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Liebe Leserinnen und Leser
des Kompakt Schmerztherapie,

der Schwerpunkt dieses Heftes wid-
met sich abdominellen Schmerzen.

Die Pathogenese des Reizdarm-
syndroms gibt immer noch Ritsel auf
- oder gibt es evtl. gar kein objekti-
vierbares Korrelat? Die aufwendige
Studie von Labus et al. (S. 3) bringt
zumindest etwas Licht ins Dunkel und
deutet an, dass insbesondere bei
Frauen mit Reizdarmsyndrom eine
erhhte zentralnervose Empfindlich-
keit flr unterschiedliche Reize vor-
liegt. Interessanterweise zeigte auch
eine klar abgrenzbare Kohorte von
Frauen mit Dysmenorrhoe ebenfalls
eine erhhte sensorische Sensitivitat,
die mit einer verstarkten Auspragung
weiterer Symptome und méglicher-
weise einem erhdhten Chronifizie-
rungsrisiko assoziiert sein kdnnte
(Schrepf et al., S. 3). Und auch bei
Frauen mit Endometriose zeigten
sich zu einem hohen Prozentsatz
Hinweise auf zentrale Sensitivierung
(Raimondo et al., S. 4). Offenbar lie-
gen auch bei phanotypisch unter-
schiedlichen abdominellen bzw. pel-
vinen Schmerzsyndromen oft sehr
dhnliche Chronifizierungsmechanis-
men zugrunde.

Salomon et al. (S. 4) haben eine
beeindruckende Zahl von Patien-
tinnen und Patienten mit chro-
nischer Pankreatitis hinsichtlich
ihres Phdnotyps untersucht. Das
Vorkommen einer neuropathischen
Schmerzsymptomatik war mit einer
geringeren Lebensqualitat assozi-
iert - das Uberrascht jetzt nicht
wirklich. Interessant wére es gewe-
sen, wenn die Autoren einen mdg-
lichen Zusammenhang mit der Effek-
tivitdt unterschiedlicher Analgetika
in ihre Analyse einbezogen hatten.

Frauen mit Unterleibsschmerzen
scheinen eine attraktive ,Ziel-
gruppe” fir App-Anbieter zu sein:
Die Gruppe um Trépanier et al. (S. 4)
identifizierte fast 120 Apps fur diese
Indikation. Die geringe Beteiligung
medizinischer Profis an der Entwick-
lung und der oft fehlende Wirksam-
keitsnachweis beleuchten aber ein
generelles Problem vieler Apps im
(schmerz-)Jmedizinischen Kontext.
Eine Zusammenstellung zumindest
ansatzweise gepriifter und durch die
GKV erstattbarer Apps findet sich
hier: https://diga.bfarm.de

Die Studie von Li et al. (S. 5) deu-
tet eine Uberlegenheit einer Verum-
gegeniiber einer Sham-Akupunktur
bei Endometriose-assoziierten

Schmerzen an. Auch andere Out-
comevariablen wie Lebensqualitdt
waren verbessert. Einerseits ermuti-
gend angesichts der oft schwierig zu
behandelnden Endometrioseschmer-
zen. Andererseits: Steht der Auf-
wand - 3 halbstiindige Sitzungen
pro Woche lber 12 Wochen - in
einem verniinftigen Verhaltnis zur
nur kurz anhaltenden Wirkung?

Shrikhande et al. (S. 5) stellen eine
.multimodale” Behandlung bei
Frauen mit postoperativ persistie-
renden Endometrioseschmerzen vor.
Allerdings weicht das Konzept der
Autorinnen und Autoren
(Triggerpunktinfiltrationen, Nerven-
blockaden, Beckenbodengymnastik
und 1-mal/Woche Verhaltensthera-
pie) erheblich von unseren Vorstel-
fungen einer interdisziplindren mul-
timodalen Schmerztherapie (IMST)
bei chronischen Schmerzpatienten
ab. Und die Aussage einer retrospek-
tiven, unkontrollierten Studie ist
ohnehin {iberschaubar.

Die qualitative Studie von
Gouesbet et al. (S. 6) gefallt mir
besonders gut, da sie von Endometri-
ose Betroffenen eine Stimme gibt.
Besonders interessant (eigentlich
bestiirzend) sind die Bitten der
Frauen, dass medizinisches Personal
Jgeschilderte Symptome ernst neh-
men" und ,Patientinnen zuhéren”
sollte. Diese Aussagen gehdrten zu
den 5 hiufigsten Statements, gedu-
Bertvon >10% alier Patientinnen! Die
weiteren Aussagen legen nahe, dass
insbesondere die Therapie dauer-
hafter und attackenartiger Schmer-
zen verbessert werden sollte.
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