Leserbrief

Was heisst evidenzbasierte Behandlung
chronischer Schmerzen?
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In den beiden Artikeln von Theiler und Wyrsch so-
wie Hansel und von Kénel, die kiirzlich im SMF erschie-
nen sind, geht es im Wesentlichen um die Frage einer
rationalen Verschreibung von Schmerzmedikamenten:
im ersten Artikel speziell um die Folgen des weitge-
henden Riickzugs der Coxibe aus der Schmerzthera-
pie und im zweiten Artikel um die Risiken einer Opioid-
therapie chronischer Schmerzen im Besonderen bei
nicht tumorbedingten Schmerzen. Beide Artikel sind
insofern verdienstvoll und wichtig, als sie zwei Dis-
kussionen befeuern, die gefithrt werden miissen.

Zum Artikel von Theiler und Wyrsch

Der Riickzug der Coxibe aus der Schmerztherapie im
Jahr 2004 hat allgemein die medikamentose Behand-
lung vorwiegend entziindlicher und muskulo-skelet-
taler schmerzhafter Erkrankungen in eine schwierige
Situation gebracht und, wie in dem Artikel nachge-
wiesen, zu einer Renaissance von Substanzen gefiihrt,
die z.T. wie das Metamizol bis anhin ein Nischendasein
fithrten. Die Klage iiber einen Mangel an evidenz-
basierter Schmerztherapie ist so alt wie die Schmerz-
therapie selbst. Dies liegt teilweise daran, dass fiir alte
Medikamente, die aufgrund der Erfahrungsmedizin
ihren Stellenwert tiber die Jahrzehnte erhalten konn-
ten, keine den modernen Anspriichen geniigende
Studienlage erreicht werden kann. Dies gilt z.B. fiir
eines der wirksamsten Medikamente der Schmerz-
therapie, das Amitriptylin, und &hnlich gilt dies auch
fiir Metamizol und Paracetamol. Die Nebenwirkungen
der Letzeren sind gut bekannt und sollten bei verniinf-
tiger Indikationsstellung vermieden werden konnen.
Dies gilt insbesondere auch fiir das Metamizol, wenn es
in oraler Form und kurzzeitig fiir die gegebenen In-
dikationen eingenommen wird. Generell reicht es nicht,
die Nebenwirkungen und die Risiken einer Sub-
stanz aufzulisten, ohne diese im Vergleich zu anderen
Substanzen zu analysieren.

Zudem méchte ich darauf hinweisen, dass ein grosser
Bedarf an engagierter schmerztherapeutischer Kompe-
tenz in den Schmerzgesellschaften besteht, um ratio-
nale Guidelines zu erarbeiten, wie dies fiir die Opioide
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2005 und fiir den neuropathischen Schmerz 2011
geschehen ist. Dies gilt insbesondere fiir die medi-
kamentose Behandlung der entziindlichen und mus-
kulo-skelettalen Erkrankungen.

Zum Artikel von Hansel und von Kanel

Der Einsatz von Opioiden in der Schmerztherapie auch
bei nicht-tumorbedingten Schmerzen ist ein wichtiger,
heiss umstrittener wissenschaftlicher und &rztlicher
Fokus. Um den Artikel der Autoren in den rechten
Rahmen zu stellen, muss allerdings betont werden,
dass es sich bei nicht-tumorbedingten Schmerzen
keineswegs iiberwiegend um sogenannte chronisch-
funktionelle Schmerzen handelt, sondern meist um so-
matische muskuloskelettale oder entziindliche Schmer-
zen. Zudem enthélt der bio-psycho-soziale Ansatz
der Schmerzdiagnostik und -therapie auch als wesent-
liches Element die medikamentdse Behandlung. Ein
multimodaler Therapieansatz umfasst selbstverstdnd-
lich nicht nur somatische Therapieansitze, sondern
auch psychologische/psychiatrische und physikalische
Therapien.

Metaanalysen und mogliche Nebenwirkungen ohne
adidquate Gewichtung helfen uns bei der Entscheidung
fiir oder wider Opioide nicht weiter. Es gibt zahl-
reiche Untersuchungen, die nachweisen, dass unter Be-
achtung der Regeln einer Opioidtherapie und entspre-
chender Erfahrung des Therapeuten die Gabe von
Opiaten sehr hilfreich ist. Es muss sogar davon aus-
gegangen werden, dass es in vielen Féllen versdumt
wird, eine addquate Therapie unter Einschluss der
Opiate zu installieren. Es ist geradezu kontraproduktiv,
einzelne letztlich ungeklarte Todesfille zu Kronzeugen
einer verfehlten Opiattherapie heranzuziehen. Es
kommt hinzu, dass auch international die [ASP (Inter-
national Association for the Study of Pain) immer
wieder dafiir eintritt, den Zugang zur Therapie mit
Opioiden rational zu ermoglichen und nicht ideologisch
mit dem Hinweis auf einzelne nicht geklidrte Todesfélle
und das potentielle Risiko der Abhéngigkeit einzu-
schrinken. Unabdingbar ist allerdings die Auseinan-
dersetzung mit einschldgigen Therapieempfehlungen
und zugegebenermassen die Vermeidung einer Opiat-
therapie bei iiberwiegend psychologisch bedingtem
Schmerz.
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Der Autor ist Neurologe (Chefarzt im Ruhestand) und (iber
Jahrzehnte in der Schmerztherapie sowie den Fachgesellschaften,
die mit Schmerzforschung und -therapie befasst sind, aktiv.
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