuhoér- und Kommunikationsfahigkeiten und die Bereitstellung von
Informationen zum Selbstmanagement in einer frihen Phase der
Schmerzbehandlung, um chronischen Schmerzen vorzubeugen oder ihre negativen
Auswirkungen zu verhindern. Eine entscheidende, dringende Herausforderung ist die
Sicherstellung, dass Schmerzpatienten - unabhéangig von ihrem Wohnort oder
Einkommen - einfachen Zugang zu erschwinglichen Programmen/Optionen zum
Selbstmanagement haben.

Arten von Schmerzzustianden

Es gibt viele verschiedene Schmerzzustande. Im Folgenden finden Sie verschiedene
Arten von Schmerzzustédnden sowie Informationen Uber die Art der Schmerzen, ihre
Diagnose und andere nltzliche Informationen. Die aufgefihrten Zustande stellen eine
sehr hohe Belastung dar.

Es sei darauf hingewiesen, dass diese Liste nicht erschépfend ist und nicht alle akuten
und chronischen Schmerzzustande abdeckt.

Es ist auch zu erwahnen, dass trotz der individuellen Klassifizierung aller
Erkrankungen haufig mehr als eine Erkrankung vorliegt und die diagnostischen
Kriterien fUr mehrere Erkrankungen erfullt werden. In diesem Fall kann die
Beurteilung und Behandlung schwierig werden, da eventuell nicht klar ist, welche
Erkrankung die Hauptursache ist oder ob allen Erkrankungen eine gemeinsame
Pathologie zugrunde liegt. Diese komplexe Verflechtung von Komorbiditaten ist zu
bertcksichtigen.

Wo immer moglich, haben wir Daten eingefligt, die die Inzidenz und Pravalenz

schmerzbedingter Erkrankungen in Europa widerspiegeln. Eine umfassende Liste der
akuten/chronischen Schmerzzustéande finden Sie auf der offiziellen ICD-11-Website.
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Muskuloskelettale Schmerzen

Was ist das? Schmerzen, die in Bereichen auftreten, die aus Knochen, Muskeln,
Gelenken oder damit verbundenem Weichgewebe bestehen, werden als
muskuloskelettale Schmerzen bezeichnet. Die haufigsten muskuloskelettalen
Schmerzen sind Kreuzschmerzen, Nackenschmerzen, HUft- und Knieschmerzen
infolge von Arthrose, Schulterschmerzen und Schmerzen an verschiedenen
Korperstellen.

Prdvalenz: Sie betreffen schatzungsweise 1,71 Milliarden Menschen weltweit und
sind die haufigste Ursache fir Behinderungen in Europa und weltweit. Sie tragen
auch am meisten zu den Lebensjahren mit Behinderung (YLDs) bei - mehr als
psychische Erkrankungen, Diabetes und Krebs (ca. 149 Millionen YLDs, das sind
17% aller YLDs). Osteoarthritis (OA), die haufigste Art von Arthritis, betrifft mehr
als 40 Millionen Menschen in Europa. Das Lebenszeitrisiko fir Knie-OA liegt bei
45% und fur HUft-OA bei 25%. OA ist weltweit die am schnellsten wachsende
Ursache fur Behinderungen. Kreuzschmerzen sind die héaufigsten und
invalidisierendsten Schmerzen des Bewegungsapparats. In Europa ist die
altersstandardisierte Pravalenzrate flr Kreuzschmerzen pro 100 OO0 Personen in
Mitteleuropa am hochsten (12 800; 11 500-14 400), gefolgt von Osteuropa (11 200;
10 100-12 500) und Westeuropa (9 540; 8 510-10 700). Es wird prognostiziert,
dass im Jahr 2050 weltweit mehr als 800 Millionen Menschen unter
Kreuzschmerzen leiden werden.

Behandlungsmoglichkeiten: Die Behandlung kann Folgendes umfassen:
Patientenaufklarung (z.B. Uber Risikofaktoren, Selbstmanagement),
Pharmakotherapie (z.B. nichtsteroidale Entzindungshemmer), Bewegungstherapie,
psychologische Therapien, interventionelle Schmerztherapie (z.B. Injektionen),
Chirurgie, manuelle Therapie (z.B. Massage), komplementdre und alternative
Medizin, Thermotherapie (z.B. Warme) sowie Arbeits- und Sozialtherapien.

Wahrscheinliche Komorbiditaten: Muskuloskelettale Schmerzen und die damit
verbundenen Behinderungen gehen haufig mit Schmerzen an verschiedenen
Korperstellen, Adipositas, psychischen Stérungen (z.B. Depressionen) und
Schlafstérungen (z.B. Schlaflosigkeit) einher.
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Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung

Name: Anonym

Alter: 76

Staatsangehdrigkeit: Ruménisch

Name der Krankheit/Schmerzen: Schwere Arthrose

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
15Jahre. Ich hatte unertrédgliche Schmerzen am Kniegelenk beider Beine, und ohne
Schmerzmittel konnte ich die Treppe nicht hinauf- und hinuntergehen. Die
Schmerzen traten manchmal sogar in liegender Position auf.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Stechende, ziehende Schmerzen beim Gehen und/oder
Treppensteigen und in liegender Position Kribbeln, gefolgt von Taubheitsgefunhl.
Wie wirkt sich der Schmerz auf Ihr tagliches Leben aus? Meine Lebensqualitat
hat stark abgenommen. Friher war ich eine Frau voller Energie, bis ich nur noch
ganz langsam gehen konnte und auf einen Gehstock angewiesen war. Das macht
mich ungltcklich und sehr besorgt.

Wie bewiltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Mit Schmerzmitteln
und seit vier Jahren mit Injektionen in beiden Knien. Aus Angst habe ich mich
geweigert, mich einer Operation zum Ersatz meiner Knie zu unterziehen.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit? Mobilitat
und Stressfreiheit.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Sie haben Auswirkungen. Ich bin besorgt, ungltcklich und habe nicht mehr
die Freude am taglichen Leben wie friher.



Neuropathiebedingte Schmerzen und Beispiele

Was ist das? Neuropathische Schmerzen werden durch eine Lasion oder
Erkrankung des somatosensorischen Nervensystems verursacht. Zu den haufig
berichteten Symptomen gehdéren entweder lokalisierte oder ausstrahlende
schieBende, brennende oder stechende Schmerzen. Neuropathische
Schmerzen koénnen zentraler (z.B. nach einem Schlaganfall, MS) oder
peripherer Natur sein (z.B. Trigeminusneuralgie, diabetische periphere
Neuropathie, RlUckenschmerzen, postoperative Schmerzen, postherpetische
Schmerzen).

Prdavalenz: Neuropathische Schmerzen betreffen etwa 7-10% der Bevolkerung.
FUr Herpes zoster (GUrtelrose) liegt das geschéatzte Lebenszeitrisiko in Europa
derzeit bei 23-30%, mit einem gemeldeten Lebenszeitrisiko fur ein
Wiederauftreten von <5%. Die postherpetische Neuralgie (neuropathischer
Restschmerz nach Herpes zoster) tritt bei 10 bis 30% der Patienten auf; bei den
Uber 60-Jahrigen steigt dieser Anteil auf 60 bis 70%. Die Pravalenz der
Ischialgie (ausstrahlende Beinschmerzen, die durch eine Entzindung oder
Kompression der lumbosakralen Nervenwurzeln (L4-S1), die den Ischiasnerv
bilden, verursacht werden) variiert je nach Studie. In einer Studie zur
Primarversorgung im Vereinigten Kénigreich (609 Patienten) wurde bei etwa
60% der Patienten mit Rlcken- und Beinschmerzen die klinische Diagnose
Ischialgie gestellt. Phantomschmerzen (schmerzhafte Empfindungen, die sich
auf die fehlende GliedmafBe beziehen) treten bei 50-80% aller Amputierten auf.
Die Pravalenz der schmerzhaften diabetischen Polyneuropathie ist nicht
eindeutig geklart, aber nach den vorliegenden Daten liegt die
Schmerzpravalenz bei 10 bis 20% der Patienten mit Diabetes und bei 40 bis
50% der Patienten mit diabetischer Neuropathie. In einer Studie in Italien (816
Patienten) wiesen 36% eine diabetische Polyneuropathie auf, die mit dem
mannlichen Geschlecht, dem Alter und dem Schweregrad des Diabetes in
Zusammenhang stand.

Behandlungsmadglichkeiten: Die Behandlungsmoéglichkeiten umfassen sowohl
pharmakologische als auch nicht-pharmakologische Ansatze wie
Patientenaufklarung, unterstltzende Aufklarung, Pharmakotherapie,
Bewegungstherapie, psychologische Therapien, interventionelle
Schmerztherapie, Chirurgie, manuelle Therapie, Hilfsgerdte sowie Sozial- und
Arbeitstherapien. Opioide sollten Patienten vorbehalten sein, die nicht auf
therapeutische Alternativen mit einem geringeren Risiko flUr unerwinschte
Wirkungen ansprechen. Der Herpes-Zoster-Impfstoff kann zur Vorbeugung der
postherpetischen Neuralgie (Nervenschmerzen, die nach dem Abheilen einer
GuUrtelrose weiter bestehen) verabreicht werden.

Wahrscheinliche Komorbiditdten: Zu den potenziellen Komorbiditaten
neuropathischer Schmerzen gehéren Depressionen, Schlafstérungen und
depressive Stimmung oder Angstzustande. Diese Komorbiditaten
beeintrachtigen die Lebensfreude der Patienten, indem sie sich negativ auf die
Funktionalitat und die Lebensqualitat auswirken.
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Name: Ruth Fitzmaurice

Alter: 52

Staatsangehdorigkeit: Irisch

Name der Krankheit/Schmerzen: Mehrere Schmerzzustdnde: Neuropathische
Schmerzen, Spina bifida, Skoliose, Reizdarmsyndrom (RDS), Endometriose und
orofaziale Schmerzen.

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
38 Jahre. Ich wurde mit Spina bifida geboren und wurde am Tag nach meiner
Geburt operiert. Meine Schmerzen begannen im Alter von 14 Jahren, als ich zu
studieren begann. Leider haben sich meine Schmerzen seitdem verschlimmert,
sodass ich jetzt rund um die Uhr damit leben muss.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Meine normalen alltaglichen Schmerzen wilrde ich als brennend
und ziehend beschreiben. Bei einem Schub ist es meist ein Kribbeln, Stechen und
Pochen.

Wie wirkt sich der Schmerz auf Ihr tdgliches Leben aus? Mit zunehmendem Alter
haben sich meine Schmerzen immer mehr auf mein Leben ausgewirkt. Jetzt, mit
52Jahren, kann ich nicht mehr arbeiten und meine Aktivitaten werden von meinen
Schmerzen diktiert. Ich versuche, jeden Tag am Strand spazieren zu gehen, ich
gehe zwei- bis dreimal pro Woche zur Physiotherapie ins Schwimmbad. Diese
beiden Aktivitadten sind die Konstanten in meinem Leben, alles andere héngt von
meinem Schmerzniveau ab.

Wie bewiltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Ich bewdltige meine
Schmerzen mit einer Kombination aus Positivitdt und Achtsamkeit und so wenig
Medikamenten wie maéglich. Uber Jahre habe ich die verschiedensten
Medikamente eingenommen, z.B. opioidhaltige Medikamente, erganzt durch
entzindungshemmende Mittel. Meine persodnliche Entscheidung war, die
Medikamente abzusetzen, und das war der Punkt, an dem ich aufhéren musste zu
arbeiten, was meine Lebensqualitat leider stark beeintrachtigte. Jetzt nehme ich
jeden Tag zwei Tabletten, eine Kombination aus Entzindungshemmer und
Schmerzmittel, und ich versuche, mit diesen zwei Tabletten und nichts anderem
auszukommen. Positivitat und Achtsamkeit spielen in meinem Leben eine groBe
Rolle, und ohne sie wlrde ich wieder zu mehr Medikamenten greifen.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts Ihrer Krankheit? Angst vor
der Zukunft. Angst vor dem Unbekannten. Angst davor, wie schlimm mein Zustand
werden wird.

Wie wirken sich Ilhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Ich tue alles, was in meiner Macht steht, um zu verhindern, dass meine
Schmerzen meine Stimmung und meine geistige Gesundheit beeintrachtigen. Ich
tue alles, um meinen Schmerzen eine positive Seite abzugewinnen, sei es im Alltag

oder bei einem Krankheitsschub.



Krebsbedingte Schmerzen

Was ist das? Krebsbedingte Schmerzen sind Schmerzen, die durch den
Primarkrebs selbst oder durch Metastasen verursacht werden. Zu den Ursachen
fur krebsbedingte Schmerzen gehéren der Tumor selbst, Entzindungen oder
die Erosion von Knochen, Eingeweiden oder Nerven durch Metastasen. Es kann
sich auch um Schmerzen handeln, die durch Gewebe- oder Nervenschaden
infolge von Krebsbehandlungen verursacht werden. Schmerzen bei
KrebsUberlebenden missen engmaschig Gberwacht werden, da Veranderungen
der Schmerzen auf ein Wiederauftreten der urspringlichen bdsartigen
Erkrankung hinweisen kénnen. Viele krebsbedingte Schmerzen kénnen durch
Krebsbehandlungen wie Operationen, die zu chronischen neuropathischen
Schmerzen flUhren kdnnen, sowie durch Chemo- oder Strahlentherapie
induzierte periphere Neuropathie verursacht werden. Da immer mehr Patienten
Krebs Uberleben, werden die Auswirkungen der Krebsbehandlung immer
deutlicher.

Pravalenz: Schmerzen gehdéren zu den haufigsten Symptomen, die
Krebspatienten bei der Diagnose haben. Etwa 30-40% der KrebsUberlebenden
leiden unter chronischen Schmerzen. 1,7Millionen Krebspatienten in Europa
sterben jedes Jahr an ihrer Krebserkrankung, von denen mindestens 66% vor
dem Tod Schmerzen haben und 55% maBige bis starke Schmerzen.

Behandlungsmadglichkeiten: Zu den Behandlungsmoéglichkeiten gehoren
Pharmakotherapie (z.B. einfache Analgetika, nichtsteroidale
Entzindungshemmer, Opioide, Antidepressiva, Kortikosteroide, monoklonale
Antikorper, Strahlentherapie, Chemotherapie), Aufklarung, Chirurgie,
Bewegungstherapie, psychologische Therapien (einschlieBlich spiritueller
Unterstltzung), interventionelle Schmerzbehandlung (z.B. Nervenblockaden),
Arbeits- und Sozialtherapie. Manchmal kann es schwierig sein, zwischen
krebsspezifischen und schmerzspezifischen Behandlungen zu unterscheiden. So
kann die Strahlentherapie beispielsweise zur Heilung oder zur
Schmerzbehandlung eingesetzt werden.

Likely comorbidities: Bei der klinischen Bewertung muss zwischen
Krebsschmerzen, Krebsbehandlungsschmerzen und Schmerzen aufgrund von
Begleiterkrankungen unterschieden werden. Zu den Komorbiditaten, die sich
auf die Schmerzen auswirken, gehéren chronische Krankheiten, Operationen,
Traumata, Gemutsstérungen, kognitive Stoérungen, Drogen- und
Medikamentenmissbrauch.
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66 Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung %

Name: Ernesto Carreiro
Alter 72
Staatsangehdorigkeit: Portugal

Name der Krankheit/Schmerzen: Krebsbedingte Schmerzen

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
10Jahre. Es begann schon vor meiner Diagnose.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Stechen und Kribbeln.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tdgliches Leben aus? Schwache, weniger
Essen, obwohl mit Appetit, Gewichtsverlust, schlechter Schlaf.

Wie bewiéltigen und/oder behandeln Sie Ihre Schmerzen? Orale Medikamente.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit?
Mangelnder Wille fur die taglichen Aktivitaten, Verlust der Kraft, meine taglichen
Aktivitaten zu erledigen.

Wie wirken sich Ihre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Frustration dartber, dass ich nicht in der Lage bin, meinen taglichen
Aktivitaten nachzugehen.



Kopfschmerzen und orofaziale Schmerzen

Was ist das? Kopfschmerzen oder orofaziale Schmerzen sind definiert als
Kopfschmerzen oder Schmerzen im Mund- oder Gesichtsbereich. Chronische
Symptome sind solche, die an mindestens 50% der Tage in den letzten drei
Monaten mehr als zwei Stunden pro Tag auftreten. Die Symptome reichen von
leichten Schmerzen und Kieferfunktionsstérungen, die im Laufe der Zeit
abklingen kénnen, bis hin zu chronischen Zustanden hartnackiger Schmerzen
und Funktionseinschrankungen des Kiefers, die eine starke Beeintrachtigung
darstellen.

Pravalenz: Chronische Kopfschmerzen - Kopfschmerzen, die an 15 oder mehr
Tagen pro Monat Uber mindestens 3 Monate hinweg auftreten - zahlen zu den
haufigsten Arten von Schmerzen und Ursachen flUr Behinderungen. Chronische
Migrane  betrifft etwa 1-4% der Bevolkerung und  chronischer
Spannungskopfschmerz etwa 2,2%. Etwa 25-50% der Betroffenen leiden auch
an Kopfschmerzen durch Medikamentenitbergebrauch, die in der Bevolkerung
eine Pravalenz von 1% aufweisen. Kiefergelenksschmerzen betreffen etwa 31%
der Erwachsenen und 11% der Kinder/Jugendlichen.

Behandlungsmadglichkeiten: Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehéren
Patientenaufklarung, unterstltzende Aufklarung, Pharmakotherapie,
interventionelles Management (z.B. Injektionen), Bewegung, psychologische
Therapie (z.B. Entspannung, Biofeedback), Thermotherapie, Elektrotherapie
sowie Sozial- und Arbeitstherapien. Ein chirurgischer Eingriff kann angezeigt
sein, wenn sich die nicht-chirurgische Therapie als unwirksam erweist.

Wahrscheinliche Komorbiditdten: Haufigere Frequenz von Kopfschmerzen,
Allergien, Depressionen, ErmUdung, degenerative Arthritis, Fibromyalgie,
Autoimmunerkrankungen, Schlafapnoe und Magen-Darm-Beschwerden traten
bei den Betroffenen auf.
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“ Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung ,’

Name: Anonym
Alter: 62
Staatsangehérigkeit: Belgisch

Name der Krankheit/Schmerzen: Orofaziale Schmerzen.

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
3Jahre. Es begann mit einer Zyste am Nasenbein in der Region der oberen Zéhne
21-22. Als die Zyste entfernt wurde, war der Knochen beschadigt. Ich lebe seit
3Jahren mit dem Schmerzzustand.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Brennender Schmerz.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tigliches Leben aus? Standig brennende
Schmerzen, aber besonders nach dem Essen, Trinken usw.

Wie bewiltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Durch Zahneputzen
und anschlieBendes Spulen mit speziellen Produkten und manchmal auch durch
die Einnahme entzindungshemmender Medikamente.

Was ist die gréBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit? Das
Essen ist fUr mich zur Holle geworden, ich kann das Essen nicht mehr schmecken.

Wie wirken sich Ihre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? n.z.



Postoperative Schmerzen

Was ist das? Schmerzen nach der Operation. Chronischer postoperativer
Schmerz (CPSP) ist definiert als chronischer Schmerz, der nach einem
chirurgischen Eingriff oder einer Gewebeverletzung auftritt oder an
Intensitdt zunimmt und Uber den erwarteten Heilungsprozess hinaus
andauert. Die Pathophysiologie postoperativer Schmerzen ist einzigartig
und die Folgen sind individuell verschieden. Die Schmerzen sind haufig auf
den Bereich der Operation beschréankt oder werden auf Dermatome
Ubertragen. Andere Ursachen, wie Vorerkrankungen oder Infektionen,
muUssen ausgeschlossen werden.

Prdavalenz: Die groBte europdische prospektive Studie zu diesem Thema
zeigt, dass etwa 10% der Patienten nach einer Operation CPSP entwickeln
(mit zahlreichen Unterschieden zwischen den Operationen). In einer
anderen Studie wurde hervorgehoben, dass 40,4% der Befragten drei
Monate oder mehr nach der Operation Uber Schmerzen berichteten. Uber
maRige oder starke Schmerzen berichteten 18,3% der Personen. Es gibt
groBBe Diskrepanzen in der Berichterstattung Uber CPSP, weshalb vermutet
wird, dass diese Zahlen variieren kénnen.

Behandlungsmadglichkeiten: Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehéren
Patientenaufklarung, unterstltzende  Aufklarung, Pharmakotherapie,
Elektrotherapie, Bewegung und psychologische Therapien.

Wahrscheinliche Komorbiditaten: Patienten mit praoperativen chronischen
Schmerzen, insbesondere an der Operationsstelle, haben ein erhdhtes
Risiko, CPSP zu entwickeln. Psychologische Risikofaktoren wie psychische
Belastung, Angst, Katastrophisierung, verminderte F&higkeit zur
Schmerzbewaltigung, Depression und Hypervigilanz sollten ebenfalls in
Betracht gezogen werden.
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“ Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung ,,

Name: Koert Hommel
Alter: 49
Staatsangehdorigkeit: Niederlandisch

Name der Krankheit/Schmerzen: RUckenschmerzen, Failed-Back-Surgery-
Syndrom und neuropathische Schmerzen.

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
10 Jahre. Als ich 1993 an der Universitat BUAS studierte, hatte ich zum ersten Mal
Kreuzschmerzen. Dabei war nicht mein ,,RGcken” das groBte Problem, sondern die
ausstrahlenden Schmerzen in meinem linken Bein. Im Jahr 2013 kehrten diese
Schmerzen zurlck und sind seitdem nicht mehr verschwunden.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Der Schmerz, den ich empfinde, ist ziehend, manchmal brennend,
manchmal stechend. Er variiert, aber bewegt sich nie in meinem Korper.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tagliches Leben aus? Der Schmerz, den ich
versplre, wirkt sich auf alle Bereiche meines Lebens aus. Natlrlich sind die
Auswirkungen unterschiedlich, aber sie betreffen meine (ehrenamtliche) Arbeit,
meine Hobbys, meine Beziehungen, meine Familie, meinen Sport - alles verandert
sich..

Wie bewidltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Nach einer langen,
zermUlrbenden und anstrengenden Behandlungssuche entdeckte ich den
.multidisziplindren Ansatz bei chronischen Schmerzen®. Dieses Wissen loste einen
Wandel in meinem Denken aus. Jetzt engagiere ich mich viel ehrenamtlich und
spiele Klavier.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts Ihrer Krankheit? Nicht in
der Lage zu sein, einer bezahlten Arbeit nachzugehen, Grenzen zu wahren (vor
allem fUr mich selbst), die Auswirkungen meiner Schmerzen auf andere zu
bewaltigen, meine eigene Ungeduld mit den Schmerzen.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Das tun sie definitiv. Jeden Tag Schmerzen zu haben, ist Spitzensport.
Korperlich, aber sicherlich auch geistig. Die Launenhaftigkeit lasst einen geistig
taumeln.

-3



Viszerale Schmerzen

Was ist das? Schmerzen im Bereich der inneren Organe des Thorax, Abdomens
und Beckens. Die jeweilige Stelle des Schmerzes kann typischen
Ausstrahlungsmustern von inneren Organen entsprechen.

Prdvalenz: Wie epidemiologische Studien zeigen, machen chronische viszerale
Schmerzen einen erheblichen Teil aller Formen chronischer Schmerzen aus. Bis
zu 25% der Bevolkerung berichten zu irgendeiner Zeit Uber viszerale
Schmerzen, die zu erheblichen Kosten im Gesundheitswesen flhren.

Behandlungsmaoglichkeiten: Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehéren
Patientenaufklarung (z.B. Uber Erndhrung, Lebensstil), unterstitzende
Aufklarung, Pharmakotherapie, Bewegung (z.B. Dehnung), manuelle Therapien
(z.B. Massage), interventionelle Ansatze (z.B. Neuromodulation und
Nervenblockaden), psychologische Therapien (z.B. kognitive
Verhaltenstherapie) und Operationen.

Wahrscheinliche Komorbiditaten: Die Fibromyalgie tritt in hohem MafBe
komorbid mit verschiedenen viszeralen Schmerzstérungen auf. Es ist auch
wahrscheinlich, dass der Patient mehrere viszerale Schmerzsyndrome oder
chronische viszerale Schmerzen und andere chronische Schmerzsyndrome
aufweist, die nicht mit den Eingeweiden zusammenhangen.

(44 Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung ,’

Name: Anonym
Alter: 40
Staatsangehdorigkeit: Irish

Name der Krankheit/Schmerzen: Endometriose

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
19 Jahre. Es begann allmahlich, wobei sich die Symptome Uber mehrere Monate
hinweg verstarkten, bis ich wegen des Verdachts auf Blinddarmentzindung
notfallmaBig im Krankenhaus behandelt werden musste, was sich als
Eierstocktorsion aufgrund von Endometriose und PCOS herausstellte.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Brennende, scharfe und starke Schmerzen.

Wie wirkt sich der Schmerz auf Ihr tdagliches Leben aus? Die meisten Tage
komme ich klar, aber es gibt 3 Tage im Monat, an denen ich nicht arbeiten oder
das Haus verlassen kann

Wie bewiltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Wairmekissen,
Schmerzmittel, Reflexologie, Kinesiologie, Cranio-Sacral-Therapie.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit? Ich kann
mein Leben Uberhaupt nicht planen und mache mir stdndig Gedanken darUber,
welche Plane ich realistischerweise machen kann, falls die Endometriose ausbricht
und ich zu Hause bleiben muss.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Manchmal ist es sehr demoralisierend, so eingeschrankt zu sein, und
deprimierend, wenn man auf Ereignisse und Aktivitaten im Leben verzichten muss,
wenn die Endometriose aufflammt.

-



Funktionelle Schmerzstérungen

Was ist das? Funktionelle Schmerzstérungen (oder unspezifische somatoforme
Funktionsstérungen) kdénnen als Beschwerden bezeichnet werden, die keiner
spezifischen Krankheit zugeordnet werden koénnen, die ein Organ oder
Organsystem betreffen und die mindestens sechs Monate lang anhalten.
Gangige Beispiele sind das Reizdarmsyndrom (RDS, eine funktionelle
gastrointestinale Stérung, die durch wiederkehrende Bauchschmerzen in
Verbindung mit Verdnderungen der Stuhlhdufigkeit und -form gekennzeichnet
ist, ohne dass eine zugrundeliegende pathologische oder organische Atiologie
erkannt wird) und temporomandibulare Stérungen (TMD, eine Gruppe von

klinischen Erkrankungen der Kaumuskeln, des Kiefergelenks oder beider).

Pravalenz: In den westlichen Landern sind bis zu 18% der Erwachsenen vom
Reizdarmsyndrom betroffen, vor allem Frauen, insbesondere unter denjenigen,
die eine medizinische Versorgung ersuchen. Die Gesamtpravalenz von TMD
wird bei Erwachsenen/alteren Menschen auf 31% und bei Kindern/Jugendlichen
auf 11% geschatzt, wobei die Diskusverlagerung mit Reposition (DVmR) am
haufigsten vorkommt (etwa 41% bei Menschen mit TMD), verglichen mit der
Diskusverlagerung ohne Reposition.

Behandlungsmadglichkeiten: Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehéren
Patientenaufklarung  (Uber Risikofaktoren), unterstltzende Aufklarung,
Pharmakotherapie, psychologische Therapien (z.B. Stressbewaltigung,
Entspannung, kognitive Verhaltenstherapie), Bewegungstherapie,
Elektrotherapie, Thermotherapie, manuelle Therapie sowie Sozial- und
Arbeitstherapien.

Wahrscheinliche Komorbiditdten: Zu den Erkrankungen, die mit dem
Reizdarmsyndrom in Verbindung gebracht werden, gehdéren gastrointestinale
Storungen wie funktionelle Dyspepsie, gastrotsophageale Refluxkrankheit,
funktionelle Verstopfung sowie Fibromyalgie, chronisches Mudigkeitssyndrom
und chronische Beckenschmerzen. Beispiele fur Komorbiditaten im
Zusammenhang mit TMD sind unter anderem: Fibromyalgie, systemische
Gelenkhypermobilitat, juvenile idiopathische Arthritis, Tinnitus,
posttraumatische Belastungsstérung, systemische Osteoarthritis,
Trigeminusneuralgie, atypische Gesichtsschmerzen und Migrane.
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Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrun
(14 “ “ 2

Name: Kaat Cleenewerck
Alter: 57
Staatsangehdrigkeit: Belgisch

Name der Krankheit/Schmerzen: Mehrere Schmerzzustédnde: Reizdarmsyndrom
(RDS), Kreuzschmerzen und Ischiasschmerzen.

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
Kreuzschmerzen und Reizdarmsyndrom: 25 Jahre; neuropathische Schmerzen: 12
Jahre; und Ischiasschmerzen: 2 Jahre.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Eine Kombination aus Ziehen, Stechen und Kribbeln.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tagliches Leben aus? Es ist eine unsichtbare
Behinderung, die normale Alltags- und Freizeitaktivitdten unmoglich macht.
Chronische Schmerzen sind sehr anstrengend. Am Nachmittag bin ich sehr
erschoépft und kann keine korperlichen Aktivitaten mehr durchfthren.

Wie bewidltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Alles, was mir und
meinen Betreuern einfallt ist: trotz der starken Schmerzen aktiv bleiben, d.h. taglich
spazieren gehen und/oder Besorgungen/leichte Hausarbeit machen; tagliche
Dehnlbungen und leichtes Yoga, Physiotherapie, Dry Needling, Akupunktur,
Massagen (wenn ich es mir leisten kann); Behandlungen in der Schmerzklinik:
Infiltrationen, Radiofrequenz  (Denervierung); Medikamente: (mittel)starke
Schmerzmittel; neuerdings: medizinisches Cannabis (das erstaunlich hilfreich ist).

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit? Ich habe
die meiste Zeit meines erwachsenen Lebens allein gelebt und muss daher die
chronischen Schmerzen jeden Tag allein ertragen, da ich keine Unterstitzung von
meiner Familie und kaum von Freunden habe. Finanzielle Herausforderungen, da die
so genannten ,alternativen Heilmittel” recht teuer sind. Das bringt auch zusatzlichen
Stress mit sich. AusschlieBlich professionelle Unterstitzung (zum Gllck eine sehr
gute). Selbst bei ihnen habe ich oft das Geflhl, dass sie das AusmafB der Schmerzen,
mit denen ich zu kdmpfen habe, ,unterschatzen”.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Unglaublich! Da ich (seit meiner Teenagerzeit) ein eher psychisch anfalliger
Mensch bin, hat der chronische Schmerz enorme Auswirkungen auf meine
psychische Gesundheit. Die Einsamkeit wiegt schwer und kann in manchen
Momenten schrecklich sein. Das Leben mit chronischen Schmerzen kann meine
chronische Depression auslosen und sie wahrend einer bestimmten Zeit sehr prasent
machen. In der Vergangenheit trugen die Schmerzen (neben vielen anderen
Problemen) zu einer Alkoholsucht bei, die ich - zum Gllck! - Uberwinden konnte.
Das hat einen groBen Einfluss auf die Verbesserung meiner psychischen Gesundheit

gehabt.



Chronische weit verbreitete Schmerzen

Was ist das? Chronische weit verbreitete Schmerzen (CWP) sind Schmerzen,
die diffus in mindestens 4 der 5 Korperregionen und in mindestens 3
Kérperquadranten (oben-unten-links-rechts des Korpers) und im Achsenskelett
(Nacken, Rucken, Brust und Abdomen) auftreten. Sie werden Ublicherweise
unter den muskuloskelettalen Schmerzen eingeordnet. Zu den Symptomen
gehdéren Schmerzen, die mindestens drei Monate lang anhalten, sowie
Anzeichen von Funktionseinschrankungen oder seelischer Belastung. Ein
haufiges Beispiel daflur ist die Fibromyalgie, eine Krankheit, die durch
chronische weit verbreitete Schmerzen, Schlafprobleme (einschlieBlich nicht
erholsamen Schlafs), kérperliche Erschopfung und kognitive Schwierigkeiten
gekennzeichnet ist.

Pravalenz: Die Pravalenz von Personen, die Uber Fibromyalgie-Symptome
berichten, liegt in der Allgemeinbevolkerung zwischen 2 und 4%. Die Zahl der
Personen, bei denen die Krankheit diagnostiziert wird, ist jedoch deutlich
geringer. Dies ist darauf zurlUckzufUhren, dass die diagnostischen
Bezeichnungen flr chronische weit verbreitete Schmerzen heftig umstritten
sind und noch kein Konsens Uber die diagnostischen Kriterien und
Bezeichnungen erreicht wurde.

Behandlungsmaglichkeiten: Die Behandlungen umfassen Patientenaufklarung,
unterstUtzende Aufklarung, Pharmakotherapie, Bewegungstherapie,
psychologische Therapien, manuelle Therapien, Thermotherapie, Elektrotherapie
sowie Sozial- und Arbeitstherapien.

Wahrscheinliche Komorbiditdten: Es ist schwierig, die Ursachen fUr diesen
Zustand festzustellen, aber einige beitragende Faktoren kdénnen Adipositas,
Diabetes, Depression, Angstzustande, Kopfschmerzen, Reizdarmsyndrom,
chronisches Mudigkeitssyndrom, systemischer Lupus erythematodes und
rheumatoide Arthritis sein.
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6‘ Zeugnis einer Person mit Schmerzerfahrung ,,

Name: Tristan Vandeputten
Alter 27
Staatsangehdrigkeit: Belgisch

Name der Krankheit/Schmerzen: Fibromyalgie und Dystonie

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er
begonnen? 11 Jahre. Es begann mit einer Grippe in einer stressigen Zeit.
Seither lebe ich mit meinem Schmerzzustand. Tagein, tagaus. Nach 3 Jahren
und zahlreichen Arztbesuchen wurden bei mir Dystonie und chronische
Schmerzen diagnostiziert.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei lhrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen,
Kribbeln, Stechen usw.)? Es ist ein standiges Ziehen von innen nach
auBen.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tagliches Leben aus? Ich kann kaum
Uberleben, die Krankheit ist fortschreitend.

Wie bewiltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Ich komme damit
nicht sehr gut zurecht. Das Musizieren und die Gitarre verschaffen mir eine
gewisse Erleichterung. Bobath-Therapie, Entspannung, Atemtherapie, hei3e
Bader, Spaziergange, Horen von Hoérblchern, Infrarotkabine und Medikamente
wie Lokalanasthetika, Opioide und Antidepressiva.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit?
Einfache Dinge zu tun.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische
Gesundheit aus? Ich isoliere mich, kann kein normales Leben fihren und habe
das Geflhl, dass es keine Zukunft gibt aufgrund der fehlenden Unterstitzung
und Forschung.

-



Komplexes regionales Schmerzsyndrom, Typ | und Il

Was ist das? Das komplexe regionale Schmerzsyndrom (CRPS) ist ein
schmerzhafter Zustand, der eine GliedmaBe betrifft und mit sensorischen,
motorischen, autonomen, Haut- und Knochenanomalien einhergeht. Die Symptome
treten bei jedem Menschen anders auf. Zu den Knochenanomalien gehort eine
lokalisierte Osteoporose in Teilen der betroffenen Gliedmafen, die sich in der Regel
spontan zurlckbildet. Zu den Hautanomalien gehoren reversible Verédnderungen
der Beschaffenheit oder des Aussehens der Haut, z.B. kann die Haut dinn oder
glénzend erscheinen. In fast allen Fallen wird das CRPS durch ein Trauma an einer
GliedmaBe ausgeldst. CRPS kann auch nach sehr kleinen Verletzungen auftreten. In
7% der Falle liegt keine Verletzung vor und das CRPS entsteht spontan.

CRPS betrifft sowohl Manner als auch Frauen, jedoch sind Frauen héaufiger
betroffen. Es kann Menschen aller Altersgruppen betreffen, auch Kinder; am
haufigsten sind Frauen und Manner Uber 40 Jahre betroffen. Es kann zwei Arten
dieser Erkrankung geben, die zunachst gleich aussehen.

(a) Etwa 80% der Patienten haben eine gute Prognose. lhr Zustand wird sich
verbessern. Diese Art des CRPS kann durch eine Entzindung in der betroffenen
Gliedmale hervorgerufen werden.

(b) Bei etwa 20% der Patienten bleiben die Schmerzen bestehen. Das bedeutet,
dass ihre Schmerzen nicht viel besser werden, egal was wir/sie unternehmen.
Neuere Erkenntnisse deuten darauf hin, dass bei diesen Patienten eine
Autoimmunreaktion die Ursache fur die Erkrankung sein kdnnte.

Der Klarheit halber bezieht sich CRPS ,Typ I“ oder ,Typ II“ in der Literatur auf CRPS
ohne Schéadigung eines Hauptnervs (Typ |) oder mit Schadigung eines solchen
Nervs (Typ |Il, dieser ist selten). Neuere Forschungen haben gezeigt, dass diese
Klassifizierung nicht viel zum wissenschaftlichen Verstandnis oder zur klinischen
Praxis beitragt, und die Behandlung dieser beiden ,Typen® ist recht ahnlich. Dies
unterscheidet sich von den beiden oben genannten Typen (a) und (b).

Prdavalenz: In der Allgemeinbevélkerung entwickeln 20-26 von 100.000
Menschen pro Jahr ein CRPS. Die Pravalenz des CRPS ist schwer zu bestimmen,
es tritt jedoch akut bei etwa 7% der Patienten mit Frakturen oder Operationen
der Extremitaten oder anderen Ereignissen wie Verstauchungen und elektiven
Operationen auf.

Behandlungsmaoglichkeiten: Zu den Behandlungsmoglichkeiten gehéren
Patientenaufklarung, unterstltzende Aufklarung, Pharmakotherapie,
Bewegungstherapie, psychologische Therapie. Insbesondere abgestufte
Bewegungstherapien tragen dazu bei, i) den Schweregrad des CRPS zu
verringern, ii) die Dauer dieser Art des CRPS zu verkurzen, iii)

9

Restprobleme zu minimieren und iv) bei sehr frlGher Anwendung nach einem
Trauma das Auftreten dieser Art des CRPS zu verhindern. Es kann notwendig
sein, die bewusste Aufmerksamkeit auf die GliedmaBe zu lenken, indem der
Patient anregt wird, diese vor jeder Bewegung anzusehen, Uber sie
nachzudenken, sie zu berldhren und sich mit ihr auseinanderzusetzen. Mit Hilfe
von Spiegeln lasst sich die Bewegungskontrolle hervorheben und korrigieren.

Wahrscheinliche Komorbiditaten: Emotionale Faktoren im Zusammenhang mit
CRPS koénnen sich starker auf die Schmerzintensitat auswirken als bei anderen
Schmerzzustédnden. Daher ist es wichtig, das Vorhandensein psychologischer
Komorbiditaten zu berlcksichtigen.

“ Testimony from a Person with Lived Experience of Pain ,,

Name: Juergen Werner
Alter: 56
Staatsangehdrigkeit: Deutsch

Name der Krankheit/Schmerzen: Chronisches regionales Schmerzsyndrom Typ |I.

Wie lange leben Sie schon mit lhrem Schmerzzustand und wie hat er begonnen?
Seit 2021. Es begann nach einer Karpaltunneloperation.

Wie wiirden Sie die Schmerzempfindungen beschreiben, die Sie bei Ihrer
Schmerzerkrankung erleben (z.B. Brennen, Stechen, Taubheit, Ziehen, Kribbeln,
Stechen usw.)? Ich splre rund um die Uhr ein standiges Vibrieren in meinem
Handgelenk und ein brennendes, stechendes GeflUhl in meinem Unterarm.

Wie wirkt sich der Schmerz auf lhr tagliches Leben aus? Er schrankt mich jeden
Tag ein, weil er ununterbrochen da ist. Es ist auch schwierig, zu meditieren oder
etwas in der Art zu tun, weil der Schmerz immer prasent ist.

Wie bewadltigen und/oder behandeln Sie lhre Schmerzen? Es ist schwer, sich
abzulenken. Man lernt zu schauspielern und so zu tun, als wenn nichts wére. Aber
auf lange Sicht macht es einen kaputt.

Was ist die groBte Herausforderung fiir Sie angesichts lhrer Krankheit? Es ist
schwierig, den Alltag zu bewaltigen. Es ist fast unmoglich, sich langer als 30
Minuten zu konzentrieren. Betroffene meiden auch gréBere Veranstaltungen.

Wie wirken sich lhre Schmerzen auf lhre Stimmung und psychische Gesundheit
aus? Es fallt schwer, sich Uber langere Zeitrdume zu konzentriéren,r—und—'éls,:Mensch
verliert man dadurch die Freude und vergisst zu lachen. Ich bin nicht mehr derselbe
Mensch, der ich vor dieser Krankheit war. Man verliert die Hoffnung, weil man -
Uberall wie ein Patient behandelt wird, und am Ende sagt einem jeder, dass die

Krankheit unerforscht ist.



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Wir hoffen, mit diesen Beispielen haufiger Schmerztypen und Zeugnissen ein Verstandnis
fur die Vielfalt und die Gemeinsamkeiten von Schmerzen zu vermitteln. FUr
Nichtwissenschaftler, die sich zum ersten Mal mit dem Thema Schmerz befassen, wirft die
genauere Betrachtung von Erkrankungen wie Kreuzschmerzen, Krebsschmerzen und
postoperativen Schmerzen vielleicht Licht auf das, was bisher ignoriert oder
missverstanden wurde. Schmerzzustande unterscheiden sich zwar in ihrer Pathologie und
in der Art und Weise, wie sie erlebt werden, aber ein gemeinsamer Faktor ist oft die
mangelnde Aufmerksamkeit, die ihnen im Gesundheitssystem und im politischen Rahmen
zuteil wird. Die Plattform Societal Impact of Pain will dies &ndern und zielt darauf ab, das
Bewusstsein fur Schmerzen zu schéarfen und die Schmerzpolitik zu verandern.

Die Plattform Societal Impact of Pain (SIP) fordert die politischen Entscheidungstrager
auf EU- und nationaler Ebene zu Folgendem auf:

die Gesellschaft und die Patienten sowie Erhéhung des Stellenwerts von
Schmerzen in den Gesundheitssystemen, bei der Férderung und bei der

Anerkennung der Belastung und der Auswirkungen von Schmerzen auf
politischen Entscheidungsfindung.

Gewaéhrleistung der wirksamen Umsetzung der ICD-11, da ihre
Verwendung eine internationale Einigung Uber die Verwendung
standardisierter Diagnosen und Instrumente ermdéglicht und die Erfassung
von Daten fUr den priméaren und sekundaren Gebrauch verbessert.

Es sollte sichergestellt werden, dass Patientenregister eingerichtet und
regelmaBig genutzt werden, da dies zu einem besseren Verstandnis von
Schmerzen, Schmerztherapien und -behandlungen fuhrt.

Schmerz als Qualitatsindikator: Entwicklung von Instrumenten zur
Bewertung der Auswirkungen von Schmerzen.

— \. J —
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Schmerzforschung: Verstarkte Investitionen in die Forschung zum besseren
Verstandnis der Ursachen (Pathophysiologie) verschiedener
Schmerzzustande, zur Entwicklung neuartiger Schmerzbehandlungen, zum
Verstéandnis und zur Behandlung der Komorbiditat zwischen Schmerzen und
psychischen Erkrankungen, zur verstarkten Entwicklung und Anwendung
von Patient-Reported Ouctome Measures flr alle Schmerzzustande, zur
Festlegung eines Goldstandards fur Selbstmanagementprogramme und zur
Verbesserung des Zugangs zu einer hochwertigen Versorgung.

Schmerzen im Beruf: Initiierung von MaBnahmen, die sich mit den
Auswirkungen von Schmerzen auf Beschéaftigung und Arbeitsproduktivitat
befassen, und Einbeziehung von Schmerzen in einschlédgige bestehende
Initiativen.

Aufklarung lGber Schmerzen: Priorisierung der Aufklarung von medizinischen
Fachkraften, Patienten, politischen Entscheidungstrdgern und der breiten
Offentlichkeit Uber Schmerzen

Informationstechnologie fir Schmerzen: Entwicklung interoperabler digitaler
Gesundheitsékosysteme mit zuganglichen digitalen Losungen  zur
Bewertung, Uberwachung und Behandlung von Schmerzen (Apps, Online-
Ressourcen usw.) und rechtlichen und regulatorischen Rahmenbedingungen
fur den Datenaustausch.

-5



Uber die Plattform Societal Impact of Pain (SIP)

Die Plattform ,Societal Impact of Pain“ (SIP) ist eine von der Europdischen
Schmerzgesellschaft EFIC und der Pain Alliance Europe (PAE) geleitete Multi-
Stakeholder-Partnerschaft, die das Bewusstsein far Schmerzen schéarfen und die
Schmerzpolitik verandern will.

Die Plattform bietet Diskussionsmoglichkeiten flir medizinische Fachkrafte,
Interessengruppen, Politiker, Krankenversicherer, Vertreter von Gesundheitsbehdrden,
Regulierungsbehoérden und Budgetverantwortliche.

Der wissenschaftliche Rahmen der SIP-Plattform liegt in der Verantwortung von EFIC
und die strategische Ausrichtung des Projekts wird von beiden Partnern festgelegt.
Die Pharmaunternehmen Grinenthal GmbH und GSK sind die Hauptsponsoren der
Plattform Societal Impact of Pain (SIP).

Far weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Angela Cano Palomares, Project Manager, Societal Impact of Pain (SIP) Europe, bei
der Européischen Schmerzgesellschaft EFIC - angela.palomares@efic.org.

Deirdre Ryan, President, Pain Alliance Europe - president@pae-eu.eu.

Disclaimer

Societal Impact of Pain (SIP) beflrwortet keine der in diesem Dokument genannten
Behandlungsmoglichkeiten. Die Informationen ersetzen nicht den personlichen
Kontakt mit einem qualifizierten Arzt und sind nicht als medizinischer Rat gedacht.
Das Buch der Beweise fur die Belastung durch Schmerzen bietet allgemeine
Informationen und Diskussionen zum Thema Schmerz. Die zur Verflgung gestellten
oder in verlinkten Materialien enthaltenen Informationen und sonstigen Inhalte sind
nicht als medizinischer Rat gedacht und sollten nicht als solcher ausgelegt werden,
noch sind die Informationen ein Ersatz flr professionelle medizinische Expertise oder
Behandlung.

Die in diesem Dokument enthaltenen Patientenberichte wurden per E-Mail Uber die
Mitglieder der Pain Alliance Europe gesammelt. Es handelt sich um individuelle
Erfahrungen aus dem wirklichen Leben derjenigen, die sich entschlossen haben, einen
Beitrag zum Buch der Beweise flr die Belastung durch Schmerzen zu leisten. Die
Erfahrungsberichte sind nicht unbedingt reprasentativ flr alle Menschen, die unter
Schmerzen leiden, und neben den in diesem Dokument erfassten Berichten gibt es
zahlreiche andere Erfahrungen.

Die enthaltenen Zeugnisse sind wortwortlich wiedergegeben, abgesehen von der
Korrektur von Grammatik- oder Tippfehlern. Einige sind geklrzt worden. Dies
geschieht nur, wenn ein Zeugnis zu lang ist oder wenn das gesamte Zeugnis fur die
Offentlichkeit nicht relevant erscheint.
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