AWMF S3-Leitlinie „Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen“

Zusammenfassung von Regine Klinger

Die Leitlinie „Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen“ (AWMF-Register Nr. 041/001; http://www.leitlinien.net/) wurde 5/2007 als aktualisierte und nach Kriterien der evidenzbasierten Medizin weiterentwickelte S3-Leitlinien Version der im Jahre 1999 erschienenen S2-Leitlinie zur Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen (DIVS, 1999) veröffentlicht. Eine aktuelle Änderung wurde 4/2009 erforderlich. Ihr Ziel ist es, evidenzbasierte und konsentierte Empfehlungen für eine möglichst effektive Schmerztherapie für die klinische Praxis bereitzustellen:
(1) 
perioperative und posttraumatische Schmerzen möglichst zu verhindern oder zumindest soweit zu lindern, dass sie erträglich sind;

(2) 
mögliche Auswirkungen von Schmerzen (z.B. Funktionseinschränkungen, Stress und Chronifizierung) sowie Nebenwirkungen der Schmerztherapie (z.B. Übelkeit und Erbrechen) zu vermeiden;

(3) 
die Besonderheiten bei speziellen Patientengruppen und

(4) 
prozedurenspezifische Aspekte zu berücksichtigen.

In den Konsensusprozess waren Vertreter der wissenschaftlichen Fachgesellschaften, der Physiotherapeuten und der Pflege eingebunden.
An verschiedenen relevanten Stellen dieser S3-Leitlinie wurden Empfehlungen mit schmerzpsychologischen  Inhalten aufgenommen. Diese sehr positive Entwicklung spiegelt die Evidence und das damit zunehmende Interesse an schmerzpsychologischen Themen im klinischen Bereich wieder. Im Folgenden sollen diese psychologischen Aspekte zusammenfassend dargestellt werden.

1. Allgemeine Patienteninformation und –schulung
Die Leitlinie empfiehlt, präoperative Informationen zum erwartenden postoperativen Schmerzverlauf sowie Möglichkeiten und Schulungen der Einflussnahme über die Schmerzen anzubieten. Dabei sollen die Patienten neben somatischen auch über Möglichkeiten der psychologischen Schmerzlinderung und –beeinflussung informiert und dazu angeleitet werden. Dies setzt ein Angebot und damit Integration schmerzpsychologischer Maßnahmen in das post- und perioperative Schmerzmanagement voraus, auf das der Patienten zurückgreifen können und das schmerzpsychologische Expertise erfordert (vgl. auch Punkt 3). 
2. Placeboeffekte nutzen – Noceboeffekte verhindern

Eine nahezu „revolutionäre“ Neuerung innerhalb der Leitlinie wurde mit der Empfehlung, bei der Behandlung akuter und posttraumatischer Schmerzen Placeboeffekte zu nutzen und Noceboeffekte zu verhindern, ausgesprochen. Diese evidencebasierte Empfehlung geht auf  umfangreiche Forschungsarbeiten auf dem Gebiet des analgetischen Placeboeffekt zurück (vgl. hierzu DIVS, 2008; Klinger, 2010; Klinger, Becker, Bryant & Thomm, 2008), wobei der klinische Nutzen der Placeboeffekte in seiner  auf psychologischen und psychobiologischen Wirkmechanismen beruhenden, sog. additiven Komponente zur rein pharmakologischen Wirkung von Analgetika gesehen wird.  Sein gezielter Einsatz kann die analgetische Wirksamkeit eines Schmerzmedikamentes optimieren. Explizit nicht gemeint ist mit dieser Empfehlung Placebos anstelle einer verfügbaren aktiven Schmerztherapie im klinischen Alltag einzusetzen. Dies ist ethisch nicht vertretbar und steht einer sinnvollen und guten Schmerztherapie entgegen. Auch in dieser Empfehlung wird die Erfordernis, schmerzpsychologische Expertise einzubeziehen, sehr deutlich.

3. Psychologische Maßnahmen in das perioperative/posttraumatische Schmerzmanagement integrieren

Die Leitlinie beinhaltet  eine für die Schmerzpsychologie wesentliche Empfehlung: Psychologische Maßnahmen sollen in das peri-/postoperative Schmerzmanagent mit einbezogen werden. Es geht hierbei explizit um kognitiv -verhaltenstherapeutische Verfahren, wie z.B. Ablenkungsstrategien, kognitive Umbewertung und positive Visualisierung und auch um andere psychologische Verfahren wie z.B. Imagination, Hypnose, Relaxationsübungen, die alle einen schmerzreduzierenden Effekt haben. Mit dieser Empfehlung haben schmerzpsychologische Interventionen auch im Akutschmerzbereich ihren festen Stellenwert gefunden.

4. Patienten mit vorbestehender Schmerzchronifizie​rung und/oder psychischen Auffälligkeiten erkennen und  ggf. schmerzpsychologisch vorbehandeln 
In der Leitlinie wird empfohlen, dass Patienten mit chronischen Schmerzen und/oder psychischen Auffälligkeiten präo​perativ erkannt und ggf. auch schmerzpsychologisch vorbehandelt werden sollen. Empirisch begründet sich diese Empfehlung auf Studien, die zeigen, dass vorbestehende Schmerzchronifizierung und psychische Auffälligkeiten das Aus​maß perioperativer Schmerzen und so​mit auch das postoperative Ergebnis beein​flussen können. Diese psychischen Faktoren sollen präoperativ erfasst werden. Eventuell kann dies zu einer nicht operativen Vorbehandlung, auch zur Neubewertung der Operationsindikation führen.

5. Psychologische Risikofaktoren für postoperative Schmerzen nach Wirbelsäulenoperationen erkennen und berücksichtigen
Eine ebenfalls sehr innovative und unter schmerzpsychologischen Gesichtpunkten hochrelevante Empfehlung ist, in der Akutschmerztherapie bei Wirbelsäulenoperationen zu beachten, dass ein hoher Anteil dieser Patienten unter vorbestehenden Schmerzen leidet oder Risikofaktoren für erhöhte perioperative und chronische postoperative Schmerzen aufweisen kann (z. B. Entwicklung eines Postnukleotomiesyndroms, „failed back surgery syndrome“). Der peri- und postoperative Verlauf von Schmerzen und Beeinträchtigungen bei Pa​tienten nach Bandscheibenoperationen wird neben der Operationstechnik entscheidend auch durch psychische Einflussfaktoren de​terminiert. Die Konsequenz daraus wird in einer weiteren Empfehlung formuliert, nämlich, dass elektiven operativen Eingriffen an der Wirbelsäule eine psychologisch-schmerztherapeutische Untersuchung vorgeschaltet werden soll. Hierfür fordert die Leitlinie, dass diese psychologische Untersuchung zur Sicherstellung der Qualität den Anforderungen einer schmerzpsychologischen Diagnostik nach den Kriterien der Ausbildung „Psychologische Schmerzpsychotherapie“ (DGPSF; www.dgpsf.de) entspricht. Dieser Verweis ist ein relevanter Entwicklungsschritt für die Berücksichtigung schmerzpsychologischer Aspekte im Akutschmerzmanagement.
Liegen psychosoziale Ri​sikofaktoren vor, sollte die Operationsin​dikation überdacht werden. Unter Um​ständen sind in diesen Fällen sog. mul​timodale Behandlungsmaßnahmen un​ter Abwägung der Kosten-Nutzen-Rela​tion effektiver. Ebenso kann eine nicht operative Vorbehandlung vor dem chir​urgischen Eingriff im Sinne psycholo​gischer Schmerzpsychotherapie hilfreich sein, um postoperative Komplikationen zu verhindern. Ist bei einem Patienten mit vorhandenen Risikofaktoren der ope​rative Eingriff aus medizinischer Sicht un​umgänglich, so sollte die postoperative Behandlung frühzeitig psychologische Schmerztherapie im Rahmen eines mul​tidisziplinären Konzepts integrieren.

Zusammenfassende Bewertung

Die Leitlinie „Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen“ beinhaltet an zahlreichen relevanten Stellen schmerzpsychologische Aspekte, die deren Evidence und Relevanz für den Akutschmerzbereich würdigen. Mit den Forderungen, psychosoziale Faktoren am Schmerzgeschehen, zu erkennen, berücksichtigen und in Therapieentscheidungen mit einzubeziehen, sei es als vorbestehendes Symptom oder als Faktor bei der Verarbeitung der akuten Schmerzen, wird auch schmerzpsychologischer Expertise vorausgesetzt. Diese Entwicklung kann für Schmerzpsychologen/ -innen als sehr positiv und zukunftsweisend gewertet werden. 
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