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Editorial

Das vorliegende Heft befasst sich schwerpunktmdis-
sig mit dem Thema Schmerz. Es ist nicht das erste
Mal, dass wir uns speziell mit diesem zentralen
Symptom in der palliativen Medizin und Pflege aus-
einandersetzen. Es gibt aber geniigend Griinde, wie-
der neu eine Nummer diesem Thema zu widmen:

— Obwohl in den vergangenen Jahren viel in Offent-
lichkeitsarbeit und Ausbildung zum Thema
Schmerztherapie getan wurde (ich denke z.B. an
die Schmerzbus-Kampagne der SKL), staunt man
im Alltag immer wieder iiber banale Therapiefeh-
ler — z.B. dass MST-Tabletten halbiert verordnet
werden — oder veraltete drztliche Ansichten, mit
einer suffizienten Schmerztherapie wiirde eine
saubere Diagnostik verhindert.

— Die Theorie der medikamentdsen Schmerztherapie
ist ein erster Schritt in der Schmerzbekdmpfung.
Die Umsetzung in den Institutionen ist aber noch
ein weiter Weg. Das Projekt « Gemeinsam gegen
Schmerzeny der SKL im Sinne einer Qualitdtskon-
trolle ist ein Anstoss in diese Richtung. Die Erfah-
rungen der ersten Spitdler klingen sehr iiberzeu-
gend. Stellen wir uns vor, das Prestige einer Kli-
nik wiirde in Zukunft von dieser Auszeichnung ab-
héngen und nicht vom Vorhandensein eines MRI!
Bis zu einer dhnlichen Qualitdtskontrolle im am-
bulanten Bereich ist aber noch ein weiter Weg zu
gehen.

— Der Umgang mit Schmerzpatienten ist eine inter-
disziplindre Herausforderung. Interdisziplinaritdt
ist nur moglich mit Kommunikation — zwischen
den einzelnen Berufsgruppen, aber zentral auch
mit dem Patienten und seinen Angehorigen. Sich
ernstgenommen fithlen ist ein wichtiger Bestand-
teil der Schmerztherapie. Die im vergangenen
Jahr erstmals durchgefiihrten Workshops fiir Arz-
te, Apotheker und Pflegende zum Thema «Kommu-
nikation — Voraussetzung fiir erfolgreiche medika-
mentose Schmerztherapie» waren ein gelungener
Schritt in diese Richtung.

— Durch die Fokussierung auf die medikamentdse
Schmerztherapie wird der Schmerz zum eindimen-
sionalen Symptom. Wir miissen das Verstindnis
des «total painy vermehrt in die Grundlagen der
Ausbildung einbeziehen; die seelischen, sozialen,
spirituellen und kulturellen Faktoren diirfen nicht

erst bei « Therapieresistenzy der Schmerzen be-
achtet werden.

— Bei den Themen Schmerzerfassung und Schmerz-
therapie denkt man noch immer in erster Linie an
Krebspatienten, an erwachsene, kommunikations-
fihige Menschen. Wir miissen uns in Zukunft mit
Nachdruck auch auf die stillen Randgruppen ohne
Lobby ausrichten. Schmerzen von Kindern, von
alten Menschen, von Demenzkranken und von
neurologischen Patienten werden zu oft noch we-
nig beachtet. Bei der Literatursuche findet man
kaum Arbeiten iiber die Schmerzerfassung und die
Besonderheiten der Schmerztherapie bei diesen
Patientengruppen. Ein breites Feld wartet auf ge-
zielte Forschungsarbeit.

Diese Ausgabe von Infokara geht in seinen Artikeln
auf'viele dieser aufgefiihrten Punkte ein. Das Thema
Schmerz wird nie abschliessend behandelt sein kon-
nen — dies soll uns Motivation sein, uns weiterhin
interdisziplindr von allen Seiten dem Thema zu wid-
men.

Roland Kunz
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