WISSEN AKTUELL « UMFRAGE

Patientenumfrage CHANGE PAIN

Chronische Ruckenschmerzen —
Schweizer iImmer noch unterversorgt

Die vorliegende Schweizer Umfrage konnte an einer ausge-
wahlten Population aufzeigen, dass sich die Situation von
Schmerzpatienten in der Schweiz als verbesserungsfihig
bezeichnen lasst. Es gilt, durch gezielte Strategien, durch
Forschung und weitere Untersuchungen das multimodale
interdisziplindre Schmerzmanagement befriedigend und ef-
fektiv zu gestalten.

n der Schweiz leiden 16% der Erwachsenen an mittleren bis schwe-

ren chronischen Schmerzen, der Durchschnitt fiir Europa liegt bei
19% [4]. Chronische Schmerzen verursachen grosses Leid, beein-
trachtigen Lebensqualitit sowie Psyche und generieren betrichtli-
che Kosten [4] [7]. In der Schweiz wurden die Kosten fiir chroni-
sche Schmerzen im Jahr 2007 auf 5 Milliarden Franken geschitzt
und nehmen damit einen gewichtigen Stellenwert ein [15].

In der medizinischen Gemeinschaft zeigt sich beztiglich Schmerz
und seinem Management noch immer ein Bewusstseinsdefizit, und
es besteht Evidenz, dass Schmerz nicht addquat behandelt wird [4]
[16]. Grinde fiir diese Unter- und Fehlversorgung chronischer
Schmerzpatienten sind mangelnde Kenntnisse der unterschiedli-
chen Schmerzmechanismen - nozizeptiv, neuropathisch und mixed
Pain -, die jeweils einen anderen medikamentdsen Ansatz erfordern
[6], das teilweise ungeniigende Verstdndnis der zu verschreiben-
den Medikamente, ihrer Mangel und Nebenwirkungen [16] sowie
oft auch Kommunikationsprobleme zwischen Arzt und Patient [6].

Mit dem Ziel, die Situation von Schmerzpatienten in der Schweiz,
ihr Therapieverhalten, ihre Einschdtzung des Therapieerfolges sowie
ihre Meinung zu morphindhnlichen Schmerzmitteln niher zu be-
schreiben, wurde eine Umfrage bei Schweizer Betroffenen durchge-
fithrt. Die erhaltenen Informationen sollen bei der Erarbeitung von
Strategien fiir ein optimales Schmerzmanagement helfen, um die
Lebensqualitit von Betroffenen zu verbessern.

Umfrage

Die Umfrage wurde unter dem Patronat der Rheumaliga Schweiz
und CHANGE PAIN, einer europdischen Initiative zur besse-
ren Versorgung chronischer Schmerzpatienten, u.a. unterstiitzt
von der ,,European Federation of IASP (International Associati-
on for the Studiy of Pain) Chapters“ (EFIC) und der Schweizeri-
schen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (SGSS), durch-
gefithrt. Der vollstindige Fragebogen kann unter www.change-
pain.ch eingesehen werden.

Der Fragebogen richtete sich an die breite Bevolkerung, wobei
eine gezielte Frage Patienten mit Riickenschmerzen selektionier-
te. Dabei wurden Haupt- und Nebenschmerz nicht unterschieden.

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte rein deskriptiv. Die
Erhebung zeigt ein Bild der Situation chronischer Schmerzpa-
tienten in der Schweiz aus Sicht der Patienten auf. Die Anga-
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ben wurden nicht durch eine drztliche Untersuchung respektive
Diagnose bestitigt.

Resultate

1792 vollstindig ausgefiillte Fragebogen konnten ausgewer-
tet werden. Von ihnen waren 67.2% (n=1205) aus der deutsch-
sprachigen und 32.8% (n=587) aus der franzésischsprachigen
Schweiz. Die Geschlechterverteilung war 22% Ménner und 76%
Frauen. 2% machten keine Angaben beziiglich ihres Geschlechts.
42.8% der Teilnehmer waren alter als 64 Jahre, wobei das Durch-
schnittsalter und der Median bei 63 Jahren lagen. 37% waren zum
Zeitpunkt der Umfrage berufstitig.

90% der Teilnehmer (n=1613) gaben bei der Befragung an,
dass sie an Riickenschmerzen leiden oder wihrend der letzten
finf Jahre an Riickenschmerzen gelitten haben. Weitere Ergeb-
nisse werden in den Tabellen 1-4 dargestellt und im Kapitel Dis-
kussion besprochen. Die Ergebnisse beziehen sich - sofern nicht
anders angegeben - auf die Population mit Schmerzen (n=1613).

Resultate aus der Schweizer Umfrage CHANGE PAIN:
Art, Dauer und Intensitat der Schmerzen

Schmerzart

akut (<3 Monate) 30%
chronisch (>3 Monate) 70%
Schmerzdauer bei chronischen Schmerzen

> funf Jahre 46.2%

Schmerzintensitat auf einer Schmerzskala von 1-10

starker bis sehr starker Schmerz (7-10) 40.6%
maéssig starker Schmerz (4-6) 47.5%
Art der Schmerzepisode

andauernde Schmerzen 57.5%
kurze Episode (1-3 Tage) 14%
nur unter koérperlicher Belastung 33%
nur zu bestimmten Tageszeiten 15%
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Diskussion

Die Schweizer Patientenumfrage CHANGE PAIN ist die grosste

Umfrage in dieser Art, welche ausschliesslich in der Schweiz bei

Riickenschmerzpatienten durchgefiihrt wurde. Sie bestitigt, dass

Riickenschmerzen hiufig ein noch ungeldstes Problem darstellen.
Wie bereits eingangs erwahnt, gibt es in der Literatur Evidenz

fiir eine Unter- und Fehlversorgung chronischer Schmerzpatien-

ten[4] [17] [19]. Beobachtungen aus der Schweizer Umfrage schei-
nen dies zu unterstreichen:

1. Patienten scheinen selbst nach oder unter einer Therapie wei-
terhin an teilweise starken bis sehr starken Schmerzen zu lei-
den.

2. Arztliche Hilfe wird spét oder gar nicht in Anspruch genom-
men.

3. Das pharmakologische Management chronischer Schmerzen
ist oft unbefriedigend. Die Méglichkeiten der medikamentésen
Therapie sind nicht ausgeschopft. Ungeniigende Schmerzlinde-
rung oder Unvertraglichkeit sind verbreitet, was zu Therapieab-
briichen fiihrt. Es besteht ein grosses Verbesserungspotenzial.

Art, Dauer und Intensitat der Schmerzen

Zahlen aus der Literatur kdnnen mehrheitlich bestitigen, dass Pa-
tienten mit Riickenschmerzen hiufig tiber einen langen Zeitraum
an sehr starken und andauernden Schmerzen leiden. In einer eu-
ropéischen Telefonumfrage bei tiber 45°000 Personen aus 15 eu-
ropéischen Lindern und Israel betrug der Durchschnitt fiir die
Dauer von nicht-tumorbedingten Schmerzen aller Art 7.0 Jah-
re. Die Auswertung der Daten fiir jedes einzelne der teilnehmen-
den Liander ergab fiir die Schweiz eine durchschnittliche Dau-
er von 7.7 Jahren. 34% samtlicher Teilnehmer bezeichneten ihre
Schmerzen als sehr stark (8, 9 und 10) auf einer Schmerzskala von
1 bis 10. Die Analyse der Daten fiir die Schweiz ergab einen Wert
von 32% [4]. 46% der Teilnehmer der europdischen Umfrage hat-
ten andauernde Schmerzen, 54% rezidivierende [4].

Inanspruchnahme medizinischer Hilfe

Der relativ hohe Anteil an Teilnehmern der Schweizer Umfra-
ge, die keine drztliche Hilfe aufsuchen (18.2-24.5%; Tab. 2), wird
auch in anderen Umfragen bestitigt (16%-27%) [4] [20].

Wird érztliche Unterstiitzung beansprucht, betrigt die Zeit-
spanne bis zur Erstkonsultation oft Monate oder gar Jahre. In ei-
ner prospektiven Kohortenstudie konnten Schulte et al. zeigen,
dass durchschnittlich 3 Jahre vergehen, bevor Schmerzbetroffene
aufgrund ihrer Schmerzen einen Hausarzt aufsuchen [17].

Behandlung, Therapieerfolg

und Vertraglichkeit

Die im Rahmen der Schweizer Umfrage von den Betroffenen ange-
gebenen nicht-medikamentdsen Therapien (Tab. 3) werden mehr-
heitlich durch Daten aus der Literatur bestatigt [4] [20].

Die medikamentose Therapie weist insbesondere beziiglich der
Medikamentenwahl gewisse Unterschiede zwischen der Schweizer
Umfrage, dem europdischen Durchschnitt und den in der Arbeit
von Breivik ermittelten Daten fiir die Schweiz auf.

Wihrend der prozentuale Anteil an Teilnehmern, die Parace-
tamol oder nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR) einnehmen,
in der Schweizer Umfrage deutlich hoher liegt als der europdi-
sche Durchschnitt und der in der Breivik-Umfrage ermittelte Wert
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fiir die Schweiz (Paracetamol: 30% versus 18% versus 12%; NSAR:
62.8% versus 44% versus 48%), liegen die Zahlen fiir die Einnahme
eines Opioids der WHO Stufe II im gleichen Rahmen (19.7% ver-
sus 23% versus 18%).

Die Einnahme von stark wirksamen Opioiden (WHO Stufe
III) bestitigten in der Schweizer Umfrage 10.2% der Befragten mit
chronischen Schmerzen, wéhrend der Gebrauch dieser Medika-
mente im européischen Durchschnitt mit 5% deutlich tiefer liegt.
Der im Rahmen der européischen Umfrage von Breivik et al. er-
mittelte Wert fiir die Schweiz betrug lediglich 2% [4]. Die grossen
Unterschiede zwischen der Schweizer und der europdischen Um-
frage diesbeziiglich sind erstaunlich und lassen sich nicht erkla-
ren. Obwohl die Schweizer Umfrage einen vergleichsweise hohen
Gebrauch von Opioiden ergibt, gaben nur 31% der Teilnehmer
mit starken Schmerzen (VAS 7-10) an, jemals ein Opioid erhalten
zu haben. Dies bedeutet wiederum, dass 69% der Betroffenen trotz
starker Schmerzen nie ein starkes Opioid erhalten haben.

NSAR und Opioide

NSAR sind in der Schweiz und in ganz Europa die am hiufigsten
verschriebenen Schmerzmittel. Es ist bekannt, dass fiir eine Lang-
zeitbehandlung von Nichttumorschmerzen, gerade in stidlichen
Landern Europas, NSAR trotz nachweisbarer Vertraglichkeitspro-
blemen vielfach Opioiden vorgezogen werden [4]. Opioide sind
bei chronischen Schmerzen, auch bei nicht-tumorbedingten, hau-
fig erforderlich [2].

Der hiufigste Vertreter nicht-tumorbedingter Schmerzen, der
Riickenschmerz, ist meist eine Mischform aus nozizeptivem und
neuropathischem Schmerz, welche unterschiedlich auf Analgeti-
ka ansprechen [5, 8].

Resultate aus der Schweizer Umfrage CHANGE PAIN:
Inanspruchnahme medizinischer Hilfe

Anzahl konsultierter Arzte aufgrund der Schmerzerkrankung
(Deutschschweiz, n=1205) (wahrend der ganzen bisherigen Erkrankung)

0 Arzte 18.2%
2-3 Arzte 38.8%
> 5 Arzte 9.8%

Anzahl konsultierter Arzte im vergangenen Jahr aufgrund der
Schmerzerkrankung (Westschweiz, n=587)
0 Arzte

1 Arzt

24.5%
41%

Anzahl Arztkonsultationen im vergangenen Jahr aufgrund der
Schmerzerkrankung (Westschweiz, n=587)

1 Arztkonsultation 16%
2 Arztkonsultationen 15%
3 Arztkonsultationen 14%
>5 Arztkonsultationen 16%

Inanspruchnahme von Hilfe bzw. Pflege zuhause von Familie und
Freunden im vergangenen Jahr aufgrund der Schmerzerkrankung
(Westschweiz, n=587)

Ja 21%

Nein 54%

Keine Angaben 25%
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Resultate aus der Schweizer Umfrage CHANGE PAIN:

Behandlung, Therapieerfolg und Vertraglichkeit (Mehrfachnennungen maglich)

tanzen vor einer Verschreibung sorgfiltig
abgewogen werden.

davon:

Physio- u/o Ergotherapie 63%

(z.B. Elektro-, Warme-, Kaltetherapie, Massage, Gymnastik)
Komplementarmedizin 29%

Therapie
Medikamentése Therapie 75%
davon:
leichtes Analgetikum 36.6
(z.B. Paracetamol, Acetylsalicylsaure)
mittelstarkes Analgetikum 41%
(z.B. Diclofenac, Ibuprofen, Celecoxib, Mefenaminsaure)
ein starkes Analgetikum 35,9%
(z.B. Tramadol, Metamizol)
sehr starkes Analgetikum 16,4%
(orale oder transdermale Opioide, z.B. Morphin, Fentanyl, Oxycodon)
Nicht-medikamentdse Therapie 78%

(z.B. Homoopathie, chinesische Therapie, Akupunktur, Neuraltherapie, Phytotherapie)

Therapieerfolg und
Therapieabbriiche

Im europdischen Survey gaben 45% der
Befragten an, dass ihre Medikation er-
folgreich sei, 41% fanden, ihre Therapie
sei teilweise wirksam und 15%, ihre The-
rapie wirke gar nicht [4]. In einer anderen
Studie waren 53-77% der Patienten un-
ter NSAR der Meinung, ihre Therapie sei
nicht effektiv [20]. In der englischen Um-
frage von Torrance et al. fanden nur circa
7%, ihre Medikation hitte ihnen in den
letzten 24 Stunden Schmerzfreiheit ver-
schafft, 13% berichteten iiber eine 50%-
ige Schmerzlinderung im gleichen Zeit-
raum [18].

Im Rahmen der Schweizer Umfrage
gaben 16.8% der Teilnehmer Schmerzfrei-
heit an, 19.4% waren zufrieden mit ihrer
Therapie. Demgegeniiber finden 40% der

Teilnehmer der grossen européischen Te-
lefonumfrage von Breivik et al., dass ihre
Schmerzen nicht ausreichend behandelt
wiirden [4]. Die ungentigende Schmerz-
linderung scheint also weit verbreitet
und ist auch hiufigster Grund fiir einen

Psychotherapie 13%
Bewegungskurse
der Rheumaliga 8%
Mono- bzw. Kombinationstherapie
nicht-medikamentése Monotherapie 16%
medikamentése Monotherapie 14%
Kombinationstherapie 66%
Therapieerfolg
weniger starke Schmerzen 62.8%
mehr Mobilitat 34.7%
tagliche Arbeit wieder moglich 26.9%
besser schlafen bzw. durchschlafen 24.1%
Schmerzfreiheit 16.8%
Vertraglichkeit
Abbruch innert 1-2 Wochen 13.5%
Griinde:
ungenligende Schmerzerleichterung 57.1%
Nebenwirkungen der Therapie:
Mudigkeit 45.2%
Magenunvertraglichkeit 44.7%
Ubelkeit 35.0%
Schwindel 32.7%

Therapieabbruch, gefolgt von Nebenwir-
kungen [11]. Dies zeigt auch die Schwei-
zer Umfrage.

Aus der Literatur ist bekannt, dass
das pharmakologische Management
chronischer Schmerzen hiufig unbe-
friedigend ist [4, 19]. Dabei scheint die
grosse Herausforderung fiir die klinische

Praxis darin zu liegen, die Balance zwi-

Kalso et al. zeigten in ihrem systematischen Review, dass durch
Opioide hiufig eine Reduktion der Intensitdt von nicht-tumor-
bedingten chronischen Schmerzen um mindestens 30% erreicht
werden konnte, dies sowohl bei nozizeptiven als auch bei neuro-
pathischen Schmerzen [9].

Obwohl generell zu einem sehr vorsichtigen und zuriickhal-
tenden Einsatz von Opioiden bei nicht-tumorbedingten Schmer-
zen geraten wird, muss gemiss aktuellen Empfehlungen eine ad-
dquate und verantwortungsbewusste Verwendung von starken
Opioiden durchaus erwogen werden, wenn NSAR, Paracetamol,
schwache Opioide und andere nicht-pharmakologische Therapi-
emethoden nicht zum Erfolg gefithrt haben [2] (http://www.efns.
org/Guideline-Archive-by-topic.389.0.html; http://leitlinien.net/).
Opioide haben jedoch insbesondere in der Langzeitanwendung
Grenzen. Diese zeigen sich in der moglichen Entwicklung von
Toleranz und Hyperalgesie, im Fehlen einer verniinftigen Wirk-
samkeit bei schwierig behandelbaren Schmerzsyndromen sowie
in Nebenwirkungen, was wiederum die Compliance der Patienten
verschlechtert. Ausserdem muss das Suchtpotenzial dieser Subs-
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schen Schmerzlinderung und Neben-
wirkungen zu halten [19]. Es besteht ndmlich Evidenz, dass die
Schmerzbehandlung in der klinischen Praxis deutlich weniger ef-
fektiv ist als im Rahmen von kontrollierten randomisierten klini-
schen Studien [12].

Weitere Defizite im Management
chronischer Schmerzen
Neben den beschriebenen Griinden fiir die beobachtete Fehl- bzw.
Unterversorgung chronischer Schmerzpatienten, sind aus ande-
ren Umfragen und aus der Literatur zwei weitere wichtige Fakto-
ren bekannt:
Mangelnde Kommunikation zwischen Arzt und Patient
Der zégerliche Einsatz von Opioiden und die Grenzen der Opi-
oidtherapie

Kommunikation

zwischen Arzt und Patient

Es ist bekannt, dass einer der wichtigsten Faktoren fiir den The-
rapieerfolg eine addquate Kommunikation zwischen Arzt und Pa-
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tient ist [6]. Neben der .

- hi (6] schi Resultate aus der Schweizer Umfrage CHANGE PAIN:
richtigen  Einschitzung Wahrnehmung und Akzeptanz morphinahnlicher Schmerzmittel
des Schmerzes durch Arzt
und Patient, gehért Zu ei- Nicht so schwerwiegend erkrankt, dass morphinghnliche Schmerzmittel benétigt werden 39.4%
ner guten Kommunikat- Wiarden keine morphindhnlichen Schmerzmittel gegen Rickenschmerzen einnehmen 25%
ion die gemeinsame Ver- Beflirchten ein mogliches Abhéngigkeitspotential 12.3%
einbarung von Behand- Morphinghnliche Schmerzmittel ,wiirden Sinn machen, wenn sie richtig eingesetzt wirden* 33.5%
lungszielen. Diese miissen Halten morphin&hnliche Schmerzmittel fir wirksame Medikamente 16.1%
einerseits realistisch sein Haben gute Erfahrungen mit morphindhnlichen Schmerzmittel gemacht 11.1%
und andererseits den Be- , , . _
diirfnissen des Patienten Akzeptanz von Nebenwirkungen morphinahnlicher Arzneimittel,

ur ss; €s Fatiente wenn Schmerzfreiheit erlangt wiirde:
entsg.rec en. . Miidigkeit 51.5%

n gu\tj’sb nstru- Ubelkeit 24.2%

ment zur  Verbesserung Obstipation 22.1%
der Kommunikation sind

Schmerzskalen. Die Erfas-

sung und Dokumentation

des Schmerzes vermittelt dem Patienten, dass er ernst genommen
wird und kann wertvolle Hinweise zu Verlauf und Medikamenten-
gebrauch sowie iiber den Therapieerfolg liefern [14].

Vorbehalte gegeniiber Opioiden

Opioide werden trotz Studien, die eine Wirksamkeit belegen, me-
dizinischen Richtlinien und unbefriedigenden Therapieergeb-
nissen mit anderen Analgetika mit grosser Zuriickhaltung einge-
setzt [2]. Vorbehalte bestehen sowohl auf Arzte- als auch auf Pa-
tientenseite. Diese griinden in Bedenken beziiglich der Sicherheit
bei Langzeitanwendung wegen medikamentdsen Nebenwirkun-
gen (s. Tab. 3 unter Vertréglichkeit), Toleranzentwicklung, Medi-
kamentenabusus und/oder Medikamentenabhangigkeit [1, 3, 10,
13]. Auf Arzteseite scheint die Akzeptanz fiir Opioide zur Thera-
pie von Nichttumorschmerzen weitgehend zu fehlen [2]. In einer
deutschen Untersuchung gaben alle Teilnehmer an, dass sie Opio-
ide fur Tumorschmerzen verordnen wiirden (96.9%). Die Bereit-
schaft, Opioide zur Behandlung von Nichttumorschmerzen einzu-
setzen, lag jedoch zwischen 47.8% und 68.1% [16].

Mehr als ein Drittel der befragten Patienten gab in Breiviks
et al. Umfrage an, dass sie befiirchten, von Opioiden abhingig zu
werden. Zwei Drittel machten sich beziiglich anderer Nebenwir-
kungen Sorgen [4]. In der Schweizer Umfrage variierte die Mei-
nung iber morphindhnliche Schmerzmittel zwischen ,Opioid-
Usern” und ,,Nicht-Opioid-Usern® stark. ,,Nicht-Opioid-User* wa-
ren deutlich haufiger der Meinung, sie seien nicht so krank, dass sie
morphindhnliche Medikamente benétigen (43% versus 9%). Nur
10% meinten, es handle sich um wirksame Medikamente. Bei den
»Opioid-Usern waren 35% der Meinung, dass morphindhnliche
Schmerzmittel wirksame Medikamente seien. 53% der ,,Opioid-
User“ mussten jedoch bereits eine Therapie mit einem morphin-
ahnlichen Schmerzmittel wegen Nebenwirkungen abbrechen. Es
scheint jedoch, dass die Meinung von ,Opioid-Usern“ auch nach
teilweise schlechten Erfahrungen noch positiv ist.

Entgegen der Erwartungen gaben in beiden Gruppen nur et-
was mehr als 10% an, dass sie der Meinung seien, diese Medika-
mente wiirden siichtig machen (15% der ,,Opioid-User; 13% der
»Nicht -Opioid-User®), also deutlich weniger als in der Umfrage
von Breivik et al. [4].

Interessant ist, welche Nebenwirkungen die Teilnehmer ak-
zeptieren wiirden, wenn ihnen ein morphindhnliches Schmerz-
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mittel Schmerzfreiheit verschaffen wiirde (s. Tab. 4). In der Grup-
pe der Befragten unter Opioid-Therapie erhohten sich die Anga-
ben zu den Nebenwirkungen, welche sie fiir eine Schmerzfreiheit
akzeptieren wiirden, auf jeweils 65.5% fiir Mudigkeit bzw. 43.7%
fiir Ubelkeit zu Beginn der Behandlung sowie auf 42.3% fiir Obs-
tipation. Dabei wiirden die Patienten genau diejenigen Nebenwir-
kungen im Austausch fir Schmerzfreiheit akzeptieren, die auch
als haufige Griinde fiir den Abbruch einer Opioidtherapie ange-
geben werden.
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Die vorliegende Schweizer Umfrage konnte an einer ausgewahlten Po-
pulation aufzeigen, dass sich die Situation von Schmerzpatienten in der
Schweiz als verbesserungsféhig bezeichnen lasst. Aus der Literatur sind
bereits verschiedene Ansatze bekannt, die diese unbefriedigende Situa-
tion verbessern kénnten [19]:

Differenzierung zwischen nozizeptiven und neuropathischen
Schmerzen sowie deren Mischformen und eine darauf basierte
Medikamentenwahl

Ausschopfung der pharmakologischen Moglichkeiten (gegenwartig
zeigt sich ein hoher Gebrauch von Paracetamol und NSAR sowie
ein zogerlicher Einsatz von Opioiden mit Vorurteilen und Angsten
gegenUber Opioiden)

Adaquate Arzt-Patienten-Kommunikation

Es gilt, durch gezielte Strategien, durch Forschung und weitere Unter-
suchungen dies umzusetzen und das multimodale interdisziplindre
Schmerzmanagement befriedigend und effektiv zu gestalten.
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