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Impressionen



„Der Schmerz macht Hühner und Dichter 
gackern.“

Friedrich Nietzsche



No 
ipain,

nono
gain.

(W hö i ill ß l id )(Wer schön sein will, muß leiden.)





„Jeder Schmerz soll von den Gläubigen 
begrüßt werden, denn alles Leid ist heilsam 
für die Seele.“

Lutz: Figuren des Schmerzes im Spätmittelalter



Recht auf Schmerzfreiheit -
Schmerzen müssen nicht sein! 

Anzeige einer Pharmafirma



„Eine Kultur, die mit allen Mitteln an der 
Abschaffung des Schmerzes arbeitet, kann 
keine Erfahrungen mehr machen, die allein g ,
der Schmerz evoziert: Dann hadert man mit 
keinem Gott mehr sondern allenfalls nochkeinem Gott mehr, sondern allenfalls noch 
mit dem Arzt.“

Kopf/SabatowskiKopf/Sabatowski





Definition



Definition

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes und„Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und 
Gefühlserlebnis, das mit aktueller oder

i ll G b h di k fpotentieller Gewebeschädigung verknüpft 
ist oder mit Begriffen einer solchen 
Schädigung beschrieben wird.“ 
International Association for the Study of Pain, 1979 



Definition

Si l b >• Sinneserleben => 
• affektive Komponente / kognitive p g

Bewertung: (meist negatives) Gefühl
• Schmerz gibt es auch ohne• Schmerz gibt es auch ohne 

Gewebsschädigung.
(Gewebsschädigung ohne Schmerz)



Definition

• Zentrale Verarbeitung ist essentiell.
• Der periphere Schmerzreiz kann fehlen.



NoNo
brain,

no
pain.pain.





Schmerzchronifizierung



Zeitdimension

• Akuter Schmerz ≤ 6 Wochen
• Subakuter Schmerz ≤ Hälfte der Tage der 

letzten 6 Monateletzten 6 Monate
• → chronischer Schmerz



• Niedrige Schmerzschwelle N ed ge Sc e sc we e
• Schmerzgeneralisierung
• weitere „Körperklagen“: Schwindel, 

Tinnitus, Palpitationen
• Schlafstörungen
• reaktive Depression• reaktive Depression
• Konflikte am Arbeitsplatz, in der        
Familie, Medikamentenmißbrauch,
→ „Sie müssen mit helfen! Ich kann 
nicht mehr.“

Mark Wallinger Via dolorosa, Videoinstallation 2002



DiagnostikDiagnostik



Jeder Schmerz ist real.



Bartholomäus Bryn d. Ä., um 1530





Schmerzanamnese

morphologisch/strukturelle Befunde

h l i h B f d

manualmedizinisch/funktionelle Befunde

soziale Einflussfaktoren

psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



Schmerzanamnese



SchmerzlokalisationSchmerzlokalisation





SchmerzqualitätSchmerzqualität



Schmerzqualität

• Heller oder dumpfer Schmerz,
• Pochend, drückend,
• stechend ziehend• stechend, ziehend, 
• brennend, sekundenweise einschießend

P ä th i d ht H ä th i• Parästhesien oder echte Hypästhesie
• affektive Schmerzäußerungeng



i ikDiagnostik

H peralgesie: erhöhte Empfindlichkeit für• Hyperalgesie: erhöhte Empfindlichkeit für 
Schmerzreize

• Allodynie: Schmerzen durch zB. 
mechanische Reizemechanische Reize



Neuropathischer Schmerz:
•Brenngefühl?

L i ht B üh /D k• Leichte Berührung/Druck 
schmerzhaft?

• Kälte / Wärme schmerzhaft?Kälte / Wärme schmerzhaft?
• spontane Schmerzattacken?
•Taubheit? Kribbeln?





Schmerzintensität

VAS / NAS: 
0 – 10

0: „Kein „
Schmerz.“

10: Der10: „Der 
schlimmste 
vorstellbarevorstellbare 
Schmerz.“



Schmerzgeschichte

S it ? Wi l ?• Seit wann? Wie lange? 
• Rhythmik? Tages-, Jahreszeitliche Zuordnung?y g , g
• Besonderheiten zB. Parästhesien beim Laufen →

Claudicatio spinalisClaudicatio spinalis
• Biographische Einordnung / Sozialanamnese
• Medikation
• Patientenkarriere• Patientenkarriere



Schmerzstadieneinteilung: 
MPSS (Mainz Pain Staging System)/ 

Chronifizierungsstadien nach GerbershagenChronifizierungsstadien nach Gerbershagen

• I: chronifizierungsgefährdetI: chronifizierungsgefährdet
• II: chronifiziert
• III: deutlich chronifiziert

→ 10 Fragen



MPSS



Schmerzanamnese

morphologisch/strukturelle Befundemorphologisch/strukturelle Befunde

h l i h B f d

manualmedizinisch/funktionelle Befunde

soziale Einflussfaktoren

psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



M h l i h / k llMorphologische/strukturelle 
AspekteAspekte

• Bildgebende VerfahrenBildgebende Verfahren
• Neurologische Defizite
• Laborbefunde



ChronifizierungsgefährdungChronifizierungsgefährdung

Körperliche Befunde spielen (nach bisherigerKörperliche Befunde spielen (nach bisheriger 
Evidenzlage) eine untergeordnete Rolle.



Schmerzanamnese

morphologisch/strukturelle Befunde

h l i h B f d

manualmedizinisch/funktionelle Befundemanualmedizinisch/funktionelle Befunde

soziale Einflussfaktoren

psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



Funktionelle Aspekte

• Einzelne Muskel- und Gelenksbefunde
• Komplexbefunde / Verkettungen

B t• Bewegungsmuster



Schmerzanamnese

morphologisch/strukturelle Befunde

h l i h B f dh l i h B f d

manualmedizinisch/funktionelle Befunde

soziale Einflussfaktorensoziale Einflussfaktoren

psychologische Befundepsychologische Befunde

soziale Einflussfaktorensoziale Einflussfaktoren



ChronifizierungsgefährdungChronifizierungsgefährdung

Psychosoziale Faktoren haben sich als wichtige 
P ädik iPrädiktoren erwiesen: 

• schmerzbezogene Angst, Katastrophisierung
• psychischer Distress (z B Depressivität)psychischer Distress (z.B. Depressivität)
• Vermeidung normaler (körperl.) Aktivitäten

A b i l bl i A b i f i d h i• Arbeitsplatzprobleme, geringe Arbeitszufriedenheit
• Rentenanliegen 
• Passive Behandlungserwartung („Massage“)



Fragebögen

• DGSS
• Neuropathie• Neuropathie

• Schmerzlokalisation, Schmerzqualität 
(sensorisch / affektiv)(sensorisch / affektiv)

• CES-D, Somatisierung, Angst, PDI



Pain Disability IndexPain Disability Index

1         2         3         4          5          6         7         8         9         10

No Impairment Total ImpairmentNo Impairment Total Impairment

1. Family and houshold

2. Recreation

3. Social Activities

4. Profession

5 S l Lif5. Sexual Life

6. Selfcare (washing, driving a car, dressing etc.)

7. Life Basics (breathing, eating, sleeping)



Psychologische Diagnostik: y g g
MASK- P

• Multiaxiale Schmerzklassifikation MASK –
P ( h l i h) h Kli t lP (psychologisch) nach Klinger et al.

• Deskriptive Erfassung psychosozialer p g p y
Variablen auf 10 Ebenen

• 11 Ebene: eigentliche Diagnose• 11. Ebene: eigentliche Diagnose



MASK- P

• maladaptive Streßverarbeitung
M l t fö d d F d– Mangel an entspannungsfördernden Formen der 
Streßbewältigung

– übermäßige körperliche Ablenkung bei Streß
– Mangel an sozial kompetenter Streßverarbeitung



MASK PMASK- P

• motorisch-verhaltensmäßige 
Schmerzverarbeitung:

Ausgeprägte Vermeidung körperlicher– Ausgeprägte Vermeidung körperlicher 
Aktivitäten
A ä t D hh lt h lt– Ausgeprägtes Durchhalteverhalten

– Nichteinhaltung erforderlichen 
Gesundheitsverhaltens



MASK PMASK- P

• kognitive Schmerzverarbeitung
– Hilflosigkeit / Katastrophieren
– Mangelhafte Wahrnehmung körperlicher– Mangelhafte Wahrnehmung körperlicher 

Vorgänge
A ä t D hh lt ll– Ausgeprägter Durchhalteappell 

– Ausgeprägte Selbstaufmerksamkeit für körperliche 
Vorgänge



MASK P Diagnosen:MASK-P Diagnosen: 
funktionale Zusammenhängeg

• Maladaptive Schmerzverarbeitung
• depressiv-suppressiv
• aufmerksamkeitfocussiert
• ängstlich-vermeidend
• betont heiter-suppressiv





MASK-P Diagnosen

• Somatisierung psychischen LeidensSomatisierung psychischen Leidens
• Umwandlung von Affekten in psychophysische 

DauerspannungDauerspannung



morphologisch/strukturelle Befunde

h l i h B f d

manualmedizinisch/funktionelle Befunde

soziale Einflussfaktoren

psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren
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TherapieTherapie

mit Menschen mit 
h i h hchronischen Schmerzen





Komplextherapie – befundgerecht und evidenzbasiert ?



um 1820



Pharmacopoeia
One for the Road
2003



Paradigmenwechsel bei der Behandlung von Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems

Mechanistisches Modell Bio-psychosoziales Modell

Monokausal Multimodal und interdisziplinärp

PräventionMedikalisierung Prävention 
und Eigenverantwortung

Passive Maßnahmen Schnelle Wiederaufnahme der ATL

Unterschiede 
in der Versorgungspraxis

Gezielte Behandlung auf 
angemessener Versorgungsebene

Gesundheitspfad Rücken Bertelsmann Stiftung 2007



Rolle des/derRolle des/der 
SchmerztherapeutInSchmerztherapeutIn

• „Schaltstelle“
• Orientierung im Diagnose und Therapie• Orientierung im Diagnose- und Therapie-

dschungel
• Integration aller Befundebenen
• PsychoedukationPsychoedukation
• Medikation, Therapieplanung → befundgerecht 



TherapiezieleTherapieziele

• Orientierung durch Information → besseres g
Krankheitsverständnis, aktiver Umgang mit 
der Krankheit 

• Eigenverantwortung aktivieren / Hilfe zur 
SelbsthilfeSelbsthilfe

Patientenwunsch: „Schmerzfreiheit!“
• Schmerzreduktion bzw. Funktions-, ,

Belastungszuwachs



FallenFallen

• „Organisch ist kaum was zu finden.“, „Sie 
haben nix.“ 

⇒ „Ich bilde mir die Schmerzen doch nicht 
ein “ Ich bin doch nicht verrückt “ein. , „Ich bin doch nicht verrückt.

⇒ - Sackgasse, Beziehungsabbruch 
D k ( )h i- Doktor-(s)hopping

• „Ihre Wirbelsäule ist Schrott.“ 
⇒ Beziehungsabbruch⇒ Beziehungsabbruch



ChronifizierungsgefährdungChronifizierungsgefährdung

Iatrogene Einflüsse:

• Förderung unrealistischer Behandlungserwartungen 
( D h b i l i h “)(„Das haben wir gleich.“)

• Überbewertung körperlicher Befunde
• Verunsicherung
• Schnelles Ausstellen von AU-Bescheinigungen
• Relative OP Indikationen (Schmerz ist keine)
• Beschwerde- statt Terminkontingente WVesc we de s a e o ge e WV
• Zeitmangel => Gesprächsmangel



ChronifizierungsgefährdungChronifizierungsgefährdung

Pat mit akutem RückenschmerzPat. mit akutem Rückenschmerz

Röntgen + Med Beratung

zuerst: zufriedener
später: mehr Arztbesuche



Keine Polypragmasie – dafür befundgerechte Komplexbehandlung

KrankengymnastikKrankengymnastik

Neuraltherapie/ 
therapeutische 

Lokalanästhesie/ 
invasive

Neuraltherapie/ 
therapeutische 

Lokalanästhesie/ 
invasive

Manualtherapie/ 
Osteopathie

Manualtherapie/ 
Osteopathie

Medikamentöse 
Therapie

Medikamentöse 
Therapie

Aktivierende PflegeAktivierende PflegePsychologische, Psychologische, 

invasive 
Schmerztherapie

invasive 
Schmerztherapie

Aktivierende Pflege, 
Fachpflege 

Schmerztherapie

Aktivierende Pflege, 
Fachpflege 

Schmerztherapie

psychosomatische 
Behandlung und 
Schmerztherapie

psychosomatische 
Behandlung und 
Schmerztherapie

Informations- und 
Schulungsprogramme 

Informations- und 
Schulungsprogramme 

Entspannungs-
verfahren

Entspannungs-
verfahren

E th iE th iPhysikalische und Physikalische und Medizinische Medizinische P h d k tiP h d k ti ErgotherapieErgotherapiey
Hydrotherapie
y

HydrotherapieTrainingstherapieTrainingstherapiePsychoedukationPsychoedukation



M dik tiMedikation

Zeitkontingente Einnahme!
Retard Präparate!





Deszendierende Hemmung

Stark von zentralen neurobiologischen 
V ä bhä iVorgängen abhängig:

+  akuter Streß (Trauma) => ↑ Hemmung ( ) g
=> wenig / kein Schmerz

↓- Depression, Erschöpfung => ↓ Hemmung 
=> gesteigertes Schmerzempfinden 



PsychoedukationPsychoedukation

• Patientenschulung: 
i di id ll Eb “ (I i )individuelle „Ebenen“ (Integration), 
Schmerzchronifizierung, Vegetativum

• gemeinsame Entscheidungsfindung, 
TherapiekonsensTherapiekonsens



Psychoedukation: Anspannungssyndrom

An Körpererfahrung anknüpfen:
„Schmerz ist Dauerstreß.“ => Vegetativum => 
Was streßt noch? Was kommt da zusammen?Was st eßt oc ? Was o t da usa e ?
Welches Verhalten fördert Streß? Was hilft 
Streß zu reduzieren?Streß zu reduzieren?



Psychoedukation: Anspannungssyndromy p g y

• An Körpererfahrung anknüpfen:p g p
– Kaumuskulatur

Manualtherapie: z B TrP Behandlung: Schmerz =>– Manualtherapie: z.B. TrP-Behandlung: Schmerz => 
Atem anhalten, Kiefer fest.

A l i bild Üb f ll i• Analogiebildung: Übertragung auf allgemeine 
Einstellungen, Lebenssituationen →
Psychotherapie



2 Therapieprinzipien

• Schmerzkontingent: 
z B Rehabilitation nach Trauma (akuterz.B. Rehabilitation nach Trauma (akuter 
Schmerz!)

• Funktionskontingent:Funktionskontingent: 
z.B. GRIP nach Pfingsten.



„Bewegung ist Leben.„Bewegung ist Leben.
Leben ist Bewegung.“

Therapie ist: in Bewegung bringen

• Fear-Avoidance-Typus: Funktion wiedererlangenFear Avoidance Typus: Funktion wiedererlangen
• Suppression-Endurance-Typus: Rhythmik zulassen





und noch ein wichtiges... und noch ein wichtiges 
Prinzip:Prinzip:

Schnelle Hilfe ist nicht unbedingt gute 
HilfHilfe.

h i h i h h i iTherapie chronischer Schmerzen ist ein 
Prozeß.




