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Medizinische Universitat Graz

»» Erfolgreiche Therapie chronischer Schmerzen

Voraussetzung:
Kenntnis der Pathogenese,
Ursachenbasierte Therapie,
Bedarfsadaptiertes Vorgehen,

Status quo:
Kenntnis der Pathogenese
Ursachenbasierte Therapie
Bedarfsadaptiertes Vorgehen

kein blinder Aktionismus
nicht nur Symptombehandlung
nicht ,Schema-F*

oft / meist unbekannt
selten vorhanden
aufwandig
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» Unzureichender Therapieerfolg bei chronischen Schmerzen
— Unzufriedener / enttauschter Patient
Unzufriedener / enttauschter Therapeut
Hilflosigkeit / Verzweiflung bei Patient

Weitere Beeintrachtigung bzw. Verlust von Lebensqualitat bei Pat.

Hohe Kosten fur Gesundheitssystem, bel insuffizienter Behandlg.
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Chrakteristika chronischer Schmerzen

Chronischer Schmerz st ein zeitlich langer andauernder Schmerz,
wobei der genaue Zeitrahmen unterschiedlich
definiert wurde, typischerweise

- drei bis zwoélf Monate (meist 6 Monate).
anger dauernde Schmerzen konnen sich in

- eine chronische Schmerzkrankheit (eigener
Krankheitswert) entwickeln.
- Die Schmerzen haben dann ihre Leit- und
Warnfunktion verloren.
(Wikipedia)
In Wirklichkeit
Chronischer Schmerz - ist kein langdauernder akuter Schmerz
- hat ganz andere Charakteristika
- Ist mit gangigen Analgetika und Therapieverfahren
schlecht bzw. nicht beeinflussbar
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Genese chronischer Schmerzen
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»» Bio-psycho-soziales Modell der Schmerzchronifizierung

Sozial

Univ.-Prof. Dr. M. Herbert, Abt. fur Spezielle Anésthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin, MedUni Graz



Bisherige vs. moderne Schmerztherapie
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» Unimodale, oligo~ versus multimodale Schmerztherapie
entweder / oder: =3 koordiniert und abgestimmt:
orale Medikation medizin. + psycholog.
Injektionsverfahren Edukation
TENS Forderung aktiver Mal3hahmen d. P.
Physiotherapie Physiotherapie
Physikalische Verfahren Physikalische Verfahren
Kalte-, Warmeanwendung Kéalte-, Warmeanwendung
rickenmarksnahe Verfahren Entspannungstechniken
intrathekale Pumpenverfahren Verhaltenstherapie
Akupunktur spezifische Medikation
Spinal cord stimulation psychosoziale Beratung
......... Schlafedukation ........
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Medizinische Universitat Graz

»» Ruckenschmerzen — Prototyp von chronischen Schmerzen
zur Erlauterung der Prinzipien der MMST

Unterscheidung:

Spezifische Rickenschmerzen Spinalkanalstenose
Bandscheibenprolaps
... (u.a.)
(degenerative Veranderungen)

Unspezifischer Rickenschmerz nicht-, pseudoradikular
(70-80 %) Ischialgie, ,HexenschulR“, etc.

uberwieg. muskularen Ursprungs,
dto. von Faszien, Bandapparat
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»» Ruckenschmerzen — Prototyp von chronischen Schmerzen
zur Erlauterung der Prinzipien der MMST

Lokalisation:
Spezifische und unspezifische
Ruckenschmerzen

Ursachen unspezifischer
Ruckenschmerzen

- zervikal, zervikobrachial

- (thorakal selten, oft Symptomatik
seingeklemmter Nerv, Blockierung")

- lumbal, lumbosakral

- meist unzureichendes Muskeltraining

oder falsches ~
- moderne Lebensfihrung

- selten degenerative oder strukturelle
Veranderungen
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Setting MMST
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Multimodale Schmerztherapie nicht streng reglementiert
,kein geschutzter Begriff*

Vorgaben die erflllt sein mussen (lasst aber Spielraum)
Nicht jeder Patient darf/ kann multimodal behandelt werden

Abrechnungskriterien definieren Anforderungen / Vorgaben
(OPS-KataloqQ)
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Multimodale Schmerztherapie
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Ad-hoc-Kommission der Deutschen Schmerzgesellschaft

,» Als interdisziplinare multimodale Schmerztherapie wird die

» gleichzeitige inhaltlich, zeitlich und in der Vorgehensweise aufeinander
abgestimmte,

umfassende Behandlung von Patienten mit chronifizierten Schmerzsyndromen
bezeichnet,

» in die verschiedene somatische korperlich Gbende,
psychologisch tibende und
psychotherapeutische Verfahren

» nach vorgegebenem Behandlungsplan
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Multimodale Schmerztherapie
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» mit identischen, unter den Therapeuten abgesprochenen Therapiezielen
eingebunden sind.

Die Behandlung wird von einem
» Therapeutenteam aus Arzten einer oder mehrerer Fachrichtungen,

Psychologen bzw. Psychotherapeuten

» und weiteren Disziplinen wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Mototherapeuten und anderen

» in Kleingruppen von max. acht Personen erbracht.
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Multimodale Schmerztherapie
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» Unter arztlicher Leitung stehen die beteiligten Therapieformen und
Disziplinen gleichberechtigt nebeneinander.

» Obligat ist eine gemeinsame Beurteilung des Behandlungsverlaufs
innerhalb regelmallig vorgeplanter Teambesprechungen unter Einbindung
aller Therapeuten.
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« MMST ist eine logische
Schluf3folgerung u. Umsetzung
aus dem bio-psycho-sozialen Modell
der Schmerzchronifizierung

Ist eigentlich nichts Neues, sondern

eine Neubewertung und Restauration
des Weges und des Konzepts der
ganzheitlichen Behandlung von

Schmerzkranken
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Setting MMST

(ambulant)
stationar

tagesklinisch

Medizinische Universitat Graz

Dauer: (1) 2 — 6 Wochen

Dauer: 2 — 4 Wochen

tagliche Behandlung
meist praktiziert, aber nicht sinnvoll
logistisch einfach

idealerweise: (Wirzburger Modell)
bedarfsadaptiert
ursachenorientiert

Behandlg. nach Bedarf

anfangs haufiger, d. Bedarf anpassen

Kontingent an Behandlungstagen
(z.B. 30 Tage in bis zu ¥z - 1 Jahr)

Nachteil: logistisch aufwéandig

Vereinbarung mit Krankenkasse
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(optimiertes) ,,Grazer”“ Konzept

Medizinische Universitat Graz

 Multimodale (multidisziplinare) Schmerztherapie, MMST

 Personalisiert, ursachenorientiert, bedarfsadaptiert

Therapie, Information, Psychoedukation, aktive Verfahren

Medizin (Pharmakotherapie, Invasivitat / interventionelle Verfahren vermeiden)

Psychologie (Verhaltenstherapie, Entspannung, Schlafedukation, ...... )

Physiotherapie (Muskellockerung, -aufbautraining, Rickenschule, Nordic walking,
Bewegungsbad, Qi Gong, McKenzie, Sensomotor. Training, .....)

Ergotherapie (Bewegungsablaufe, Kreativtherapie, Work hardening, .....)

Musik- und Maltherapie

Sozialberatung

Erndhrungsberatung
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Voraussetzungen fur MMST

Medizinische Universitat Graz

Multimodale Schmerztherapie nicht streng reglementiert
,kein geschutzter Begriff*

Vorgaben die erflllt sein mussen (lasst aber Spielraum)
Nicht jeder Patient darf/ kann multimodal behandelt werden

Abrechnungskriterien definieren Anforderungen / Vorgaben
(OPS-Katalog
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Voraussetzungen fur MMST

Assessment (multidisziplinar)
Patientin geeignet?

eingehende Untersuchung/Evaluation
Arzt / Arztin
Psychologin
Physiotherapeutin
Entscheidung ja/nein
tagesklinisch

stationar
(ambulant)

Entscheidung

Uberpriifung und Begriindung der Indikation zur Aufnahme in eine teil- oder vollstationiire
schmerztherapeutische Einrichtung

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Kode | Merkmale Individuelle Indikation
1 Die Schwere der Schmerzerkrankung und die drohende Verschlechterung

Chronifizierungsstadium 1 ng 1m0
A Erfolglosigkeit der Vortherapie
Vorbehandl Konservativ | Intervent. operativ Dauer
Hausarzt L] ] n
Facharzt
Schmerztherapeut L] [] L]
Leilstationdir
Vollstationir
B Relevantes Fortschreiten der Schmerzerkrankung in den letzten 6 Monaten
otk Riaumliche Ausbreitung des Schmerzbildes, Hinzutreten neuer Schmerz- und Beschwerdebilder: Wechsel des
Schmerzcharakters, Zunahme der Schmerzdauer/Attacken
[0 Relevante Zunahme der kirperlichen Beeintrichtigungen oder Abnahme der korperlichen Leistungsfihigkeit
00  Schmerzpersistenz oder Schmerzbildinderung nach operativer oder anderer interventioneller stationirer
Therapie
Hinweise auf neuroplastische Veriinderungen
Poeisch 71 Inaddquates Krankheitsverhalten
] I fedik gebrauchs oder des Fehlgebrauchs
] Medik ug in anderen Einrichtung
[1  Therapicbediirflige psychosoziale Storung als Folge des chronischen Schmerzes
P Schmerzbedingte Ar on mehr als 2 Monaten
0 e B ititen oder sozialer Aktivititen
[ soziale Konflikte
[ hiufige Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
A eit umfassender interdisziplinirer Diagnostik zur Priifung der Effektivitit einer
multimodalen Therapie
1B Notwendigkeit interdisziplinirer Therapiepl vor multimodaler Therapie
I Uberwachungsbediirftigkeit bei und nach invasiver Behandlung
cgen der eingriff- oder patientenbedingten Risiken
¢ likationen nach ambulanter Behand
v Schmerztherapie erschwerende Komorbidititen
O ¢ und Verhaltensstorungen
0 I che. gische, i und sonstige Begl ankung

[0  Ambulant nicht indizierte Entzugsbehandlung
[]  Fortgeschrittenes Stadium einer mall

n oder benignen Erkrankung

[0 Akute Schmerzdek (Notfall-Schmerzbel

)

Zustand des Patienten bei Aufnahme
Mobilitiit des Patienten

[ ohne Hilfsmittel sicher cigenmobil

O mit vorh. Hilfsmittel sicher eigenmobil

O Mobilitit nur mit personeller Unterstiltzung
O Mobilitit nicht gegeben

Soziale Situation

lebt in hiiusl. Gemeinschaft mit Angehorigen
lebt allein, gute soziale Einbindung
lebt allein, unzureichende soziale Einbindung
professionelle hiusl. Pflege vorhanden

lebt in Pflegeheim

unklare oder ungeordnete soziale Situation
Patient steht unter gesetzlicher Betreuung

tientenverhalten/ psychische Verfassung
! iv, verstindig d i iert, dement
essiv O psychotisch

[ Koma/Stupor

O suizidal

[ Suchterkrankung

o
agitiert,
apathisc]
depressiv, angstlich
Krisenintervention

| 000007 | OO00Oo00g

(ICD 10)

Datum

Aufnahmeentscheidung:

[ pristationiire Behandlung zur Klirung des weite-
ren Vorgehens

[ teilstationiire Behandlung erforderlich

[ vollstationiire Behandlung erforderlich

Geplante MaBnahmen:

[J Multidiziplinares Assessment

[ Multimodale Schmerztherapie, Programm:

vor. ichtliche Bel
Aufnahmedatum

Anmerkungen:

Name und Unterschrift Arztin/Arzt

(innerhalb 24 Std. vom Facharzt nen, falls Arzt nicht Facharzt)

©Art

itsgemeinschaft schmerztherapeutischer Einrichtungen in Bayern e.V. (ASTiB) | Aufnahme-Indikations-Liste Version 3.2, Stand 27.10.07

Ad-hoc-Kommission Interdisziplindre Multimodale Schmerztherapie (DGSS)
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Edukation von chron. Schmerzk
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1. Woche
Montag Arzt &

Psychol.
Psychol.

Dienstag Arzt

Psychol.

Donnerstag Psychol.

2. Woche
Montag Arzt

Psychol.

Dienstag Arzt

Psychol.

Donnerstag Psychol.

Psychol.

3. Woche
Montag Arzt

Psychol.

Dienstag Arzt

Psychol.

Donnerstag Psychol.

4. Woche
Montag Arzt

Psychol.

Dienstag Arzt

Psychol.

Donnerstag Psychol.

Themen in der Gruppentherapie

Einfiihrung, Vorstellung, allgemeines Prozedere

Akzeptanz chronischer Schmerzen

Was ist und wie entsteht Akutschmerz?

Entspannungsverfahren

Stress 1

Was ist und wie entsteht chronischer Schmerz?
Schmerzinfo, Schmerzschleuse, Ablenkung
Pharmakologische und nichtpharmakologische
Therapieverfahren

Kognitive Therapie (anhand der Selbstbeobachtung)

Stress 2

Kognitive Therapie

Medikamentdse Schmerztherapie 1
Nichtopioidanalgetika, Opioide

Depression bei chronischem Schmerz
Medikamentdse Schmerztherapie 2
Psychopharmaka

Angst bei chronischem Schmerz
Reaktionen auf Unverstandnis

Medikamenttse Schmerztherapie 3
Bisphosphonate, Immunglobuline, Antikoagulantien usw.

Problemldsetraining

Auffrischung medizinischer Teil

Problemldsetraining

Spannungsfelder (Schonung, Uberforderung)
Feedback-Runde




Interdisziplindre Patientenschulung zum chronischen Schmerz 1

Thema 1: Einfiihrung

Interdisziplindre Patientenschulung
zum chronischen Schmerz

Einfihrung

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Herzlich willkommen zur Interdisziplindren Patientenschulung zum chronischen
Schmerz  (Kurzform ,Gruppentherapie®), einem Schulungsprogramm zum
Versténdnis chronischer Schmerzen, das Sie in den nachsten vier Wochen begleiten
wird. Das Team der Schmerztagesklinik, bestehend aus Arzten, Psychologen,
Krankenschwestern und Arzthelferinnen, wiinscht Ihnen eine angenehme Zeit, viel
Freude und Erfolg. Zu Beginn des Schulungsprogramms méchten wir kurz erlautern,

wie die nachsten vier Wochen ablaufen werden und was Sie erwartet.

Interdisziplindre Patientenschulung zum chronischen Schmerz 59

Thema 14: Medikamentdse Schmerztherapie 2 — Antidepressiva und Antik

© Schmer. inik der U i inik Warzburg (Prof. Dr. M. Herbert und Mitarbeiter) 3. Auflage 2011

& w rj Kérpereigene Schmerzhemmung I

\ ! {
\

Antidepressiva
und
Antikonvulsiva

Hirnstamm

Umschaltstelle desJ L
schmerzleitenden _

Nerven im Rucken-
mark

Abb. 18 Kérpereigenes System zur Schmerzabwehr und - linderung

Tabelle 6 Klassifikation und Zuordnung von Antidepressiva

Serotonin u. Serotonin Serotonin u. |Noradrenalinu| Andere

Noradrenalin (spezifisch) Noradrenalin Dopamin

(unspezifisch) (spezifisch) (spezifisch)
Saroten® Cipralex ® Cymbalta® Elontril® Stangyl®
Aponal® Cipramil ® Trevilor® Edronax®
Doneurin® Zoloft® Remergil®

Paroxetin®

Entgegen weitverbreiteter Beflrchtungen filhren Antidepressiva zu keiner
Abhiangigkeit. Dies kann dagegen 6fters bei Beruhigungsmitteln, Schlafmitteln und
Opiaten auftreten. In seltenen Féllen kann es bei zu raschem Absetzen der
Antidepressiva zu einem Absetzsyndrom mit Unruhe und Schmerzverstarkung

© Schmer, klinik der U inik Wiirzburg (Prof. Dr. M. Herbert und Mitarbeiter) 3. Auflage 2011

Univ.-Prof. Dr. M. Herbert, Abt. fur Spezielle Anésthesiologie, Schmerz- und Intensivmedizin, MedUni Graz




tkMMST Wodrzburg
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Medizinische Diagnosegruppen (%)

Tumorschmerzen
Polytop-polymorphes :
Schmerzsyndrom ., ) '9
" 432 ’
_..Schmerzen des Stutz- und
Urogenitaler Schmerz ... 6.2 /45 Bewegungsapparates
Viszeraler Schmerz ... 13,6

Schmerzen - Ischamie -.... 1,2
ZNS-bedingter Schmerz 1.2

34,2 20 .. CRPS
Neuropathischerund . 26
Deafferentierungsschmerz E
Kopf- und Gesichtsschmerz
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Fazit: Stationare o. tagesklinische MMST
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Prinzip: personalisierte, mechanismusbasierte und
bedarfsadaptierte Schmerzmedizin

Vorteile: Effizienzsteigerung
besserer Therapieerfolg
Reduktion von Kosten und Ressourcenverbrauch
Steigerung der Patientenzufriedenheit
Steigerung der Behandlerzufriedenheit
dto. Krankenhaustrager

dto. Kostentrager im Gesundheitssystem
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