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e Impressionen

e Grundlagen:
— Definition







Der Schmerz macht Hihner und Dichter
gackern.




NO
pain,







,Jeder Schmerz soll von den Glaubigen
begrufllt werden, denn alles Leid ist heilsam




Recht auf Schmerzfreiheit -
Schmerzen missen nicht sein!




,Elne Kultur, die mit allen Mitteln an der
Abschaffung des Schmerzes arbeitet, kann
keine Erfahrungen mehr machen, die allein
der Schmerz evoziert: Dann hadert man mit

keinem Gott me hr SO Nnodarn allanfalle nnch
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mit dem Arzt.
Kopf/Sabatowski
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»lch glaunbe, das Knacken im Lendenbereich ist nicht so
besorgniserregend, wie Sie dachten: Bleiben Sie ganz vuhig,
ich entferne eben die Packung Karcoffelchips
aus lhrer Hosentasche. «







Definition

»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Geflhlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebeschadigung verknupft
Ist oder mit Begriffen einer solchen

Schadigung beschrieben wird.*
International Association for the Study of Pain, 1979



Definition

e Sinneserleben =>

 affektive Komponente / kognitive
Bewertung: (meist negatives) Gefuhl

o Schmerz gibt es auch ohne

Gewebsschadigung.
(Gewebsschadigung ohne Schmerz)



Definition







Aufsteigende Bahnen

Tractus
spinothalamicus

Periphere Mozizeptoren

¥

Absteigende Hermmung

Hinterhorn

Dorsalwurzelganglion

Peripherer Nerv




hmerzchronifizierunc




Zeltdimension

o Akuter Schmerz < 6 Wochen

o Subakuter Schmerz < Halfte der Tage der
letzten 6 Monate

e — chronischer Schmerz



* Niedrige Schmerzschwelle

« Schmerzgeneralisierung

* weltere ,,Korperklagen®: Schwindel,
Tinnitus, Palpitationen

e Schlafstérungen

* reaktive Depression
» Konflikte am Arbeitsplatz, in der

~ Familie, MedikamentenmiRbrauch
— ,,Sie missen mit helfen! Ich kann
nicht mehr.“

Mark Wallinger Via dolorosa, Videoinstallation 2002
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Wave By Rich Tennant
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The 5th

sZunerst war ich ja der Meinung, dass lare Migréine hormonell
aetriggert wird. Doch diese Rintgenuntersuchung weist
darauf hin, dass Sie tatsdchlich einen winzigen Hammer,

der auf einen Amboss schligt, im Kopf haben.«



Orphologisch/strukturelle Begum

anualmedizinisch/funktionelle Befunde
psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren
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» Bitte markieren Sie die Kérperregionen, in denen Sie den Schmerz empfinden:

Bitte benutzen Sie unterschiedliche Schraffuren und Farben, um verschiedene Beschwerdearten
besser deutlich zu machen ! Sie kénnen hier auch gerne noch Kommentare anfligen:
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The 5th Wave By Rich Tennant
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s»Martha, komm mal bitte her. Ich will dir zeigen, wie sich
meine Migraneschmerzen anfiililen.«



Schmerzqualitat

Heller oder dumpfer Schmerz,
Pochend, drlckend,

stechend, ziehend,

brennend, sekundenweise einschiellend

< Parasthesien oder echte Hypasthesie
< affektive Schmerzaulierungen



Diagnostik

e Hyperalgesie: erh6hte Empfindlichkeit far
Schmerzreize

o Allodynie: Schmerzen durch zB.
mechanische Reize
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Neuropathischer Schmerz:

*Brenngeflhl?

e Leichte Beriihrung/Druck
schmerzhaft?

o Kélte / Warme schmerzhaft?

e spontane Schmerzattacken?

OPfizar Pharma GmbH 2008

Entwigklung/Raferenz: B, Freynhagen, T.I, Tolle, U, Gockel, R, Baron / DGN 2006



Auswertung des Schmerz-Fragebogens

Datum:- CEHENM Name: Nomame:. .. I

Bitte iibertragen Sie die Score-Gesamtsumme vom Schmerz-Fragebogen:

Score-Gesamtsumme

Addieren Sie bitte die folgenden Zahlen, je nach angekreuztem Schmerzverlaufs-
muster und Schmerzausstrahlung. Bilden Sie dann die Score-Endsumme:
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neuropathische Aussage nicht neuropathische
Schmerzkomponente eindeutig, Schmerzkomponente
unwahrscheinlich neuropathische wahrscheinlich
(<15 %) Schmerzkomponente { > 90 %)

kann dennoch
vorhanden sein




Schmerzintensitat

VAS / NAS:
0-10

Vorderseite (Patient)
= .

Schmerzen

L ©

Riickseite (Arzt)

;




Schmerzgeschichte

Seit wann? Wie lange?
Rhythmik? Tages-, Jahreszeitliche Zuordnung?
Besonderheiten zB. Parésthesien beim Laufen —

Claudicatio spinalis

Biographische Einordnung / Sozialanamnese
Medikation

Patientenkarriere



Schmerzstadieneinteilung:
MPSS (Mainz Pain Staging System)/
Chronifizierungsstadien nach Gerbershagen

e |: chronifizierungsgefahrdet
e |I: chronifiziert
e |II: deutlich chronifiziert

— 10 Fragen



Achse 1: Zeitliche Aspekte Wert Achsen-  Achsen-

summe stadium
Auftretenshaufigkeit
« einmal téglich oder seltener

1
e mehrmals taglich 2 .
e dauernd 3

Dauer
e bis zu mehreren Stunden 1 3
e mehrere Tage

= langer als eine Woche oder dauernd
M P S S Intensitdtswechsel

e haufig
s gelegentlich
e nie

Achse 2: Raumliche Aspekte
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Schmerzbild
e monolokuldr
o bilokular
e multilokulér oder Panalgesie

Achse 3: Medikamenteneinnahmeverhalten

Medikamenteneinnahme
e unregelmaBiger Gebrauch von
max.2 peripheren Analgetika 1
« max. 3 periphere Analgetika, 2 =1
héchstens 2 regeimaRig . ! 34 =1l |:|
o regelmafig mehr als 2 periphere Analgetika 56 =l
oder zentralwirkende Analgetika

~N

Anzahl der Entzugsbehandlungen
e keine
= eine
« mehr als eine Entzugsbehandlung

Achse 4: Patientenkarriere

Wechsel des persdnlichen Arztes
= kein Wechsel

« max 3 Wechsel

e mehr als 3 Wechsel

Schmerzbedingte Krankenhausaufenthalte
® bis 1

e 2bis3

e mehrals 3

Schmerzbedingte Operationen
e bis 1
s 2bis 3
e mehrals 3

me-12
Schmerzbedingte Rehabilitationsmafnahmen
e keine
e bis2
e mehrals 2
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Orphologisch/strukturelle Begum

anualmedizinisch/funktionelle Befunde
psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



Morphologische/strukturelle
Aspekte

 Bildgebende Verfahren
* Neurologische Defizite
 Laborbefunde




Korperliche Befunde spielen (nach bisheriger
Evidenzlage) eine untergeordnete Rolle.



Orphologisch/strukturelle Begum

anualmedizinisch/funktionelle Befunde
psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



Funktionelle Aspekte

* Einzelne Muskel- und Gelenksbefunde
« Komplexbefunde / Verkettungen
e Bewegungsmuster



Orphologisch/strukturelle Begum

anualmedizinisch/funktionelle Befunde
psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren
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Psychosoziale Faktoren haben sich als wichtige
Pradiktoren erwiesen:

« schmerzbezogene Angst, Katastrophisierung

o nquhmr‘hpr Distress (7 B Dpnrpqcl\/l’mﬂ
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e Vermeidung normaler (korperl.) Aktivitaten
 Arbeitsplatzprobleme, geringe Arbeitszufriedenheit
e Rentenanliegen

» Passive Behandlungserwartung (,,Massage*)



Fragebogen

e DGSS
* Neuropathie

o Schmerzlokalisation, Schmerzqualitat
(sensorisch / affektiv)

e CES-D, Somatisierung, Angst, PDI



Pain Disability Index
1 2 3 4 5 6 7 8 9
No Impairment Total Impairment
1. Family and houshold
2. Recreation
3. Social Activities
4. Profession
5. Sexual Life
6. Selfcare (washing, driving a car, dressing etc.)
7. Life Basics (breathing, eating, sleeping)



Psychologische Diagnostik:
MASK- P

 Multiaxiale Schmerzklassifikation MASK —
P (psychologisch) nach Klinger et al.

« Deskriptive Erfassung psychosozialer
Variablen auf 10 Ebenen

e 11. Ebene: eigentliche Diagnose



MASK- P

e maladaptive Strefdverarbeitung

— Mangel an entspannungsfordernden Formen der
Stre3bewaltigung

— Ubermalige korperliche Ablenkung bel Strel3
— Mangel an sozial kompetenter Streldverarbeitung



e motorisch-verhalte
Schmerzverarbeitu
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— Ausgepragte Vermeio
Aktivitaten

ung korperlicher

— Ausgepragtes Durchhalteverhalten

— Nichteinhaltung erforderlichen
Gesundheitsverhaltens
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 kognitive Schmerzverarbeitung
— Hilflosigkelt / Katastrophieren
— Mangelhafte Wahrnehmung korperlicher
Vorgange
— Ausgepragter Durchhalteappell

— Ausgepragte Selbstaufmerksamkeit fur korperliche
Vorgange
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funktionale Zusammenhange

« Maladaptive Schmerzverarbeitung
e depressiv-suppressiv
 aufmerksamkeitfocussiert
e angstlich-vermeidend
* betont heiter-suppressiv
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MASK-P Diagnosen




anualmedizinisch/funktionelle Befunde

psychologische Befunde

soziale Einflussfaktoren



Ergebnis

L 0
: Befunde i
+ Befunde in > 3 Regionen 2 @
+ Befunde in > § Regionen 3
Keordinationsstirungen / Sterectypstorungen

5

keine funktionellen Siorungen oder ohne Enfluss
funktionellen Zarungen mit Einfluss
funktionellen Zdrungen mit bedeutsarmen Einfuss
funktionellen Zdrungen mit hoch bedeutsamen Einfuss

Psychologischer Aspekt

bedeutsamen Enfluss

[ A = ]

[N = ]

(SRS P =] [N = ] [N = ]
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Hey, ME!NE _
MIGRANE ST WEG.




Komplextherapie — befundgerecht und evidenzbasiert ?
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One for the Road

2003



Paradigmenwechsel bei der Behandlung von Schmerzerkrankungen des Bewegungssystems
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Schmerztherapeutin

Schaltstelle*

Orientierung Im Diagnose- und Therapie-
dschungel

Integration aller Befundebenen
Psychoedukation
Medikation, Therapieplanung — befundgerecht



f\lﬁf\lf\lf\qlf\

e Orientierung durch Information — besseres
Krankheitsverstandnis, aktiver Umgang mit
der Krankheit

e Eilgenverantwortung aktivieren / Hilfe zur
Selbsthilfe

< Patientenwunsch: ,.Schmerzfreiheit!*

e Schmerzreduktion bzw. Funktions-,
Belastungszuwachs



Fallen

e ., Organisch ist kaum was zu finden.“, ,,Sie
haben nix.*

— _.Ich bilde mir die Schmerzen doch nicht
ein.”, ..Ich bin doch nicht verriuckt.*

— - Sackgasse, Beziehungsabbruch
- Doktor-(s)hopping

o Ihre Wirbelsaule ist Schrott.“
— Beziehungsabbruch
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latrogene Einflusse:

e FOrderung unrealistischer Behandlungserwartungen
(,,Das haben wir gleich.®)

e Uberbewertung kérperlicher Befunde
 Verunsicherung

e Schnelles Ausstellen von AU-Bescheinigungen
* Relative OP Indikationen (Schmerz ist keine)

e Beschwerde- statt Terminkontingente WV

o Zeitmangel => Gesprachsmangel



Pat. mit akutem Ruckenschmerz

Rontgen + Med Beratung

Zuerst: zufriedener
spater: mehr Arztbesuche



Keine Polypragmasie — dafir befundgerechte Komplexbehandlung

Neuraltherapie/

Medikamentdse Manualtherapie/ therape"ut|sch_e :
: . Lokalan&sthesie/ Krankengymnastik
Therapie Osteopathie invasive

Schmerztherapie

Psychologische,
psychosomatische

Aktivierende Pflege,

Informations- und

Entspannungs-
verfahren

Medizinische
Trainingstherapie

Physikalische und
Hydrotherapie

Psychoedukation



Miedikation

1, Stigla

2, Stufe

b

Dipicidanalgerika

1. Btufe

- Schwache +

Opisidanalgetka Michtegisidanalgeika

Michtopicdanalgetika

+
Michtopioidonalges ko

alle Stuten

Kame qesetzlich geschiitzt in Deutschland und den ] -
meisten ubrigen Indushrielandern /534 -~ .
Registered in Germany and most of the other l o L ] '-..-l:l-'i-u'll.'-lll.]ﬁl“l‘:l.'-l
: ndustrial countries. .o R =
Nom déposé en Allemagne el dans |a
autres pays industriels,
abi, 2 WHO-Sbufenschema. Gelegenihich wird als 4. Stufe noch die reckenmarznabe Spiced

applikatian genas

Zeitkontingente Einnahme!
Retard Praparate!

Aspirinflasche, [891'



Aufsteigende Bahnen

Tractus
spinothalamicus

Periphere Mozizeptoren

¥

Absteigende Hermmung

Hinterhorn

Dorsalwurzelganglion

Peripherer Nerv




Deszendierende Hemmung

Stark von zentralen neurobiologischen
Vorgangen abhangig:

+ akuter StreR (Trauma) => T Hemmung
=> wenig / kein Schmerz

- Depression, Erschdpfung => ¥ Hemmung
=> gesteigertes Schmerzempfinden



 Patientenschulung:

Individuelle ,,Ebenen (Integration),
Schmerzchronifizierung, Vegetativum

e gemeinsame Entscheidungsfindung,
Therapiekonsens




Psychoedukation: Anspannungssyndrom

An Korpererfahrung anknupfen:

»~ochmerz ist Dauerstre3.* => Vegetativum =>
Was streldt noch? Was kommt da zusammen?

Welches Verhalten fordert Stref3? Was hilft
Strel3 zu reduzieren?



Psychoedukation: Anspannungssyndrom

« An Korpererfahrung ankntpfen:

— Kaumuskulatur
— Manualtherapie: z.B. TrP-Behandlung: Schmerz =>
Atem anhalten, Kiefer fest.
» Analogiebildung: Ubertragung auf aligemeine
Einstellungen, Lebenssituationen —
Psychotherapie




2 Therapieprinzipien

e Schmerzkontingent:

z.B. Rehabilitation nach Trauma (akuter
Schmerz!)

* Funktionskontingent:
2.B. GRIP nach Pfingsten.



.Bewegung ist Leben.
Leben ist Bewegung.”

Therapie ist: in Bewegung bringen

 Fear-Avoidance-Typus: Funktion wiedererlangen
 Suppression-Endurance-Typus: Rhythmik zulassen
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Prinzip:

Schnelle Hilfe ist nicht unbedingt gute

Hilfe.

Therapie chronischer Schmerzen ist ein
Prozel.






