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Fiir bessere Versorgung

Elf Tipps gegen muskuloskelettale

Schmerzen

Australische Mediziner und Physiothe-
rapeuten haben elf Empfehlungen fiir
die Versorgung von Patienten mit mus-
kuloskeletalen Schmerzen vorgelegt.

Australische Forscher haben systema-
tisch die wichtigsten (englisch-sprachi-
gen) Leitlinien zu muskuloskelettalen
Schmerzen untersucht. Die elf wichtigsten
Empfehlungen lauten:

1 Die Versorgung sollte patientenzen-
triert vonstattengehen. Dazu gehort,
den individuellen Kontext einzube-
ziehen, verstandlich zu kommuni-
zieren und Entscheidungen zusam-
men mit den Patienten zu treffen.

2 Patienten sollten systematisch ge-
screent werden, um jene zu identifi-
zieren, die eine hohere Wahrschein-
lichkeit fiir eine ernste Pathologie
bzw. Alarmsymptome (z. B. schwere
neurologische Defizite, maskierte
Malignome oder Aorten-
aneurysmen) aufweisen.

3 Psychosoziale Faktoren miissen
mitbeurteilt werden, etwa um De-
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pressionen und Angste zu erken-
nen.

4 Von Bildgebung ist abzuraten, es sei
denn, es besteht der Verdacht auf
eine ernste Erkrankung, die konser-
vative Therapie schldgt unzurei-
chend an, Beschwerden verschlech-
tern sich auf unerklarliche Weise
oder es ist zu erwarten, dass die Be-
funde die Versorgung verandern.

5 Die Patienten sind korperlich zu un-
tersuchen, ein neurologischer Status
muss erhoben, Mobilitdt und Mus-
kelkraft miissen gepriift werden.

6 Der Verlauf sollte evaluiert werden,
am besten mit validierten Fragebo-
geninstrumenten, mit denen Erho-
lungstendenzen, Schmerzen, Funk-
tionalitdt und Lebensqualitit abge-
schitzt werden kénnen.

7 Patienten sind zu schulen, um sie
zum Selbstmanagement zu ertiichti-
gen, und um sie iiber ihre Erkran-
kung ins Bild zu setzen.

8 Ein Augenmerk ist auf korperliche
Aktivitit respektive sportliche Beta-
tigung zu legen.

9 Manuelle Medizin sollte, wenn tiber-
haupt, nur zusitzlich zu evidenzba-
sierter Therapie eingesetzt werden.

10 Am Stand des Wissens orientierte
konservative Versorgung sollte den
Vorzug vor chirurgischem Eingreifen
erhalten - es sei denn, es liegt eine
spezielle Indikation dafiir vor.

11 Die Therapie sollte es Patienten er-
leichtern, ihrer Arbeit weiter nachzu-
gehen oder sie wieder aufzunehmen.

= Dr. Robert Bublak

= Linletal. What does best practice care for musculoskeletal
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Geschlechterklischees
beim Schmerz-Assessment

,Madchen sind
Heulsusen”

Wenn Erwachsene das Schmerzerleben
von Kindern beurteilen, lassen sie sich
offenbar von Geschlechterzuschreibun-
gen beeinflussen.

Bei identischem Schmerzstimulus
und identischem Schmerzverhalten wird
von Erwachsenen bei Jungen ein stirke-
rer Schmerz vermutet als bei Madchen.
Das zeigt eine Studie der Yale Universi-
ty, in der ein Video von einem fiinfjah-
rigen Kind gezeigt wurde, dem eine
Blutprobe aus der Fingerbeere entnom-
men wird. Das Kind wurde den erwach-
senen Probanden entweder als Mddchen
oder als Junge vorgestellt. Die Annahme
eines stirkeren Schmerzes beim
Jungen kam vor allem von
den weiblichen Zu- I/ 'I" A
schauern. Mit dem
Geschlecht  des
Kindes variieren-

de Schmerzein-
schitzungen kor-
relierten mit
dem Vorhan-
densein  von
Gender-Ste-
reotypen
wie
»jungen
sind sto-
ischer oder
»Maidchen
sind emotionaler”. Bei den Studienteil-
nehmern handelte es sich iibrigens nicht

um Arzte. - bs

= Earp BD et al. Gender Bias in Pediatric Pain Assessment.
Journal of Pediatric Psychology 2019;44:403-414





