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Schmerzedukation und Pharmakologie bei Schmerzerkrankungen

Hinweise zur Arbeit mit diesem Studienheft

Der Inhalt dieses Studienheftes unterscheidet sich von einem Lehrbuch, da er speziell fiir das
Selbststudium aufgearbeitet ist.

In der Regel beginnt die Bearbeitung mit einer Information tber den Inhalt des Lehrstoffes.
Diese Auskunft gibt Thnen das Inhaltsverzeichnis.

Beim ErschliefRen neuer Inhalte finden Sie meist Begriffe, die Ihnen bisher unbekannt sind. Die
wichtigsten Fachbegriffe werden lhnen Ubersichtlich in einem dem Inhaltsverzeichnis nach-
gestellten Glossar erldutert.

Den einzelnen Kapiteln sind Lernziele vorangestellt. Sie dienen als Orientierungshilfe und er-
moglichen lhnen die Uberpriifung lhrer Lernerfolge. Setzen Sie sich aktiv mit dem Text ausei-
nander, indem Sie sich Wichtiges mit farbigen Stiften kennzeichnen. Betrachten Sie dieses Stu-
dienheft nicht als ,,schones Buch”, das nicht verandert werden darf.Es.ist ein Arbeitsheft, mit
und in dem Sie arbeiten sollen.

Zur besseren Orientierung haben wir Merksatze bzw. besonders wichtige Aussagen durch
Fettdruck und/oder Einzug hervorgehoben.

Lassen Sie sich nicht beunruhigen, wenn Sie Sachverhalte finden, die zunachst noch unver-
standlich fur Sie sind. Diese Probleme sind bei der ersten Begegnung mit neuem Stoff ganz
normal.

Nach jedem gréReren Lernabschnitt haben wir Ubungsaufgaben eingearbeitet, die mit ,,SK =
Selbstkontrolle” gekennzeichnet sind. Sie sollen der Vertiefung und Festigung der Lerninhalte
dienen. Versuchen Sie, die ersten Aufgaben zu |6sen und die Fragen zu beantworten. Dabei
werden Sie teilweise feststellen, dassdas dazu erforderliche Wissen nach dem ersten Durch-
arbeiten des Lehrstoffes noch nicht vorhanden ist. Gehen Sie diesen Inhalten noch einmal
nach, d. h., durchsuchen Sie die'Seiten gezielt nach den erforderlichen Informationen.

Bereits wahrend der Bearbeitung einer Frage sollten Sie die eigene Antwort schriftlich festhal-
ten. Erst nach der vollstandigen Beantwortung vergleichen Sie lhre Losung mit dem am Ende
des Studienheftes angegebenen Lésungsangebot.

Stellen Sie dabei fest, dass lhre eigene Antwort unvollstandig oder falsch ist, miissen Sie sich
nochmals um die Aufgabe bemihen. Versuchen Sie, jedes behandelte Thema vollstdndig zu
verstehen. Es bringt nichts, Wissensliicken durch Umblattern zu libergehen. In vielen Stu-
dienfachern baut der spatere Stoff auf vorhergehendem auf. Kleine Liicken in den Grundlagen
verursachen deshalb groRe Liicken in den Anwendungen.

Zudem enthalt jedes Studienheft Literaturhinweise. Sie sollten diese Hinweise als erganzende
und vertiefende Literatur bei Bedarf zur Auseinandersetzung mit der jeweiligen Thematik be-
trachten. Finden Sie auch nach intensivem Durcharbeiten keine zufriedenstellenden Antwor-
ten auf Ihre Fragen, geben Sie nicht auf. Wenden Sie sich in diesen Fallen schriftlich oder
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fernmiindlich an uns. Wir stehen lhnen mit Ratschlagen und fachlicher Anleitung gern zur
Seite.

Wenn Sie ohne Zeitdruck studieren, sind Ihre Erfolge gréRer. Lassen Sie sich also nicht unter
Zeitdruck setzen. Pausen sind wichtig fir lhren Lernfortschritt. Kein Mensch ist in der Lage,
stundenlang ohne Pause konzentriert zu arbeiten. Machen Sie also Pausen: Es kann eine kurze
Pause mit einer Tasse Kaffee sein, eventuell aber auch ein Spaziergang an der frischen Luft,
sodass Sie wieder etwas Abstand zu den Studienthemen gewinnen kénnen.

AbschlieBend noch ein formaler Hinweis: Sofern in diesem Studienheft bei Professionsbe-
zeichnungen und/oder Adressierungen aus Griinden der besseren Lesbarkeit ausschlieBlich
die mannliche Form Verwendung findet (z. B. ,,Rezipienten”), sind dennoch alle sozialen Ge-

schlechter, wenn kontextuell nicht anders gekennzeichnet, gemeint.

Wir wiinschen lhnen viel Erfolg bei der Bearbeitung dieses Studienheftes.

lhre

DIPLOMA
Private Hochschulgesellschaft mbH
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Die Angaben und Empfehlungen zu diagnostischem und therapeutischem Vorgehen in die-
sem Studienheft sind nach bestem Wissen erstellt und iiberpriift worden. Alle Empfehlun-
gen und Angaben erfolgen jedoch ohne jegliche Gewahrleistung oder Garantie. Die Dosie-
rungen und Angaben zu den jeweiligen Medikamenten miissen jeweils eigenverantwortlich
tiberpriift und an die jeweilige Situation des Patienten angepasst werden. Die medizinische
Wissenschaft entwickelt sich standig weiter, daher gibt das Studienheft nur den aktuellen
Stand zum Zeitpunkt der Erstellung wieder. Eine Haftung seitens des Autors oder der Hoch-
schule ist ausgeschlossen.
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Glossar

Akkomodations-

stérung

Antagonist

Antiemetikum

antizipatorisch

Axiom

BfArm
BtM

Coping

Deutscher
Schmerzfragebogen

Deprivation

Flush

kgKG

Komorbiditat

Laxans

Myoklonie

Numerische
Ratingskala

Sehstorung, bei der die Fahigkeit des Auges beeintrachtigt ist, auf Ob-
jekte in unterschiedlichen Entfernungen scharf zu stellen

Gegenspieler; Stoff, der die Wirkung eines anderen exogenen Stoffs oder einer
endogenen Substanz hemmt

Medikament, das zur Vorbeugung oder Behandlung von Ubelkeit und
Erbrechen eingesetzt wird

vorwegnehmende gedankliche Erwartung(-shaltung)

Aussage oder Behauptung, die als wahr angenommen wird, ohne dass
weitere Beweise oder Nachweise erforderlich sind

Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte, Sitz in Bonn
Betdaubungsmittel

bewusste oder unbewusste Verhaltensweisen, Denkmuster oder emotionale
Reaktionen, die eine Person anwendet, -um mit stressigen oder belastenden
Situationen umzugehen

DSF; standardisiertes Instrument zur Messung von Schmerzen bei Patienten
Zustand des'Mangels.oder Fehlen von etwas, ,,Entbehrung”

plétzliche und voriibergehende Rétung oder Erwarmung der Haut, typischer-
weise im Gesicht, am Hals und im oberen Brustbereich mit Hitze- und bren-
nendem Gefuhl

Kilogramm pro Kérpergewicht, giangig bei Medikamentendosierungen

Vorhandensein von zwei oder mehr Krankheiten oder Stérungen bei einem Pa-
tienten, die gleichzeitig auftreten oder nacheinander auftreten kénnen

Medikament, das verwendet wird, um Verstopfung zu behandeln und den
Stuhlgang zu erleichtern

plotzliches, kurzes, unwillkirliches Zucken eines Muskels oder einer Muskel-

gruppe

NRS; Methode zur Bewertung von Schmerzintensitdt und anderen Empfindun-
gen auf einer Skala von 0 bis 10 oder manchmal von 0 bis 100
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Seite 7 Studienheft Nr. 1441



Schmerzedukation und Pharmakologie bei Schmerzerkrankungen

1 Schmerzedukation

Der Bereich Schmerzedukation, auch als schmerzphysiologische Edukation oder im Englischen Pain
Neuroscience Education (PNE) bezeichnet, ist ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Sie wird auch als
»Schmerz verstehen” Ubersetzt. Ziel ist es, dass vor allem der chronische Schmerzpatient seinen
Schmerz versteht. Auch das aktuelle Curriculum der IASP (International Association for the Study of
Pain) von 2018 vermittelt im Kapitel Schmerzmanagement die Schmerzedukation von Patienten mit
akuten und chronischen Schmerzen. Die Psychoedukation wurde von Wachter und Hendrischke (2021,
S. 6 f.) Anfang der 1980er-Jahre als additives Behandlungsverfahren bei Erkrankungen aus dem schizo-
phrenen Formenkreis entwickelt. Angehdrigen und Patienten wurde krankheitsbezogenes Wissen von
Experten vermittelt, das Ziel war die Verbesserung der Compliance der medikamentdsen Therapie.
Jedoch ist Psychoedukation mehr als die Vermittlung von Krankheitswissen, es geht neben der reinen
Informationsvermittlung auch um die Weitergabe von individuellen Bewaltigungsstrategien, um die
Selbsthilfekompetenz der Patienten zu férdern sowie einen Austausch unter Betroffenen zu ermaogli-
chen.

1.1 Elemente der Schmerzpsychoedukation
1.1.1 Kommunikation und Gesprachsfiihrung

Gerade die nonverbale Kommunikation wird immer noch unterschatzt und kann bei verunsicherten
Schmerzkranken sehr viel Positives, aber auch Negatives bewirken. Nach Scharnagel (2019, S. 44 f.) ist
Kommunikation ein Grundbediirfnis des Menschen, da er ein soziales Wesen ist. Das Sender-Empfan-
ger-Modell nach Claudia Shannon und Warren Weaver ist eine altbewadhrte Theorie der Kommunika-
tion, da hier sowohl beim Sender als auch beim Empfanger durch Sprachschwierigkeiten (Fremdspra-
che, Fachsprache, undeutliche Aussprache, u. a.) sowie beim Informationskanal (technische Probleme,
Storgerdusche, u. a.) auftreten kénnen. Da keine hundertprozentig optimalen Rahmenbedingungen
hergestellt werden kénnen, sollten alle Beteiligten versuchen, jede Kommunikation aufmerksam und
sehr bewusst durchzufiihren.

Storung
<,
-9
Zeichen- - 4 Zeichen-
vorrat 2 vorrat
—. codierte Nachricht (verbale/nonverbale Info) e
rd ™, - ,
i -"| I_II |I h. i f-'\'. | 'III
|
| Informationskanal (Medium) o o
_— .-.-._ '\_\\ . — r
— - e -~
Sender codiertes Feedback Empféanger

Rahmenbedingungen (Situativer Kontext)

Abbildung 1: Sender-Empfanger-Modell

Quelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/c/c4/Sender-Empfianger-Modell.svg/512px-Sender-Emp-
fanger-Modell.svg.png (letzter Zugriff: 24.01.23)
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Von Paul Wazlawicks Axiomen der Kommunikation ist das erste am bekanntesten: ,,Man kann nicht
nicht kommunizieren.” Selbst durch Schweigen kommuniziert eine Person nonverbal, was in der Wahr-
nehmung sehr unterschiedlich aufgefasst werden kann. Ein weiteres Axiom ist die Korrelation der Be-
ziehung zwischen Sender und Empfanger. Je qualitativ hochwertiger die Beziehung der Kommunikati-
onspartner ist, desto besser kann die Therapie gelingen. Diese Kommunikationsebene ist nicht nur
zwischen Patient und Behandler wichtig, sondern auch im gesamten Behandlungsteam.

Friedemann Schulz von Thuns sogenanntes ,4-Ohren-Modell“, auch als ,Vier Seiten einer Nachricht”
bekannt, erganzt Wazlawicks Axiom der Beziehung zwischen Sender und Empfanger noch um dir
Selbstkundgabe und die Appellebene. Er beschreibt die Kommunikation aus Sicht des Sprechers und
des Zuhérers. Das Modell geht davon aus, dass jede AuBerung mindestens vier Bedeutungsebenen hat,
die jeweils unterschiedlich gehért und interpretiert werden kénnen. Diese Ebenen werden auch als
,Ohren” bezeichnet.

Die vier Ohren sind:
Das Sachohr: Hier geht es um die reine Sachinformation, die vermittelt wird.

Das Selbstoffenbarungs- oder Ausdrucks- oder Ich-Ohr: Hierbei geht es'um'die Art und Weise, wie der
Sprecher sich selbst darstellt und was er lber sich selbst preisgibt.

Das Beziehungs- oder Du-Ohr: Hier geht es um die BeziehungzwischenSprecher und Zuhoérer, um den
emotionalen Gehalt der Aussage und um das, was der Sprecher vom Zuhorer erwartet oder fordert.

Das Appellohr oder Handlungs- oder Wir-Ohr: Hierbei geht es darum, welche Aufforderungen oder
Handlungen der Sprecher mit seiner Aussage verbindet und was er vom Zuhorer erwartet.

Schulz von Thun betont, dass jeder dieser.Aspekte wichtig ist und dass die Interpretation einer AuRe-
rung von der Gewichtung und der Betonung/der einzelnen Ohren abhangen kann. Daher sollten Spre-
cher darauf achten, ihre Aussagen so zu formulieren, dass sie auf allen vier Ebenen verstandlich und
nachvollziehbar sind. Zuhorer sollten-wiederum versuchen, die verschiedenen Ohren bewusst wahr-
zunehmen und zu verstehen, um Missverstandnisse und Konflikte zu vermeiden.

Ein folgt ein Beispiel flr das Vier=Ohren-Modell fur die Situation, wenn ein Chef seinem Mitarbeiter
eine Aufgabe zuweist. Hier konnten die verschiedenen Ohren wie folgt aussehen:

Das Sachohr: ,Ich brauche |hre fertige Prasentation bis Freitag.”

Das Selbstoffenbarungsohr: , Ich habe viel Vertrauen in lhre Fahigkeiten.”

Das Beziehungsohr: ,Ich denke, wir haben eine gute Zusammenarbeit, und ich schatze Ihre Arbeit.”
Das Appellohr: ,Bitte stellen Sie sicher, dass die Prasentation rechtzeitig fertig ist.”

Der Mitarbeiter kénnte diese Nachricht auf verschiedene Arten interpretieren, je nachdem, welche
Ohren er hort. Zum Beispiel kdnnte er sich auf die Sachebene fokussieren und sich auf die Aufgabe
konzentrieren oder er konnte die Selbstoffenbarung als Lob auffassen und sich auf die Beziehungs-

ebene konzentrieren. Es ist wichtig zu verstehen, dass Kommunikation nicht nur auf der Sachebene
stattfindet, sondern auch andere Bedeutungsebenen haben kann.
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. Selbstaussage:
/" Wy | Was offenbart sie uber sich?

" 4B Sachaspekt:
Woruber spricht sie?

Apell:
Was will sie von mir?

N ’.) Beziehungsaspekt:

Wie steht sie zu mir?

Abbildung 2: Vier Seiten einer Nachricht

Quelle: ThunOhr.svg: User:Leif Czerny; new colours for ears and fill head and speech balloon white by Habitator terrae
(https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Habitator_terrae), CC BY-SA 4.0, abgerufen am 02.02.23

Die nonverbale Kommunikation beinhaltet Mimik, Gestik sowie eine zu- oder abgewandte Haltung
des Oberkérpers und die Kongruenz zwischen dem Gesprochenen und der Kérpersprache. Zudem be-
inhaltet die nonverbale Kommunikation auch die Distanz zueinander. Die sogenannte intime Distanz
reicht bis zu einer Entfernung von knapp 60 cm./In dieser Intimzone werden nur sehr vertraute Perso-
nen ,zugelassen”, bei einer Verletzung dieser Zone wird der Sympathikus aktiviert und der Korper stellt
sich auf den ,,Fight-and-Flight-Modus“ ein. Die personliche Distanz ist der Abstandsbereich von 60 bis
150 cm und entspricht der normalen Gesprachsdistanz. Fiir gute Bekannte oder Freunde und enge
Kollegen ist dies ein bewdahrter Abstand; tritt’ jedoch eine andere Person in diesen Bereich, kommt
Unbehagen auf und Blickkontakt wird vermieden. Als soziale Distanz wird der Bereich von 1,5 m bis
4 m definiert, zum Beispiel die Kommunikation mit Dienstleistern, dem Vorgesetzten oder bei Behor-
dengdngen. Die offentliche Distanz ist jeder Radius von liber 4 Metern Abstand, z. B. als Vortragender
zum Publikum.

Die Rahmenbedingungen bei der Anamnese, aber auch verschiedene Stressoren konnen die
Schmerzedukation positiv, aber auch negativ verlaufen lassen. Das Verstandnis fiir die Situation des
Patienten, aber auch die Reaktionen seines Umfelds auf die Erkrankung kénnen oftmals bei einer in-
adaquaten Reaktion oder Antwort eine Kettenreaktion ausldsen. Mit Fragetechniken wie ,,Was stresst
Sie momentan am meisten?”, ,Warum ist xxx wichtig flr Sie?” oder ,Welche Erfahrungen haben Sie
bisher in dhnlichen Situationen gemacht?”, ,,Wie konnen Sie fiir Ausgleich sorgen oder wo erhalten Sie
Unterstltzung?“ kann hier gegengesteuert werden. Auch diagnostische Eingriffe konnen fir Patienten
Stressoren darstellen, ein achtsamer und vorausschauender Umgang kann fiir alle Beteiligten die Situ-
ation entspannen.

Bei der Wahrnehmung spielen unter anderem Wahrnehmungsfehler eine Rolle, die auch bei der
Schmerzwahrnehmung eine Rolle spielen. Wenn zum Beispiel ein Angehdriger des Behandlers erst
kiirzlich einen Schlaganfall erlitten hat und ein Patient klagt gegeniiber dem Behandler Gber Schwindel,
Gangunsicherheit und sehr starke Kopfschmerzen, wird sich dies auch anders auf die Wahrnehmung
des Behandelnden auswirken. So wird hier die Verdachtsdiagnose ,Schlaganfall” schneller abgeklart
werden als in einem anderen Fall ohne diese Vorerfahrung.
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Klassische Wahrnehmungsfehler sind der Primacy-Effekt, der Halo-Effekt und der Recency-Effekt.

Der Primacy-Effekt ist der erste Eindruck, den man von einer Person gewinnt, z. B. sympathisch oder
unsympathisch. In der Praxis kann es die Erstuntersuchung eines Patienten sein, der sehr ungepflegt
wirkt und streng riecht.

Beim Halo-Effekt erzeugen einzelne Eigenschaften einer Person einen Gesamteindruck, weitere As-
pekte dieser Person werden davon ,lberstrahlt”. Wenn beispielsweise ein Patient immer sehr zuvor-
kommend und freundlich ist, wird eher liber die fehlende Teilnahme an Gruppentherapien hinwegge-
sehen.

Der Recency-Effekt beschreibt den pragenden letzten Eindruck, der bleibt und die vorherigen Aspekte
werden automatisch so gesehen. Zum Beispiel berichtet der Patient eindriicklich, dass er gestern
Schmerzen hatte. Beim Recency-Effekt wird falschlicherweise davon ausgegangen, dass die letzten
Tage ebenso schmerzhaft waren.

Der amerikanische Arzt und Psychologe Eric Berne ist vor allem durch die einfachen, aber pragenden
Grundannahmen ,Ich bin ok. Du bist ok.” bekannt. Im Rahmen seiner Transaktionsanalyse (TA) be-
schreibt er drei Ebenen der Kommunikation: Erwachsenen-Ich, Eltern-Ilch und Kind-Ich.

Das Erwachsenen-Ich ist sachlich-objektiv, verniinftig und von Eigenschaften wie Wertschatzung, Re-
flexion, Respekt sowie Neutralitat gepragt.

Das Eltern-Ich kann fiirsorgend oder kritisch sein. Fiirsorge kann sich als verstarkte Aufmerksamkeit,
Anteilnahme, Liebe oder Achtung darstellen; die kritische Seite kann sich in abwertenden Kommenta-
ren, missbilligender Mimik oder harschen Vorwiirfen zeigen.

Beim Kind-Ich kommen infantile Gedanken'und Emotionen heraus. Trotziges, rebellierendes, uniiber-
legtes und albernes Verhalten, aber auch freie, neugierige und kreative Gedanken zeichnen das Kind-
Ich aus.

Diese drei Ich-Ebenen beeinflussen sich gegenseitig und es kann jede Person auf den drei Ebenen kom-
munizieren. So spricht Person A Person B aus einer Ich-Ebene an. Die darauffolgende Antwort von
Person B — von Berne als Transaktion bezeichnet — erfolgt ebenso aus einer der drei Ich-Ebenen. Sind
beide Ich-Ebenen parallel zueinander, nennt Berne es Paralleltransaktion. Kritisch ist die Transaktion
Eltern-lch und Kind-Ich zu sehen, da diese ein Ungleichgewicht der Kommunikationspartner hervorruft.

Als ,,Blick von oben” wird die Metakommunikation bezeichnet. Durch die Sicht aus der Vogelperspek-
tive kann bei Kommunikationsstorungen ein Problem direkt angesprochen werden und gegebenenfalls
kénnen stérende Verhaltensweisen unterbrochen werden. Durch den Wechsel der Sichtweise kénnen
Probleme der Kommunikationspartner beleuchtet und durch den anderen Blick gelést werden. Ein Bei-
spiel fir Metakommunikation ist, wenn zwei Personen ein Gesprach fiihren und einer von ihnen das
Gefiihl hat, dass der andere ihm nicht zuhort. Anstatt einfach weiterzumachen und sich tiber das Nicht-
Zuhoren zu argern, kann die Person, die das Gefiihl hat, nicht gehort zu werden, Metakommunikation
verwenden und sagen: ,Ich habe das Gefiihl, dass du mir nicht zuhoérst. Konntest du bitte zusammen-
fassen, was ich gerade gesagt habe, damit ich sicher sein kann, dass du mich verstanden hast?“
Dadurch wird das Gesprach unterbrochen und die beiden kénnen sicherstellen, dass sie auf der glei-
chen Seite sind und dass die Kommunikation klar ist.
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1.1.2 Therapiemanuale

Ein Therapiemanual ist eine exakte Beschreibung eines Therapieprogramms. Verschiedene Thera-
piemanuale sind fir viele Schmerzerkrankungen entwickelt worden. Ziel der Therapiemanuale ist die
psychoedukative Information Uber die zentrale neurobiologische Schmerzverarbeitung. Reine patho-
logische Demonstrationen liber anatomische Verhdltnisse sind fiir den Patienten oftmals weniger ef-
fektiv. Sie enthalten meist beispielhafte Texte oder Arbeitsblatter, die fiir die Arbeit mit den Betroffe-
nen verwendet werden konnen, und auch Informationsschriften fiir den Patienten und dessen Ange-
horige. Es ist wichtig, dass Patienten ein grundlegendes Verstdandnis flir Schmerzen entwickeln. Dies
beinhaltet Informationen liber die Ursachen von Schmerzen, den Schmerzverlauf sowie die Mechanis-
men, die Schmerzen auslésen und aufrechterhalten.

Patienten kdnnen mit Therapiemanualen (iber die Auswirkungen von Schmerzen auf den Korper, das
Verhalten und das emotionale Wohlbefinden aufgeklart werden. Dadurch wird ein Bewusstsein fiir die
Komplexitdt und den Einfluss von Schmerzen auf das Leben geférdert.

Im Folgenden sind verschiedene Therapiemanuale aufgefihrt.

Das Marburger Schmerzbewaltigungstraining legt den Fokus vor allem auf Patienten mit chronischen
Kopf- und Rickenschmerzen. Zehn bis zwolf Sitzungen enthalten verschiedéne Kompetenzen zur
Schmerzbewaltigung sowie Entspannungs- und Bewegungsiibungen.

Das Gottinger Riicken-Intensiv-Programm (GRIP) kombiniert aktive'Bewegungseinheiten, Arbeits-
aber auch Entspannungstrainings mit verhaltenstherapeutischer Gruppentherapie und Psychoeduka-
tion. Die Bewegungsangst soll mit dem ,,Fear-Avoidance-Modell“reduziert werden. Das integrierte Ar-
beitstraining ist ein wichtiger Aspekt, mit dessen Hilfe die Absolventen wieder an den Arbeitsplatz zu-
rickkehren sollen.

Fir Fibromyalgiesyndrom-Patienten gibt.es ein Programm der Deutschen Gesellschaft fir Rheumato-
logie mit dem Ziel der Entwicklung von Perspektiven zur Verbesserung der Krankheits- und Alltagsbe-
waltigung sowie der Starkung der Selbstverantwortung.

Die Deutsche Rentenversicherung Bund.publiziert das Curriculum Chronischer Kopfschmerz sowie fir
Kinder und Jugendliche das Programm , STOPP den Kopfschmerz“. Die Intention beider Programme ist
neben der Informationsvermittlung eine strukturierte Patientenschulung.

1.2 Schmerzerleben, Schmerzbewiltigung

Das Schmerzerleben bezieht sich auf die individuelle Wahrnehmung und Erfahrung von Schmerzen. Es
ist ein subjektives Erlebnis und kann von Person zu Person verschieden sein. Schmerzen kénnen auf
viele Arten erlebt werden, von akutem, plotzlichem Schmerz bis zu chronischem, anhaltendem
Schmerz. Das Schmerzerleben kann auch von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden wie zum
Beispiel von der Art des Schmerzes, der individuellen Schmerztoleranz, der psychischen oder kérperli-
chen Verfassung und vielen anderen Faktoren.

Die Schmerzbewadltigung beschreibt den Prozess, mit Schmerzen umzugehen, sie zu lindern oder zu
kontrollieren. Schmerzbewaltigung kann auf unterschiedliche Weise erfolgen wie zum Beispiel durch
Medikamente, Bewegung, Entspannungstechniken, Psychotherapie oder andere Methoden. Das Ziel
der Schmerzbewiltigung ist es, die Schmerzen zu reduzieren oder zu kontrollieren, um die Lebensqua-
litat zu verbessern.
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Es gibt verschiedene Strategien hierfiir, eine davon ist die medikamentose Therapie. Dabei werden
Schmerzmittel eingesetzt, um die Schmerzen zu lindern. Es ist wichtig, die richtige Dosierung und den
Einnahmezeitpunkt zu beachten, um Nebenwirkungen zu vermeiden.

Eine weitere Strategie ist die Bewegungstherapie, bei der kérperliche Ubungen und Aktivititen einge-
setzt werden, um die Schmerzen zu reduzieren und die korperliche Funktion zu verbessern. Dabei ist
es wichtig, die richtige Intensitit und Dauer der Ubungen zu wihlen, um eine Uberanstrengung zu
vermeiden.

Entspannungstechniken wie Yoga, progressive Muskelentspannung oder autogenes Training kénnen
ebenfalls hilfreich sein, um Schmerzen zu lindern und Stress abzubauen.

Eine Psychotherapie kann bei der Schmerzbewaltigung unterstiitzen, insbesondere wenn Schmerzen
psychosomatisch bedingt sind. Dabei kénnen verschiedene Ansatze wie kognitive Verhaltenstherapie
oder Hypnose eingesetzt werden, um die Schmerzwahrnehmung zu verandern.

Zusatzlich gibt es weitere Methoden wie Akupunktur, Massage oder Physiotherapie, die je nach Ursa-
che und Art der Schmerzen eingesetzt werden kdnnen.

Insgesamt ist die Schmerzbewaltigung ein individueller Prozess, der auf die Bedirfnisse und Moglich-
keiten der betroffenen Person angepasst werden muss. Eine enge Zusammenarbeit zwischen der be-
troffenen Person, dem Arzt und dem Therapeuten kann hierbei hilfreich sein, um eine bestmogliche
Schmerzbehandlung zu erreichen.

Eine kulturelle Pragung kann beispielsweise dazu fiihren, dass Schmerz anders wahrgenommen wird.
In manchen Kulturen wird Schmerz als Zeichen/von Schwache betrachtet und kann daher versteckt
oder minimiert werden. In anderen Zivilisationen hingegen kann Schmerz als Signal des Korpers be-
trachtet werden, das auf eine notwendige'Ruhephase hinweist, die wiederum als wichtig fiir die Ge-
sundheit angesehen wird. Diese unterschiedlichen kulturellen Vorstellungen kénnen dazu fiihren, dass
Schmerz unterschiedlich wahrgenommen wird:

Auch die Ausdrucksformen von Schmerz konnen kulturell gepragt sein. In manchen Kulturen ist es un-
angemessen, Schmerz offen zuzeigen, wahrend in anderen Schmerz eher offen gedulRert wird. Die
Pragung kann dazu fuhren, dass Schmerz unterschiedlich stark erlebt wird, je nachdem wie stark er
ausgedriickt werden darf oder soll.

Darlber hinaus konnen kulturelle Unterschiede in der medizinischen Praxis und in der Verflgbarkeit
von Schmerzbehandlungen dazu fihren, dass Menschen in verschiedenen Kulturen unterschiedliche
Schmerzerfahrungen machen. In manchen Kulturen sind Schmerzmittel weniger verbreitet oder wer-
den weniger haufig verschrieben als in anderen. Dies kann dazu fiihren, dass Menschen Schmerz an-
ders erleben oder anders damit umgehen.

Nach Scharnagel (2019, S. 33 f.) lasst sich eine Schmerzchronifizierung nur im dreidimensionalen bio-
psychosozialen Kontext betrachten. Patienten mit unsicherem Bindungsverhalten neigen zur Schmerz-
chronifizierung. Scharnagel empfiehlt, sichere Bindungen zu fordern wie ein fixes Behandlungs- oder
Gruppenteam sowie konstante soziale Bindungen. Das Gefiihl des Missverstandenseins fihrt schneller
zum Wechsel des Therapeutenteams, eine positiv zugewandte therapeutische Beziehung bewirkt eine
deutliche Wirksteigerung der angewendeten Heilmittel.

Es sind jedoch auch Unterschiede bei den jeweiligen Schmerzerkrankungen festzustellen. Chronische
Schmerzpatienten sind keine homogene Gruppe. Schmerz kann als Begleitsymptom einer physischen
Erkrankung auftreten oder auch als Ausdruck einer stressassoziierten funktionellen Stérung. Der so-
matoforme Schmerz kann Ausdruck einer psychischen Erkrankung sein (vgl. Wachter & Hendrischke,
2021, S. 13).
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1.3 Akademische interdisziplinare Skills
1.3.1 Interaktionsanalyse und Reflexion der Kommunikation

Die Interaktionsanalyse ist eine interdisziplindre Methode, die in verschiedenen Bereichen angewen-
det wird, um die Wechselbeziehungen zwischen Personen zu untersuchen. Im Gesundheitswesen kann
die Interaktionsanalyse beispielsweise eingesetzt werden, um die Beziehung zwischen Patienten und
Gesundheitsdienstleistern zu untersuchen und zu verbessern. Im Folgenden sind einige interdiszipli-
nare Ansatze zur Anwendung der Interaktionsanalyse im Gesundheitswesen aufgelistet:

- Medizin: Die Interaktionsanalyse kann dazu beitragen, die Beziehung zwischen Arzten bzw.
Therapeuten und Patienten zu verbessern, die Patientenzufriedenheit zu erhéhen sowie die
Einhaltung der Behandlung zu gewahrleisten.

- Psychologie: Die emotionale Interaktion zwischen Patienten und Therapeuten soll verbessert
und die Wirksamkeit der Therapie erhoht werden.

- Sozialarbeit: Die Beziehung zwischen Sozialarbeitern und ihren Klienten soll verbessert, aber
auch soziale Auswirkungen von Krankheit und einer moglichen Behinderung sollen minimiert
werden.

- Linguistik: Die Sprache und Kommunikation zwischen Patienten und Gesundheitsdienstleistern
soll untersucht werden, um die Effektivitdt der Kommunikation und die Patientenbeteiligung
zu erhdhen.

- Pflege: Eine verbesserte Beziehung zwischen Pflegekraften und Patienten kann die Qualitat
der Pflege und die Patientenzufriedenheit erh6hen:

Durch die Anwendung der Interaktionsanalyse und den interdisziplindren Austausch kdnnen Gesund-
heitsdienstleister und Patienten gemeinsam bessere Ergebnisse erzielen.

Im Umgang mit Schmerzpatienten ist die innere Haltung der Behandelnden von grolRer Bedeutung.
Eine positive innere Haltung kann dazu beitragen, dass Schmerzpatienten sich besser verstanden, un-
terstitzt und informiert fiihlen, was letztendlich zu einer besseren Behandlung und zu einer Verbesse-
rung der Lebensqualitat beitragen kann.

Hier sind einige akademische Fahigkeiten aufgefiihrt, die dazu beitragen kénnen, eine positive innere
Haltung zu entwickeln:

- Empathie: Empathie ist die Fahigkeit, sich in die Situation und Gefiihle des Schmerzpatienten
hineinzuversetzen, um Verstdandnis und Mitgefiihl zu zeigen. Durch Empathie kénnen Behan-
delnde eine Verbindung mit ihren Patienten aufbauen und ein sicheres, unterstiitzendes Um-
feld schaffen.

- Kultursensibilitét: Kultursensibilitat bezieht sich auf die Motivation, kulturelle Unterschiede zu
erkennen und zu respektieren, um eine angemessene und effektive Behandlung zu gewahr-
leisten. Schmerzerleben, Schmerzausdruck und Schmerzbewaltigung kénnen je nach kulturel-
lem Hintergrund unterschiedlich sein. Eine kultursensible Behandlung kann dazu beitragen,
eine bessere Beziehung zwischen Behandelnden und Patienten aufzubauen und die Wirksam-
keit der Behandlung zu erhdhen.

- Reflexion meint die Bereitschaft, das eigene Denken und Verhalten kritisch zu hinterfragen,
um Vorurteile und falsche Annahmen zu erkennen und zu korrigieren. Schmerz ist ein komple-
xes Phanomen, das von vielen Faktoren beeinflusst wird, darunter biologische, psychologische
und soziale Faktoren. Behandelnde sollten ihre eigenen Vorurteile und Annahmen uber
Schmerzpatienten reflektieren, um eine objektive und patientenzentrierte Behandlung zu ge-
wahrleisten.
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- Kommunikation: Eine klare und verstindliche Kommunikation kann das Vertrauen des
Schmerzpatienten gewinnen und eine offene Kommunikation erméglichen. Die effektive Kom-
munikation kann dazu beitragen, dass Schmerzpatienten sich besser informiert und unter-
stlitzt fihlen. Behandelnde sollten aktiv zuhoren, klare und verstéandliche Informationen be-
reitstellen und eine offene, unterstitzende Kommunikation fordern.

- Zusammenarbeit bezieht sich auf die Motivation, mit anderen Gesundheitsdienstleistern zu-
sammenzuarbeiten, um eine umfassende und koordinierte Versorgung des Schmerzpatienten
zu gewabhrleisten. Schmerz ist ein komplexes Phanomen, das eine multidisziplindre Behand-
lung erfordern kann. Eine Kooperation von verschiedenen Gesundheitsdienstleistern kann
dazu beitragen, eine umfassende und effektive Behandlung zu gewahrleisten.

- Fachwissen umfasst das Verstandnis von Schmerz und den zugrunde liegenden medizinischen,
psychologischen und sozialen Faktoren, die den Schmerz beeinflussen. Durch ein hohes Niveau
an Fachwissen konnen die Beteiligten, auch der Patient, auf Augenhéhe kommunizieren.

Die Integration therapeutischer Strategien bezieht sich auf den Prozess, in dem verschiedene The-
rapieansatze oder Techniken kombiniert werden, um den bestmdglichen Behandlungsansatz fiir
einen bestimmten Patienten oder ein bestimmtes Problem zu schaffen. Dies kann bedeuten, dass
Elemente aus verschiedenen Therapieschulen kombiniert werden, um.eine individuelle und effek-
tive Behandlung zu erreichen. Hierbei ist wichtig, dass der Therapeut die'Fahigkeit hat, verschie-
dene Ansatze flexibel und auf die Bediirfnisse des Patienten anzupassen, um ein ganzheitliches
und individuelles Behandlungserlebnis zu schaffen. Fir.-Schmerzpatienten kann die Integration
therapeutischer Strategien eine wichtige Rolle bei der Schmerzbewaltigung und der Verbesserung
der Lebensqualitat spielen. In der Schmerztherapie gibt es verschiedene Ansatze, die miteinander
kombiniert werden kénnen. Insgesamt ist es wichtig, dass die verschiedenen Ansatze flexibel und
auf die Bedirfnisse des Patienten angepasst'werden, um eine individuelle und effektive Behand-
lung zu gewahrleisten. Eine integrierte therapeutische Strategie kann dabei helfen, Schmerzen zu
reduzieren, das Wohlbefinden zu verbessern und‘den Patienten zu einem aktiveren und selbstbe-
stimmteren Leben zu verhelfen.

1.3.2 Beratungsansatze zur Selbsthilfe

Schmerzen kdnnen flr Patienten sehr belastend sein und die Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen.
Es gibt verschiedene Beratungsansatze zur Selbsthilfe fiir Schmerzpatienten, um den Umgang mit
Schmerzen zu erleichtern. Im Folgenden werden einige Ansatze ausfiihrlicher beschrieben:

Psychoedukation bezeichnet eine Aufklarung des Patienten liber seine Schmerzerkrankung und die
damit verbundenen korperlichen Prozesse. Durch das Verstehen der Schmerzmechanismen kénnen
Schmerzpatienten ein besseres Verstandnis fir ihre Symptome und den Umgang damit erlangen. Ziel
der Psychoedukation ist es, den Patienten wieder mehr Kontrolle Giber ihren Kérper zu geben und
dadurch Angste und Sorgen zu reduzieren.

Das Konzept der Verhaltensdnderung besteht darin, dem Patienten zu helfen, sein Verhalten im Um-
gang mit Schmerzen zu dndern. Dabei kann es zum Beispiel darum gehen, Entspannungsiibungen oder
Ablenkungsstrategien zu erlernen, um Schmerzen zu lindern. Ziel ist es, dass Schmerzpatienten sich
wieder aktivam Leben beteiligen kdnnen und nicht mehr nur passiv unter den Schmerzen leiden.

Im Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie sollen negative Gedankenmuster und Uberzeugungen
erkannt und verandert werden. Ziel ist, dass Schmerzpatienten lernen, ihre Schmerzen anders zu be-
werten und sich nicht mehr von ihnen beherrschen zu lassen. Dazu gehéren auch Techniken zur
Schmerzbewiltigung wie zum Beispiel die Visualisierung von positiven Erlebnissen.
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Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit, sich mit anderen Betroffenen auszutauschen und vonei-
nander zu lernen. Hier kénnen Schmerzpatienten ihre Erfahrungen teilen und sich gegenseitig unter-
stltzen. Das kann helfen, das Geflihl der Isolation zu reduzieren und trotz der Schmerzen eine positive
Einstellung zum Leben zu entwickeln.

Bewegungstherapie kann bei vielen Schmerzerkrankungen eine wichtige Rolle spielen. Ziel ist es, dass
Schmerzpatienten wieder mehr Bewegungsfreiheit erlangen und dadurch ihre kdrperliche Leistungs-
fahigkeit verbessern. Dabei miissen die Ubungen jedoch individuell an die Schmerzsymptomatik ange-
passt werden.

Entspannungstechniken wie zum Beispiel progressive Muskelentspannung oder autogenes Training
konnen helfen, Schmerzen zu reduzieren und den Umgang mit Schmerzen zu erleichtern. Durch regel-
maRiges Uben kann die Schmerzempfindlichkeit reduziert und die Schmerzverarbeitung verbessert
werden.

Diese Ansatze sind oft nicht isoliert anwendbar, sondern erganzen sich gegenseitig. Welche MaRnah-
men im Einzelfall am besten geeignet sind, hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie zum Beispiel der
Schwere der Schmerzen, den persdnlichen Ressourcen des Patienten und den individuellen Bedirfnis-
sen und Zielen. Eine individuelle Beratung durch einen Arzt oder Therapeuten kann hierbei helfen, die
passenden Therapieoptionen zur richtigen Zeit bzw. zur jeweiligenSituation-miteinander zu kombinie-
ren und zu planen.

Ubungsaufgaben zur Selbstkontrolle S K

1. Skizzieren Sie kurz das Vier-Ohren-Modell nach Schulz von Thun.

2. Ein Patient betritt den Untersuchungsraum und riecht nach kaltem Rauch — welcher Effekt
kann beim Untersuchenden auftreten?

3. Definieren Sie kurz den Begriff ,Schmerzerleben”.

4. Welche interdisziplindren Ansatze zur Anwendung der Interaktionsanalyse im Gesundheitswe-
sen kennen Sie?

5. Welche Elemente sind bei der Entwicklung einer positiven Haltung gegeniiber Patienten wich-
tig?
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3.3 WHO-Stufenschema Schmerztherapie

1986 flhrte die Weltgesundheitsorganisation WHO (Word Health Organization) das Stufenschema bei
Tumorpatienten mit Schmerzen ein. Seit 1996 ist es zur Therapie allgemein chronischer Schmerzen
empfohlen. Zuerst wurden in Stufe 1 Paracetamol, in Stufe 2 Tramadol und in Stufe 3 Morphin je nach
Schmerzstdarke vorgeschlagen. War beispielsweise die Schmerzmedikation in Stufe 1 unter Paraceta-
moltherapie unzureichend, wurde Stufe 2 empfohlen.

Aktuell wird eine mechanismenorientierte Analgesie bevorzugt. Somit kommen bei entziindungsbe-
dingten Schmerzen zuerst antiinflammatorische Analgetika zum Einsatz, bei spastisch oder viszeral be-
dingten Schmerzen Metamizol und bei neuropathischen Schmerzen Antidepressiva oder Antikonvul-
siva. Treten neuroplastische, psychisch-, emotional- und stressmodulierte Schmerzen auf, werden An-
tidepressiva empfohlen (vgl. Bialas & Sittig, 2022, S. 151).

Stufe 1 empfiehlt bei nicht entziindlichen Schmerzen Metamizol oder Paracetamol, bei entziindlichen
Prozessen sollten nichtsteroidale Antirheumatika oder COX-2-Hemmer zum Einsatz kommen. Allge-
mein werden diese Medikamente eher kurzzeitig, dafiir jedoch hochdosiert verordnet. Mehrere Nicht-
Opioid-Analgetika sollten nicht untereinander kombiniert werden, zusatzlich kann je nach Ursache ein
Koanalgetikum verordnet werden, z. B. Corticosteroide oder Amitriptylin.

Stufe 2 beinhaltet die Verabreichung eines Nicht-Opioids mit einem mittelstarken Opioid, immer kom-
biniert mit einem Koanalgetikum. So wird zum Beispiel Tramadol mit Ibuprofen kombiniert. Bei Bedarf
wird in der Titrationsphase ein Antiemetikum verordnet oder ein Laxans. Der Vorteil bei Stufe 2 ist,
dass hier kein BtM-Rezept notwendig ist.

Stufe 3 kombiniert ein Nicht-Opioid-Analgetikum und ein stark wirksames Opioid. Es wird eingesetzt,
wenn die Hochstdosierungen der verordneten Medikamente der Stufe 2 erreicht sind und der Patient
Schmerzen auf der NRS (numerische Rating-Skala) Uiber 6 hat. Es sollten keine Medikamente aus Stufe
2 und Stufe 3 kombiniert werden. Im Rahmen der,,drug rotation” beim Wechsel der Opioide der WHO-
Stufe 2 auf Stufe 3 mussen die dquivalenten.Dosierungen der Opioide mit berlicksichtigt werden.

Eine Medikamentenrotation, auch ,drug rotation* genannt, ist eine Medikamentenumstellung. Diese
ist beispielsweise notwendig, wenn sich die Schmerzen trotz erhéhter Dosierung nicht verbessern, die
Wirkung konstant abnimmt oder'beispielsweise Lebermetastasen oder eine Niereninsuffizienz eine
Umstellung bedingen. Auch wenn der Patient kachektisch wird oder allergisch auf Schmerzpflaster re-
agiert, muss eine Applikationsanderung vorgenommen werden.

Auch um die Entwicklung einer Toleranz gegeniber einem bestimmten Medikament zu verhindern
oder die Nebenwirkungen zu beherrschen, kann eine Medikamentenrotation durchgefiihrt werden.

Ziel der Medikamentenrotation ist es, die Schmerzlinderung aufrechtzuerhalten und gleichzeitig die
mit der langfristigen Einnahme eines einzigen Medikaments verbundenen Risiken zu minimieren. Da-
bei wird ein Medikament schrittweise abgesetzt und ein anderes mit einem anderen Wirkmechanis-
mus eingefiihrt. Dies kann den Wechsel zwischen Opioiden, Nicht-Opioid-Analgetika und unterstit-
zenden Medikamenten beinhalten.

Eine Medikamentenrotation kann eine niitzliche Strategie in der Schmerzbehandlung sein, erfordert
aber eine sorgfiltige Uberwachung und Kontrolle durch das Behandlungsteam. Es muss sichergestellt
werden, dass der Patient wahrend der Umstellung keine Liicke in der Schmerzlinderung erfahrt und es
muss genau auf Anzeichen unerwiinschter Wirkungen oder Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten geachtet werden.
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Nicht-Opioid-Analgetika

+ Komedikation
+ unterstiitzende MaBnahmen

GRAFIK 1
WHO-Stufenschema
WHO-Stufe 3
Hochpotente Opioide
+ Nicht-Opioid-Analgetika (Stufe 1)
+ Komedikation
+ unterstiitzende MaBnahmen
WHO-Stufe 2
Niedrigpotente Opioide
+ Nicht-Opioid-Analgetika (Stufe 1)
+ Komedikation
+ unterstiitzende MaBnahmen
WHO-Stufe 1

Abbildung 3: WHO-Stufenschema Schmerztherapie

Quelle: Dtsch Arztebl 2021; 118(33-34): [4]; DOI: 10.3238/PersOnko.2021.08.23.01

Nachstehende Abbildung zeigt das erweiterte WHO-Stufenschema. Hier werden Koanalgetika sowie
komplementiarmedizinische Ansatze betrachtet.
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Urséchliche Therapie Multimodale Schmerztherapie (bei chronischen Sch en) . Phytotherap unter einer Creative
*  medikamentds, chemotherapeutisch ¢ Schulung *  Teufelskralle, Weidenrinde u.a. * M Commons
*  Bestrahlung, Operation *  Physiotherapie *  Homdopathie Namensnennung -
*  Psychotherapie Transk Elektrische Ner imulation (TENS)  *  Anthroposophische Medizin Weitergabe unter
Physiotherapie *  Ergotherapie ¢ Blutegeltherapie gleichen Bedingungen
*  Bewegungsiibungen Komplementirmedizin *  Schropftherapie 4.0 International Lizenz.
¢ Warme-, Kl I P iibung: ¢ Akupunktur =
*  Medizinische Trainingstherapie ®  Progressi kelrelaxati Training ¢ Chirotherapie Nils Wommelsdorf
+  Imaginative Verfahren, Meditation + Osteopathie (v pallitiv.hamburg),
— 1 . ‘ p 51019
 WHO guidelines for the phar logical and radiotherapeutic of cancer pain in adults and adolescents. Geneva: World Health Organization; 2018. Licence: CC BY-NC-5A 3.0 1GO.
2 Schlereth T. et al,, Diagnose und nicht Therapie S2k-Leitlinie, 2019, in: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neuralogie. Online: www.dgn.org/leitlinien, aufgerufen am 15.10.2019
3 Wagner, Klein - Invasive Schmerztherapie / Nervenblockaden, http://wwwdgss.org/pat] i tart/medizinische-sch behandlung/invasive-sch behandll ifgerufen am 15.10.2019
# Hoff - ‘gische Schmerzbehandlung, http://www.dgss.org/patienteni tart/medizinisch di ochirurg hmerzbehandlung/, aufgerufen am 15.10.2019
5 Cherny, Radbruch - Sedierung in der Pall dizin - Leitlinie fiir den Einsatz sed| d in der Palliati EAPC 2009,5.6-8

Abbildung 4: Erweitertes Schema der Schmerztherapie (Version 2)

Quelle: https://nilswommelsdorf.de/grafik-stufenschema-der-schmerztherapie/ , zuletzt abgerufen am 04.02.23

3.4 Nebenwirkungsmanagement

Ein effizientes Management von Nebenwirkungen ist genauso wichtig wie die Effektivitat der verord-
neten Schmerzmittel. Haufig treten im Rahmen einer Schmerzmitteltherapie gastrointestinale oder
zentralnervose Nebenwirkungen auf.

Ubelkeit und Erbrechen kénnen durch Opioide, aber auch bei einer Gastritis aufgrund von Medika-
menten sowie starken Schmerzen, infolge psychischer Ursachen aufgrund von Ekel oder negativen
Emotionen ausgeldst werden. Kommen zu Ubelkeit und Erbrechen Vigilanz- und Sehstérungen in Form
von Doppelbildern hinzu, muss an eine Hirndrucksymptomatik gedacht werden und eine sofortige Ab-
klarung mittels cerebraler Computertomographie (CCT) erfolgen. Eine metabolische Entgleisung in
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4 Weitere schmerztherapeutische Verfahren
4.1 Invasive schmerztherapeutische Verfahren
4.1.1 Lokalandsthetika

Im Rahmen der Regionalanasthesie kénnen verschiedene Arten unterteilt werden, von der Oberfla-
chen- oder, Infiltrationsanasthesie, Gber periphere Nervenblockaden (Blockade eines einzelnen Nervs
oder von Nervenstdammen bzw. eines Nervenplexus) bis hin zu zentralen Nervenblockaden (Peridural-
oder Spinalanasthesie).

Lokalanasthetika heben reversibel die schmerzvermittelnden sensiblen Endorgane auf, sie setzen die
Membranpermeabilitat flir Natriumionen herab. Viele Lokalanadsthetika wirken gefallerweiternd, da-
her werden sie meist mit Adrenalin kombiniert, um dem entgegenzuwirken.

Gangige Lokalandsthetika sind Procain und Lidocain, diese werden vor allem im Rahmen der Neural-
therapie angewendet.

Tetracain wirkt zehnmal starker als Procain, ist jedoch auch toxischer. Als Nebenwirkungen kénnen
Ubelkeit, Erbrechen, Tremor, Ataxie oder Dyskinesien auftreten.

Relative Relative i Wirkdauer
Wirkstoff Typ Toxizitat | Wirksamkei : e
zu Procain | zu Proca (Wirkungsalntrit
Vasokonstriktion

_ 500/750-1000 mg 05-1h
Procain Ester 1 1 (7 mg/kg) (langsam)

_ 100 mg 1-25h
Tetracain Ester 10 10-16 (1-2 mg/Kg) (langsam)

. ‘ ' 200/500 mg 1-2h

Lidocain Amid 2 4 (4/7 mg/kg) (rasch)

o . 400/600 mg 1-2h
Prilocain Amid 1,5 4 (6/9 mg/kg) (langsam)

o _ 300/500 mg 1-2h
Mepivacain =~ Amid 2 4 (4/7 mg/kg) (langsam)
. _ 150/150-250mg | 2-4(-5)h
Bupivacain Amid 8 16 (2/2-3 mg/kg) (langsam)

Abbildung 6: Lokalanasthetika

Quelle: Gallacchi & Pilger 2005, S. 153

Zudem konnen verschiedene Nervenblockaden bei unterschiedlichen Krankheitsbildern angewendet
werden. Eine lumbale und thorakale Grenzstrangblockade mit Lokalanasthetika kann bei einem Mor-
bus Sudeck der unteren Extremitat, einem akuten Herpes zoster sowie chronischem Schmerz mit Sym-
pathikusbeteiligung oder Thrombosen sowie Durchblutungsstérungen angewendet werden.

Neurolytische Blockaden werden nach zwei wirksamen Testblockaden und dem Ausschépfen nicht
destruierender MaBnahmen sowie bei nicht tolerierbaren Nebenwirkungen der angewendeten Medi-
kamente eingesetzt, z. B. eine Zo6liakus-Blockade bei Oberbauchtumoren oder Pancreascarcinom. Eine
lumbale Grenzstrangneurolyse mit Alkohol wird bei einem persistierenden M. Sudeck oder einem
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Teils wird die Therapie nach zwei bis zweieinhalb Monaten wiederholt. Bei einer gleichzeitigen Che-
motherapie sowie rein osteolytischen Metastasen ist die Therapie kontraindiziert.

4.1.3 Akupunktur

Der lateinische Name ,,acus” fir Nadel und , pungere” fir Stechen ist aus der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM) entstanden. Akupunktur ist eine der finf Sdulen der TCM-Therapie neben Phy-
totherapie, Bewegungstherapie, Erndhrungstherapie und Tuina-Massage. Es werden mit Stahl- oder
Goldnadeln gewisse Punkte, die Akupunkturpunkte, gestochen. Diese Punkte liegen in der Regel auf
Meridianen, denen Organ- und Koérperfunktionen zugeordnet sind. Meridiane sind imaginare Langsli-
nien durch den Koérper. Es gibt zwolf Hauptmeridiane, die einen Organbezug aufweisen, und weitere
acht Sondermeridiane korrespondieren mit gewissen Kérperfunktionen. Schmerz wird als die Form ei-
nes Energiestaus definiert. Das Qi, die lebenserhaltende Energie, flieBt auf den Meridianen, mit Nadeln
kann der gestorte Energiefluss wiederhergestellt werden. Neben der Kérperakupunktur findet die Ohr-
akupunktur Anwendung, Letztere beruht auf der Annahme, dass ein Abbild des gesamten Kérpers im
Ohr vorliegt und Nadelungen am Ohr die Korperbereiche beeinflussen kénnen.

Die Wirksamkeit der Behandlung ist belegt, jedoch gibt es allgemein geringe anatomische bzw. physi-
ologische Erklarungen. Lokale Effekte der Therapie beruhen @Quf einer Einwirkung der Eintrittsstellen
der Nerven- und GefaBbiindel an Akupunkturpunkten, hieriiber gibt es Effekte auf die sensiblen und
vegetativen Nervenfasern der Haut. Zudem werden bei der Akupunktur Neurotransmitter wie Seroto-
nin, Acetylcholin und Endorphine ausgeschittet, der durch die Endorphine ausgeldste analgetische
Akupunktureffekt ist durch das Medikament Naloxon aufhebbar. Wichtig ist, dass mit Akupunktur
keine Organdefizite behebbar sind, jedoch funktionelle Stérungen gut behoben oder gelindert werden.

Bei akuten Schmerzzustanden kdnnen ein- bis zweimal taglich Akupunkturpunkte gestochen werden.
Koérperakupunktur ist auch mit Ohrakupunktur kombinierbar. Zudem ist es moglich, alle Punkte zu aku-
pressieren, d. h., ungefdhr eine Minute lang wird jeder Akupunkturpunkt mit dem Daumen massiert.
Auch in Form von Dauernadeln, die.geklebt oder z. B. auch im Ohr implantiert werden kdénnen, kann
eine Behandlung erfolgen.
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Abbildung 7: Ohrakupunktur

Quelle: Stux, Stiller, Berman & Pomeranz 2008, S. 211

4.2 Nichtmedikamentdse Therapie

Neben der in Kapitel 2 erwdhnten Schmerzpsychotherapie sind noch Physiotherapie, physikalische
Schmerztherapie, Ergotherapie sowie weitere komplementare Verfahren wie Akupunktur oder elek-
trische Nervenstimulation eine Option der nichtmedikamentdsen Therapie.

4.2.1 Physiotherapie, Ergotherapie

Physiotherapeutische Mallnahmen spielen eine zentrale Rolle in der Schmerztherapie. Nach Gallaci
und Pilger (2005, S. 217-224) sind neben der Kraftigung der Muskulatur und der Korrektur pathome-
chanischer Zustiande zudem eine Haltungskorrektur, die Erhaltung und VergrofRerung der aktiven Be-
weglichkeit, die Verbesserung der Kérperwahrnehmung und koordinativer Fahigkeiten sowie das Er-
lernen neuer Bewegungsmuster ein wesentlicher Bestandteil. Da eine Schonhaltung zu einem

i.d.F.v.29.03.2023 Seite 45 Studienheft Nr. 1441



Schmerzedukation und Pharmakologie bei Schmerzerkrankungen

4.2.3 Physikalische Therapie

Physikalische Therapie wird auch als Thermo- oder Kryotherapie bezeichnet. Sie kann in Form von Pa-
ckungen, Hydro-, Ultraschall- und Elektrotherapie angewendet werden. Ziel ist die lokale Wirkung auf
Nerven und Muskulatur, aber auch eine z. B. durch Kéalte hervorgerufene Vasokonstriktion oder bei
Warme eine Vasodilatation. Packungen und Hydrotherapie erwdrmen vor allem die Kérperoberflache,
Elektro- und Ultraschalltherapie dringen in tiefer liegende Regionen vor.

Oberflachliche Warmetherapien sind zum Beispiel Peloide (Moor- oder Schlammpackungen) wie
Fango, das ca. 15 Minuten um die 45 °C bis 50 °C angewendet werden kann.

Die ,heiBe Rolle” ist ein Handtuch, das in der Mitte mit kochendem Wasser getrankt worden ist und
dann trichterférmig gefaltet wird. Das Handtuch wird tber das schmerzhafte Areal gerollt.

Bader in Form von Voll-, Teil- oder Extremitdtenbadern sollen entspannungsférdernd und kreislaufan-
regend wirken. Zudem kénnen Paraffinbader Gber die Warmewirkung die Cutis und Subkutis positiv
beeinflussen.

Die Infrarotbestrahlung bewirkt eine verbesserte lokale Durchblutungssituation, durch die Warme
wird auch die Muskelanspannung reduziert.

Auch mit einem warmen Kirschkernkissen kann die Warme ldngerfristig appliziert werden.

Eiswasserwickel oder auch Eiswasserbaden bewirkt eine intensive Kaltewirkung, eine reduzierte Form
ist ein Gel-Beutel in Form eines Coolpacks, hier muss ein Tuch zwischen der Haut und der Auflage sein,
um Hautschdden zu vermeiden.

Eine Sonderform der Kryotherapie ist die ;,Stretch-and-spray“-Therapie, hier wird die Haut Gber dem
Triggerpunkt und dem ausstrahlenden Arealmit einem Vereisungsspray gekihlt. Danach folgen unmit-
telbar eine leicht zunehmende Streichung.und passive Dehnung des gekiihlten Muskels. Treten
Schmerzen auf, wird die Behandlung pausiert, danach wird erneut mit einem Vereisungsspray behan-
delt und der Muskel wieder ausgestrichen. Mit Wiederholung der Schritte nimmt die Empfindlichkeit
der Triggerpunkte ab.

Feucht-kalte Anwendungen wie eine Quarkkompresse oder ein Kohlwickel werden bei Entziindungen
von Patienten als angenehm empfunden und kénnen mehrmals taglich angelegt werden.

4.2.4 Transkutane Elektrische Nervenstimulation (TENS)

Durch die , Transkutane Elektrische Nerven-Stimulation” werden periphere Nerven erregt und Nerven
stimuliert. Die Muskeln werden hier nicht kontrahiert. Dabei muss jedoch die Sensibilitat erhalten sein,
die Reizstarke soll dem Zustand des Patienten angepasst werden und keine Muskelkontraktionen her-
vorrufen. Durch elektrische Stimulation kénnen korpereigene Schmerzhemmsysteme aktiviert wer-
den, da myelinisierte AR-Fasern peripherer Nerven gereizt werden konnen. Die Patienten kénnen die
TENS-Therapie ambulant zu Hause selbst durchfiihren, sie ist bei akuten sowie chronischen Schmerzen
moglich. Vor allem bei schwéacheren, neurogenen Schmerzen ist sie erfolgversprechend. Bei Patienten
mit unzureichender Compliance, Sensiblitdtsstorungen, im ersten Trimenon sowie bei Patienten mit
Herzschrittmachern ist die Anwendung kontraindiziert, bei Metallimplantattragern sollten nur alter-
nierende Impulsfolgen angewendet werden. Es konnen die Amplitude (mA), die Impulsdauer (us) so-
wie die Frequenz (Hz) eingestellt werden, um unterschiedliche Reizmuster zu provozieren. Zuerst
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werden die Elektroden individuell an die jeweilige Stelle angebracht und dann wird eine Teststimula-
tion durchgefiihrt, zum Beispiel (iber dreimal je 20 Minuten. Zuerst wird ein Leihgerat fir drei bis sechs
Monate verordnet, wenn nach dieser Zeit der Patient von der Anwendung weiterhin profitiert, kann
das Gerat dauerhaft verordnet werden.

Abbildung 8: TENS-Gerat
Quelle: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/d/d7/TENS.jpg (letzter Zugriff: 14.02.23)

4.2.5 Phytotherapie

Die Arzneimitteltherapie wurde bis Ende des 19. Jahrhunderts vorrangig mit Arzneipflanzen durchge-
flhrt. Als Schmerzmittel wurden friiher aus Pflanzen bzw. Naturstoffen isolierte Pharmaka wie Colchi-
cin, Morphin, Codein oder Atropin gewonnen. Phytopharmaka sind Fertigarzneimittel, die entweder
aus Arzneipflanzen oder deren Zubereitungen bestehen. Durch den Gehalt des Hauptwirkstoffes wird
die Wirkrichtung definiert, Uber zahlreiche Begleitstoffe kann die Hauptwirkung modifiziert werden.

Es gibt zwei Arten von Phytopharmaka, die rationalen und die traditionellen Arzneimittel.

Rationale Phytopharmaka sind Medikamente, die eine nachgewiesene Wirksamkeit besitzen, aus ei-
ner hochwertigen Ausgangsdroge hergestellt werden und deren Anwendung meist risikoarm ist. Bei-
spiele hierfiir sind Ginkgo oder Kamille. Als Fertigarzneien missen sie vom Bundesinstitut fir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) zugelassen werden.
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Atherische Ole kénnen die Prostaglandinsynthese hemmen, beispielsweise die Nelkenknospe oder
Thymol.

Wichtig ist beim Einkauf dtherischer Ole, dass 100 % naturreine, dtherische Ole aus kontrolliert biolo-
gischem Anbau (kbA) eingesetzt werden und diese den deutschen und botanischen Namen des dthe-
rischen Ols enthalten. Auch die Gewinnungsart soll exakt angegeben werden (z. B. Wasserdampfdestil-
lation oder Kaltpressung) sowie das Herkunftsland. Auch der Pflanzenteil, aus dem das Ol gewonnen
wurde und die Anbauart (kontrolliert biologisch oder konventionell), eine Chargennummer, Sicher-
heitshinweise und Angaben zur Haltbarkeit sind wichtige Elemente, die vor dem Einkauf zu beachten
sind (vgl. Scharnagel, 2019, S. 63—66).

Abzugrenzen von der Aromatherapie ist die Aromapflege, diese beschaftigt sich als Pflegemethode
mit individuellen Pflegeproblemen des Bewohners bzw. Patienten. Die dtherischen Ole oder Hydrolate
werden vor allem prophylaktisch auf die Haut aufgetragen oder kommen in Form von Einreibungen,
Waschungen oder Wickel zum Einsatz.

Atherische Ole kénnen auch in Form einer Duftkompresse zum Beispiel am Schlafkissen oder als Raum-
beduftung mit Fertigsprays oder in Form eines Ultraschallverneblers oder als Thermoduftsteine ange-
wendet werden. Wichtig dabei ist, dass die Raumbeduftung nur kurzzeitigiangewendet wird und zwi-
schen den Duftintervallen immer eine duftfreie Pause von mindestens 30 Minuten ist.

4.2.7 Homoopathie

Die klassische Homéopathie wurde von Samuel Hahnemann gegriindet. Homd&opathie ist eine Art
Reiztherapie, der Organismus wird mit kleinsten'Dosen von Substanzen gezielt stimuliert und es wer-
den nach der Ahnlichkeitsregel Substanzen eingesetzt, die in groRen Dosierungen dieselben Symptome
erzeugen kénnen, die behandelt werden sollen. Die Ahnlichkeitsregel ,,Similia similibus currentur” sagt
aus, dass die Behandlung mit genau dem potenzierten Arzneimittel zu erfolgen hat, das beim gesunden
Korper die meisten dhnlichen Symptome erzeugt. Bei der homdopathischen Anamnese werden alle fiir
die Krankheit typischen Symptome und alle fir den Patienten typischen individuellen Eigenschaften
dokumentiert und danach das Mittel repertorisiert. Auch paradoxe Hinweise, z. B. wenn der Patient
angibt, bei einer Pharyngitis eine Linderung durch kalte Getranke zu erhalten, werden besonders ge-
wichtet.

Die Erstreaktion oder , Erstverschlimmerung” tritt selten nach der Gabe homd&opathischer Arzneimittel
auf, es ist eine kurzfristige Zunahme der Beschwerden, die anzeigt, dass das richtige Prdparat verord-
net wurde.

Bei homdopathischen Potenzen kénnen D-, C-, M-, LM- und Q-Potenzen unterschieden werden. Die D-
Potenz ist eine Verdiinnung von 1 :10, eine C-Potenz eine Verdiinnung von 1 : 100, eine M-Potenz von
1:1000 und eine LM- oder Q-Potenz von 1 : 50 000. Bei der Dosierung gibt es keine festen Regeln,
diese legt der jeweilige Therapeut fest.

Es kdnnen auch spagyrische homéopathische Arzneimittel verordnet werden. Bei der spagyrischen
Herstellung werden zuerst die Bestandteile getrennt und dann wieder zusammengegeben, um eine
verstarkte Wirksamkeit zu erreichen.

Die biochemische Therapie nach Dr. Schiissler, auch als ,Schiissler-Salz-Therapie” bekannt, besitzt
zwar dieselbe Herstellungsweise wie homdopathische Praparate, sie beschrankt sich aber auf die 12
anorganischen Stoffe wie Calcium phosphoricum oder Kalium sulfuricum in der Potenz D6 oder D12.
Das Prinzip bezeichnete Dr. Wilhelm Schissler nicht als homdopathisch, sondern als biochemisch, da
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Lésungen der Ubungsaufgaben LO

1. Skizzieren Sie kurz das Vier-Ohren-Modell nach Schulz von Thun.
Die vier Ohren sind:
Das Sachohr: Hier geht es um die reine Sachinformation, die vermittelt wird.
Das Selbstoffenbarungs- oder Ausdrucks- oder Ich-Ohr: Hierbei geht es um die Art und Weise,
wie der Sprecher sich selbst darstellt und was er Uber sich selbst preisgibt.
Das Beziehungs- oder Du-Ohr: Hier geht es um die Beziehung zwischen Sprecher und Zuhoérer,
um den emotionalen Gehalt der Aussage und um das, was der Sprecher vom Zuhorer erwartet
oder fordert.
Das Appellohr oder Handlungs- oder Wir-Ohr: Hierbei geht es darum, welche Aufforderungen
oder Handlungen der Sprecher mit seiner Aussage verbindet und was er vom Zuhorer erwar-
tet.

2. Ein Patient betritt den Untersuchungsraum und riecht nach kaltem Rauch — welcher Effekt
kann beim Untersuchenden auftreten?
Beim Halo-Effekt erzeugen einzelne Eigenschaften einer Person einen Gesamteindruck, wei-
tere Aspekte dieser Person werden davon ,liberstrahlt”.'So kann der kalte Rauch einen nega-
tiven Gesamteindruck z. B. bei dem nichtrauchenden Untersucher hervorrufen und weitere,
falsche Schlussfolgerungen tber den Patienten.

3. Definieren Sie kurz den Begriff ,,Schmerzerleben”.
Das Schmerzerleben bezieht sich auf/die individuelle Wahrnehmung und Erfahrung von
Schmerzen. Es ist ein subjektives Erlebnis.und kann von Person zu Person unterschiedlich sein.
Schmerzen kdnnen auf viele Arten erlebt werden, von akutem, plétzlichem Schmerz bis zu
chronischem, anhaltendem Schmerz. Schmerzerleben kann auch von verschiedenen Faktoren
beeinflusst werden wie zum Beispiel von der Art des Schmerzes, der individuellen Schmerzto-
leranz, der psychischen Verfassung, der korperlichen Verfassung und vielen anderen Faktoren.

4. Welche interdisziplinaren Ansatze zur Anwendung der Interaktionsanalyse im Gesundheits-
wesen kennen Sie?
Die Interaktionsanalyse ist eine interdisziplindre Methode, die in verschiedenen Bereichen an-
gewendet wird, um die Wechselbeziehungen zwischen Personen zu untersuchen. Im Gesund-
heitswesen kann die Interaktionsanalyse beispielsweise eingesetzt werden, um die Beziehung
zwischen Patienten und Gesundheitsdienstleistern zu untersuchen und zu verbessern. Im Fol-
genden sind einige interdisziplinare Ansatze zur Anwendung der Interaktionsanalyse im Ge-
sundheitswesen aufgelistet:

- Medizin: Die Interaktionsanalyse kann dazu beitragen, die Beziehung zwischen Arzten
bzw. Therapeuten und Patienten zu verbessern, die Patientenzufriedenheit zu erho6-
hen sowie die Einhaltung der Behandlung zu gewahrleisten.

- Psychologie: Die emotionale Interaktion zwischen Patienten und Therapeuten soll ver-
bessert und die Wirksamkeit der Therapie erhoht werden.

- Sozialarbeit: Die Beziehung zwischen Sozialarbeitern und ihren Klienten soll verbes-
sert, aber auch soziale Auswirkungen von Krankheit und Behinderung sollen minimiert
werden.

- Linguistik: Die Sprache und Kommunikation zwischen Patienten und Gesundheits-
dienstleistern soll untersucht werden, um die Effektivitat der Kommunikation und die
Patientenbeteiligung zu erhdhen.
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