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Was ist Schmerz?

,ochmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und
Gefuhlserlebnis, das mit aktuellen und
potentiellen Gewebeschadigungen verknupft ist
oder mit Begriffen solcher Schadigungen
beschrieben wird”

Eine Definition der IASP (International Association for the Study of Pain), 1986
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Allgemeine Unterschiede
zw. akutem und chronischem Schmerz

Akuter Schmerz

® Sinnvolle, evt. sogar lebenserhaltende
Funktion

® Warnzeichen, das auf eine Gefahr
aufmerksam macht

® Schmerzwahrnehmung lost ent-
sprechende Schutzreaktion aus

® Forderung der Wundheilung durch
Ruhigstellung

® Relativ einfache psychische
Verarbeitung

® GroBe Akzeptanz durch Mitmenschen

® Beispiele: posttraumatischer oder
postoperativer Schmerz, Zahnschmerz

Chronischer Schmerz

® Schmerz, der Uber die Ublicherweise
erwartete Heilungszeit anhalt

® Keine Melde-, Schutz- und
Heilfunktion

® Wird zur eigenstandigen
Schmerzkrankheit

® Physische, psychische und soziale
Zermurbung

® Geringe Akzeptanz durch Mitmenschen

® Beispiele: Schmerzen bei Arthrose,
Osteoporose, rheumatoider Arthritis,
Tumorleiden, peripherer arterieller Ver-
schlusskrankheit, Postzosterneuralgie,
nach Amputationen
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Zellulare Prozesse der
Schmerzchronifizierung

/ starker

Schmerzreiz

Starke anhaltende
Schmerzreize,
Prozesse der =
Chronifizierung,
kOrpereigene
Schmerzabwehr ist —_
Uberfordert
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Die Balance ist

bedroht
S [V « )

Sandkuhler J., 2001



8002°/'2T Uayaunw NW1 ,ZJ42Wwyds” abbjuaipnis

Zellulare Prozesse der
Schmerzchronifizierung

-
Voranschreiten der
Schmerzchronifizierung, OF ‘
die Zelle verandert sich Iresrmeuron meslP
N
Zentrale "’IQ
Schmerzsensibilisierung, 2. N D
der Schmerz I . . |
verselbstandigt sich [ .Cazr.,.__§_> 4
g 4

Sandkuhler J., 2001
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Schmerzwahrnehmung im Gehirn

Im Gehirn werden die Schmerzreize
in Schmerzempfindungen umgewandelt ...

Seitliches Schmerzsystem
(Hirnrinde)
wo, wie und wie stark tut es weh?

Mittleres Schmerzsystem

(Mandelkern, limbisches System)
Welche Gefiihle habe ich?

Andere Hirngebiete

Motorische Antworten

Reaktionen des unwillkiirlichen Nervensystems
(Herzschlag,Blutdruck, Schweiflabsonderung,
Blisse)

Gedichtnis

Konzentrationsfahigkeit
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Komponenten des Schmerzes

Schmerzbewertung
(kognitive Komponente)

A

Noxischer Reiz
Aufnahme, Weiterleitung und
Verarbeitung

. Birnbaumer u. Schmidt, 1996

v

SEensorsch-
diskriminauve
Kenipenenie

Affektive

(Emotionale)
Kenipenenie

Vegelatve

Schmerzverhalten

* kognitiv-

subjektiv

¢ affektiv-emotional
* motorisch

:

(auteneme)
Kenipenenie

\Vieiensehe
Kenipenenie

4

A

Konsequenzen

positiv-negativ
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EinfluB des Schmerzes auf den Patienten

Physisch Psychisch
Kraftlosigkeit Angst

Schlafdefizit Depressionen
Erbrechen Qual

Appetitlosigkeit Wahrnehmungs-/Auf-

Verstopfung merksamkeitsstorung

Geistig/
Intellektuelles
Wohlbefinden

Leiden, Motivations-

Soziales Umfeld

Rollen / Beziehungen
Zuneigung

Passivitat

verlust, Religiositat
Schuldgefiihle

Haufiges Aufsuchen des Arztes

Arbeitsunfahigkeit
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Dimensionen der Schmerzverarbeitung
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Schmerz/

Aktivitdts-
(_‘ intoleranz x

verminderte Schonung

Leistungsfihigkeit
Abbau aktiver
Kompensations-

mdglichkeiten
(Muskulatur, Selbst-
vertrauen...)

Circulus vitiosus des Schmerzgedachtnisses

10
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Schmerztherapie

i
L]
y

e mmme: | hETAPIE

Physi-
kalische =—=2""—==: PpME |
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Stationare multimodale Schmerztherapie

Aufnahmekriterien:

* Schmerzsyndrom mit deutlicher
Beeintrachtigung der Lebensqualitat

* schwerwiegende korperliche oder
psychische Begleiterkrankung oder
Medikamentenfehigebrauch

* Chronifizierungsstadium lll nach
Gerbershagen

12
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Stationare multimodale Schmerztherapie

Behandelbare Schmerzsyndrome

* Kopf- und Gesichtsschmerzen

* Ricken- und Halswirbelsaulenschmerzen
* Gelenk- und Muskelschmerzen

* Fibromyalgie

* Nervenschmerzen

* Zentraler Schmerz

°* Phantomschmerz

* Schmerzen bei Tumorerkrankungen i
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Stationare multimodale Schmerztherapie

Ambulante Voruntersuchung

ausfuhrliche Anamnese
neurologische/psychiatrische Untersuchung
krankengymnastische Evaluation

Ausfullen eines Schmerzfragebogens

14



8002°L'21 Uaydunw NW1 ,Z42Wyds” 2bo4uaipnis

Medikamentose Schmerztherapie nach
Stufenplan der WHO

stark potente Opioide
+ nichtopioidhaltige Analgetika

schwach potente Opioide
+ nichtopioidhaltige Analgetika

nichtopioidhaltige Analgetika

15
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Analgetika im WHO-Stufenschema

Wirkstoff

Handelsname (Beispiele)

Durogesic®SMAT, Actig® *

Fentanyl
™ M . M-long® , MST Continus® , Sevredol® *, Capros®,
orphin
"'d-, Hydromorphon bl
3 O):(ycodonp Palladon®
n Buprenorphin osc
Temgesic® , Transtec®
N
@ Tilidin + Naloxon Valoron® N
"'5 Tramadol Tramal® long, Tramundin®
5 Dihydrocodein DHC®
Acetylsalicylsaure Aspirin® , Alka-Seltzer®
- lbuprofen Aktren® , Dolormin® , Optalidon ®
@ Paracetamol Ben-u-ron® , Fensum®
"5 Metamizol Novalgin® , Metalgin®
== | Diclofenac Voltaren® , Benfofen ®
an Flupirtin Katadolon®
Celecoxib Celebrex®

* Praparate in nicht retardierter Galenik, die zur Therapie von Schmerzspitzen einsetzt werden

16
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Coanalgetika

Iz Muskelrelaxantien

/Z| Trizyklische Antidepressiva
lz| Serotonin-Reuptake-Hemmer
Iz Antikonvulsiva

lz/ Andsthetika

17
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Spezielle invasive Schmerztherapie

lokale Pharmakotherapie
ruckenmarksnah

Nervenblockaden

Sympathicusblockaden

Infusionstherapien

18
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Ermutigung und Unterstutzung

zu korperlicher Aktivitat

Iz Aufklarung des Patienten

z/ Medizinische Trainings-
therapie

z/ Nordic Walking
z/ Bewegungsbad
lz/ Osteopathie

lz/ Riuckenschule

19



8002°/'2T Uayaunw NW1 ,ZJ42Wwyds” abbjuaipnis

Ziele der Physiotherapie

N

WY

N

Unter kontrollierten
Bedingungen Erfahrungen
machen: Bewegung und
Belastung schaden nicht

Haltungskorrektur
Kraftigung der Muskulatur

Verbesserung der
Ausdauer

Verbesserung der
Koordination

20
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Entspannungsverfahren

Autogenes Training
Yoga
Atemtherapie

Progressive
Muskelrelaxation
nach Jacobson

QYRR

21
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Weitere aktivierende Verfahren

Musiktherapie

Kunsttherapie

Ergotherapie

22
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Physikalische Therapie

Z/Kneippen
lz/Massagen
Z/Fango
lz/Stangerbéader
Z/Vierzellenbader
Z/Kaltekammer
ZI TENS-Gerat

23
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Ziele der physikalischen Therapie

/Z/ Uberwindung gestdrter vegetativer und
hormoneller Regulation an
Systemkreislaufen und inneren Organen

lzi Dampfung psycho-physischer Erregung

lz| Gesteigerte Widerstandskraft und
Leistungsfahigkeit des Organismus durch
u.a. der Optimierung der Thermoregulation

24
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Psychologische Therapieverfahren

lz/Schmerzbewaltigungstherapie
lz/Patienteninformation
Z|Einzelgesprachstherapie
z/Biofeedbackverfahren

25
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Iz

N

N

Y

Biofeedbackverfahren

Messung und
Wahrnehmung
unwillkGrlicher
Korperfunktionen

Gezielter Einfluss auf
diese Korperfunktionen

Aufbau dieser Fahigkeit
im Alltag

Steigerung der
Selbstkompetenz

26
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Stundenplan multimodale
Schmerztherapie

Stundenplan 23.06. - 27.06.2008

Patientenname:

Zeit |Montag HZ|Dienstag HZ|Mittwoch HZ]Donnerstag HZ|Freitag HZ
08:00|8:00-8:30uhr Kneipp 8:00-9:00 Uhr 8:00-8:30Uhr Kneipp 8:00-8:30Uhr Kneipp 8:00-9:00 Uhr
08:30]8:30-9:00unr Massage |MTT 8:30-9:00uhr Fango 8:30-9:.00uhr Massage |MTT

09:00 9:00- 10:30Uhr 9:00- 10:30Uhr 9:00- 10:30Uhr 9:00- 10:30Uhr
09:30]9:30-10:30Uhr Visite Visite Visite Visite

10:00] Visite

10:30}10:30-11:30Uhr 10:30-11:30Uhr 10:30-11:30Uhr 10:30-11:30Uhr -
11:00|Patienteninformat. |PME Schwimmen PME

11:30]11:30-12:30Uhr 11:30-12:30Uhr

12:00|Biofeedback Osteopathie

12:30]Mittagessen Mittagessen -Mittagessen -Mittagessen -Mittagessen -
13:00 13:15-14:15Uhr 13:00 Abfahrt 13:00-14:00Uhr
13:30]Atemtherapie PME 13:15-14:15Uhr PME

14:00 14:15 Abfahrt Musiktherapie 14:15-15:15Uhr
14:30]14:30-15:30Uhr 14:30-15:30Uhr 14:30-15:30Uhr 14:30-15:30Uhr Wochenbilanz
15:00|MTT Musiktherapie MTT MTT

15:30 15:30-16:30Uhr
16:00]16:00-17:00Uhr 16:00-17:00Uhr 16:00-17:00Uhr Einzelgesprach
16:30|PME Schmerzbewadltig. Schmerzbewaltig.

27
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N

N

N

N

Therapieziel der multimodalen
Schmerztherapie

Schmerzreduktion

Wiederherstellung der
Funktionalitat

Soziale Reintegration

Unabhangigkeit

28



