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Schwierige Schmerztherapie:

Aus der Praxis für die Praxis

Andreas Sandner-Kiesling
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Fall 1: w, 67a, 165cm, 75kg

• Diagnose: metastasierendes Rektumkarzinom

– Schmerzlokalisation: Schmerzband S1

– Schmerzqualität: Ziehend, einschießend, brennend

– Schmerzintensität: Schmerzwert Ruhe/Maximal = 6/10

– Schmerzrhythmik: Dauerschmerz + Episoden

verstärkt durch: Bewegung ja + nein

gelindert durch: Medikamente (nur wenig), Ruhe

– Schmerztendenz: progredient

• Medikation:

– Ibuprofen 4 x 400 mg

– Hydromorphon 2 x 24 mg

– Pregabalin 2 x 600 mg
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Mechanism-based Diagnostics
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Somatisch - Kutan
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Somatisch - Knochen
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Neuropathisch
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Tief

• Spontan

– Par-/Dysästhesie

– Intermittierend-paroxysmal

– Konstant

• Stimulierbar

– Allodynie

– Hyperalgesie
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Die 5 Säulen der Schmerztherapie

• Dieses Konzept basiert auf dem biopsychosozialen Schmerzverständnis.

• Je nach Bedarf werden einzelne oder mehrere Säulen ins therapeutische Konzept 

eingebunden.

• Abhängig von der biopsychosozialen Diagnostik und den Grund-bzw. 

Begleiterkrankungen wird der Einsatz jeder Säule individuell gewichtet.
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Die 5 Säulen der Schmerztherapie
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Mechanism-based  Pain  Therapy
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Das WHO-Stufenschema (2nd ed., 1996)

Begleitmedikamente 

Nicht-Opioide

Schwache Opioide

Starke Opioide

Invasive

Therapie-

formen

Co-Analgetika
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Besonderheiten
Opioide

12

Mu(μ) Kappa (Κ) Na channel
NA & 5HT 

reuptake
NMDA

Agonists

Morphine Agonist Weak agonist Inhibitor Antagonist

Codeine Weak agonist

Hydromorphone Agonist

Fentanyl Agonist

Methadone Agonist Antagonist

Oxycodone Agonist Agonist

Agonist-

antagonists

Buprenorphine Partial agonist Antagonist Inhibitor

Tramadol Partial agonist Inhibitor
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Die 2. Säule der 

Schmerztherapie
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Die 2. Säule der 

Schmerztherapie
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Passiv-physikalisch: Bewegungstherapie: Medizinische Massagen Manuelle Therapie

Thermotherapie Bewegen + Wahrnehmen Klassische Massage Manuelle Therapie

Kryotherapie Eutonie – Tonusregulierung Manuelle Lymphdrainage Osteopathie

Elektrotherapie Haltungskontrolle Bindegewebsmassage Neuromobilisation

Ultraschall / Stoßwellen
Koordination 

(Bewegungsmuster)
Reflexzonenmassagen

Hydrotherapie (KNEIPP) Mobilisation – Stabilisation Akupunktmassage

Balneotherapie Konditionierung – Training Unterwasser – Druckstrahl

Bewegen – Handeln – Ausdruck

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

ASK

Opioid-Umrechnung
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Fall 1: w, 67a, 165cm, 75kg

• Medikation:

– Ibuprofen 4 x 400 mg  ???

– Hydromorphon 2 x 24 mg  Oxycodon 2x 40 mg 

– Pregabalin 2 x 600 mg  idem

–  Kälte, TENS

–  Dexamethason 16 mg/0/0 ?
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Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Diagnose: metastasierendes Bronchuskarzinom

– Schmerzlokalisation: Flanke li., Gesäß – OS/US aussen, Großzehe li.

– Schmerzqualität: Ziehend, stechend, brennend

– Schmerzintensität: Schmerzwert Ruhe/Maximal = 6/10

– Schmerzrhythmik: Dauerschmerz + Episoden

verstärkt durch: Bewegung ja

gelindert durch: Medikamente (nur wenig), Ruhe

– Schmerztendenz: progredient

• Fragestellung?

– Medikamentös bestens versorgt

– Invasive Schmerztherapie?
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Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Status: bekannte Knochenmetastasen

– Ausgeprägte Schonhaltung

– Blockierungen der Kopfgelenke, TMJ li, HWS, LWS, ISG bds.

– Ausgeprägte „Myogelosen“
– Großzehenheberschwäche li.

?
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Thomas W. Myers, 2010

Lovett Brother‘s

• Zwiebelschalenmodel:

– C0 – S1

– C1 – L5

– C2 – L4

– Etc.
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L5  vs.  M.glut.min.ant.

NVL Kreuzschmerz 2010 Travell & Simons, 2000
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www.drbackman.com

Piriformis-Variationen
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Therapiehierachie 

funktioneller Beschwerden

Bindegewebe

Knochen/Gelenke

Muskulatur

Nerven
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Therapiehierachie 

funktioneller Beschwerden

Bindegewebe

Knochen/Gelenke

Muskulatur

Nerven

Akupunktur

Manualtherapie

Neuraltherapie

Triggerpunkttherapie

Psychologie/-therapie
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Neuraltherapie

1. Locus dolendi

2. Segmental

3. Störfeld
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Modifiziert nach Thomas W. Myers, 2010

„Stirnhöhle“
„Kieferhöhle“

„Tonsille“

„Mittelohr“

Vom Störfeld zur Deblockierung …
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Störfeld „Stirnhöhle“ + „Kieferhöhle“
via „Tai Yang“

27

Via Lovett Brother‘s:

 Kopfgelenke

 ISGs

Modifiziert nach Hecker et al., 2002

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

ASK

Störfeld „Mittelohr“
Störfeld „Tonsille“

Modifiziert nach Hecker et al., 2002
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Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Neuraltherapie:

– Stirn-/Kieferhöhle, Mittelohr, Tonsille

 deutliche und überraschende Schmerzlinderung!

– Restschmerz ins linke Bein
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M. piriformis

Travell & Simons, 2000
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Travell & Simons, 2000
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M. quadratus lumborum

- oberflächlich

M. quadratus lumborum

- tief

Travell & Simons, 2001

smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

ASK

Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Neuraltherapie:

– Stirn-/Kieferhöhle, Mittelohr, Tonsille

 deutliche und überraschende Schmerzlinderung!

– Restschmerz ins linke Bein

• Triggerpunktinfiltration

– M. piriformis li.

– M. glutaeus min. li.

– M. quadratus lumborum li.

–  schmerzfrei!
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Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Wiedervorstellung 20 Tage später

– Gleiche Beschwerden 

– NEU: Bauch und Hoden li.

• Neuraltherapie und Triggerpunkte wie bei 1. Besuch

– Restschmerz Bauch und Hoden li.
smart−Q Kongresse



smart−Q Kongresse

ASK

Bauchmuskulatur

Travell & Simons, 2001
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Bauchmuskulatur

Travell & Simons, 2001
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Fall 2: m, 48a, 182cm, 85kg

• Wiedervorstellung 20 Tage später

– Gleiche Beschwerden 

– NEU: Bauch und Hoden li.

• Neuraltherapie und Triggerpunkte wie bei 1. Besuch

– Restschmerz Bauch und Hoden li.

• Triggerpunktinfiltration

– M. rectus abdominis li.

– M. obliquus abdominis li.

 schmerzfrei!
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Zusammenfassung

• Welche Schmerzentitäten sind beteiligt?

• Welche Cofaktoren sind beteiligt?

– Yellow Flags?

– Angehörige? Freunde?

– Ethnizität – Sprachproblem?

• Müssen es Medikamente sein?

• Radikulär vs. pseudoradikulär

– Kopfgelenke, ISG, Kiefergelenk

– Myofaszialer Schmerz?

– Sonderfall: Piriformis-Syndrom!
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Danke!
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Welche Schmerzreduktion ist realistisch anbietbar?

Farrar et al., Pain 2001
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Schmerz-chronifizierende Faktoren
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