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»Der komplexe Schmerzpatient”
Therapiekonzeption einfach gemacht s
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Clinical Reasoning
Der Weg von der Diagnose zur Therapie
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DIAGNOSTIK
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Interpretation der Anamnese

Voranamnese [] Begleit- bzw. Vorerkrankungen

Beginn [] Chronizitat
Schmerzanamnese [] Verlauf

Lokalisation [] Ort / Anatomie

Qualitat [] Schmerzart / Pathophysiologie

Intensitat [] Dringlichkeit / Dosierung
Rhythmik [] Episoden- bzw. Dauerschmerz / Galenik

Modulation [] Verstarkung bzw. Linderung /
Therapieeffekt

Tendenz [] Dringlichkeit / Therapie

Medikation [] potenzielle Begleiterkrankungen /

Interaktionen
Psychosoz. Anamnese [] Yellow Flags / Chronifizierung
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Mechanismus-basierte
Schmerzdiagnostik

Red Flags

Schmerz

Entitaten L

- Psycho-soziale
- Co-Faktoren
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Hinweise auf Red Flags

Fieber, Nachtschweils, Nacht-/Ruheschmerz
MMA (Mudigkeit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit)
Unklarer Gewichtsverlust

Tumoranamnese

Trauma in der Anamnese

Motorische Ausfalle (Minusphanome)

Hypo- / Hypersensibilitat (Minus-/Plusphanome)
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Schmerzentitaten

Entititen
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ASK



Schmerzqualitat
Pathopysiologie

Entitat

Somatisch,
oberflachlich

Somatisch, tief
Neuropathisch

Viszeral

Entzindung

Ziehend
Stechend

brennend

Brennend
Elektrisierend,
Einschielsend

Brennend
Dumpf
Wellenformig,
kolikartig
Explosionsartig,
vernichtend

Hammernd, pochend,
klopfend
Nacht-/Ruheschmerz

v.a. Faszie/Muskel

EntziUndung
Ektopien

Entzindung
Dehnschmerz der Serosa
Hohlorgan mit Widerstand
Nekrose

Pulssynchronizitat



Hinweise auf Yellow Flags

-losigkeitssyndrom bzw. Agression

Schmerzwerte nicht nachvollziehbar (Appell!)
Sozialer Ruckzug

Vermeidung von den schonen Dingen des Lebens
Doctor Shopping

Patient lost bel mir Emotionen aus

Persistenz der Schmerzen trotz adaquater
Vortherapie

Langer Krankenstand
Laufendes Rentenbegehren
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Mechanismus-basierte
Schmerzdiagnostik

{Nervenknmpressinn J

Red Flags

Schmerz o —
/—' Nozizeptiv —

Entitaten

@ Yellow Flags h I
—oo s s Psycho-soziale
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BlueFlags Co-Faktoren
Black Flag:

Begleitfaktor Entziindung
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THERAPIE / KONZEPTION
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Das WHO-Stufenschema (2nd
ed., 1996)

. Begleitmedikamente @@
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Mechanismus-basierte
Schmerztherapie

6 Ergotherapie Medikamentos (19

{ Physiotherapie Schmerz

@—[ Invasiv
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Mechanismus-basierte
Schmerztherania

© Red Flags

Entitaten =

Schmerztherapie

Schmerz

| Psycho-soziale
Co-Faktoren
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Therapiehierachie
funktioneller Beschwerden

Neuraltherapie

Physiotherapie
Osteopathie

Triggerpunkttherapie

Psychologie/-therapie
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Bedeutungsvolle Betatipung
("Partizipation”)

Funktionelle Therapie Ergotherapie

Hilfsmittelversorgung

MICNTODIOTaE

Mittelstarke Opioide

A~LWHO I, 11, 1

. Starke Opioide

_Antidepressiva

/ Antiepileptika

< Benzodiazeping

5 olytika
Kortison

Medikamentés |———{Co-Analeetika }

(- Bewegungstherapie Physiotherapie

(7 —{ Passiv-physikalisch }
{Rehabilitation - Kur

Heuromodulation |
{ Kypho- / Vertebroplastik
{__+—{i.v. Therapie / systemisch j——]
{—{CT-gezielte Blockaden }-/
{—{Strahlentherapie }

b {Begleitmedikamente

\ Bisphosphonate

Triptane
Ketamin

. Cannabinoide

Anftiemetika
#  Magenschutz
[ Laxantien

Schilafmittel

Akupunktur
Triggerpunktinfiltration

Hewuraltherapie, Regulationsmedizin

Skenar
TCHM
Etc.

Kognitiv-Yerhaltenstherapisch

_Humanistisch-Existentialistisch

CE

—
-

Tiefenpsychologisch

Systemisch

Traumatherapie

Korperorientierte Therapieformen




Frelzeit
Eemrusf”

Manuakkheraple
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Heuromodulaticn
Mobilisiersn - Stabilisieren
Euronte J/ Tonusregulation
Haltungskontrolls

Koordination
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Bewegen & Wahmehmen
EBewegen B Handeln & Awsdruck
Hydrotherapie / Knelpp
Thermisoh
Strom / TENS

Ultraschall

Ealneotherapis
Hnel

Bandsoheibe ﬂ\"“-\
Meurcdestruktion @—\

Hinterstrangse lation(5C5])

lation R“'H-\

Periphere Hervensel

Subkutane Hervenstimulation }—{Hu-mudlrﬂ:lnn :'-x..

Ganghenstimulation

Antikis

Chemotheraple

Patientenkontrollierte Analgesie

Peripher

Periradikulire Ther

apis

Facettengelenksblockaden

Gamma Knife

Beschleuniger -~ i Serahls herapie }_/

Medikamentbs

Michtopiotde
Mittelstarks Optoide

Searke Oplolde

Cannabincide

Anti=metiks

L] sohutz

Akupunktur
Triggerpunktinfiltration
Heursltherapie, Begulstonsmedizin
Skenar

TCM

Eta.

F X Mo

Homdopathie

Hilde=gard

Orthomolekulare Medizin

Myodisgnostik
Tibe=tanizche Medizin
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Antroposophische Medizin
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Schmerzmedizin

physioaustria
www.derschmerzkurs.at
www.fokus-medizin.at
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