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SCHMERZSPRECHSTUNDE ANASTHESIE
WENN SCHMERZ ZUM STANDIGEN
BEGLEITER WIRD

Von Dr. med. Boris Schoch-Dalla Rosa

In unserer Schmerzsprechstunde begleiten wir Menschen
mit chronischen Schmerzen auf ihrem Weg zu einer
besseren Lebensqualitat. Dabei verstehen wir Schmerz
nicht nur als kérperliches Symptom, sondern als kom-
plexes Zusammenspiel biologischer, psychischer und so-
zialer Faktoren. Entsprechend stehen nicht allein die
Schmerzen selbst im Mittelpunkt, sondern der Mensch
in seiner gesamten Lebenssituation.
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Chronische Schmerzen ...
Schmerzen gehoren zu den haufigsten
Griinden fiir eine &drztliche Konsultation.
Wihrend akute Schmerzen eine wichtige
Warnfunktion erfiillen und in der Regel
mit der Heilung wieder abklingen, kon-
nen chronische Schmerzen zu einer
eigenstindigen Erkrankung werden.

Wie hiufig chronische Schmerzen auf-
treten, zeigt eine 2024 publizierte Studie
des Universititsspitals Lausanne: Rund
44 Prozent der erwachsenen Bevolke-
rung in der Schweiz berichten iiber chro-
nische Schmerzen, etwa 11 Prozent
leiden unter mittelschweren bis starken
Beschwerden. Trotz ihrer weiten Verbrei-
tung werden chronische Schmerzen
noch immer haufig nicht ausreichend
erkannt oder behandelt. Fiir die Betrof-
fenen konnen sie den Alltag liber Monate
oder Jahre hinweg erheblich beeintrach-
tigen und sich negativ auf Schlaf, Familie
und Beruf auswirken.

Viele unserer Patientinnen und Patien-
ten haben bereits zahlreiche Untersu-
chungen, Therapieversuche oder opera-
tive Eingriffe hinter sich. Haufig besteht
der Wunsch nach einer klaren Erkldrung
der Beschwerden und einer wirksamen
Behandlung. Auch wenn eine vollstan-
dige Schmerzfreiheit nicht immer er-
reichbar ist, lassen sich in vielen Fillen
Schmerzen reduzieren, die kérperlichen
Funktionen verbessern und neue Hand-
lungsspielriume im Alltag schaffen.

«.. Und ihre Behandlung

Unsere Behandlung erfolgt nach den
Grundséitzen der modernen multimoda-
len Schmerzmedizin. Uns ist es wichtig,
die Beschwerden nicht nur zu behan-
deln, sondern den Menschen als Ganzes
in den Fokus zu riicken. Deshalb entwi-
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ckeln wir gemeinsam mit unseren Patien-
tinnen und Patienten ein individuelles
Behandlungskonzept, das sich an ihren
Beschwerden, ihren persénlichen Zielen
und ihrer Lebenssituation orientiert.

Je nach Ursache und Ausprigung der
Schmerzen setzen wir verschiedene
therapeutische Verfahren ein. Dazu ge-
horen die Optimierung der medika-
ment6ésen Behandlung, schmerzmodu-
lierende Infusionsbehandlungen sowie
interventionelle Verfahren wie Nerven-
und Faszienblockaden. Diese kdnnen
sowohl zur Schmerzlinderung als auch
zur Diagnosestellung beitragen und
helfen uns, die Behandlung gezielt auf
die jeweilige Schmerzsituation abzu-
stimmen.

Ein besonderer Schwerpunkt unserer
Sprechstunde ist die Uberpriifung und
gegebenenfalls Anpassung bestehender
Opioidtherapien. Bei Patientinnen und
Patienten mit einer langfristigen Opi-
oideinnahme begleiten wir eine schritt-
weise ambulante Dosisreduktion oder
Umstellung, falls diese sinnvoll ist.
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Dadurch lassen sich Nebenwirkungen
hiufig reduzieren und die korperliche
Leistungsfahigkeit verbessern. Fiir aus-
gewdhlte neuropathische Schmerzsyn-
drome bieten wir zudem die Behandlung
mit dem sogenannten Qutenza-Pflaster
mit hochdosiertem Capsaicin — einem
aus Chilischoten gewonnenen Wirkstoff
- als wirksame lokale Therapieoption an.

Die Behandlung chronischer Schmerzen
erfordert hdufig einen interdiszipliniren
Ansatz. Die Schmerztherapie erfolgt
daher je nach Indikation in enger Zusam-
menarbeit mit den zuweisenden Arz-

Chronischen Schmerzen vorbeugen

Chronische Schmerzen entstehen haufig nicht nur durch eine
Verletzung oder Operation. Auch anhaltende Schonung,
Bewegungsmangel, Stress und Schlafstérungen kénnen dazu
beitragen, dass Schmerzen bestehen bleiben. Mit den folgenden
Massnahmen kénnen Sie einer Chronifizierung entgegenwirken.
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tinnen und Arzten sowie weiteren Fach-
personen, beispielsweise der Physio-
therapie, Psychotherapie oder Hypnose-
therapie. Die Schmerztherapie stellt
dabei oft einen wichtigen Baustein in-
nerhalb eines ganzheitlichen Behand-
lungskonzepts dar und wird individuell
auf die Bediirfnisse der Patientinnen
und Patienten abgestimmt.

Unser Ziel ist es, die Schmerzen nach-
haltig zu lindern, die Lebensqualitit
zu verbessern und unsere Patientinnen
und Patienten dabei zu unterstiitzen,
ihren Alltag moglichst selbststdndig und
aktiv zu gestalten.

Perioperative Betreuung bei
chronischen Schmerzen

Ein besonderer Schwerpunkt unseres
Spitals liegt auf der perioperativen Be-
treuung von Patientinnen und Patien-
ten mit chronischen Schmerzen.

Nach einer Verletzung oder Operation
sollten Sie sich méglichst frih wieder
regelmdssig bewegen — angepasst an
lhre Beschwerden. Zu lange Schonung
kann die Erholung verzégern und
Schmerzen verstarken.

Akute Schmerzen sollten ausreichend
behandelt werden. Eine wirksame
Schmerztherapie kann dazu beitra-
gen, einer langfristigen Schmerzent-
wicklung vorzubeugen.
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«Perioperativ» bedeutet soviel wie «vor,
wahrend und nach dem operativen
Eingriff».

Bereits im Rahmen der anisthesiologi-
schen Primedikationssprechstunde
werden schmerzmedizinisch relevante
Aspekte systematisch erfasst und in die
perioperative Planung miteinbezogen.
Das Anisthesieverfahren sowie das
perioperative Schmerzmanagement wer-
den individuell an die bestehende
Schmerzerkrankung und die zu erwar-
tende postoperative Schmerzintensitit
angepasst.

Nach dem Eingriff erfolgt bei Bedarf eine
Mitbetreuung durch den schmerzme-
dizinischen Dienst, um eine addquate
postoperative Analgesie sicherzustellen,
bestehende Schmerztherapien zu opti-
mieren und Komplikationen, wie eine
Schmerzexazerbation oder einen erh6h-
ten Opioidbedarf, friihzeitig zu erken-
nen und zu behandeln. Bei anhaltendem

Schlafmangel und anhaltender Stress
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Schmerztherapeutische Intervention mit Einsatz
von Ultraschall

oder komplexem Schmerzverlauf werden
die Patientinnen und Patienten nach
dem Spitalaufenthalt in der Schmerz-
sprechstunde nachkontrolliert und bei
Bedarfin ein langerfristiges interdiszi-
plindres Behandlungskonzept einge-
bunden. Ziel dieses strukturierten Be-

kénnen Schmerzen verstdrken. Ach-
ten Sie auf ausreichend Erholung und
integrieren Sie Entspannungsphasen

Nicht vollsténdige Schmerzfreiheit,
sondern eine schrittweise Verbesse-
rung von Bewegung, Alltagsaktivitdten
und Lebensqualitét sollte zunéchst im
Vordergrund stehen.

Wenn Schmerzen langer als einige
Wochen bestehen oder lhren Alltag
deutlich einschranken, sollte eine Grzt-
liche Abklarung erfolgen. Eine frish-
zeitige Behandlung verbessert die
Chancen, eine Chronifizierung zu
verhindern.

v

Merke:

Aktiv bleiben, akute Schmerzen friih
behandeln sowie auf ausreichend
Schlaf und Erholung achten: Das
sind die wichtigsten Bausteine, um
chronischen Schmerzen vorzubeugen.
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Leiter Schmerzsprechstunde Facharzt Angsthesie
Facharzt Angsthesie und Intensiv- Schmerzspezialist SPS
medizin

Schmerzspezialist SPS

handlungspfades ist eine kontinuierli-
che, patientenzentrierte Versorgung
uber den gesamten perioperativen Ver-
lauf hinweg.

Ketamintherapie bei chronischen
Schmerzen

Ketamin ist ein seit Jahrzehnten eta-
bliertes Andsthetikum. In niedriger Do-
sierung besitzt es zusitzlich schmerz-
modulierende Eigenschaften und kann
insbesondere bei chronischen neuropa-
thischen (= die Nerven betreffenden)
Schmerzen sowie zentralen Sensibilisie-
rungsprozessen wirksam sein. Seine
Wirkung beruht hauptséchlich auf der
Blockade von N-Methyl-D-Aspartat-(N-
MDA)-Rezeptoren, wodurch eine zentrale
Schmerzverstarkung abgeschwicht und
die Schmerzverarbeitung giinstig beein-
flusst werden kann. In der Schmerz-
medizin wird Ketamin daher als ergin-
zende Therapie bei ausgewihlten Patien-
tinnen und Patienten mit therapiere-
fraktiren chronischen Schmerzsyndro-
men eingesetzt.

Vor Beginn der Therapie erfolgt eine
ausfiihrliche schmerzmedizinische Ab-
klirung mit sorgfiltiger Indikations-
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Pflegerische Leitung Schmerzdienst
Pain Nurse

stellung sowie einer umfassenden Auf-
klarung liber den erwarteten Nutzen,
mogliche Risiken und Kontraindikatio-
nen. Die Behandlung wird ambulant
durchgefiihrt. Ketamin wird als niedrig
dosierte intravenose Infusion unter
kontinuierlicher Uberwachung von Blut-
druck, Herzfrequenz, Sauerstoffsittigung
und Allgemeinzustand verabreicht.
Wihrend und nach der Infusion werden
die Patientinnen und Patienten engma-
schig betreut, um Wirksamkeit und Ver-
triglichkeit zu beurteilen.

Je nach Ansprechen auf die schmerz-
therapeutischen Massnahmen umfasst
die gesamte Therapie mehrere Infusio-
nen in individuell festgelegten Abstén-
den. Der Behandlungserfolg wird regel-
maissig anhand der Schmerzintensitit,
der funktionellen Einschrinkungen so-
wie der Lebensqualitit evaluiert. Die
Ketamintherapie ist Bestandteil eines
multimodalen schmerztherapeutischen
Behandlungskonzepts und wird mit
weiteren medikamentdsen und nicht-
medikament&sen Behandlungsverfahren
kombiniert.





