sektor engagiert haben.

In seiner Laudatio ging Prof.
Dayer kurz auf die Zielsetzungen
des UPI ein und unterstrich dabei
die Bedeutung von Informations-
austausch und Wissensvermitt-
lung. Das vorhandene Know-how
auf dem Gebiet der Diagnostik und
Therapie von akuten und chroni-
schen Schmerzzustinden muss
mehr noch als bisher in die Praxis
der niedergelassenen Arzte iiber-
mittelt werden, damit jahrelange
Leidensgeschichten von Schmerz-
patienten bald der Vergangenheit
angehoren. Weiterhin sieht es das
UPI als wichtige Aufgabe an, die
klinische und therapeutische For-
schung zu unterstiitzen, da die
Schmerzbehandlung unverindert

eine Herausforderung fiir Arzte
samtlicher Fachrichtungen dar-
stellt.

Preis fiir Fibromyalgie-

Forschung

Fur seine Forschung mit dem
Schwerpunkt Fibromyalgie konnte
PD Dr. Haiko Sprott den UPI Pain
Award 2004 entgegennehmen. Dr.
Sprott habilitierte sich in Ziirich
mit Arbeiten tiber die molekularen,
immunhistochemischen und myo-
pathologischen Mechanismen der
Fibromyalgie. Die fiir die Preisver-
leihung massgebliche Arbeit wurde
kiirzlich in den Annals of Rheuma-
tic Diseases publiziert. Seine Unter-
suchungen stiitzen die Hypothese,

Interview mit Professor Dr. Pierre Dayer,

Prasident des Scientific Board des
UPSA Pain Institute Switzerland

7Herr Prof. Dayer, welche Idee
= steht hinter dem UPSA Pain

Institute (UPI)?
Prof. Dayer: Beim UPSA Pain Insti-
tute handelt es sich um eine Institu-
tion, deren Erfolge nicht am wirt-
schaftlichen

Ertrag  gemessen

Prof. Dr.
Pierre Dayer

werden. Das UPI hat es sich viel-
mehr zur Aufgabe gemacht, die
Schmerzforschung auf breiter Basis
zu fordern und sich auf die Infor-
mationsvermittlung rund um das
Thema Schmerzforschung Forde-
rung auf breiter Basis zu speziali-
sieren. Das UPI wurde vor zehn
Jahren in Frankreich gegriindet;

inzwischen folgten Institute in Ita-
lien, Spanien und Belgien,und seit
drei Jahren ist auch die Schweiz

dabei.

Welche Zielsetzungen verfolgt
= das UPI?
Prof. Dayer: Wir engagieren uns in
der Grundlagenforschung auf dem
Schmerzsektor ebenso wie in klini-
schen Forschungsprojekten — mit
dem Ziel, iiber die Klirung der
Ursachen ein besseres Verstindnis
der Prozesse zu erlangen, die sich
bei akuten und chronischen
Schmerzen abspielen. Diese Kennt-
nisse sollten uns in die Lage verset-
zen, den Betroffenen verbesserte
therapeutische Strategien anzubie-
ten. Weiterhin mochten wir die
Vertreter der Gesundheitsberufe
fiir eine gezieltere und konsequen-
tere Schmerzbekdmpfung motivie-
ren. Wir wollen die europaweite
Kooperation fordern, im Sinne
einer Allianz gegen den Schmerz.

nter medical report

Zwei Schweizer Schmerzforscher ausgezeichnet

UPSA Pain Institute vergibt Schmerzpreis
und Forschungsstipendium

LAUSANNE - Der Prasident des UPSA Pain Institute (UPI) in
der Schweiz, Professor Dr. Pierre Dayer, Medizinischer
Direktor, Universitatsklinik Genf, hat im Rahmen der Jahres-
versammlung der SGIM den Pain Award und die Postdoctoral
Fellowship iiberreicht. Der mit 10 000 Franken dotierte
Schmerzpreis ging an PD Dr. Haiko Sprott, Ziirich, das For-
schungsstipendium mit 40 000 Franken konnte Dr. Wilhelm
Ruppen, Basel, entgegennehmen. Diese beiden Forscher
wurden vom wissenschaftlichen Beirat des UPI als Preistrager
ausgewahlt, da sie sich aussergewéhnlich auf dem Schmerz-

dass an der Aufrechterhaltung des
Krankheitsprozesses bei der Fibro-
myalgie in erster Linie periphere
Mechanismen beteiligt sind. ,,Das
scheint mir besonders interessant®,
so Prof. Dayer, ,,da unsere Gruppe
bisher die zentralen Mechanismen
favorisierte.

Postdoctoral
Fellowship 2004

Vom UPI werden auch For-
schungsstipendien vergeben — mit
dem Ziel, jungen Klinikern und For-
schern einen mehrmonatigen Auf-
enthalt an einem Kompetenzzen-
trum im Ausland zu ermoglichen.
Dr. Wilhelm Ruppen vom Departe-
ment fiir Anisthesie am Kantonsspi-
tal Basel wird mit der UPI Post-
doctoral Fellowship 2004 einen
Forschungsaufenthalt an der Univer-
sity of Oxford finanzieren. Dort wird
er in der Gruppe von Professor Dr.
Henri McQuay an einem Projekt zur
evidenzbasierten Therapie chroni-
scher Schmerzen arbeiten. Nach der
Riickkehr nach Basel ist geplant, dass
Dr. Ruppen im Rahmen einer Spezi-
alsprechstunde fiir Patienten mit
chronischen Schmerzen eine Kader-
funktion tibernehmen wird.

Unsere Zielgruppen sind zwar in
erster Linie Arzte und Pflegeperso-
nen, doch fordern wir auch Kon-
takte zu den Patientenorganisatio-
nen.

Welche aktuellen Aktivitaten
= werden momentan verfolgt?
Prof. Dayer: Kiirzlich ist eine
Publikation des UPI erschienen mit
dem Titel ,Praktische Betrach-
tungsweise der Schmerzbehand-
lung®. Diese umfassende Broschiire
richtet sich an Arzte in Spital und
Praxis sowie an das Pflegepersonal.
Uber das vertiefte Verstindnis des
Schmerzes sollen Diagnostik und
Therapie auf diesem Gebiet opti-
miert werden; nach der Lektiire
sollte es moglich sein, verschiedene
Schmerztypen zuzuordnen und
angemessen zu behandeln.
Eine weitere Aktivitdt sind regel-
maissige Mailings zu Themen rund
um den Schmerz. Erwdahnenswert
ist auch das Engagement im Rah-

Schmerzpatienten in der Schweiz -

Bilanz und Perspektiven

als 20 Jahre.

Eine europaweit durchgefiihrte Schmerzstudie (Pain in Europe Study) mit 46 000
befragten Personen hat neue Einblicke in das Management von Patienten mit chro-
nischen Schmerzen ermdglicht. Die Situation in der Schweiz gleicht weitgehend
derjenigen in den europaischen Nachbarléandern: sie ist genauso unbefriedigend
wie dort. In etwa einem Drittel der Schweizer Haushalte sieht man sich mit
Schmerzproblemen konfrontiert, und immerhin etwa 200000 Menschen haben
gelegentlich so starke Schmerzen, dass sie nicht mehr leben méchten. Lange Lei-
densgeschichten sind keine Seltenheit: im Durchschnitt leben die Betroffenen seit
7,7 Jahren mit ihren chronischen Schmerzen, bei jedem Vierten sind es sogar mehr

Verschiedene Fachgesellschaften arbeiten intensiv an optimierten Strategien fir
die Schmerztherapie. Ein bemerkenswertes Beispiel sind die im Jahr 2003 bzw.
2004 veroffentlichten Empfehlungen der European League Against Rheumatism
(EULAR) zur Behandlung der Gonarhthrose bzw. Coxarthrose. An der EULAR Task
Force waren 24 Experten aus 13 europdischen Landern beteiligt. Gemass den
EULAR-Richtlinien ist Paracetamol das orale Analgetikum der ersten Wahl bei
leichten bis mittelschweren Schmerzen, das in einer Dosierung von bis zu 4 g tag-
lich tiber langere Zeit zu verabreichen ist (siehe Grafik).

Die Dafalgan® 1g Filmtabletten bieten die optimale Dosierung, sind leicht zu
schlucken und erhéhen so die Patientencompliance.

Nichtmedikamentdse Massnahmen
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EULAR Empfehlungen zur Behandlung der Gonarthrose

men der Fortbildung: das UPI ist
der Hauptsponsor der Postgra-
duate-Aktivititen der Schweizeri-
schen Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes. Dariiber hinaus
férdern wir die Schmerzforschung
durch die Vergabe des Pain Award
und die Finanzierung eines For-
schungsstipendiums (Postdoctoral
Fellowship).

Von wem werden chronische
= Schmerzpatienten behandelt?
Prof. Dayer: Die Schmerzbehand-
lung ist eine zentrale Aufgabe, die
den Allgemeinpraktiker ebenso
angeht wie die verschiedenen Spe-
zialisten, denn der Schmerz ist das
hiufigste Symptom tiberhaupt. So
gesehen sind simtliche Arzte damit
konfrontiert. Schmerzspezialisten
werden eigentlich nur dann kon-
sultiert, wenn es sich um chroni-
sche oder refraktire Schmerzen
handelt.

DAFALGAN® 1 g (Paracetamol)

Zusammensetzung: Brausetabletten und Filmtabletten zu 1 g Paracetamol, Swi

lic-Kat. B. Indikati

: leichte bis mittelstarke Schmerzen; Fieber; Arthroseschmerzen. Dosierung/Anwendung: Erwachsene/Jugendliche >15 Jahre: 1 Tabl. pro Einzeldosis und bis zu
max. 4 Tabl. pro Tag. Kontraindikationen: Uberempfindlichkeit auf Paracetamol; schwere Leber- und/oder Nierenfunktionsstérungen. Vorsichtsmassnahmen: Leber- und/oder Niereninsuffizienz; iiberméssiger Alkoholkonsum. Unerwiinschte Wirkungen: gelegentlich
Hautreaktionen. Interaktionen: CYP 450 Enzyminduktoren; Mittel, welche die Magenentleerung verlangsamen oder beschleunigen; Chloramphenicol; Salicylamid; Chlorzoxazon; Zidovudin. Packungen: Brausetabl. zu 1g: 8* und 20*, Filmtabl. zu 1g: 16*, 40* und 100.
Ausfiihrliche Informationen im Arzneimittelkompendium der Schwesiz. Literatur auf Anfrage. UPSAMEDICA GmbH, Neuhofstrasse 6, 6341 Baar

Gibt es Schmerzspezialisten in
= der Schweiz?
Prof. Dayer: In der Schweiz gibt es
keinen entsprechenden FMH-
Facharzttitel, aber selbstverstind-
lich stehen Spezialisten fir die
Schmerzbehandlung und Facham-
bulanzen zur Verfiigung, die in
schwierigen Fillen weiterhelfen
konnen. Die Schweizerische Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzes
strebt keinen FMH-Titel an, son-
dern mochte durch ihr Fortbil-
dungsangebot eine verbesserte
Schmerztherapie auf breiter Basis
erreichen. Thr Ziel ist es daher, dass
Gastroenterologen, Rheumatolo-
gen, Neurologen, Onkologen etc.
iiber das entsprechende Know-how
verfiigen und optimale Strategien
gegen den Schmerz anbieten kon-
nen.

Idee und Konzeption:
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