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VORWORT

Die Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen
hat grofie gesundheitspolitische Bedeutung. Baden-Wiirttemberg verfiigt
tber ein leistungstihiges und gut zugingliches, flichendeckendes Versor-
gungssystem zur Behandlung von Schmerzen. Fir alle Patientinnen und
Patienten mit Schmerzen besteht in allen Landesteilen bereits eine adi-
quate Versorgung auf hohem Niveau. Ziel der Landesregierung ist es,
dieses bestehende hochwertige Versorgungssystem kontinuierlich und
bedarfsgerecht weiter zu entwickeln und weiter zu verbessern. Es gilt,
neue Behandlungswege fiir Schmerzpatientinnen und Schmerzpatienten
zu finden. Die Lebensqualitit der Betroffenen soll weiter verbessert werden.
Auflerdem muss es unser Ziel sein, dass die gute Qualitit in der Schmerz-

therapie in der Realitit bei den Patientinnen und Patienten auch ankommt.

Deshalb freut es mich, dass der Landesbeirat Schmerzversorgung des
Schmerz- und Palliativforums Baden-Wiirttemberg diesen Patienten-
ratgeber konzipiert hat. Mein besonderer Dank gilt allen Autorinnen
und Autoren des Patientenratgebers. Ich wiinsche den interessierten
Leserinnen und Lesern, dass dieser Patientenratgeber eine Hilfestellung
gibt, bei der Frage, worauf es bei guter Qualitit im Bereich der Versor-

gung chronischer Schmerzen ankommt.

Katrin Altpeter MdL

Ministerin fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren



Was 1sT SCHMERZ?

Schmerz ist ein entwicklungsgeschichtlich sehr grundlegendes und tber-
lebenswichtiges Korpersignal. Er wird direkt am Ort der Verletzung emp-
funden oder durch Weiterleitung in einen bestimmten Teil des Korpers
tibertragen und dort wahrgenommen. Er weist eine unterschiedliche Zeit-
dauer, unterschiedliche auslésende Faktoren und Ausprigungen auf. Oft
ist eine Gewebeschiddigung die Ursache, Schmerz kann aber auch ohne
eine organische Ursache oder Gewebeschidigung empfunden werden.
Akuter Schmerz dient als ein Warnsignal mit Schutzfunktion. Dauert der
Schmerz an, kann er seine Warnfunktion verlieren und sich verselbstindi-
gen. Der Schmerz kann auch ohne Ursachen weiterbestehen, man spricht

dann von einem chronischen Schmerz.

1.1. | DER AKUTE SCHMERZ

Akute Schmerzen sind eine sinnvolle Reaktion des Kérpers auf eine Schi-
digung von Gewebe, z.B. durch einen Schnitt, einen Knochenbruch oder
eine Entziindung. Im Gewebe werden aus den Zellen dann bestimmte
Botenstoffe freigesetzt, die zu einer Erregung der fast tiberall vorhandenen
Netvenzellen fihren. Diese elektrischen Reize werden dann im Riicken-
mark und Gehirn - dem zentralen Nervensystem - zusammengefasst,
gebiindelt und bewertet. ,Unwichtige“ Reize kann das zentrale Nerven-
system unterdriicken. ,Wichtige“ Schmerzen werden an der geschidigten
Stelle empfunden. Von subakuten Schmerzen spricht man, wenn der
Schmerz tiber sechs bis zwolf Wochen anhilt, iiber chronische Schmerzen,

wenn die Schmerzen linger als drei Monate andauern.



11 Was ist Schmerz?

LTINS

Jeder Mensch kann Schmerzen empfinden, Ungeborene ebenso wie
bewusstlose Menschen. Akute Schmerzen sind starke Weckreize und

sind immer mit verschiedenen Stressreaktionen des Kérpers verbunden.
Die Streffhormone fithren zu einem Anstieg der Pulszahl, des Blutdruckes
sowie zu vermehrtem Schwitzen. Die Muskulatur kann sich als Reaktion

auf den Schmerz anspannen.

Schmerzen sind immer auch mit Gefuhlsreaktionen verknipft. Sie kdnnen
z.B. Angst auslsen. Akute Schmerzen dienen als Warnsignal und fithren
dazu, die Aufmerksamkeit des Mensches auf eine Verletzung oder Erkran-
kung des Korpers zu lenken und sich so zu verhalten, dass Heilung ein-
setzen kann. Neben der Behandlung der Ursache und der Einnahme von
Schmerzmedikamenten ist es beispielsweise im Falle eines Knochenbruches
sinnvoll, sich wenig zu bewegen oder bei einem Wespenstich kithlende

Auflagen zu machen.

Der Akutschmerz verschwindet nach Behebung seiner Ursache.

1.2. | DER CHRONISCHE SCHMERZ

Nach Literaturangaben und offiziellen Schitzungen zufolge leiden mindes-
tens acht Millionen Bundesbuirgerinnen und Bundesbiirger an chronischen
Schmerzen. Etwa 20 Prozent der Betroffenen kdnnen meistens nur von
speziell ausgebildeten Therapeutinnen und Therapeuten/Fachleuten

behandelt werden.

Schonung und kurzfristig lindernde Mafinahmen kénnen beim akuten
Schmerz hilfreich sein. Bei chronischen Schmerzen, fithrt eine Schon-
haltung und die Vermeidung von vermeintlich schmerzverstirkenden
Aktivititen zu einer Verschlimmerung und weiterer Chronifizierung.
Chronische Schmerzen werden auch dann begtnstigt, wenn Schmerzen

fur lingere Zeit nicht oder nicht ausreichend behandelt werden. Uber
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chronische Schmerzen spricht man dann, wenn die Schmerzen linger

als drei Monate anhalten.

+ Schmerzgedichtnis

Bei chronischen Schmerzen kommen die kérpereigenen Kontrollfunktio-
nen Uber den Schmerz zum Erliegen: Schmerzdimpfende Mechanismen
funktionieren nicht mehr. Daraus folgt eine erniedrigte Schmerzschwelle,
sodass auch schwache Reize als Schmerz wahrgenommen werden. Manch-
mal werden auch Schmerzen wahrgenommen, wenn tiberhaupt keine Reize
mehr vorhanden sind. In beiden Fillen hat das Gehirn den Schmerz gelernt,

man spricht vom sogenannten ,Schmerzgedichtnis®.

Diese Verinderung der Schmerzregelung im Gehirn stellt einen Lernpro-
zess dar. Eine Verselbstindigung der Regelkreise im Gehirn ist die Folge.
Schmerzen konnen durch eine angemessene Therapie mit der Zeit auch

wieder ,verlernt” werden, die Regelkreise wieder normalisiert werden.

+ Schmerzkrankheit

Bei der Erkennung und Behandlung von chronischen Schmerzen ist es
sinnvoll nicht nur nach der auslosenden Ursache der Schmerzen zu suchen,
sondern auch nach besonderen Belastungsfaktoren wie z.B. der aktuellen
Lebenssituation, der aktuellen psychischen Verfassung und nach anderen
Faktoren, wie z.B. Schlafstérungen. Solche psychosozialen Belastungen

koénnen die Schmerzwahrnehmung beeinflussen und zur Aufrechterhaltung

der Schmerzsymptomatik beitragen. Der Begrift ,,Schmerzkrankheit® driickt
die Beteiligung von kérperlichen aber auch sozialen und psychischen
Schmerzursachen am chronischen Schmerz aus - der Schmerz ist eine

eigenstindige Erkrankung geworden.

+ Behandlungswege bei chronischen Schmerzen
Die Behandlung von chronischen Schmerzen richtet sich nach den viel-

filtigen Ursachen und den verstirkenden Faktoren. Meist ist eine Behand-
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lung mit einer Kombination aus medikamentésen, krankengymnastischen
und schmerzpsychotherapeutischen Verfahren erforderlich. In einigen
Fillen konnen erginzend lokale Behandlungen mit Medikamenten,

z.B. an Wirbelgelenken oder Nervenwurzeln, sinnvoll sein. Eine solche
kombinierte und vielschichtige Therapie wird als multimodale Therapie
bezeichnet. Durch medikamentése und lokale Behandlungen wird das

schmerzdimpfende System unterstitzt.

Durch nicht medikamentdse Verfahren, z.B. Krankengymnastik und
Psychotherapie, kénnen die Schmerzwahrnehmung und die psychischen
und sozialen Folgeprobleme, die durch chronische Schmerzen entstehen,
positiv beeinflusst werden. Ziel der Behandlung von chronischen Schmer-
zen ist vor allem eine anhaltende Linderung und die Vermittlung einer
verbesserten Umgehensweise mit chronischen Schmerzen - damit auch
die Eroftnung von Méglichkeiten eines aktiven und eigenverantwortlichen

Umganges mit Schmerzen.

1.3. | CHRONISCHE SCHMERZEN
UND PSYCHISCHE BEEINTRACHTIGUNG

Chronische Schmerzen kénnen auch auf eine tiefer gehende psychische
Storung zuriickgehen. So klagen knapp zwei Drittel aller depressiven
Patientinnen und Patienten tiber korperliche Schmerzen. Inzwischen weif§
man, dass eine Depression die Schmerzempfindlichkeit im Gehirn verin-
dert. Daher gehen chronische Schmerzen und Depressionen haufig Hand
in Hand: depressive Patientinnen und Patienten mit Schmerzen sind somit

einer Doppelbelastung ausgesetzt.

Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass depressive Patientinnen
und Patienten, die auch unter kérperlichen Schmerzen leiden, ein dreimal
so hohes Risiko haben, eine erneute depressive Episode zu erleiden. Als

Ausloser fiir die Schmerzen diskutieren die Forscherinnen und Forscher
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unter anderem die durch die Depressionen verursachte Schlaflosigkeit.
Es ist bekannt, dass Schlafprobleme das Schmerzempfinden beeinflussen.
Neben Depressionen spielen auch Angste oder negativer Stress eine

grofle Rolle beim Auftreten chronischer Schmerzen.

Es ist wichtig, sowohl die seelischen als auch die korperlichen Symptome
zeitgleich zu behandeln. Die Behandlung einer Depression oder einer
Angststorung kann durch Medikamente und Psychotherapie oder durch

Psychotherapie allein erfolgen. Bei im Vordergrund stehender stark ausge-

prigter Depression kann auch eine psychosomatische oder psychiatrische
stationire Behandlung vorrangig sein. Bei der Kombination von psycho-
sozialer Belastung und chronischen Schmerzen ist eine schmerzpsychothe-
rapeutische Mitbetreuung in einem multidiszipliniren, d.h. aus mehreren
Fachrichtungen bestehenden und auf Schmerztherapie spezialisierten

Team empfehlenswert.

1.4. ‘ IST SCHMERZ SICHTBAR?

Schmerzen sind fiir die Betroffenen eine Qual. Dabei ist vor allem fur viele
Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmerzen die Frage nach der
Nachweisbarkeit der Schmerzursache ein Problem: ein gebrochenes Bein
fuhrt zu akuten Schmerzen und dem Nachweis eines Knochenbruchs im

Rontgenbild. Hier besteht ein einfacher ursichlicher Zusammenhang.

Bei chronischen Schmerzen ist ein solcher Zusammenhang jedoch oft

nicht mehr gegeben. Es existieren auch keine Untersuchungstechniken,
die Schmerzen sichtbar machen kénnen. Wohl aber ist es Forschern
gelungen, sichtbar zu machen, was im Gehirn eines Menschen vorgeht,
wenn er Schmerzen hat. Mit Hilfe bildgebender Verfahren, wie z.B.
der Positronen-Emissions-Tomographie, kurz PET, oder der Kernspin-
tomografie, kdnnen sie dem Gehirn dabei zuschauen, wie es Schmerz

verarbeitet. Diese Verfahren sind geeignet, neue Erkenntnisse in die
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Schmerzforschung einzubringen. Es hat sich dabei gezeigt, dass sich der
Schmerz in bestimmten Bereichen im Gehirn lokalisieren lisst, und dass
man die Grofle und die Aktivitit dieser Bereiche messen kann. Eine inte-
ressante Feststellung ist in diesem Zusammenhang die Tatsache, dass ein
langandauernder (chronischer) Schmerz groflere Gebiete im Gehirn ein-
nimmt als ein kurz andauernder (akuter) Schmerz und dass die Schmerz-
gebiete bei erfolgreicher Behandlung des akuten Schmerzes verschwinden.
Bei chronischen Schmerzen sind sie schwerer zu beeinflussen. Die Bild-
gebung ist allerdings kein neutraler Gradmesser fiir Schmerzen, weil jeder
Mensch seinen Schmerz auf seine eigene Weise empfindet. Die neuen
Bildgebungsmethoden sind auch nicht geeignet, Schmerzursachen heraus-
zufinden oder gar den Schmerz damit auszuschalten. Es konnte aber in
Experimenten mit Hilfe der Bildgebung gezeigt werden, dass das Gehirn
Schmerzen selbststindig abschalten kann. Andert ein Schmerzpatient z.B.
seine Aufmerksamkeit und achtet auch auf andere Dinge als den Schmerz,
kann er den Schmerz regelrecht vergessen. Diese neuen Beobachtungen
unterstiitzen die Forderung, bei dem Vorliegen von chronischen Schmer-
zen frihzeitig Schmerzspezialisten verschiedener Fachrichtungen in die
Behandlung mit einzubeziehen. Eine solche ganzheitliche Behandlung
des Schmerzpatienten, eine sogenannte multimodale Behandlung, zeigt

deutlich bessere Ergebnisse in der Therapie von chronischen Schmerzen.

oy
»
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BEHANDLUNG
VON CHRONISCHEN SCHMERZEN

Zur Behandlung von chronischen Schmerzen steht uns eine ganze Palette

von Moglichkeiten zur Verfigung. Wesentliche Aspekte einzelner Methoden

sollen in den nachfolgenden Abschnitten in Grundziigen vorgestellt werden.

Zum personlichen Umgang mit chronischen Schmerzen ist es wichtig zu
verstehen, welche Einflussfaktoren das Schmerzerleben mitbestimmen.
Bei Schmerztherapeutinnen und Schmerztherapeuten mit der Zusatz-
bezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie“ kann man die hierzu nétigen
Informationen erhalten. Sie/er wird die Vorginge im Korper erldutern;
dann aber auch auf der Grundlage der ganz personlichen Krankheits-
geschichte mit der Patientin und dem Patienten erarbeiten, welche Wech-
selwirkungen sich bei Ihnen entwickelt haben zwischen Kérpererleben,
Stimmungslage und Umgang mit den Schmerzen sowie den Reaktionen
der ndheren und weiteren persénlichen Umwelt. Méglicherweise wird
er/sie dazu auch Kolleginnen und Kollegen weiterer Fachrichtungen zu
Rate ziehen (z.B. Physiotherapie, Psychologie). Aus diesen Erkenntnissen
lassen sich Handlungsempfehlungen ableiten, denen Sie als Patientin oder

Patient durch ihre aktive Mitarbeit mit zum Erfolg verhelfen kénnen.

2.1. ‘ MEDIKAMENTOSE UND
INTERVENTIONELLE VERFAHREN

Medikamente spielen in der Behandlung akuter und chronischer Schmer-
zen eine wichtige Rolle, sie werden auf verschiedene Arten verabreicht
(z.B. Tabletten, Pflaster, Spritzen). Die gezielte, lokale Verabreichung
von Medikamenten und minimalinvasive Verfahren zur Beeinflussung

von Schmerzen werden als interventionelle Verfahren zusammengefasst.

1

Hinweise zum Auffinden
von Arztinnen und
Arzte mit schmerz-
therapeutischer
Zusatzqualifikation

finden Sie im Kapitel 4.



2 | Behandlung von chronischen Schmerzen

2.1.1. ‘ Medikamente zur Schmerzbehandlung

Eine der Moglichkeiten, die vielen Patientinnen und Patienten hiufig als

erste in den Sinn kommt, ist die Schmerzbehandlung mit Medikamenten.

Die verschiedenen Priparate, die auf dem Markt sind, lassen sich in
Gruppen zusammenfassen. So unterscheidet man Schmerzmittel, die
wie Opium (= Opioidanalgetika) wirken von solchen, die auf eine

andere Art als Opium wirken (= Nichtopioidanalgetika).

Nichtopioidanalgetika bewirken Giberwiegend eine leichte Schmerz-
linderung. Sie haben dartiber hinaus, wie Diclofenac, Ibuprofen oder
Celecoxib, eine entziindungshemmende Wirkung oder wirken krampf-
l6send, wie Novaminsulfon oder fiebersenkend, wie Paracetamol. Allen
diesen Nichtopioidanalgetika ist gemeinsam, dass man bei Threr Einnahme
Tageshochstdosen und mégliche Nebenwirkungen an Leber, Niere und

Magen sowie Einflisse auf den Blutdruck unbedingt beachten muss.

Bei den Opioidanalgetika kdnnen wir solche mit schwacher schmerzdimp-
fender Wirkung, wie Tramadol oder Tilidin oder Codein von Medikamenten
mit starker schmerzlindernder Wirkung, wie z.B. Morphin unterscheiden.
Andere Wirkstoffe mit starker Wirkung heissen: Fentanyl, Hydromorphon,
Oxycodon, Buprenorphin. Man kann die Wirkung von Opioidanalgetika
erhdhen und/oder Opioidanalgetika einsparen, indem man Opioidanalgetika,

Nichtopioidanalgetika und Begleitmedikamente miteinander kombiniert.

Begleitmedikamente wirken insbesondere bei Nervenschmerzen. Dabei
handelt es sich um Medikamente, die urspriinglich fiir die Behandlung von
Depressionen (Antidepressiva) entwickelt wurden, wie z.B. Amitriptylin
bzw. fir die Behandlung von Krampfleiden (Antikonvulsiva), wie z. B.
Gabapentin oder Pregabalin. Sie beeinflussen den Botenstofthaushalt

im Netvensystem glinstig bzw. dimpfen die Nervenimpulse bei Schmerz-

12
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attacken, sodass Schmerzen als weniger belastend empfunden werden.
Thre Arztin oder Ihr Arzt wird Thnen die verordneten Medikamente niher
etldutern, warum gerade diese Substanz ausgewihlt wurde und welche

Wirkungen davon fiir die Behandlung erwartet werden.

Fir die Behandlung von Tumorschmerzen hat die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) ein dreistufiges Schema entwickelt, das sich daran orien-
tiert, wie stark einzelne Substanzen die Schmerzen dimpfen. Das Schema
ist einfach, sieht es doch in einer ersten Stufe den alleinigen Einsatz von
Nichtopioidanalgetika vor, in einer zweiten Stufe den gemeinsamen Einsatz
von schwach wirksamen Opioidanalgetika zusammen mit einem Nicht-
opioidanalgetikum und auf der dritten Stufe den gemeinsamen Einsatz
eines stark wirksamen Opioidanalgetikums mit einem Nichtopioidanal-
getikum. Auf allen Stufen kénnen bei Vorliegen von Nervenschmerzen

auch die Begleitmedikamente zum Einsatz kommen.

Neben der Art des Medikaments ist es noch wichtig, wie eine Wirksub-
stanz in den Korper gelangt, sei es in Tropfenform, als rasch wirksame
Tablette, als langwirksame Tablette oder Uber ein Pflaster, das auf die
Haut aufgeklebt wird. Mchte man erst einmal kliren, welche Wirkstoftf-
menge zu einer ausreichenden Schmerzlinderung benétigt wird, so wird
man diese Dosisfindung mit kurzwirksamen Priparaten unternehmen.
Hat man die wirksame Dosis gefunden, so geht man auf Tabletten tber,
die tber einen lingeren Zeitraum von 8, 12 oder 24 Stunden relativ kon-
stante Wirkstoffspiegel und damit auch eine entsprechende konstante
Schmerzlinderung herbeifiihren. Auftretende Schmerzspitzen wiederum
kann man insbesondere im Fall von Tumorschmerzen in besonders rasch
wirksamer Weise behandeln, z.B. durch spezielle Tabletten oder ein beson-
deres Nasenspray. Ein Pflaster wird dann zur Anwendung kommen, wenn
ein recht gleichmissiger Opioidbedarf besteht, das Schlucken erschwert
ist oder eine regelmissige Tabletteneinnahme nicht sicher gewihrleistet

ist; es wird nach Anweisung der Arztin oder des Arztes gewechselt.

13




2 | Behandlung von chronischen Schmerzen

Die Einnahme von Schmerzmedikamenten kann hiufig mit Nebenwirkun-
gen einhergehen. Bei einer Einnahme von Opioiden stehen Verstopfung,
Ubelkeit und Miidigkeit im Vordergrund. Wihrend die Ubelkeit nur vor-
tbergehend behandelt werden muss, bedarf die Verstopfung der dauern-
den Behandlung. Bei einer Einnahme von Nichtopioidanalgetika wie
Diclofenac oder Ibuprofen kénnen Magenbeschwerden, Nierenprobleme

und die Verstirkung eines erhohten Blutdruckes auftreten.

2.1.2 ‘ Interventionelle Verfahren

Mit interventionellen Verfahren sind Mafinahmen gemeint, die einerseits
diagnostischen Zwecken dienen (z.B. ein Betidubungsmittel, das direkt
an die Nervenwurzel gespritzt wird) und zur Klirung der schmerzaus-
lésenden Ursache fithren, damit méglicherweise gezielte Behandlungen
eingeleitet werden kdnnen. Andererseits handelt es sich auch um thera-
peutische Verfahren: die lokale Verabreichung von Medikamenten zieht
hier eine Schmerzlinderung nach sich und weitere Therapieansitze

(z.B. Krankengymnastik) werden ermoglicht.

2.1.2.1. ‘ Lokalanasthesie und Regionalanasthesie

Unter ortlicher Betiubung oder Lokalanisthesie versteht man die vor-
tbergehende Ausschaltung von Nerven. Dies fithrt zu Schmerzfreiheit im
Gebiet, welches dieser Nerv versorgt. Werden ganze Nervenstringe oder
Teile des Riickenmarkes betiubt, spricht man von Regionalanisthesie.
Verwendet werden Lokalanisthetika sowie riickenmarksnah auch Opioide,
Cortison und andere Medikamente. Diese Techniken werden in allen
Bereichen der Medizin (z.B. beim Zahnarzt) und auch in der Therapie
von akuten Schmerzen, vor allem nach Operationen und in der Geburts-
hilfe, und von chronischen Schmerzen benutzt. Oft erreicht man durch
eine Wiederholung der Lokalanisthesie auch eine langsame Verringerung
chronischer Schmerzen. Meist reichen diese Methoden bei der Behand-
lung chronischer Schmerzen jedoch alleine nicht aus und sind nur eine

unter vielen gleichzeitig angewendeten Therapieformen.
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2.1.2.2. ‘ Infiltration/Denervierung

von Wirbelgelenken, periradikulare Therapie
Die Infiltration oder Betiubung von Nervenstrukturen, die beispielsweise
(Wirbel)gelenke oder das Kreuz-Darmbeingelenk (Iliosakralgelenk, ISG)
versorgen, wird mit lokalen Betiubungsmitteln zur Schmerzlinderung,
teilweise unter Zusatz von Cortison zur Entzindungshemmung und
Abschwellung, durchgefihrt. Unter Denervierung ist die Erhitzung
(Radiofrequenztherapie) oder Vereisung (Kryoneurolyse) von kleinsten
Nerven im Bereich der Wirbelgelenke zu verstehen, die eine lingerfristige

Schmerzlinderung erzielen kann ohne die Nerven komplett zu zerstoren.

Im Rahmen der periradikuliren Therapie werden Nervenwurzeln im
Bereich der Wirbelsiule zur Linderung von Nervenreizungen unter

Zusatz von Cortison umspritzt.

Alle Verfahren werden meist unter rontgenologischer Kontrolle durch-
gefiihrt. Eine Kombination mit anderen Therapieverfahren, z.B. medika-

mentds - krankengymnastischen Mafinahmen, ist hiufig sinnvoll.

2.1.3. ‘ Neuromodulation

Bei einigen Krankheitsbildern kénnen nicht ausreichend behandelbare
Schmerzen nach Ausschépfung von konservativen Therapiemafinahmen
bzw. Fehlen von operativen Alternativen durch die Verfahren der Neuro-
modulation behandelt werden. Die Neuromodulationstherapie moduliert,
d. h. beeinflusst die Weitergabe von schmerzhaften Nervenimpulsen. Im
Gegensatz zu fritheren Techniken (z.B. Nervendurchtrennung) handelt es
sich bei der Neuromodulation um reversible, d. h. riickgingig zu machende
und nicht zerstérende Verfahren. Neuromodulation kann durch elektrische
Impulse (Neurostimulation, z.B. epidurale Riickenmarkstimulation) oder

Medikamente (Arzneimittelgabe ins Nervenwasser (intrathekal)) erfolgen.
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Bewege dich regel-
maé3ig, ausreichend
und dem Alter ent-
sprechend, sonst qudlt
dich dein Kérper

mit Schmerzen!

Anwendungsgebiete der Neurostimulation sind einerseits dauerhafte
Schmerzen nach Nervenverletzung/-erkrankungen, z.B. chronische Bein-
schmerzen nach Bandscheibenvorfall, M. Sudeck (komplexes regionales
Schmerzsyndrom CRPS Typ I und II), Polyneuropathie. Andererseits
kénnen auch medikamentds unzureichend behandelbare Schmerzen

bei Angina pectoris oder bei arterieller Verschlusskrankheit und anderen
Durchblutungsstorungen (z.B. Raynaud - Syndrom, M. Winniwarter-

Buerger) therapiert werden.

Arzneimittel kénnen tiber eine Schmerzpumpe und einen ins Nervenwas-
ser (intrathekal) eingelegten Katheter verabreicht werden. Diese Therapie
kommt bei schwersten chronischen Schmerzen ohne zufriedenstellende
Schmerzlinderung durch Schmerzmedikamente, aber auch bei unzumut-
baren medikamentenbedingten Nebenwirkungen und zur Therapie der

schweren Spastik (z.B. bei multipler Sklerose) zum Einsatz.

Hinweise zu weiteren Informationen zur Neuromodulationstherapie

sind unter Kapitel 4 zu finden.

2.2. ‘ PHYSIOTHERAPIE/KRANKENGYMNASTIK

In der Therapie von chronischen Schmerzen hat sich der Blickwinkel ver-
indert: Statt Schonung und Immobilitit (Liegen und Entlasten beispiels-
weise durch Stufenlagerung) empfehlen Physiotherapeuten und Arzte
heute korperliche Aktivitit und Bewegungstherapie.

Vorbeugen ist besser als Behandeln: Wer sich regelmiflig bewegt, trainiert
automatisch Gelenke und Muskulatur. In vielen Fillen kénnen Schmerzen
und Bewegungseinschrinkungen so bereits im Vorfeld verhindert werden.
Moglichkeiten fiir tigliche korperliche Aktivititen sind beispielsweise
flottes Spazierengehen, Nordic Walking, Radfahren, Schwimmen, Joggen
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(wenn die Gelenke es erlauben), idealerweise mindestens dreimal pro
Woche fir 30 Minuten. Hilfreich ist, die Bewegungszeiten so gut es geht
in den normalen Tagesablauf zu integrieren: z. B. Treppen steigen, anstatt
den Aufzug zu benutzen, beim Fernsehen Bewegungs- und Dehniibungen
machen, wihrend der Arbeit Bewegungspausen einlegen, mittags einmal

um den Block gehen.

Wenn bereits Gelenkverschleifl (Arthrosen) und Schmerzen bestehen,
helfen Physiotherapie und regelmiflige Bewegung, die Schmerzen in

Grenzen zu halten und Gelenkversteifungen vorzubeugen. Zahlreiche

Untersuchungen bestitigen dies. Auch in der Behandlung von Schmerzen,
deren Ursache ein muskuloskelettales Problem ist oder denen ein neuro-
muskuloskelettales Muster zugrunde liegt, nimmt die Physiotherapie
einen hohen Stellenwert ein. Bei Schmerzen in Gelenken, Muskeln,
Sehnen, Faszien (Weichteil-Komponenten des Bindegewebes) und

im Bereich von Nerven, die nicht nach kurzer Zeit wieder verschwinden,
sollte nach der drztlichen Diagnose eine physiotherapeutische Behandlung

erfolgen.

Am hiufigsten treten Schmerzen, die physiotherapeutisch gut behandelbar
sind, in folgenden Bereichen des Kérpers auf: Wirbelsiule (akuter und
chronischer Rickenschmerz, insbesondere der Lenden- und Halswirbel-
siule), Kniegelenke (unter anderem Arthrosen, nach Gelenkersatzopera-
tionen), Hiiftgelenke (Arthrosen, nach Gelenkersatzoperationen) Schul-
tergelenke (hier vor allem Verletzungen oder degenerative Verinderungen
der Rotatorenmanschette, Sehnenlisionen, Arthrosen), Fiile und Hinde

(rheumatische Verinderungen und Beschwerden, degenerative Gelenk-

probleme), Kiefergelenke (vor allem Dysfunktionen, oft in Verbindung
mit Beschwerden der oberen Halswirbelsiule). Fast immer sind die

umgebenden Weichteile von den Schmerzen mit betroffen.
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Wie l&uft eine
physiotherapeutische

Behandlung ab?

Die Physiotherapeutinnen und Physiotherapeuten verfiigen auf Grundlage
ihrer Ausbildung tiber eine Vielzahl an Therapieméglichkeiten. Diese setzen
sie je nach Krankheitsbild, Ursachen und den entsprechenden Schmerzen
ein. Die wichtigsten Behandlungsformen sind: allgemeine kranken-
gymnastische Behandlung, Manuelle Therapie, Triggerpunktbehandlung,
Manuelle Lymphdrainage, klassische Massage, Querfriktionen, Traktion,
Wirme, Kilte, Elektrotherapie, osteopathische Techniken und spezielle
Schmerzbehandlungen wie z.B. die myofasziale Reflextherapie. Neben
den hier genannten Therapieformen gibt es viele weitere physiotherapeu-
tische Behandlungsmaglichkeiten - immer nattirlich in Abhingigkeit der
individuellen Diagnose. Die Krankenkassen ibernehmen nicht fiir alle
dieser Therapien die Kosten. In Zweifelsfillen sollte deshalb mit der

Krankenkasse Kontakt aufgenommen werden.

Vor der ersten Behandlung untersuchen die Physiotherapeutinnen und
-therapeuten den Patienten. Sie schauen dabei nicht nur auf die betroffene
Koérperregion, sondern beachten das Zusammenspiel des ganzen Korpers.
Anschlieflend erheben sie einen Befund, erstellen einen individuellen
Behandlungsplan und definieren Behandlungsziele. Im Rahmen der
Therapie behandeln sie dann gezielt die den Schmerz auslésenden
Korperregionen. Beispielsweise 16sen sie Blockierungen der Wirbel

(im Volksmund ,ausgerenkte Wirbel“) oder bringt verspannte Weichteil-
strukturen (Muskeln, Faszien, Sehnen, Binder) mit speziellen Behand-
lungstechniken wieder in ihren normalen Spannungszustand (= Tonus).
Um den Therapieverlauf nachvollziechen zu kénnen, wird jede Behandlung

dokumentiert.

Eine physiotherapeutische Behandlung hat immer einen ganzheitlichen
Ansatz. Und sie ist frei von negativen Nebenwirkungen. Zielsetzung der
Behandlung ist die Besserung oder Beseitigung der Schmerzen, in jedem
Fall aber die Férderung von Kraft und der Beweglichkeit. Dazu gehort

auch ein ,Hausaufgabenprogramm® fiir die Patientin und den Patienten.
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Unter Anleitung erlernen sie Ubungen, die vorbeugend und als ,erste
Hilfe“ beim Auftreten von Schmerzen angewendet werden kénnen. Ist
die Behandlungsserie abgeschlossen, sollten Physiotherapeut, Arzt und

Patient das weitere Vorgehen gemeinsam besprechen und festlegen.

2.3. | SCHMERZPSYCHOTHERAPEUTISCHE
DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Haufig werden bereits beim ersten schmerzdiagnostischen Arztgesprich
auch Fragen zur Stimmung und den Lebensumstinden gestellt. In den
Schmerzfragebdgen sind solche Fragen ebenfalls enthalten. In einigen
Fillen macht der érztliche Schmerztherapeut im Laufe der Behandlung
den Vorschlag, unterstiitzend einen Schmerzpsychotherapeuten zu Rate
zu zichen. Viele Schmerzpatientinnen und Schmerzpatienten reagieren
darauf verstindlicherweise erst einmal mit Verwunderung: ,Was soll das

- ich hab’s doch nicht im Kopf? Glaubt man mir jetzt meine Schmerzen
nicht und meint, ich bilde sie mir nur ein?“ Denn anders als einen Gips-
arm kann man Schmerzen schliefllich nicht sehen. So ist die Sorge grofi,
nicht ernst genommen zu werden. Diese Sorge ist allerdings unbegrindet:
Psychologie beschiftigt sich damit, wie Menschen im Alltag funktionieren,
d.h. wie sie Wahrnehmen, Denken, Fihlen und Handeln. Und ein linger
anhaltender Schmerz nimmt ganz automatisch auf diesen Alltag Einfluss:
der Schlaf kann sich verindern, die Erholungsfihigkeit ist beeintrichtigt;
was friher selbstverstindlich war, kostet nun viel Kraft. Hiufig konnen
Alltagstitigkeiten - sei es im Beruf oder im Haushalt - nicht mehr in
gewohntem Mafle ausgeiibt werden, so dass sich auch die Rollen in Familie

und Beruf verindern. Das alles konnen belastende Entwicklungen sein.

Es gibt viele verschiedene Moglichkeiten, wie unser Erleben, unser Ver-
halten und unsere Lebensumstinde mit Schmerzen in Beziehung stehen
kénnen. Dies erklirt sich aus der Arbeitsweise unseres Schmerzsystems,

das korperliche und seelische Vorginge eng vernetzt verarbeitet:
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Beispielsweise verschlimmern viele Verhaltensweisen, die bei akuten Ver-
letzungen Sinn machen, wie das Schonen eines schmerzhaften Korperteils
oder auch entgegengesetzte Strategien, die in bestimmten Lebenssitua-
tionen hilfreich sein mégen, wie das Handeln nach dem Motto ,Zihne
zusammenbeiflen und durch®, linger anhaltende Schmerzen. So kénnen
schliefllich die wiederholten Versuche, die schwierige Schmerzsituation
mit wenig hilfreichen Strategien zu verindern, zu Enttduschungen und
Hilflosigkeit bis hin zu Depressionen fithren. Aus den anhaltenden Schmer-
zen konnen aber auch Angste entstehen (,wie soll meine Zukunft mit die-
sen Schmerzen werden? Habe ich nicht doch eine schlimme Krankheit?<).
Diese Depressionen und Angste beeinflussen dann zusitzlich ungiinstig

die Schmerzen mit.

Aber auch der umgekehrte Weg ist méglich: manchmal sind Schmerzen
auch Ausdruck von bereits bestehenden Depressionen oder Angsten.
Gelegentlich treten Dauerschmerzen auch in der Folge lang anhaltender
anstrengender Lebensumstinde (Pflege von Angehérigen, beruflicher
Dauerstress 0.4.) auf oder werden immer wieder durch die gleichen

Situationen ausgeldst oder verstirkt.

Das Wissen der Psychologie dariiber, wie Menschen ,funktionieren® kann
nun helfen, mit den Schmerzen méglichst giinstig umzugehen, dort auf
die Schmerzen Einfluss zu nehmen, wo Einfluss méglich ist und diejeni-
gen Schmerzanteile anzunehmen und mit in den Alltag zu nehmen, bei

denen das nicht moglich ist.

Schmerzpsychotherapeutinnen und -therapeuten unterstiitzen, indem sie
zunichst einmal in einer ausfihrlichen Bestandsaufnahme einen moglichst
genauen Uberblick iiber die momentane Situation des Patienten erheben
und das Ergebnis gemeinsam mit dem Patienten ausfihrlich besprechen.
Moglicherweise reicht eine Empfehlung und Beratung zur Verhaltensinde-

rung oder der Rat, ein Entspannungsverfahren zu erlernen, aus. In manchen
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Fillen - gerade bei lang anhaltenden Schmerzen - ist allerdings mehr Unter-
stittzung erforderlich: hier kann die Empfehlung zu einer Schmerzpsycho-
therapie gegeben werden. Diese kann in Einzeltherapien oder in Gruppen,
ambulant oder im stationdren bzw. teilstationiren Rahmen an Kranken-
hiusern und Rehabilitationskliniken erfolgen. Besonders im stationdren

oder teilstationiren Rahmen sind schmerzpsychotherapeutische Elemente

hiufig in ein multimodales Behandlungsprogramm eingebettet.

+ Durchgefiihrt werden sollte die Therapie von einem approbierten ,‘
Psychotherapeuten. Psychologische und irztliche Psycho-
therapeuten verfiigen tiber eine spezielle und anerkannte

Fachausbildung im Bereich Psychotherapie.

2.4. ‘ MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE 0 '

Unter einer multimodalen Schmerztherapie versteht man die engmaschig
vernetzte Behandlung eines chronischen Schmerzproblems mittels ver-
schiedener Behandlungsverfahren, durchgefiithrt von Behandlern unter-

schiedlicher Fachgebiete (interdisziplinir). Die Deutsche Fachgesellschaft
firr Schmerztherapie (Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.) hat wichtige
Kriterien fir eine interdisziplinire multimodale Schmerztherapie erstellt.
Dazu gehoren u.a. eine interdisziplinire Abstimmung der Behandlungsin-
halte, ein festgelegter intensiver Behandlungsplan und eine Gruppengrofie
von héchstens acht Patientinnen und Patienten. Diese Angebote bestehen
auf Grund ihrer Therapiedichte vor allem im stationiren bzw. teilstatio-

niren Rahmen in Krankenhiusern und Rehabilitationseinrichtungen.

Eine solche multimodale Schmerztherapie ist bei chronischen Schmerz-

patientinnen und -patienten mit folgenden Problembereichen sinnvoll:

+ Mangelnder Erfolg ambulanter schmerztherapeutischer Mafinahmen

+ Medikamentenabhingigkeit oder -fehlgebrauch

+ Manifeste oder drohende Beeintrichtigung der Lebensqualitit
und/oder der Arbeitsfihigkeit
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* Psychosoziale Beeintrichtigung
+ Schwerwiegende psychische Begleiterkrankung

+ Schwerwiegende korperliche Begleiterkrankung

Es handelt sich um Gruppenprogramme mit einer Behandlungsdauer

zwischen ein und finf Wochen.

Vor einer multimodalen Schmerztherapie muss ein sogenanntes multi-
disziplinires Assessment (multidisziplinire algesiologische Diagnostik)
erfolgen. Hierunter versteht man eine ausfithrliche Untersuchung der
Betroffenen durch Therapeutinnen und Therapeuten aus verschiedenen
Fachdisziplinen (irztlich, schmerzpsychologisch und physiotherapeutisch).
Anhand der erhobenen Befunde werden die Diagnosen tiberpriift und

ein Therapieplan erstellt.

Abbildung 1

Multimodale Behandlung von chronischen Schmerzen ‘

Die multimodale
Schmerzbehandlung
erfolgt nach einem
gemeinsam festgelegten
Therapieplan im

interdisziplindaren Team

Arztliche
MaRnahmen

Physio- Psycho-
therapeutische therapeutische

MalRnahmen Maflnahmen
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2.5. ‘ SOZIALBERATUNG

In Folge von chronischem Schmerz treten hiufig betrichtliche Einschnitte
im Leben auf, die Sorgen um die personliche, beruflich und soziale Zu-
kunft sowie die wirtschaftliche Existenz nach sich ziehen. Die Sozialbera-
tung soll die Uberwindung dieser Schwierigkeiten erleichtern. Eine kom-
petente Beratung setzt genaue Kenntnis der Lebensumstinde und der
gesundheitlichen Situation voraus. Eine Sozialberatung bietet Orientierung
zu bestehenden Hilfsangeboten und Information zu sozialrechtlichen An-
sprichen, mit dem Ziel, bei der eigenverantwortlichen Lebensgestaltung
vor allem hinsichtlich der Bewiltigung des Alltags, der Pflege sozialer
Bezichungen und der Arbeit zu unterstiitzen. Dies etfolgt in Kooperation

mit Berufsbildungswerken sowie wohnortnahen sozialen Netzwerken.

2.6. | ALTERNATIVE THERAPIEVERFAHREN

Es werden von verschiedenen nichtirztlichen und érztlichen Therapeu-
tinnen und Therapeuten Behandlungsangebote bei chronischen Schmerzen
gemacht, die nicht wissenschaftlich tberprift sind und daher von den
Krankenkassen nicht erstattet werden. Manchmal kénnen solche Angebote
zwar unterstiitzend sein, vor allem wenn sie im Rahmen eines Gesamt-
konzeptes der Schmerztherapie eingesetzt sind. Erfahrungsgemif konnen
sie alleine jedoch ein seit lingerer Zeit bestehendes Schmerzbild nicht
verindern. Uberprﬁfen Sie selber, ob Thnen die Kosten und der Aufwand
sowie die Erfolgsversprechungen realistisch erscheinen. Erginzend emp-
tehlen wir Ihnen das offene Gesprich dariiber mit Ihrem Hausarzt oder

behandelnden Schmerztherapeuten.
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VERSORGUNG VON SCHMERZPATIENTEN

3.1. ‘ AKUTER SCHMERZ ALS NOTFALL

Die Behandlung akuter Schmerzen erfolgt durch den Haus- oder Facharzt,
der je nach Notwendigkeit den Notarzt hinzuzieht oder die gezielte Kran-
kenhauseinweisung veranlassen kann. Es ist wichtig zu wissen, welche
Schmerzen immer zu einem Arztbesuch fihren sollten: Erstmals aufge-
tretene starke Schmerzen sind ein Warnsignal:
+ Bei plotzlich auftretenden schweren Kopf- und Nackenschmerzen, die
vorher so nicht bekannt waren, ist ein Arztbesuch jederzeit erforderlich.
* Brustschmerzen sind ein Signal, dass ein Herzinfarkt vorliegen kann,
vor allem wenn sie einhergehen mit Ausstrahlungen in den Arm oder

Ricken und mit starkem Krankheitsgefiihl.

Abbildung 2

Behandlungsebenen bei chronischen Schmerzen.

Zunehmende
Spezialisierung

bei fehlendem Erfolg
von Behandlungs-
maflinahmen
(modifiziert nach
Thoma, 2007)

Fachkraft

. Spezielle Schmerztherapie”

Spezialisierung

Vorstellung beim Hausarzt oder Facharzt
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Bei beiden Erkrankungen ist es sinnvoll den Notarzt zu alarmieren.

+ Auch Patienten mit Bauchschmerzen, die mit Ubelkeit, Erbrechen und
oder Fieber zusammen auftreten und sich nicht schnell nach Einnahme
von leichten Hausmittel bessern, sollten immer von einer Arztin
oder einem Arzt untersucht werden.

* Auch starke Riickenschmerzen, vor allem wenn sie mit Fieber oder
einer Lihmung oder Blasen- und Mastdarmentleerungsstérungen

einhergehen, sollten sofort zum Arzt fithren.

3.2. | CHRONISCHE SCHMERZEN

Erste Anlaufstelle ist in der Regel der Hausarzt. Er oder auch ein eventuell
ebenfalls schon zu Rate gezogener niedergelassener Facharzt stellt auch
die Uberweisung zum niedergelassenen Schmerztherapeuten aus. Mit
Wiartezeiten ist zu rechnen, da die Zahl der Schmerztherapeuten -
Fachirzte verschiedener Gebiete mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle
Schmerztherapie® - und die Nachfrage nach Schmerztherapeuten sich

nicht die Waage hilt.

In manchen Regionen Baden-Wiirttembergs wird die Versorgung schmerz-
kranker Patienten insbesondere sichergestellt durch Kolleginnen und
Kollegen, die an Schmerzambulanzen von Krankenhiusern arbeiten (siehe
Karte S. 26). Sie haben eine persénliche Ermichtigung zur Teilnahme an
der vertragsirztlichen Versorgung und kénnen mit einer iiblichen Uber-

weisung eines niedergelassenen Vertragsarztes aufgesucht werden.

Manchmal ist auch speziell die Uberweisung durch einen niedergelassenen
Schmerztherapeuten erforderlich. Entsprechend des Umfangs der Ermich-
tigung diirfen diese Arzte spezielle Leistungen erbringen - und manche

eben nicht.
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Vielfach sind die Schmerzambulanzen auch Teil eines Regionalen Schmerz-
zentrums bzw. eines Uberregionalen Schmerzzentrums. Diese unter Feder-
fihrung und mit Unterstiitzung des Sozialministeriums Baden-Wirt-
tembergs und engagierter Schmerztherapeutinnen und -therapeuten

geschaffenen Strukturen finden Sie so nur in Baden-Wiirttemberg.

. Uberregionale Schmerzzentren an den Universitatskliniken

*  Freiburg
» Heidelberg/Mannheim

e Tubingen
* Ulm

Main-Tauber-
Kreis

Neckar-Odenwald-
Kreis

] Regionale Schmerzzentren

Hohenlohekreis

—

SchwibischHall

*  GoOppingen

» Konstanz/Singen

Eliwangen
Ostalbkreis

. Schwibisch- .
Gmiind Aalen

tuttgart
Gappingen
Goppingen

Alb-Donau-Kreis

e Lorrach

Rems-Murr-Kreis

» Ludwigsburg/Bietigheim/Muhlacker

* Karlsruhe

Heidenheim
Heidenheim

+ Offenburg-Gengenbach

Offenburg

* Lahr-Ettenheim

Freudenstadt

i Pt

Reutlingen

Ortenaukreis

* Heidenheim

Lahr-Ettenheim

* Aalen

Zollernalbkreis

» Ellwangen

*  Schwabisch-Gmiind

Emmendingen

Schwarzwald-
Baar-Kreis

Villingen-
Schwenningen

Biberach
Sigmaringen

» Ravensburg/Wangen

Breisgau-Hochschwarzwald

Lérrach
Lérrach-
Rheinfelden

¢ Reutlingen
» Schwabisch Hall
» Stuttgart

Ravenshurg

Konstanz

Bodensee-
[ Favensburgrwangen

» Villingen-Schwenningen
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Die Krankheitsvorgeschichte wird in allen Zentren gleichermafien zu-
nichst mithilfe des ,Deutschen Schmerzfragebogens® erfasst, der vorab
zugeschickt wird. Ferner sollten Vorbefunde fachirztlicher Untersuchun-
gen und Befunde bildgebender Untersuchungen zusammengetragen und
zum Vorstellungstermin mitgebracht werden. Auf Grundlage der Vorbe-
funde, Voruntersuchungen wird man dann die Krankheitsvorgeschichte
im personlichen Gesprich erginzen, eine korperliche Untersuchung
durchfiihren, notwendige erginzende Untersuchungen festlegen und

dann gemeinsam einen Behandlungsplan entwerfen.

In den Schmerzzentren wird neben einer ambulanten Versorgung teilweise
auch stationdre und teilstationire/tagesklinische Versorgung angeboten.
Der Behandler ist nicht mehr eine Arztin/ein Arzt einer Fachgruppe
sondern ein Behandlungsteam, dem Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

aus verschiedenen Berufsgruppen angehéren, wie z.B. Physiotherapeuten,
psychologische oder drztliche Psychotherapeuten, Anisthesisten, Neuro-
logen, Neurochirurgen, Orthopiden. Nicht mehr nur ein Behandlungs-
verfahren kommt zur Anwendung, sondern ein abgestimmter Mix aus
verschiedenen Behandlungsverfahren - alle mit demselben Ziel: nimlich
diejenigen Anteile des Schmerzes zu verdndern, die gut verindert werden
konnen. Wichtig ist es, Wege aufzuzeigen, wie auch mit Schmerzen ein
erfilltes Leben gefithrt werden kann. Man spricht von einer multimodalen

und multi- oder interdiszipliniren Behandlung.

Der gemeinsamen multidiszipliniren Abstimmung von Diagnose und
Behandlung dient auch die Durchfithrung von sogenannten Schmerz-
konferenzen, die in jedem regionalen und tiberregionalen Schmerzzen-
trum regelmissig abgehalten werden. In einer solchen Schmerzkonferenz
stellt sich eine Patientin oder ein Patient mit der Unterstiitzung seiner

Behandler mit seiner Krankheitsgeschichte personlich vor. Wichtige
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-

Die gesundheitliche

Selbsthilfe ergdnzt
die professionelle Ge-

sundheitsversorgung.

Untersuchungsbefunde werden prisentiert. In einer gemeinsamen Diskus-
sion mit dem an der Konferenz beteiligten multidiszipliniren Team wird

das weitere diagnostische und/oder therapeutische Vorgehen erarbeitet.

3.3. ‘ SELBSTHILFEGRUPPEN

Die Selbsthilfegruppe ,Schmerz* ist eine Solidargemeinschaft von Men-
schen, die stindig oder in Abstinden wiederkehrend Schmerzen haben.
Es handelt sich um chronische Schmerzpatientinnen und -patienten. Ziel
und Aufgabe der Selbsthilfe bei den regelmifiigen Gruppentreffen mit
Gleichbetroffenen und deren Angehérigen sind Hilfe bei der Bewiltigung
der schwierigen Lebenssituation durch Informationsgesprache, Erfahrungs-

austausch oder auch nur allgemeine Gespriche, dies kann in Gruppen-

@ bzw. in Einzelgesprichen stattfinden.

Aus der eigenen Betroffenheit heraus entwickeln chronisch kranke
Menschen in Gruppen eine Kraft, die sich positiv auf ihre Lebensqualitit
auswirkt. Auch das Internet wird als neues Medium genutzt. In der Regel
haben die meisten Gruppenmitglieder Kontakt untereinander und kénnen
sich auch mal bei schwierigen Situationen helfen. Durch die Kontakte
mochte man einer Vereinsamung vorbeugen. Arztvortrige tiber Behand-
lungsméglichkeiten, Vortrige von Krankenkassen tiber Kostentibernah-
men bei bestimmten Behandlungen, Vortrige der Pharmaindustrie tiber
neue und alte Schmerzmedikamente sowie Vortrige zu Rentenfragen
durch Vertreter der Rentenanstalt runden die regelmifigen Treffen ab.
Einige Selbsthilfegruppen arbeiten eng mit Kliniken zusammen und

bieten sogar einen Besucherdienst im Krankenhaus oder zu Hause an.

Einige Links zu den unterschiedlichsten Schmerzselbsthilfegruppen finden

Sie unter Adressen und Informationen.
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ADRESSEN
UND INFORMATIONEN

UBERREGIONALE UND REGIONALE SCHMERZZENTREN
IN BADEN-WURTTEMBERG

Uberregionale Schmerzzentren

+ Universititsklinikum Freiburg

+ Universititsklinikum Heidelberg/Mannheim
+ Universititsklinikum Tibingen

* Universititsklinikum Ulm

Regionale Schmerzzentren
+ Aalen

+ Ellwangen

+ GOppingen

+ Karlsruhe * Reutlingen

+ Schwibisch Gmiind

» Schwibisch Hall

+ Ludwigsburg/Bietigheim /Miihlacker
+ Offenburg-Gengenbach
+ Ravensburg/Wangen

+ Heidenheim
+ Konstanz/Singen
* Lahr-Ettenheim + Stuttgart
* Lorrach + Villingen-Schwenningen
Informationen und die Adressen der tiberregionalen und regionalen
Schmerzzentren kénnen tGber folgenden Link abgerufen werden:
www.gesundheitsforum-bw.de
1 unter ,Krankheit A - Z“ die Rubrik o
. - " e
»Diagnose und Therapie® auswihlen S
—
2 in der Liste ,Schmerzen“ auswihlen =
e ——
g
_

3 in der Liste ,Schmerzzentren® auswihlen
»”'
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www.kvbawue.de

1 ,Arztsuche® rechts oben wihlen

2 Arztsuche/Arztgruppe: alle, Fachgebiet: bitte auswihlen (so belassen),
PLZ/Ort: eintragen

3 ,Zur erweiterten Suche“ wihlen

4 Zusatzbezeichnung: ,spezielle Schmerztherapie® wihlen

5 ,Ireffer anzeigen® anklicken

6 ,[+] mehr Informationen® zeigt unter ,Genehmigungen®,
ob die Behandlung mit der Kasse abgerechnet werden kann

(Teilnahme an der Schmerztherapievereinbarung)

www.krankenhaus-fuehrer.de
Im Krankenhausfithrer der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft
kann Gber die ,Detailsuche“ nach dem Therapieangebot ,Schmerztherapie-/

Schmerzmanagement® in den Krankenhdusern gesucht werden.

www.dgss.org (Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.)
Hier kénnen sich Arzte mit der Weiterbildungsbefugnis im Gebiet

»opezielle Schmerztherapie® nennen lassen.

www.stk-ev.de
Hier kénnen Sie sich unter der Rubrik ,Schmerzzentren® die Schmerzpraxen

der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie (DGS) anzeigen lassen.

PSYCHOLOGISCHE/ARZTLICHE PSYCHOTHERAPEUTEN UND
SCHMERZPSYCHOTHERAPEUTEN IN BADEN-WURTTEMBERG

www.|pk-bw.de
Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten finden sich auf
dieser Seite der Landespsychotherapeutenkammer Baden-Wiirttemberg

unter ,Therapeutensuche®.
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www.kvbawue.de
Psychologische und drztliche Psychotherapeutinnen und -therapeuten
sowie Fachirzte fiir Psychosomatische Medizin mit Kassenzulassung

fur Baden-Wiirttemberg lassen sich hier finden.

www.dgpsf.de

Einige Psychologische Psychotherapeuten haben dariiber hinaus eine Weiter-
qualifikation im Bereich der Speziellen Schmerzpsychotherapie, erkennbar
an der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerzpsychotherapie DGPSEF.

Entsprechende Therapeuten finden sich unter o.g. Adresse.

www.dgss.org
Hier finden Sie psychotherapeutisch arbeitende Arztinnen und Arzte

mit Zusatz ,Spezielle Schmerztherapie®.

REGIONALE UND UBERREGIONALE ADRESSEN
ZU SELBSTHILFEGRUPPEN UND INFORMATIONSDIENSTEN

Spitzenorganisationen der Selbsthilfe in Baden-Wiirttemberg
www.lag-selbsthilfe-bw.de www.selbsthilfe-bw.de

www.paritaet-bw.de www.selbsthilfe-info.de

Die LAG Selbsthilfe, die LAG KISS und der PARITATISCHE vertreten die
Interessen der Selbsthilfe in Baden-Wiirttemberg. Sie sind Ansprechpartner
fur die vielfiltigen Anliegen der Selbsthilfeorganisationen, Selbsthilfekontakt-
stellen und Selbsthilfegruppen auf Landes- und Ortsebene. Ortliche Selbst-
hilfegruppen zum Thema Schmerz kénnen Sie auch tiber die Kontaktstellen

fiir Selbsthilfegruppen erfahren (www.selbsthilfe-bw.de).

Deutsche Schmerzakademie e.V.
www.schmerzakademie.de
Ziel des Vereins ist die Férderung der érztlichen Aus- und Fortbildung in der

Schmerztherapie. Betroffene konnen dort direkt mit Expertinnen und Experten
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in Kontakt treten. Das Infoangebot umfasst Ubungen zur Entspannung nach
Jacobson, Adressen von Schmerztherapeutinnen und -therapeuten, aktuelle
Nachrichten aus der Welt der Schmerztherapie sowie ein aktives Forum, um

nur einiges aus dem umfangreichen Service zu nennen. Reinschauen lohnt sich.

Deutsche Schmerzliga e.V.

www.schmerzliga.de

Der Verein mochte die Lebensqualitit von Menschen mit chronischen
Schmerzen verbessern. Auf den Webseiten finden Interessierte vielfltige In-
fos rund um den Schmerz. Auflerdem gibt es Bewegungs- und Schmerztage-

bticher zum runterladen. Eine Mitgliederzeitschrift kann bestellt werden.

Deutsche Schmerzhilfe e.V.

www.schmerzhilfe.de

Eine weitere Selbsthilfevereinigung ist die Deutsche Schmerzhilfe e.V. Ham-
burg (DSH). Sie wurde als gemeinniitzig anerkannter eingetragener Verein
1978 in Hamburg gegriindet. In der DSH haben sich Betroffene, Angehérige,
Arzte, Apotheker, Psychologen, Fachleute weiterer Heilberufe und verschie-
dene Institutionen zusammengeschlossen, um die desolate Versorgungssi-

tuation chronisch schmerzkranker Menschen zum Positiven zu verindern.

Forum Schmerz des Deutschen Griinen Kreuzes e.V.
www.forum-schmerz.de

Das ,Forum Schmerz* ist eine Sektion des Deutschen Griinen Kreuzes e.V.
(DGK), der iltesten Organisation fiir Gesundheitsaufklirung in Deutsch-
land. Das DGK beschiftigt sich seit mehr als zehn Jahren mit chronischen

Schmerzsyndromen, ihrer Privention, Diagnostik und Therapie.

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit

im Gesundheitswesen IQWiG

Patienteninformationen zu Kopf-, Riicken- und Kreuzschmerzen
www.gesundheitsinformation.de

Das IQWiG wurde nach dem Willen des Gesetzgebers im Zuge der deutschen
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Gesundheitsreform des Jahres 2004 gegriindet. Das Institut ist eine fachlich
unabhingige wissenschaftliche Einrichtung der privaten und gemeinnitzigen
Stiftung fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen. Sie verfolgt
das Ziel, evidenzbasierte Entscheidungen in Gesundheitsfragen zu unterstiitzen.
Die o.g. Seiten sind zweisprachig (deutsch und englisch) verfasst und infor-

mieren gesunde und kranke Menschen zu gesundheitlichen Fragen.

Sozialfragen

www.unabhaengige-patientenberatung.de

Die Unabhingige Patientenberatung Deutschland (UPD) versteht sich als
Wegweiser und Lotse durch das Gesundheitssystem. Ziel ist es, Patientinnen
und Patienten so zu stirken, dass sie ihre Interessen wahrnehmen und
eigenstindig handeln kénnen. Dazu bieten sie Ratsuchenden eine neutrale
und von Kostentrigern und Leistungserbringern unabhingige Beratung,

Information und Unterstitzung.

Migrane Liga e.V.

www.migraeneliga-deutschland.de

Der Selbsthilfeverband unterstiitzt Betroffene bei der Grindung
einer Selbsthilfegruppe und bietet auf seiner Webseite die

Moglichkeit zum Erfahrungsaustausch an.

Information zu Tumorschmerzen

www.tumorschmerz.de
Die Initiative hat sich zum Ziel gesetzt, die schmerztherapeutische

Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Tumorschmerzen durch eine
Informationsoffensive zu verbessern. In der Initiative haben sich die Deutsche
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e. V. (DGSS), das Forum Schmerz
im Deutschen Griinen Kreuz e.V. (DGK), die Bundesarbeitsgemeinschaft
Hospiz, die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie, die
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin, der Krebsinformationsdienst (KID),
die Deutsche Schmerzliga, die Krebshilfe, der Krebsinformationsdienst sowie

die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie (DGS) zusammengeschlossen.
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Krebsinformationsdienst

des Deutschen Krebsforschungszentrums
www.krebsinformationsdienst.de und
www.krebsinformationsdienst.de/leben/schmerzen/schmerzen-index.php
Der Krebsinformationsdienst informiert Patientinnen und Patienten, Ange-
horige und Interessierte zu allen Aspekten der Behandlung von Schmerzen
bei einer Tumorerkrankung und nennt Adressen von wichtigen Ansprech-
partnern. Erreichbar ist der Krebsinformationsdienst tiber das Internet, per
E-Mail unter krebsinformationsdienst@dkfz.de sowie telefonisch, tiglich
von 8.00 bis 20.00 Uhr unter der Nummer 0800/420 30 40.

Krankheitserfahrungen von Betroffenen
www.krankheitserfahrungen.de

Patienten mit chronischen Schmerzen berichten von threm Leben

und tber ihre Erfahrungen, Behandlungsmethoden und Verinderungen

in ihrem Alltag.

WEITERE LINKS ZU INFORMATIONEN
UND LEITLINIEN UBER CHRONISCHE SCHMERZEN

Informationen des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung zu chronischen Schmerzen (2001)

www.bmbf.de/pub/chronischer schmerz.pdf

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz
(veroffentlicht Oktober 2010)

Zusammenfassung:
www.versorgungsleitlinien.de/themen/kreuzschmerz/
pdf/nvi-kreuzschmerz-zusammenfassung.pdf
Ausfuhrliche Version:
www.versorgungsleitlinien.de/themen/kreuzschmerz/

pdf/nvil_kreuzschmerz_lang.pdf
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Leitlinien der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.)
www.awmf.org/ (dann: Leitlinien — Leitlinien — Suche - Schmerz)
Neben vielen anderen Aufgaben koordiniert die AWMF (Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e.V.) seit 1995 die Entwicklung von Leitlinien fiir Diagnostik und

Therapie. Die Resultate dieser Arbeit sind elektronisch im Volltext
im WWW publiziert. ' gt

Leitlinie zur Langzeitanwendung von Opiaten
bei chronischen Schmerzen:

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/041-003l.pdf

Leitlinie (Kurzversion/Patientenversion) zu , Definition,
Ursachen, Diagnostik und Therapie des Fibromyalgiesyndroms™:

www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/041-004p.pdf

Bielefelder Riickenmodell

www.birmod.de/literatur.php

Fach- und sektoriibergreifendes (lernendes) Modell zur Vermeidung
und Versorgung von Riickenerkrankungen, Schwerpunkt: Vermeidung
einer Chronifizierung unkomplizierter Riickenschmerzen (in Arbeit
seit 8. September 2004)

Deutscher Forschungsverbund zu Neuropathischen Schmerzen
www.neuro.med.tu-muenchen.de/dfns/

Neuropathische Schmerzen entstehen bei einer Erkrankung des schmerz-
leitenden Systems selbst. Der Deutsche Forschungsverbund zu Neuro-
pathischen Schmerzen wurde im Jahr 2002 mit dem Ziel gegriindet, die
medizinische Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Nerven-
schmerzen grundlegend zu verbessern. Eine Patientenrubrik erklirt die

neuesten Projekte und Ergebnisse.
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Wege zur Psychotherapie
http://www.lpk-bw.de/archiv/news2012/pdf/lpk_broschuere_bw_web.pdf
Diese von der Bundespsychotherapeutenkammer erstellte Broschiire hilft
Patientinnen und Patienten, Angehorigen und Freunden, sich zu orien-

| tieren, welche Hilfsangebote es bei psychischen Erkrankungen gibt.

Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
www.akdae.de

Die Arzneimittelkomission der Deutschen Arzteschaft ist ein wissen-
schaftlicher Fachausschufl der Bundesirztekammer und informiert
Arztinnen und Arzte und Patientinnen und Patienten zur Arzneimittel-
therapie und -sicherheit auf der Basis von Forschungsergebnissen.

Es existieren Seiten zur Behandlung von chronischen Kopf- und

Gesichtsschmerzen, Kreuzschmerzen und Tumorschmerzen.

LINKS UND INFORMATIONEN ZUR NEUROMODULATION

Deutsche Gesellschaft fiir Neuromodulation (DGNM)
www.dgnm-online.de/patienteninfos/informationen.php

Unter dieser Adresse finden Sie auf der Internetseite der Deutschen
Gesellschaft fiir Neuromodulation (DGNM) Erliuterungen zum

Thema Neuromodulation und den einzelnen Verfahren.

Leitlinie zur epiduralen Riickenmarkstimulation
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/041-002p_01.pdf
Hier ist die aktuelle S3 - Leitlinie zur epiduralen Riickenmarkstimulation

in einer Patientenversion nachzulesen.
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LINKS ZU FACHGESELLSCHAFTEN/-ORGANISATIONEN

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. (DGSS)

www.dgss.org

Die DGSS ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der schmerztherapeu-
tisch titigen Arztinnen und Arzte und Psychologinnen und Psychologen.

Hier finden Sie Informationen auch fiir Betroffene und weitere Links.

Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie e.V. (DGS)
www.dgschmerztherapie.de

Die Seiten der DGS enthalten ausfihrliche Informationen zum Thema
Schmerz- und Schmerztherapie. Informationen fiir Patienten stehen unter

Deutsche Schmerzliga e. V.

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fiir Schmerztherapie e.V. (DIVS)
www.divs-ev.de/

Die Deutsche Interdisziplinire Vereinigung fiir Schmerztherapie (DIVS) e.V.
ist ein Dachverband wissenschaftlich - medizinischer Fachgesellschaften.

Das Ziel der DIVS ist die interdisziplindre Forderung der Schmerztherapie
tber die Fachgebietsgrenzen hinweg in klinischer Praxis und Forschung. An
Schmerztherapie interessierte Arzte, Psychologen, Grundlagenwissenschaftler
und Laien finden hier Informationen zu den Schmerztherapie- Aktivititen der
DIVS und Ihrer Mitgliedgesellschaften.

Deutsche Gesellschaft fiir psychologische

Schmerztherapie und -forschung (DGPSF)

www.dgpsf.de/

Die Deutsche Gesellschaft fiir psychologische Schmerztherapie und -forschung
(DGPSF) ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir psychologische
Schmerzexperten in Forschung, Weiterbildung und spezieller schmerzpsycho-
therapeutischer Versorgung. Sie verbindet ein interdisziplindres Verstindnis
von Schmerz, welches biologische, psychologische und soziale Faktoren der

Schmerzentstehung und -aufrechterhaltung einbezieht.
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Interdisziplinare Gesellschaft

fir Psychosomatische Schmerztherapie (IGPS)
www.igps-schmerz.de

Unter dieser Adresse firmiert die drztliche Fachgesellschaft fiir Psychosoma-
tische Schmerzbehandlung. Sie hat das Ziel, Berufsgruppen tibergreifend die
Behandlungskompetenz von Psychotherapeutinnen und -therapeuten bei
Schmerzpatientinnen und -patienten zu verbessern, zur Verdnderungen von
Versorgungsstrukturen chronisch Schmerzkranker beizutragen und aktuelle
psychosomatische Forschungserkenntnisse zum Thema ,Schmerz“ bei Thera-

peutinnen und Therapeuten sowie Patientinnen und Patienten zu verbreiten.

Berufsverband der Schmerztherapeuten in Deutschland e.V. (BVSD)
www.bv-schmerz.de

Der Verband vertritt die berufspolitischen Interessen aller schmerztherapeu-
tisch titigen Arztinnen und Arzte und Psychologinnen und Psychologen
und setzt sich fiir die weitere qualitative und strukturelle Entwicklung der
Schmerztherapie ein. Hier finden Sie Informationen zu aktuellen Fragen der

Schmerztherapie-Versorgung in Deutschland.

Deutsche Migrane- und Kopfschmerz-Gesellschaft e.V. (DMKG)
www.dmkg.de

Die DMKG ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft fiir den Kopfschmerz.
Dort finden Sie die aktuellen Therapieempfehlungen und Merkblitter

fiir Betroffene.

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.

www.krebsverband-bw.de

Im Krebsverband sind die Tumorzentren und Onkologischen Schwerpunkte,
pflegerische, psychoonkologische und rehabilitative Berufsgruppen sowie
die Selbsthilfegruppen nach Krebs zusammengeschlossen.

Der Krebsverband ist die Landesorganisation der Deutschen Krebsgesellschaft

(www.krebsgesellschaft.de). Beide bieten Patientenberatung und weitere Links.

38






Herausgeber
Ministerium fir Arbeit und
Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren

Baden-Wiirttemberg

Schellingstrafie 15
70174 Stuttgart
Telefon 0711/123-0
poststelle@sm.bwl.de

www.sozialministerium-bw.de



