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Der Schmerz

Wir werden in Schmerzen geboren, durch
Schmerzen erzogen, und wir furchten, in
Schmerzen sterben zu mussen

Quelle: Hans Saner aus
Macht und Ohnmacht der
Symbole ,Die Grenze des
ertragbaren®
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Warum gibt es Schmerzen??




Schlagzeile iz

Ein Leben ohne Schmerz

Zehnjahriger Junge aus Nordpakistan mit ungewohnlicher Art
der Freizeitgestaltung

Er nannte es StralRentheater. Eine VorflUhrung bestand darin, sich Messer in
Arme, Beine und andere Korperteile zu stechen.

Doch weder die Selbstverletzungen noch die Verbrennungen storten ihn
besonders, er spiirte keinerlei Schmerzen.

Der Junge starb kurz vor seinem 14. Geburtstag. Er sprang von einem
Hausdach.

Dass er keine Schmerzen empfinden konnte, bedeutete schliel3lich nicht,
dass er unsterblich war.
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Veranderte Gene beeinflussen Schmerz il Rl

« schmerzfreie Pakistanische Familie (Qureshi-birdari-Clan)

« Molekulare Storung der Schmerzverarbeitung
= Gen Namens SCN9A auf Chromosom 2 verandert
= Mutation fuhrt zu einem Natriumkanal defekt.

=> Na1.7 Kanal offnet nicht

Keine Schmerzreize aber
Kitzeln, Kalte, Warme, Druck und Beruhrung
werden normal gespurt

Bei Schnitten Druckgefuhl » Schmerz

Die Studie "An SCN9A channelopathy causes congenital inability to experience pain” von James
J. Cox etal. istin "Nature" (Bd. 444, S. 894; Ausgabe vom 14.12.06) erschienen.
=~ Abstractin Nature




Warum gibt es Schmerzen??

Sie schutzen uns!!




Definitionen

,ochmerz ist das, von dem der Patient sagt, es ist der
Schmerz, und er ist immer dann vorhanden, wenn der
Patient sagt, er ware vorhanden.”

Meinhart 1983

,Schmerz ist eine unangenehme Sinnesempfindung, die mit
einer echten oder potentiellen Gewebsschadigung
einhergeht oder mit Begriffen einer solchen beschrieben
wird.”

International Association for the Study of Pain (IASP) 1979




Komplikationen

Muskelblutungen 13%
(bei Psoasblutungen haufig positives Psoaszeichen DD Appendizitis)
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Blutung durch Injoktion
Gelenkblutungen mit Arthropathie 80%, am haufigsten Kniegelenke betroffen

Andere Lokalisationen (Niere, Gehirn) 7%




Survey der DHG und IGH

~>chmerzen bei hamophilen Jungen und Mannern haufig”

Von 685 Patienten (Rucklaufquote 35%) berichten 86% Uber Schmerzepisoden
Bei 66% der Kinder und Judendlichen traten schon Schmerzen auf

In 92% Schmerzen in den Gelenken

50% erhielten Schmerzmittel

46% erhielten Physiotherapie

18% fuhlten ihre Schmerzen nicht ausreichend behandelt

Quelle: Hamostaseologie. 2014 Nov 21;35(1). [Epub ahead of print]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25413275




Akuter Schmerz

Ursache
akute Erkrankung oder Verletzung (z.B. Schnitt u/o StoRverletzung)

meist klare Lokalisation

Funktion
Warnsignal, um den Organismus vor weitergehenden Schaden zu

schutzen (Schutzfunktion)

Dauer
zeitlich begrenzt




Chronische Schmerzen

Ursache
kann nicht mehr (alleine) auf eine spezifische
Krankheit zuruckgefuhrt werden

Funktion
keine biologisch sinnvolle Warnfunktion

Dauer
langerer Zeitraum (immer wieder kehrend)
Folgen: ,,Die Schmerzspirale“
ausgepragte psychische Komponente

- Angst

- Hoffnungslosigkeit/ Verzweiflung

- Sozialer Ruckzug

- Depression




Schmerzentstehung bei Hamophilie

Akute Schmerzen
- Gelenkblutung Gelenkblutung

- Muskelblutung

Synovialitis

Chronische Schmerzen Rez. Blutung

- Synovialitis

- Arthritis

- Arthopathie Progress des Gelenkschadens

—— Vorbeugende MaRnahmen
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Schmerz und seine Folgen

Schmerz in einer Korperregion fuhrt haufig in der benachbarten Region zu Problemen
Beispiel Ruckenschmerz:

— Erhohter Muskeltonus

— Muskelhypertrophie /-atrophie

— Verlust von Symmetrie und Rhythmus der Bewegung
- Mehrbelastung nicht betroffener Gelenke

— Kompression von Nerven

—— Erhohte Belastung der Gelenke

Schmerzen erschweren Physiotherapie oder Training




Schmerz ist immer subjektiv




Schmerzarten




Schmerzentstehung

Schmerzarten

- Nozizeptorschmerz

- Nervenschmerz

- Deafferenzierungsschmerz
- Zentraler Schmerz

- Psychogener Schmerz




Nozizeptiver Schmerz

stechend
druckend
pochend
ziehend
einschnurend
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Neuropathischer Schmerz **=

brennend
kribbelnd
blitzartig
einschieldend

Zitate:

_wie tausend kleine Nadeln®

_wie Ameisen laufen”
wie Feuer”




@® 4;@
[l %Q

Beurteilung der Schmerzintensitat

Visuelle Analog Skala (VAS)
Verbal Rating Scale (VRS) f

« Kein Schmerz © @
keine unertragliche
Schmerzen

* Leichter Schmerz Schmerzen
« MaRiger Schmerz
» Starker Schmerz Numerische Analog Skala (NAS)

* Sehr starker Schmerz

o Starkster vorstellbarer
Schmerz
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Schmerztherapie nach

Schmerzart: Nozizeptiver / Neuropatischer Schmerz
Schmerzintensitat: NAS/ VAS
Co-Morbiditat: Alter, Organinsuffizienzen, etc.

Primar ausfuhrliche Anamnese




Schmerzbekampfung

Das Ziel ist es die grol3tmogliche
Erleichterung mit den wenigsten

Nebenwirkungen zu erreichen.




Schmerztherapie dauerhaft, aber wie??




Einnahme Nicht-Opioidanalgetika

Paracetamol
Metamizol
|Ibuprofen
Diclofenac
Coxibe

Flupirtin

(NOPA)
Einzeldosis Tageshochst

dosis
05-1g 49(3giv.) Nichtentziindliche
05-25 g 69 Schmerzen
200-800mg 24¢
50-100mg 150mg  Sozdndiohe
40 -400mg 400 mg

Muskuloskelettal

100-200mg 600 Mg Sohmoreors
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ARINEIMITTEL-
BEHORDE WARNT

vor 2u hoher Dosis Diclofenac

wichtige
Mitteilung

ber ein Arzneimittol

SHS K59 T

Das Modell prognostiziert weiterhin fur bestimmte Substanzen
Uberschreitungen okotoxikologisch abgeleiteter PNEC (Predicted No Effect
Concentration) Werte, wie z.B. den fur Diclofenac in Hohe von 0,1 ug/I

» Belastung durch Diclofenac in bayrischen und Osterreichischen Gewassern.
« Haufigst gefundene Substanz im Oberflachenwasser
80 Tonnen/Jahr verkauft

Quelle: Bayerisches Landesamt fur Umweltschutz
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Paracetamol eine gute Alternative?




Warum verwenden wir Opioide?




Opioide sind die einzigen
Analgetika, die auch bei
Langzeitanwendung keine
Organtoxizitaten machen !!!
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Angst

PHARMAZEUTISCHE
W7 7EITUNG

PHARMAZIE

Opioid-Abhangigkeit
Uberschatzter Mythos

Von Sven Siebenand

Aus Angst vor Sucht und Abhangigkeit bekommen Schmerzpatienten Opioide oftmals nicht verordnet. Doch sind die Vorurteile beziiglich des
Missbrauchs- und Suchtpotenzials nicht nur weit verbreitet, sondern auch unbegriindet. So zumindest das Fazit eines kiirzlich veroffentlichten

Missbrauchs- beziehungsweise Suchtquote: 24 Studien mit insgesamt 2507 Schmerzpatienten: 3,27 Prozent
(0,19 Prozent).

801 Patienten, die von ihrem Hausarzt wegen chronischer Nichtkrebsschmerzen Opioide zur taglichen
Einnahme verordnet bekamen, traten in 3,7 Prozent der Falle Missbrauch oder Abhangigkeit (3,1 Prozent) auf.

Grund: Unwissen der Kollegen / Keine bzw. falsche Aufklarung der Patienten
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Fleming et al. 2007 > (
Fishbain et al.2008 B




C
@)
=
Q)
—
-
c
)
N
c
@)
X
=
(@)
)
)
X
[

Nichtretardierte Opioide

Uberdosierung

Unterdosierung
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Retardierte Opioide und

A ,Bedarfsmedikation® 1/6 Tagesdosis

Uberdosierung
e i o ot i oty et o e Suffiziente
e o e e o e Analgesie
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. Orales Palladon® ret. 4mg 1-0-1 Unterdosierung

. Palladon ® 6 x 1,3mg
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Was gibt es zu beachten bei Hamophilie Patienten

« Kein ASS wegen des erhohten Blutungsrisikos

« Paracetamol ist ein adaquates Analgetikum ?7?7?7?7?7?77

=> Bei alteren Patienten nicht ungefahrlich in Kombination mit Vit K Antagonisten
 NSAR nicht einsetzen bei hepatogener Koagulopathie u/o Niereninsuffizienz
= Bekannte gastrointestinale Blutungen

= Wenn Einsatz 1-2 Stunden nach ASS Einnahme

« COX-2 selektive NSAR: kardiovaskulare Risikofaktoren

« Opioide moglich, keine Organtoxizitat




Vorgehen
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Wenn Schmerzen nur selten

Beispielsweise: NOPA bei Bedarf
Abhangig von Organdefizit

Ziel: Schnellstmoglich in die Bewegung
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Wenn Schmerzen dauerhaft,
mit beginnenden Gelenksveranderungen

Beispielsweise: NOPA bei Bedarf
+ Opioid mit niedriger Potenz (retardiert)
Abhangig von Organdefizit

Ziel: Schnellstmoglich in die Bewegung
=> VVermeiden einer Chronifizierung
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Wenn Schmerzen dauerhaft,
mit Gelenksveranderungen

Beispielsweise: NOPA bei Bedarf
+ Opioid mit starker Potenz (retardiert)
Abhangig von Organdefizit

Ziel: Schnellstmoglich in die Bewegung
=>Vermeiden einer Chronifizierung
- =>Verschieben OP Indikation




Nichtmedikamentose Therapien

Kalte

Warme

KG; KG an Geraten
Manuelle Therapie
Faszientherapie
TENS Therapie

Stol3wellentherapie

Psychotherapie
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Danke fur die Aufmerksamkeit




