Geleitwort

Etwa 23 Mio. Deutsche berichten iiber chronische
Schmerzen. Legt man die ,Messlatte* der Beein-
trachtigung durch die Schmerzen zugrunde, so er-
filllen 6 Mio. die Kriterien eines chronischen, nicht
tumorbedingten, beeintrdchtigenden Schmerzes,
die Zahl mit starker Beeintrdchtigung und assozi-
ierten psychischen Beeintrachtigungen (Schmerz-
krankheit) liegt bei 2,2 Mio.

Die demographische Entwicklung der Bevolke-
rung prognostiziert einerseits eine deutliche Abnah-
me der arbeitstdtigen Jahrgdnge, andererseits eine
Verdopplung der iiber 80-Jdhrigen auf ca. 9 Mio.
Biirger im Jahre 2060. Gleichzeitig erleben wir eine
5- bis 10-fache Zunahme der Einwanderung von
Menschen mit unterschiedlichem soziokulturellen
Hintergrund.

Zusdtzlich zu den immensen gesellschaftlichen
Herausforderungen sind chronische Schmerz-
erkrankungen aber auch durch eine Vielzahl von
Einflussfaktoren und deren Interaktionen gekenn-
zeichnet, die von genetischen und immunologi-
schen bis hin zu psychosozialen und soziokulturel-
len Bedingungen reichen. Die Kunst der schmerz-
therapeutisch tdtigen Kolleginnen und Kollegen ist
es somit, auf dem Hintergrund von allgemeinen
Forschungskonzepten und der personlichen Erfah-
rung jeweils die beste Behandlung fiir die indivi-
duelle Patientin und den individuellen Patienten
in deren Lebenssituationen zu finden.

Deshalb bin ich froh, dass die Herausgeber die-
ses Buchs Thnen eine dufBerst gelunge Sammlung
von Fachkapiteln liefern, die Ihnen einen exzellen-

ten Uberblick {iber die Dimensionen der Schmerz-
therapie geben, um fiir den Einzelfall den ange-
messenen diagnostischen und therapeutischen
Weg zu finden.

Ich bin stolz zu sehen, dass der grof3te Teil der
Autorinnen und Autoren der jeweiligen Kapitel
oftmals langjdhrige Mitglieder der Deutschen
Schmerzgesellschaft e. V. sind.

Denn genau das ist unser Ziel: fachliche Qualifi-
zierung und Wissenstransfer zur Verbesserung der
Krankenversorgung auf personlicher Ebene, aber
ebenso auf der Ebene der Rahmenbedingungen,
die durch die Akteure der Gesundheitspolitik ge-
setzt werden. Die leidenden Menschen in unserem
Land brauchen Sie als schmerztherapeutisch Tati-
ge, mit [hrem Engagement und Ihrer Expertise.

Ausdriicklich méchte ich Sie aber auch ermun-
tern: Mischen Sie sich mit Threr Expertise auch ge-
sundheitspolitisch ein. Entweder bei uns in der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. oder im Rah-
men Threr Moglichkeiten vor Ort. Suchen und nut-
zen Sie den Kontakt zu Krankenkassen, Gesund-
heitspolitik, Verbdanden und Einrichtungen in Ihrer
Ndhe. Ausgestattet mit dem Wissen dieses Buchs
sind Sie exzellente ,Schmerzbotschafter”.

Viele Griif3e,
Ihr

Prof. Dr. Martin Schmelz
Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
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Geleitwort zur 1. Auflage

In den vergangenen 20 Jahren haben die Erkennt-
nisse in der Schmerzmedizin enorm zugenommen.
Dabei ist deutlich geworden, dass insbesondere
der chronische Schmerz nur mehrdimensional in-
nerhalb des biopsychosozialen Modells verstanden
werden kann. Wahrend dem akuten Schmerz eine
iiberlebenswichtige Funktion zukommt, ist der
chronische Schmerz oft dysfunktional, entwickelt
sich aber unter dem ,Lerndruck” des zu Verdnde-
rungen bereiten Nervensystems.

Chronische Schmerzen betreffen etwa 20 Pro-
zent der europdischen Bevdlkerung. In Bezug auf
Lebensqualitdt und Arbeitsfahigkeit ist chronischer
Schmerz ein groRerer Risikofaktor als traditionelle
Faktoren wie Ubergewicht, Alkoholkonsum und
Rauchen. Hier besteht noch die Aufgabe, die Ver-
sorgungsstrukturen angemessen anzupassen, was
die inhaltliche und formale Aufwertung der
schmerzmedizinischen Expertise mit einschlief3t.

Chronischer Schmerz kann als eigenstdndige Er-
krankung gelten, die durch funktionelle, biochemi-
sche und strukturelle Veranderungen im periphe-
ren, aber vor allem auch im zentralen Nervensystem

hervorgerufen wird. (Epi-)genetische und psycho-
soziale Faktoren beeinflussen das Risiko fiir Chroni-
fizierung und Aufrechterhaltung von Schmerzen.
Sozialer Schmerz wird in den gleichen Gehirnstruk-
turen codiert wie Schmerz, der durch einen physi-
kalischen Reiz ausgeldst wurde.

Was ist also zu tun? Dieser Frage gehen die im
Bereich der Schmerzmedizin namhaften und lang-
jahrig erfahrenen Autoren mit ,, 1000 Fragen* pra-
zise, umfassend, detailgenau und anschaulich
nach. Dabei werden auf bewundernswerte Art und
Weise neue und neueste Erkenntnisse in diesem
spannenden Fachgebiet prdsentiert, sodass Sie, lie-
be Leserinnen und Leser, hier die ,, 1000 Antwor-
ten” fiir Ihren personlichen Erkenntnisgewinn und
zur Unterstiitzung [hres Umgangs mit Schmerzpa-
tienten finden.

Prof. Dr. Wolfgang Koppert, M. A.

Direktor der Klinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin an der Medizinischen Hochschule
Hannover

Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft
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