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Haufigkeit und Kosten chronischer Schmerzen

Muskuloskelettale Schmerzen

Schweiz e 235Mrd CHF/J

*  Chronische Schmerzen 43%

Norwegen:
*  Chronische Schmerzen 36%
e 12Mrd€/J=ca. 4% vom BIP

www.prepac.ch



Globale Belastung durch Krankheiten

Ruckenschmerzen

N r. 1 Leading Level 4 causes of age-standardised Years lived with disability (YLD) rates
by country for males (A) and females (B) in 2016

Mit 57,6 Mio YLD
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Chronische Schmerzen — Was sind die Ursachen?

Mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. Nik Egloff / SAPPM

httES://sos—ch—dk-Z.exo.io/soulclick—assets/instances/rheumaliga-prod/cms/media/public/shop_product_files/D1 000_Schmerz_Brosch%C3%BCre_001.pdf



Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

Schutzmechanismus Erkrankung

konrad.streitberger@insel.ch



Wie entsteht chronischer Schmerz?

Verletzung / Psychologisch
Entzundung Stress / Angst
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Chronischer Schmerz _) s

Ist eine Erkrankung m Chronic pain as a symptom or a disease: the IASP

Classification of Chronic Pain for the International
Zentralen NervenSyStem Classification of Diseases (ICD-11) Pain 2019
| ' ain

EinfUhrung ICD 11 durch WHO

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/
ICD/ICD-11/uebersetzung/_node.html

Schmerz > 3 Monate
 Funktionelle Beeintrachtigung
« Emotionale Belastung

=> NO BRAIN NO PAIN



Schmerzerkrankungen und Ursachen

I Primare chron. Schmerzen I I Sekundare chron. Schmerzen I

Entwickeln sich direkt aus Entwickeln sich aus
zentralem Nervensystem Gewebeschaden



Schmerzerkrankungen und Ursachen

I Primare chron. Schmerzen I

FIBROMYALGIE

BAUCHSCHMERZEN
z.B. REIZDARM

z.B.
KREUZSCHMERZ

I Sekundare chron. Schmerzen I

TUMORSCHMERZ
NACH OP ODER TRAUMA

NERVENSCHMERZEN

KOPFSCHMERZEN z.B.
NACH SCHLAGANFALL
BAUCHSCHMERZEN z.B.
ENDOMETRIOSE

z.B. ARTHROSE



Chronische Schmerzen - Pravention

www.prepac.ch
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Projekt PrePaC = Prevention of Pain Chronification

Umsetzung biopsychosoziales Modell in der Praxis!

" G(\

« Gesundheitspfad Muskuloskelettaler Schmerz: ‘ ew(‘g

« Friihe Physiotherapie <\(\e‘ 8 e@'\o‘(‘ o®

* Fruhe Evaluation psychosozialer Risikofaktoren 99 Q 23 8@ 'oV\\\)(\

» Integration Sozialarbeit mit Case Management \(\‘0%\6\\2{6’0‘\6@0‘\
- Netzwerke: =~ Zusammenarbeit \ ,()o““e( ey o0 oe®
» Plattform: Information (www.prepac.ch) \><\N ‘@e‘) ¢

e : . Jo° \\'\0\(\

- Qualifizierung: Weiterbildung V.O;{\eﬂ\

« Partizipation: Einbezug von Betroffenen

Ziel: Pravention chronischer Schmerzen im Gesundheitswesen etablieren



Pravention Chronischer Schmerzen

Sekundare Pravention

Screening
Risikofaktoren

= Pravention Schmerzmittelabhangigkeit (z.B. Opioide)



Primare Pravention:
Gesunder Lebensstil
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Primare Pravention: Bewegung H

konrad.streitberger@insel.ch



https://europeanpainfederation.eu/current-projects/efic-on-the-move/

konrad.streitberger@insel.ch 16



Screening Risikofaktoren

Psychosoziale Risikofaktoren
fur Schmerz-Chronifizierung

— Einstellungen und Gedanken Uber Schmerzen Yellow
» Katastrophisierung (,Es wird immer Schlimmer!®)
— Schmerzverhaltensweisen
+ Angst-Vermeidungs-Verhalten, reduzierte Aktivitat
« Uberlastungs-Verhalten (Action Prone)
— Emotionale Probleme
* Depression, Angst, Stress
— Soziale Probleme / Soziale Ungleichheit
* Probleme im Arbeitsumfeld oder sozialen Umfeld
— Probleme mit Gesundheitssystem
* IV-Verfahren, Rechtsstreitigkeiten

Flags

Flags




Deutsche Leitlinie

Chronische Kreuzschmerzen:

« Starke Empfehlung:
— Koordinierender Arzt
— Patientenedukation
— Bewegungstherapie
— Verhaltenstherapie
— Multimodale Programme

* Weitere Empfehlungen:
— Entziindungshemmende Analgetika
— Entspannungsverfahren
— Akupunktur
— Manuelle Therapie
— Opioide, Metamizol

http://www.leitlinien.de/nvl/kreuzschmerz
Chenot et al. Dt. Arzteblatt 2017

Erfassung psychosozialer
Risikofaktoren nach 4 Wochen

Kreuzschmerzen uber 12 Wochen
oder uber 6 Wochen und
psychosoziale Risikofaktoren

— Multidisziplinares Assessment
Uberpriifung multimod. Therapie



Schweizer Leitlinie
1998

Kreuz-
schmerz

https://www.fmh.ch/files/pdf14/Ruecken_Hintergruende Praevention_Behandlung_D.pdf



Aktuelle Schweizer Leitlinie fur Grundversorgende

https://www.mednetbern.ch/publications/guidelines-fr-grundversorgende.pdf

konrad.streitberger@insel.ch
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Gesundheitspfad fur muskuloskelettale Schmerzen

Case Management

—_— Umsetzung internationaler Leitlinien: Giani et al 2020: https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/



https://phc.swisshealthweb.ch/de/article/doi/phc-d.2020.10152/

Empfehlungen bei anhaltenden Schmerzen

* Nehmen Sie Ihren Hausarzt als erste Anlaufstelle
+ Bewegen Sie fruh, ggf. unter physiotherapeutischer Anleitung

» Informieren Sie sich Uber Schmerz als Warnfunktion und mogliche Risiken zur
Chronifizierung (z.B. www.rheumaliga.ch)

» Sprechen Sie an, wenn Sie sich psychisch oder sozial belastet fuhlen und nehmen sie
bei Bedarf frih professionelle Hilfe in Anspruch

» Achten Sie auf regelmassigen Schlaf, ausgewogene Ernahrung, ausreichend Bewegung,
soziale Kontakte und Entspannung und vermeiden sie Einnahme von Suchtmitteln

« Versuchen Sie bei kontrollierbaren Schmerzen frih wieder in den Arbeitsalltag
zurackzukehren, wenn notig mit Anpassungen oder sozialer Unterstutzung

konrad.streitberger@insel.ch 22


http://www.rheumaliga.ch/

Chronische Schmerzen - Behandlung

https://www.daserste.de/information/reportage-
dokumentation/dokus/sendung/hirschhausen-und-

der-schmerz-100.html

konrad.streitberger@insel.ch
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https://www.daserste.de/information/reportage-dokumentation/dokus/sendung/hirschhausen-und-der-schmerz-100.html

Welche Behandlung? Wirbelsaulenversteifung (Spondylodese)
Fallbeispiel: ca. 30-jahriger Patient

 Ruckenschmerzen seit 2021

« Bandscheibenoperation 2023
— 3 Monate 100% AU
— Wiedereingliederung nicht moglich

» Wirbelsaulenversteifung 2024
— Ruckenschmerzen schlimmer
— Wiedereingliederung nicht moglich

» Psychosoziale Risikofaktoren:
— Schlimme KindhgitEBrogenentzug
— Kindigung; finanzielle Notlage

— Verrm@idung, Katastrophisieren 2013 2023
~OAngst, Schlafstdrung 7909 13979
« Akut Sozialberatung

« Stationare Multimodale Schmerztherapie www.versorgungsatlas.ch

konrad.streitberger@insel.ch 24



Ruckenschmerz: Multiprofessionelle Behandlung

... und fur die
Pravention
chronischer
Schmerzen!!!

25



Tertiare Pravention

* negativen Auswirkungen
von chronischen
Schmerzen auf das
Leben vermindern

— Opioide entziehen

konrad.streitberger@insel.ch
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Behandlung bei chronischem Schmerz

Medikamente:

Co-Analgetika:
* Antiepileptika
* Antidepressiva

Physiotherapie:

Aktiv: Bewegung

Passiv:

* Physikalische
Massnahmen

* Manuelle Therapie

Multimodale Schmerztherapie

Perzeption

Absteigende
Schmerz-
Modulation

AufstoeHOE

Schmerzleitung

aidelay)ziawiyog sjepown|niy

Nozizeption

o Co 4

Psychologie:

Kognitiv:

* Information
Emotional:

* Angstreduktion
Verhalten:

* Entspannung

« Stress-Reduktion

>
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Komplementiarmedizin
* Integrative Medizin

Invasive Therapie:

Dry Needling
Infiltrationen
Denervationen
Neurostimulation



Multimodale Behandlung bei chronischen Schmerzen

* Physiotherapie

. Ergotherapie « Bewegung / Aerobic Exercise

Kognitive Verhaltenstherapie

¢ PsyChO|Og|SChe Therap|e / Bel’atung . Stressmanagement
« Patient*innenschulung / Edukation « Selbstmanagement
« Sozialberatung  Schlafhygiene

Gesunder Lebensstil
Tai-Chi / Yoga
Akupunktur
Phytotherapie
Balancierte Diat

* Mind-Body-Techniken
«  Komplementarmedizin

 Medikamente
* Invasive Therapie

Grundlage: Biopsychosoziales Modell

28



Invasive Behandlung

Interventionelle Schmerztherapie
Kontrollierte Nadelplatzierung unter Sicht
mit BV, CT, MRI oder Ultraschall

Diagnostisch Blockade von:
» Spinalnerv

» Wirbelgelenksnerven

* Periphere Nerven

Therapeutisch Anwendung von:

» Lokalanasthetika und / oder Kortison
» Gelenk / Nerv / Epidural / Muskel

» Denervation / Verodung von Nerven
» Hitze / Kalte / Alkohol

* Neuromodulation

— In multimodalem Therapiekonzept
— Durch Schmerztherapeuten (www.ssipm.ch)

konrad.streitberger@insel.ch




Integrative Behandlung

https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#integrative

Integrative Medizin steht fur eine sinnvolle Kombination

von Verfahren aus
konventioneller und komplementarer Medizin

Beispiele:
» Akupunktur / TENS
* Hypnose
* Mind-Body-Medizin

The Powerful Placebo!

Beachtung von Placebo- und Nozeboeffekten

https://www.iasp-pain.org/advocacy/global-year/integrative-pain-care/


https://nccih.nih.gov/health/integrative-health#integrative

Korperliche Aktivitat

Leichtes, regelmassiges Ausdauertraining:

» wie Nordic Walking, Wassergymnastik,
Schwimmen, Pilates, Velofahren, Hometrainer

Achtsamkeit- und Entspannungsmethoden:

* wie progressive Muskelentspannung nach "';.,“,.:'.‘;';g
Jacobson, autogenes Training, Meditation,
Selbsthypnose, Yoga, Tai-Chi, Qi-Gong Luna Yoga
Im Vordergrund steht die Bewegung, nicht i
die Fitn eSS! gileh;ndt;::‘I:brperGelstuundwslr:;:

Vermeiden von Ubermassigen Belastungen,
aber immer wieder motivieren zu
Aktivitaten!




https://europeanpainfederation.eu/current-projects/efic-on-the-move/
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Psychologische Strategien aus
BACK in time: Schweizer Leitlinie 1998

Psychotherapieformen:
« Kognitive Verhaltenstherapie

« ACT= Acceptance and Commitmenttherapie
» Akzeptieren
« Wahlen
* Handeln

konrad.streitberger@insel.ch
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Schmerzen: Ursachen - Behandlung - Pravention

Angst
Stress

www.prepac.ch
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