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,Sehreigenartig diese Angst, die mir der Schmerz
gegenwiirtig bereitet, zumindest dieser Schmerz
Jjetzt. Eristertrdglich, und trotzdem kann ich ihn
nicht ertragen” [5].

Viel ist geschrieben worden Uber den
Schmerz, ein Phd@nomen, welches die
Menschheit seit Anbeginn begleitet und
nach dessen Sinn sowie nach Wegen der
4Erldsung” gesucht wird [23]. Auch wenn
die Komplexitdt von Schmerzen immer
wieder thematisiert wurde, so hat sich ein
umfassendes Verstandnis des Schmerzes
in der Medizin und - mit Verzégerung -
in der Gesellschaft erst allméhlich im
20. Jahrhundert entwickelt. Zu nennen
sind hier Protagonisten wie u.a. der An-
asthesist J.J. Bonica (1917-1994) und der
Psychiater G.L. Engel (1913-1999), die
nicht nur als Wegbereiter eines modernen
Schmerzverstandnisses gesehen werden
diirfen, sondern auch als Wegbereiter
einer komplexen Behandlung [22, 23].
Sie wiesen darauf hin, dass insbesondere
unimodale Ansdtze in der Behandlung
chronischer Schmerzen in einer ,Sackgas-
se” enden und dass Schmerz ein Phéa-
nomen ist, das auch jenseits organisch
fassbarer Begriffe und Befunde beschrie-
ben und letztendlich auch behandelt
werden muss. Somit diirfen sie auch als
Wegbereiter der sogenannten interdiszi-
plindren multimodalen Schmerztherapie

(IMST) gesehen werden, wie sie — noch
in rudimentdrer Form - erstmalig von
T.G. Mayer und R.J. Gatchel beschrieben
wurde und ihren Weg nach Deutschland
Uber H.U. Gerbershagen in Mainz und
J. Hildebrandt sowie M. Pfingsten in Got-
tingen in der spdaten zweiten Halfte des
20. Jahrhunderts fand [8-11, 13]. Mittler-
weile wird diese Therapieform in vielen
Kliniken deutschlandweit angeboten und
durchgefiihrt. Sie istim sogenannten OPS-
Katalog hinterlegt und wurde zeitweise
von Krankenkassen empfohlen [4, 7]. Die
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. beglei-
tet diese Therapieform mit einer eigens
etablierten Ad-hoc-Kommission bereits
seit 2009. Diese Kommission definiert in
abgestimmten Prozessen Standards und
entwickelt die Therapieform weiter [1-3,
19]. In zahlreichen Untersuchungen konn-
te in den letzten Jahren die Effektivitat
dieser Behandlungsform eindrucksvoll
demonstriert werden und so wird sie
zunehmend als ,Goldstandard” in der
Behandlung von Patienten mit chronifi-
zierten Schmerzen angesehen [14-16, 20,
24]. Doch hinter der Fassade des ,Gold-
standards” verbergen sich auch heute
noch viele ungekldrte Fragen, die auf
ihre Beantwortung warten. Zu nennen
sind beispielhaft die (noch) fehlende Eini-
gung auf zu nutzende Messinstrumente
[6, 12] und die Frage nach den (notwen-
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digen) Therapieinhalten [18]. Auch gibt
es eine anhaltende Diskussion dariber,
in welcher Form (stationdr, teilstationdr,
ambulant) diese Therapieform angeboten
und durchgefiihrt werden soll und kann.
Hierzu hat unladngst die Ad-hoc-Kommis-
sion der Deutschen Schmerzgesellschaft
e.V. Stellung bezogen [19].

» Der Schmerzist ein Phanomen,
welches die Menschheit seit
Anbeginn begleitet

In diesem Themenschwerpunkt versuchen
wir gemeinsam mit den Autorinnen und
Autoren der einzelnen Beitrdge einen
umfassenden Uberblick iiber die aktuelle
Situation in den Bereichen der Versor-
gung, aber auch der wissenschaftlichen
Fragestellungen und Ansdtze zu geben.
Bei einem so breit aufgestellten Feld,
wie es die interdisziplindre multimodale
Schmerztherapie darstellt, kann aber auch
dies nur ein erster Schritt sein und — so
wiinschen wir es uns — zu mehr Auf-
merksamkeit, Umsetzung und Akzeptanz
dieser komplexen Therapieform fiihren.
Dabei legen wir als Vertreter der Ad-hoc-
Kommission grof3en Wert darauf, dass die
Therapieangebote, wo auch immer sie
durchgefiihrt werden, sich nicht nur an
den Vorgaben des OPS orientieren, son-
dern auch die weiterfiihrenden Impulse
der Ad-hoc-Kommission beriicksichtigen
und umsetzen, um eine hohe Qualitat der
interdisziplindren multimodalen Schmerz-
therapie zu gewdhrleisten.

B. Miiller et al. (Interdisziplindre multi-
modale Schmerztherapie bei Kopfschmerz-
erkrankungen), P. Mattenklodt et al. (Inter-
disziplindre multimodale Schmerzthera-
pie im Alter) sowie J. Wager & B. Zernikow
(Padiatrische stationdre interdisziplindre
multimodale Schmerztherapie (IMST) in
Deutschland) beschreiben den ,state of
the art” fiir spezifische Patientenpopu-
lationen, die teilweise noch keine aus-
reichende Berlicksichtigung im Rahmen
der IMST gefunden haben. So bediirfen
z.B. dltere Patienten, aber auch Kinder
und Jugendliche der gleichen Aufmerk-
samkeit wie Patienten mit chronischen
Rickenschmerzen, die immer noch einen
GroBteil der IMST-behandelten Popula-
tion ausmachen [16, 20, 24]. L. Zaranek
et al. (Geschlechtsspezifische Ergebnisse
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des Dresdner Kinder/Jugendkopfschmerz-
programmes DreKiP) beschreiben Ergeb-
nisse unter der Berticksichtigung der Ge-
schlechtszugehdrigkeit in der Behandlung
von Kopfschmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen, die in einem rein ambulanten
Setting erzielt wurden. Die Etablierung
dieses Kopfschmerzprogramms folgte als
logische Konsequenz aus den Erhebungs-
zahlen zur Pravalenz von Kopfschmerzen
in dieser sensiblen Population [17, 21].
L.A. Kasper et al. (,Den Schmerz mentali-
sieren” — Implementierung eines menta-
lisierungsbasierten Manuals fiir die the-
rapeutische Begleitung von Schmerzpati-
ent:innen) sowie A.J. Korner et al. (Emo-
tionale Kompetenzen bei Menschen mit
chronifizierten Schmerzen) zeigen auf
Uiberzeugende Art, welche Wege der psy-
chologischen Forschung begangen wer-
den kdnnen und wie mdgliche erste L6-
sungsansdtze aussehen konnten. Auch
B. Schonbach et al. (Selbstwirksamkeits-
erwartung als zentrales Konzept in der
Interdisziplinaren Multimodalen Schmerz-
therapie Eine Ubersicht zu: Begriffshori-
zont, Umsetzung, Erfassung und Grenzen)
machen mit dem Thema der Selbstwirk-
samkeitserwartung auf einen interessan-
ten und vielversprechenden Aspekt, der
in Zukunft vermehrt in den Programmen
berticksichtigt werden sollte, aufmerksam.
Und nicht zuletzt bieten sowohl P. Nilges
& B. Arnold (Schaltzentrale Team in der
interdisziplindren multimodalen Schmerz-
therapie) als auch L. Schouten et al. (Das
Interdisziplindre Multimodale Assessment
(IMA) - Interprofessionelle Interaktion
in Teamsitzung und Abschlussgesprach)
erstmals in dieser Zeitschrift wichtige und
neue Impulse an, die sich aus der Binnen-
perspektive des Behandlungsteams in der
IMST ergeben.

Allen Autorinnen und Autoren gelingt
es liberzeugend, die Vielfalt der IMST dar-
zulegen und wichtige Impulse in der mdg-
lichen zukiinftigen Ausrichtung sowohl in
der Therapie als auch in der Forschung zu
geben. Damit freuen wir uns, den Bereich
der Terraincognita” ein wenig zu verlassen
und die IMST hoffentlich einen weiteren
Schritt voranzubringen, sodass sie in Zu-
kunft uneingeschrankt als ein ,Goldstan-
dard”inderBehandlungvon Patienten und
Patientinnen mit chronischen Schmerzen
angesehen werden kann.
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