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Fragen, die wir klaren sollten:

Welche Schmerzausl6ser/-ursachen gibt es?
Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in
welchen Fallen angewendet (Bezug:
Allgemeinpraxis)?

Opioide: Ab wann dirfen sie eingesetzt werden?
Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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1. Nociceptorschmerz

e Durch eine traumatische, entziindliche oder
tumorose Gewebsschadigung kommt es zur
direkten Erregung der Schmerzrezeptoren.
Dieser Schmerz wird als Nociceptorschmerz

bezeichnet. (Striebel, 1992)
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Schmerzsinn = Nozizeption

Noxen:
schadigende Reize o sl
z.B. -Verletzung i =

- Entzindung

: 1

Nozizeptoren:
Rezeptoren fur Noxen

- Reizung lést Schmerz-
empfindung aus
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2. Projizierter Schmerz

+  Nichtalle i tstehen am jet des
So kommt es .8. bei heftiger Reizung des N. ulnaris am Ellenbogen

i )z2u im dieses Nerven =
(Hand). Die am in den Fasern Bste Aktivitat wird v f y

unserem in in das et dieser Fasern projizier

da normalerweise solche sensorischen Impulse aus den Sinneszellen dieses | L2
Versorgungsgebietes stammen. Die Interpretation der dabel auftretenden ‘ #
Empfindungen (Kribbeln 0.3.) allt uns schwer, da das durch direkte mechanische
Reizung der Nervenfasern auftretende Impulsmuster normalerweise nicht
vorkommt. (Birbaumer & Schmidt, 1991)
Solche projizierten Empfindungen kinnen im Prinzip innerhalb aller
Sinnesempfindungen auftreten, aber nur der projizierte Schmerz it Klinisch von
Oft treten beispielsweise solche beim ticken
eines Nerven im Rahmen eines akuten Bandscheibensyndroms auf. Die dabei durch
die Impulse in den i Fasern
werden in das Versorgungsgebiet des gereizten Nerven projiziert. Beim projizierten
Schmerz st also der Ort der Einwirkung des Reizes (Ausléser) nicht identisch mit
der i (Birbaumer & Schmidt, 1991)
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Schmerzbahn R
& -projektion T AR

A: A-delta- und C-Fasern TR
(Schmerzafferenzen). RC4 v
B: Sympathische und motorische b

Efferenzen. |
C: Vorderseitenstrang.
D: Formatio reticularis.

E: Aufsteigendes retikulares System (ARAS). P
F: Hypophyse.

G: Thalamus. -

H: Somatosensorischer Kortex. ’

I: Limbisches System. (aus: Striebel 1992).
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3. Neuralgie bzw. neuropathischer
Schmerz

Wesentlich bedeutsamer als die eben
beschriebenen akuten projizierten Schmerzen sind
projizierte Schmerzen, die durch fortgesetzte
Reizung eines Nerven oder einer Hinterwurzel
entstehen. Solche eine chronische
Nervenschadigung fiihrt zu "spontanen"
Schmerzen, die haufig wellenférmig oder
attackenweise auftreten. Meist bleiben auch sie
auf das Versorgungsgebiet des erkrankten Nerven
oder der geschadigten Wurzel begrenzt. Diese &
durch schadigenden EinfluB an schmerzleitenden
Fasern (nicht an den Sinneszellen) entstehenden’  * |
Schmerzen werden mit den Begriffe Neuralgie oder N
neuralgischer Schmerz bezeichnet. (Birbaumer & |/ v=% 1 &7
Schmidt, 1991) f )

4. Ubertragener Schmerz

Schmerzreizung der Eingeweide wird oft nicht nur am
inneren Organ als Schmerz empfunden, sondern auch
an oberflachlichen, entfernten Strukturen des Korpers.
Dieser Schmerz wird als Gibertragenen Schmerz
bezeichnet. Fur jedes innere Organ lassen sich typische
Hautareale angeben, in die die Eingeweideschmerzen
libertragen werden (z.B. Innenseite des linken Armes
fur Angina pectoris). Diese Hautareale bezeichnet man
als Head-Zonen. Sie sind oft ein wichtiges
diagnostisches Hilfsmittel. (Birbaumer & Schmidt,

1991)




5. Zentraler Schmerz

Funktionelle Stérungen oder Defekte der Riickenmarks
konnen zu Erregbarkeitssteigerungen und zu
Spontanaktivitat in diesen Bereichen flihren, die
erhebliche Schmerzen bereiten kdnnen. Diese
Schmerzen werden als zentrale Schmerzen bezeichnet.
Beispiele sind die Schmerzen der Anaesthesia dolorosa
nach Ausrissen von Hinterwurzeln oder der
Thalamusschmerz, der bei Erkrankungen der sensiblen
Ventralkerne des Thalamus beobachtet wird.
(Birbaumer & Schmidt, 1991)
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6. Reflektorischer Schmerz

Beispielsweise Schmerzsymptome aufgrund einer
gestorten Motorik gehdren zu den reflektorischen
Schmerzen. Muskelverspannungen kann es zur
Erregung der Schmerzrezeptoren kommen. Die
auftretenden Schmerzen verstarken wiederum die
Muskelverspannung usw.. Uber diesen Kreislauf kommt
es zu Muskelverhadrtungen bzw. Muskelschmerzen.
Ahnliche Teufelskreise kdnnen auch bei einer
unangemessenen sympathischen Reflexantwort
entstehen. Es kénnen hierbei z.B. Schmerzen durch
eine Anderung der Durchblutung verstarkt werden.

(Striebel, 1992)

7. Psychosomatischer Schmerz

Korperliche Beschwerden kénnen auch
Ausdruck einer seelischen Belastung sein.
Psychosomatische Schmerzen sprechen oft auf
eine Anderung der Lebensfiihrung und auf
psychotherapeutische Verfahren an. (Striebel,

1992)




Fragen, die wir klaren sollten:

e Welche Schmerzausléser/-ursachen gibt es?
e Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

¢ Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

* Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in
welchen Fallen angewendet (Bezug:
Allgemeinpraxis)?

e Opioide: Ab wann dirfen sie eingesetzt werden?

¢ Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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Schmerzerfassung

Anndherung an das «Phanomen Schmerz»:
Schmerzmessung (Realisierbarkeit):

Was?

Wie?

Praxisrelevanz?
Moglichkeiten der Umsetzung!

Schmerzdifferenzierung

* Verlauf (akut, subakut, chronisch)

¢ Ursache, Korrelat

* |Intensitat / Variation der Intensitat

e Lokalitadt (oberflachig, tief), Ausbreitung

e Schmerzcharakteristik

e Beeintrachtigung

* Psychische Beeinflussung (Depression / Angst)




Schmerzlocation

+ Auftretenshaufigkeit (7-Tage-Pravalenz):
Ricken;
Kopf; 29%
Nacken
24%
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Indirekte Erfassung
Schmerzeigenschaften

¢ Beobachtung
¢ Selbstauskunft des Patienten
- unsystematisch
- systematisch / evaluiert
* «Objektive Messung»
- Physiologische Parameter
* Erganzend soziale Einflussfaktoren
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Envirement SCHMERZ

 Verhaltensweisen (beobachtet / berichtet / erfragt)

¢ Vermeidungsverhalten

¢ Korpersprache (Grimassen etc.)
* Medikamenteneinnahmen

* Verlauf (Krankengeschichte)
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Schmerzmessung

BEurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

der Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)

Berticksichtigung von

* Atmung

* Negativer Lautdusserung

* Gesichtsausdruck

e Korpersprache

¢ Beeinflussung durch Zuwendung
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Schmerzmessung

* Fragebogen

z.B. Schmerzfragebogen DGSS
¢ Schmerzskalen

z.B. VAS / NRS
* Schmerztagebuch
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+ Patienteninformation

+ Biographische Daten

+ Schmerzbeschreibung

+ Qualitative Schmerzbeschreibung

+ Erfassung der Schmerzintensitat

« Erfassung schmerzbedingter Beeintrachtigung
+ Kausal- und Kontrollattribution

« Psychisches Befinden

« Screening auf Depressivitat und Angst
+ Erfassung der Komorbiditat

+ Vorbehandlung




Schmerzmessung instrumentell

¢ Quantitative Sensory Testing (QST):
 Berlihrung: Pinsel, Wattebausch
¢ Druck: Von-Frey-Filamente, Pinprick
* Vibration
¢ Thermostimulation: Kalte (Aceton), Warme
¢ Schmerzschwellenmessung
¢ Schmerzintensitatsmessung
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PET-MRT als Messung?

Schmerzmessung

Schmerz ist eine subjektive Wahrnehmung und daher
objektiv nicht messbar.

Die Schmerzmessung (algesimetrie) beinhaltet Verfahren zur
Erfassung der subjektiven Wahrnehmung und deren
Determinanten (klinische Algesimetrie) ebenso wie Verfahren
zur Messung physiologischer Begleitphdnomene der
Schmerzwahrnehmung auf einen nozizeptiven Reiz
(experimentelle Algesimetrie).

Die Algesimetrie kann in objektive und subjektive
Verfahren unterteilt werden. Die einzusetzenden
Verfahren richten sich an der Zielstellung der
Untersuchung aus.




Schmerzmessung

subjoktive Dimension

bowusste
s S
aftoktiv Schmerz- [ 7| Algesimetrie
mittoikung
[ I o
Akgesimetrie:
‘experimentoller periphero zontralo ‘motorische |
Schmetsrat Narireption Nazizeption Rofloxe
jui——_
EEG, ovorierto Po-
tonziale, PET, (MBI
physiologische Dimension

Schema zu Verfahren der Schmerzmessung (modifiziert nach Donner et al. 2001)
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Fragen, die wir klaren sollten:

e Welche Schmerzausloser/-ursachen gibt es?

e Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

e Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

* Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in

welchen Fallen angewendet (Bezug:

Allgemeinpraxis)?

Opioide: Ab wann dirfen sie eingesetzt werden?

Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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Schmerzwahrnehmung

,DER" Schmerz

Schmerz in Abhéngigkeit von:

« individueller Schmerzwahrnehmung /-verarbeitung (passiv) / Personlichkeit

« aktuellem Stress / Stressoren / Adaptationsfahigkeit/ Widerstandskraft

« Copingerfahrung ( priméar aktiv), Copingvoraussetzungen (Belohnungsfaktoren?)
« Aktivitat (passiv — Ablenkung) %

« hormoneller Einfluss (EndorphinefAdrenalin/Cortisol)
« Soziokulturelle Faktoren (Indianer @)
+ Schmerzerfahrung
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Krankheitserleben

vorhanden

nicht vorhanden

vorhanden

(1) sich krank fihlende
kérperlich Erkrankte

(4) sich krank fihiende
kérperlich Gesunde

nicht

vorhanden

(3) sich gesund fihlende
kérperlich Erkrankte

(2) sich gesund fahlende
kdrperlich Gesunde
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Merkmale von Gesundheit nach
Brahler & Schumacher (2001)

* Abwesenheit von Symptomen, Krankheit oder Behinderung
¢ Schmerz- und Beschwerdefreiheit
* Keine Beeintrachtigung in Lebensaktivitaten

* Fahigkeit, eigene oder von anderen gestellte Anforderungen (Konflikte,
Belastungen, Krisen) erfolgreich zu bewéltigen

* Angemessene Einschédtzung der eigenen Fahigkeiten (Selbstvertrauen,
Glaube an sich selbst und die Wirksamkeit des eigenen Handelns)

* Resistenz (Widerstandsfahigkeit) gegeniiber Belastungen

¢ Fahigkeit, soziale Rollen zu erfiillen und zu bewidltigen (z.B. "Mutter" oder
"Chef" sein)

¢ Liebes- und GenufRfahigkeit, aber auch "Fahigkeit zu Trauern"

« Fahigkeit bzw. Potential, selbstdndig (langfristige) Ziele zu setzen und diese
zu verfolgen

* Fahigkeit zur Selbstgestaltung und Selbstverwirklichung

¢ Suchen und Finden von "Sinn" in allen Lebensaktivitaten

Krankheit, Kranksein und
Krankheitsbewaltigung

* generelle oder universelle Merkmale (negative
Emotionalitat (leidend), Einschrankung des Tatigkeitsfeldes,
Vitalitatsverlust, Vermeidungsverhalten, eingeschrankte
Zukunftsbezogenheit, Nivellierung der Persénlichkeit,
erhohte Selbstaufmerksamkeit, emotionale Labilitat,
Identitatsprobleme, Selbstwertbeeintrachtigungen)

¢ krankheitsspezifische Merkmale (abhangig von
Symptomen, Verlauf, Prognose und Einschrankungen durch
jeweilige Erkrankung)

* individuumsspezifische Merkmale (Wie gehe ich mit
meiner Erkrankung um? Setze ich mich aktiv auseinander?
Gebe ich mich auf? - diese Merkmale sind von Person zu
Person sehr verschieden)
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Krankheit vs Gesundheit

¢ Krankheit versus Gesundheit

¢ Nach Antonovsky (1987) ist der Mensch nicht
entweder gesund oder krank sondern mehr
oder weniger gesund oder krank. Man
bezeichnet dieses Modell als
Konitnuumsmodell der Gesundheit bzw.
Krankheit
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Schmerzleitung
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Amygdala | \
Temporallappen Caudatus
Putamen  Hippocampus
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(0]
(0]

Schmerzdifferenzierung

Sensorisch diskriminative Wahrnehmung

Affektiv-motivationale Wahrnehmung
Vegetative Reaktion
Motorische Reaktion

Kognitiv-evaluative Bewertung

des Schmerzes
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Spuren und emfinden

Caudatus
Putamen  Hippocampus
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Stress als Faktor des Schmerzes

durch das Gefiihl, bestimmte Situationen
nicht kontrollieren zu kénnen,

durch das Gefiihl, sich selbst nicht unter
Kontrolle zu haben,

durch das Gefiihl, sich nicht entwickeln zu
kénnen,

durch das Gefiihl, nur auf sich selbst gestellt
zu sein und keine Hilfe erwarten zu kénnen.
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Schmerz — akut/chronisch

Man klassifiziert akuten und chronischen Schmerz
heute nicht mehr nur auf der Grundlage der
Zeitdauer, seit der der Schmerz besteht. Als akuter
Schmerz wird ein Schmerz infolge eines noxischen
Reizes verstanden, wenn d&gr Schmerz die Merkmale
des noxischen Reizes widerspiegelt. Von
chronischem Schmerz spricht man, wenn der
Schmerz ohne noxischen Reiz auftritt oder wenn er,
bezogen auf den noxischen Reiz oder das klinische
Erscheinungsbild, unverhaltnismaRig stark ausfallt.
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chronisches Krankheitsverhalten

e Zunehmende Passivitdt und Hilflosigkeit
¢ Verlust an Selbsthilfemoglichkeiten

¢ Zunehmende Inanspruchnahme medizinisch-diagnostischer
MaBnahmen

* Verlust an Vertrauen in die Funktionstiichtigkeit des eigenen
Korpers

* Verlust an Vertrauen in die eigene psychische Funktionstlchtigkeit

* Korperliches Schonverhalten - sozialer Trainingsmangel

* Einschrankung passiver Entspannungsmaoglichkeiten

¢ Soziale Beziehungen werden durch Krankenrolle stabilisiert

* MiRbrauch von Medikamenten bzw. Abhangigkeitsgefahrdung

* Zunehmende Abhangigkeit vom medizinischen Versorgungssystem

Fragen, die wir klaren sollten:

* Welche Schmerzausl6ser/-ursachen gibt es?
e Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

* Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

* Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in
welchen Fallen angewendet (Bezug:
Allgemeinpraxis)?

* Opioide: Ab wann diirfen sie eingesetzt werden?

* Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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Herausforderung
Erkrankung | Verletzung
Die Identifikation der zugrunde
liegenden Schmerzmechanismen
=R ist schwierig

Die Symptome sind oft nicht mit
dem Mechanismus &quivalent.

Bestimmung

Syndrome

[Wooll CJ, Mitchell BM, 2001]

Fazit: Die Schmerztherapie sollte idealerweise eine Beurteilung der

Symptome umfassen und auf den jeweiligen Schmerzmechanismus
behandeln.
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Schmerz
Opioide,
'\ (7] MOR-NRI

Aufsteigende

Schmerzbahnen
Opioide, MOR-NRI, Aufsteigender
Antidepressiva, Tractus

Antikonvulsiva spinothalamicus
(Kanalblocker),
Paracetamol, NSAR Absteigende

Schmerzmoduation
Hinterhorn-Ganglion

Peripherer Nerv

Lokalan&sthe-
tika, NSAR

VPO @ © O

Periphere
Nozizeptoren
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Therapie: Medikamente

NSAR analgetisch Nozizeptorschmerz,

starke
Opioide

starke Nervenschmerzen

Ca und Na Kanalblocker HEPvencEbieerena

(Anﬂ:?er;:g::m z.B. anxiolytisch Nervenschmerzen

Noradrenalin+/- Serotonin

der Nervenschmerzen,
(Antidepressiva, z.B. ]
Amitriptylin)

Muskelrelaxantien
(Kaliumkanaldffner) '
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Fragen, die wir klaren sollten:

e Welche Schmerzausléser/-ursachen gibt es?
¢ Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

¢ Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

¢ Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in
welchen Fallen angewendet (Bezug:
Allgemeinpraxis)?

¢ Opioide: Ab wann diirfen sie eingesetzt werden?

¢ Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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Die Grenzen des WHO-Stufenschemas:
Das WHO-Stufenschema ...
ist 1986 fUr Tumorschmerztherapie konzipiert!

beriicksichtigt keine neuen
pathophysiclogische Erkenntnisse!

beriicksichtigt keine neuen
pharmakologische
Erkenntnisse!

Fragen, die wir klaren sollten:

e Welche Schmerzausloser/-ursachen gibt es?
e Schmerzmessung: Alte und neue Methoden!

* Unterschiedliche Schmerzempfindung der
Patienten!

* Schmerzmittel: Welche Schmerzmittel werden in
welchen Fallen angewendet (Bezug:
Allgemeinpraxis)?

* Opioide: Ab wann diirfen sie eingesetzt werden?

e Alternative Schmerzbehandlung in der Praxis?
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Spannungskopfschmerz

* psychosozialer StreR,

e ArbeitsstreR,

* zwischenmenschliche Belastungen,
 Schlafstérungen,

¢ sexuelle Probleme,

* Angststorungen,

 depressive Erkrankungen oder

e Stérungen der perikraniellen Muskulatur.
e MOHS

RPS_2012_5_Pain 6

22.05.2012

Mechanismen-orientierte Therapie

Medikamente

Lokale Infiltration

Information / Angstabbau

Elektrostimulation (implantiert/TENS)

£Y n
w?’n‘ I

‘ I My (A=l
LR,

Behandlung der Schmerzursache

Operation

Trainingstherapie / MTT

Neuraltherapie TCM / Akupunktur
Betreuung Umfeld

Manuelle Medizin

Reintegration (privat/Beruf) Werte!

Lebensfreude RPS_2012_5_Pain

Multimodal / Interdisziplinar

Chinesische Medizin
(Qigong/Tajiquan, etc.) Pflege
(mit spezifischen Aufgaben)
|
i }

l;,i

Physiotherapie

|

Humorgruppe

Klinische Psychologie/

Psychotherapie
Informationen
zum Schmerz

Entspannungstherapie

(progressive Muskel- Arztliche Betreuung

Relaxation)
| Priifung der Schmerzpharmakologie
Ergotherapie ymp / hani ' lliert
gk /B |
(nach Rick)

RPS_2012_5_Pain a8
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Definition Schmerz

Definition der IASP:

«Der Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes-
oder Gefiihlserlebnis, das mit tatsachlicher
oder drohender Gewebeschadigung
einhergeht oder von der betreffenden
Person so beschrieben wird, als ware eine
solche Gewebeschadigung die Ursache.»
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Grenzen erkennen und einhalten!

Vielen Dank
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