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Was ist Schmerze

o Definition Schmerz IASP

o Unangenehmes Sinnes- und Gefuhlserlebnis
(sensorisch und emotional), das einhergeht mit
einer wirklichen oder drohenden
Gewebeschddigung — oder in Form einer solchen
Schadigung beschrieben wird — hdufig begleitet
von vegetativen Erscheinungen wie Blasse,
Schweiss, Blutdruckanstieg

o Schmerz ist immer psychosomatisch!

o Unterscheidung Gewebe- und Nervenschmerz
(nozizeptiv/neuropathisch/gemischt)




Schmerz bel
Sarkomerkrankung

o Postamputationsschmerz
Phantomschmerz
Stumpfschmerz
Phantomsensationen

o Schmerzen durch Metastasen




Phantomschmerz

o Haufig
o ZJusammenhang mit fehlenden
Eingangssignalen

o Lern- und Gedd&chtnisprozesse spielen
eine Rolle




Homunculus: sensorischer und motorischer Cortex (Schema)




Therapie Phantomschmerz

o Medikamentos: Opiate und
Antikonvulsiva, andere in Erprobung

leider hdufig nicht erfolgreich
o Schmerzbewdltigungstraining

Training gesunder Akftivitdten, Bezugs-
personen beteiligen, Furchtexpositionstraining

o Prothesennutzung

myoelektrische/Stumpfprothese hilfreich




Therapie Phantomschmerz |l

o Diskriminationstraining
Verbesserung der Reizunterscheidung
o Spiegeltherapie
visuelles Feedback
o Motorisches Vorstellungstraining
Vorstellung Bewegung des amp. Gliedes
o Virtuelle Verfahren
o Kombination




Spiegeltherapie




Stumpfschmerz

o Haufig
o Verschiedene Ursachen: Wund-, Nerven-,

Prothesen-, Gelenk- Schmerz,
Durchblutungsproblem




Therapie Stumpfschmerz

o Medikamentds
je nach Ursache
o Injektionstherapie
Lidocain, Bolulinustoxin
o Biofeedback
o Prothesenanpassung
o Ev. chirurgische Massnahmen




Phantomsensationen

o Nichtschmerzhafte Wahrnehmung des
verlorenen Korperteils

o Ahnlich beeinflussbar wie
Phantomschmerz




Schmerzen durch Metastasen

o Lokalisation und Qualitat unterschiedlich

o Durch Tumortherapie beeinflussbar
(Chemotherapie/Bestrahlung)

o Medikamentdse Therapie je nach Qualitat




Vielschichtigkelt des
Schmerzes

nozizeptiver Signale

Aufnahme, Weiterleitung und Verarbeitung
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Beispiel

o Haufig |6st Schmerz Angst vor dem
Fortschreiten des Krebses oder einem
Rezidiv aus

o Dies sollte «entkoppelty werden




Multimodale Therapie

o Vielschichtigkeit des Schmerzes abbilden in
therapeutischen Zugdngen

o Kombination von medikamentdser Therapie
mit Physio-/Ergo-/Psycho-Therapie

o Zielsetzung konkret und individuell, nicht
fokussiert auf Schmerz

o Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie

o Haufig geht die Verbesserung der
Funktionsfahigkeit und der Lebensqualitdt der
Besserung des Schmerzes voran




Was kann ich selber tune

o Trotz allem: nicht verzagen!

o Auch Besserung des chronischen Schmerzes
ist moglich

o Nicht zulassen, dass der Schmerz das Leben
dominiert

o Spezialisierte Behandlung in Kooperation mit
dem Onkologen suchen (interdisziplindre
Schmerzzentren)

o Therapieformen suchen, in die Sie selber und
die Angehorigen aktiv einbezogen sind
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