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Die gesellschaftlichen Auswirkungen des Schmerzes —
einige Schlisseldaten fir Osterreich und Europa

m 1.8 Millionen Menschen in Osterreich berichten tiber
chronische oder chronisch wiederkehrenden Schmerzen

m |In Osterreich geht man von 350.000 bis 400.000 Personen mit einer
Schmerzkrankheit aus,®.

m Uber 100 Millionen EU-Birger haben chronische Muskel- oder Skelett-
Schmerzen

m Schmerz verursacht ca.500 Millionen Krankheitstage/Jahr in der EU
®m Die indirekten Kosten betragen mehr als 34 Milliarden Euro

m Chronischer Schmerz senkt die Anzahl der Menschen die bis zum
Rentenalter oder dariber hinaus arbeiten: Erhdhung der Rentenkosten

G. Grogl und R. Likar in: APM — Pressedienst Mai 2018

Langley P et al. The impact of pain on labour force participation, absenteeism and presenteism in the European
Union.; Med Econ. 2010;13(4):662-72.

Reid K et al, Epidemiology of chronic non-cancer pain in Europe: narrative review of prevalence, pain treatments
and pain impact, Current Medical Research & Opinion Vol. 27, No. 2, 2011, 449-462.

Bevan S et al. Fit For Work? Musculoskeletal Disorders in the European Workforce; The Work Foundation; 2009
. Office of National; Statistics; Sickness Absence in the Labour Market, February 2014; Dr. med.
Saastamoinen P et al. Pain and disability retirement: a prospective cohort study.; Pain. 2012 Mar;lSéi%}Eg&%—Bl.
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Chronischer Schmerz:
korperliche, psychische und soziale Beeintrachtigungen durch Schmerz bei 4

2.4.% der Bevolkerung?
1Schmerz. 2013 Feb;27(1):46-55. Hauser W et.al.:
Pravalenz chronischer Schmerzen in Deutschland.
Befragung einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe

Unsere Aufgaben
Pravention -Therapie

Gewandter JS, Dworkin RH, Turk DC et.al.L
Research design considerations for chronic
pain prevention clinical trials: IMMPACT
recommendations. Pain. 2015
Jul;156(7):1184-97

Borys C1, Lutz J2, Strauss B1, Altmann U1.:
Effectiveness of a Multimodal Therapy for
Patients with Chronic Low Back Pain Regarding
Pre-Admission Healthcare Utilization.

PL0S One. 2015 Nov 23;10(11):

Searching for success: Development of a combined patient-reported-outcome ("PRQO") criterion for
operationalizing success in multi-modal pain therapy. Donath C, Dorscht L, Graessel E, Sittl R, SReinha%n C.
BMC Health Serv Res. 2015 Jul 17;15:272 Sittl Hyprose &

Schmerz



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26184646
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Schmerzmedizin State of the Art

Chronische Schmerzen und Versorgungsstruktur

Ausmald der Schmerzen Versorgungsstruktur

m Einfache“ Chronische Schmerzen Fachérzte, Arzte mit Schmerzdiplom
(Als Symptom einer bekannten
Erkrankung)

m Komplexe Chronische Schmerzen Schmerzambulanzen

m Schmerzkrankheit: Komplexe Interdisziplindre Schmerzzentren

chronis_che Schmerzen mit mit ,,Schmerzarzt*
somatischen, psychischen und Psychologen/Psychiater,

sozialen Auswirkungen Physiotherapeuten,
Kotherapeuten

. . ) Dr. med.

5 Titel der Prasentation Reinhard
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ehandlungsstrategien belr chronischen schmerzen

Task Force on Multimodal Pain Treatment Defines Terms for
Chronic Pain Care, Dec 14, 2017

Interdisziplindre Behandlung

B Definiert als multimodale Behandlung, die von einem
multidisziplinaren Team durchgefuhrt wird, das bei der
Beurteilung und Behandlung mit einem gemeinsamen
biopsychosozialen Modell und gemeinsamen Zielen
kooperiert und dies alles in regelmaldigen Teamsitzungen
bespricht (Angesicht zu Angesicht) und mit den
Wiinschen und Ressourcen des Patienten abgleicht.

B Die Vereinbarung Uber Diagnose, die therapeutische
Ziele, Plane fur die Behandlung, Evaluierung des
Erfolges und Nachsorge werden gemeinsam festgelegt
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Traditionelles Versorgungskonzept:

Therapeut als Experte - Patient als passiver Empfanger

Titel der Prasentation

1Bodenheimer et.al.: Improving primary care for patientts with chronic
illness. JAMA. 2002 Oct 9;288(14):1775-9.
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Interdisziplindre Schmerztagesklinik Erlangen
Teamstruktur

Arzte besitzen Zusatzbezeichnung: Spezielle Schmerztherapie(Schmerzdiplom)

Anasthesist (3;2.3) Neurologe (2, 1.5)
Orthopade (0,5) Psychosom. (0,5)
Cotherapeuten(0.25) Teamstruktur ® Kinderarzt(2,0.75)
Pflegekrafte 1 Psychologen (4,2.75)
Sportther. (ext) Physiother. (ext)

Organisation/Sekretariat/Schreibkraft: (3, 2.75)
Student. Hilfskrafte: 2, M o
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Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie

mEUr wen?

m\\ie?

m\\/ozu?
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Sittl Hypnose &
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Indikation zur interdisziplinaren teilstationaren Schmerztherapie

mPatienten in einem fortgeschrittenen
Chronifizierungsstadium, bel denen eine
ambulante mono- oder multidisziplinare
Behandlung nicht zum Erfolg geflhrt hat

B Patienten mit rezidivierenden oder anhaltenden
Schmerzen, die sich noch am Beginn des
Chronifizierungsprozesses befinden, aber ein erhdohtes
Risiko zur Chronifizierung aufweisen

Reinhard
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Flr wen ist eine interdisziplinaren tagesklinische
Kopfschmerztherapie sinnvoll?

Patienten, mit Migrane und Spannungskopfschmerzen...

deren Kopfschmerzen nicht-medikamentos bzw. medikamentos
nicht befriedigend behandelbar sind

deren Kopfschmerzen eine erhebliche Behinderung darstellen
die > 8 Tage/ Monat unter starken Kopfschmerzen leiden

die in letzter Zeit eine massive Verstarkung ihrer Kopfschmerzen
erfahren haben

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Keine interdisziplindre Gruppentherapie bei

B Nicht ausgereizter ambulanter Therapie

m Zu schlechtem Allgemeinzustand

m Motivationskonflikt (insbes. Rentenverfahren)
B Massiver psychiatrischer Komorbiditat

B Fehlender Bereitschaft zu psychother. Arbeiten
B Fehlenden Deutsch—Kenntnissen???

0

Organisch erklarbaren Schmerzen mit adaquaten
Bewaltigungsstrategien

Dr. med.
Reinhard
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Patientenauswahl wichtig!

Zielkonflikte von Patienten

.Ohne Kricken kannst Du
nach Deinem Unfall wohl
hicht gehen 22"

Weif3 nicht |
Mein Arzt sagt JA Il
Mein Anwalt NEIN II*
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Gefuhlter Zustand eines ,,chronischen Schmerzpatienten*

Dr. d.

. ’ . R_(reim\eard
& Achim Baqué - Fotolia.com Sitl 1 prose &
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.....

Idee from Pete Moore

Dr. med.
. ’ . Reinhard
¥ Achim Baqué - Fotolia.com Sl prose &
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Interdisziplindre Schmerztagesklinik

& 'y
Anfrage von ‘ Versenden eines

Patienten, Arzten, ausfihrlichen
Psychologen Fragebogens

Sichtung des Fragebogen
und der Unterlagen

Ambulanter -
Termin Tagesklinischer Alternativiosung

Termin

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
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Der Weg in die interdisziplindre Schmerztherapie
Screening - Termin

Arztliche Anamneseerhebung/ Psychologische
Untersuchung 90 -120 min Anamneseerhebung 90 min

Weitere Diagnostik nach
Gesprach mit den Patienten
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Assessment, Indikationen und Inhalte der
multimodalen Therapie

[Multidisciplinary assessment for multimodal pain therapy. Indications and range of
performance].
Casser HR, Arnold B, Gralow |, Irmich D, Klimczyk K, Magel B, Pfingsten M, Schiltenwolf

M, Sittl R, Sollner W.
Schmerz. 2013 Aug:27(4)y363-70_ doir 101007/s00482-013-1337-7. German.

PMID: 23903762 [FubMed - in process]
Related citations

[Structure and process quality of multimodal pain therapy. Results of a survey of
pain therapy clinics].

MNagel B, Pfingsten M, Brinkschmidt T, Casser HR, Gralow |, Irnich D, Klimczyk K,
Sabatowskl R, Schiltenwolf M, Sittl R, Sollner W, Arnold B; Ad-hoc-Kommission

Multimodale interdisziplinare Schmerztherapie der Deutschen Schmerzgesellschaft.
Schmerz. 2012 Dec;26(6):661-9. doi: 10.1007/s00482-012-1207-8. German.

PMID: 22956073 [PubMed - in process]
Related citations

[Multimodal pain therapy: principles and indications].

Arnold B, Brinkschmidt T, Casser HR, Gralow |, Irnich D, Kliimczyk K, Maller G, Nagel B,
Pfingsten M, Schiltenwolf M, Sittl R, Sollner VW.
Schmerz. 2009 Apr:23(2):112-20_ doi: 10.1007/s00482-008-0741-x. Review. German.

med.

FPMID: 19156448 [FubMed - indexed for MEDLINE]
inhard

Felated citations H Hypnose &
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Der Weg in die interdisziplinare Schmerztherapie

Arztliche Untersuchung Psychologische
90 min Untersuchung 90 min

, Sport-/physiotherapeutische" ' |
Diagnostik 120 min o e

Screeningkonferenz

Ambulante/, **""

stationare
Therapiekonzep/ ! \ \

Schmerzgruppe || Seniorengruppe CRPS- Gruppe fur Patienten
taglich Gruppe mit somatoformen
Kopfschmerzgruppe 5 Wochen Kinderschmerz- Schmerzen
gruppe und Fibromyalgie
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interdisziplinare Schmerztherapie - Therapieziele

= Funktionsverbesserung

= Schmerzreduktion (nicht Schmerzfreiheit!)

= Erlernen von aktiven Bewaltigungsstrategien
= Veranderung des Schmerzerlebens

= Geringere Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems

= Ruckkehr zum Arbeitsplatz
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Die vier - finfwdchige Schmerztherapiegruppe

m 8 Patienten in einer Gruppe

m 5 Wochen taglich (7-8 h)

B Festes Therapeutenteam

m Ausschliel3lich aktive Therapien

B Diagnostik vor Gruppenbeginn!
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Wochenplan einer interdisziplindren Schmerztherapiegruppe

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
MTT +
8.00-10.00 h MTT Physio- MTT MTT MTT
therapie
10.30-11.00 h Achtsamkeit Achtsamkeit Achtsamkeit Achtsamkeit Achtsamkeit
11.00-12.00 h Schulung Schulung Schulung Schulung Schulung
Mittagessen (zusammen)

Ent- Ent- Ent- Work- Ent-

13.00-14.00 h spannung spannung spannung hardening spannung
Arzt/Psycho- Schmerz- Natur- Arzlt/Psycho- Wochen-

logen- ogen-

14.30-16.00h  gechrach be- erleben gesprach abschluss

TENS waltigung TENS
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Interdisziplindre Senioren-Schmerzgruppe

B 2mal / Woche (6 Stunden), tber 10 Wochen
B Elemente wie 5-Wochen-Gruppe, jedoch angepasst

28
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Interdisziplinare Schmerzgruppe flir Senioren

Tagesplan

9.00 - 11.00 Uhr
11.30 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.30 Uhr
14.30 - 14.45 Uhr

14.45 - 15.45 Uhr
15.45 Uhr

Sporttherapie/Krankengymnastik

Arztliche und psycholog. Einzelgesprache
Gemeinsames Mittagessen

Entspannungstraining

Gemeinsame Kaffeepause

Schmerzbewaltigungstraining/ Edukation

Therapieende

29
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interdisziplinare Kopfschmerztherapie
Erlanger Programm (zu Beginn)

* 16 Behandlungstermine

« 2 x pro Woche, 15:00 — 21:30

 tagliche Therapiedauer ca 6 - 7h
« ,berufsbegleitend”

« Kombination aus Einzel- und Gruppentherapie

Reinhard



B interdisziplinaren Kinder-Kopfschmerzgruppe
B Zeitrahmen

Interdisziplinares I interdiszioling Abschluss-
Assessment interdisziplinare gesprach »Auffrisch-
(Team/Kind!/ || Kinder-Kopfschmerz- (Team/Kind/ tag*
Eltern) | EllTgpe Eltern) (nach
I 6 Mon.)
\ | I \ |
| | Y

Individuell 9 Wochen 6 Monate

—_—mm— —m— ——m—mm >

Team: Padiater, Schmerztherapeut, Psychologe, Physiotherapeut

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Interdisziplinare Gruppenprogramme fur chronische

Schmerzpati

Basiselemente

enten

Medizinische

Trainingstherapie ,

Edukation-

Edukation-
Edukation...

Psychologische
Schmerztherapie

Achtsamkeit

Entspannungs-
verfahren

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Arzt als Lehrer !: Edukation - Aufgabe des gesamten Teams
Edukationsthemen des Arztes

Realistische Therapie-

erwartungen Bio-psycho-
Akuter Schmerz vs soziales
chronischer Schmerz Schmerzmodel

Informationen uber

Grunderkrankungen Selbsthilfe-
Strategien

Pharmakologie
der Analgetika

LCan training in empathetic validation improve medical students' communication
with patients suffering pain? A test of concept. Linton, Steven J.*; Flink, Ida K.;
Nilsson, Emma; Edlund, Sara. PAIN Reports: May/June 2017 - Volume 2 - Issue 3

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz

33 Titel der Présentation



1 : - ) p T - v

Dysfunktionaler Schmerz - hartnackiger Schmerz
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Schulung durch den Physio- bzw. Sporrtherapeuten

Muskelkraft und
Ruckenschmerz

Bewegung und
Schmerz

A i b
Regular physical activity prevents development of J =
chronic muscle pain through modulation of k .

supraspinal opioid and serotonergic mechanisms \f ]F
Renan G. Brito, Lynn A Rasmussen, Kathieen A Sitka® ' / =

Ar_1atom|e und Koordination und
Funktion der Gelenke Strurzprophylaxe
H etc
Dr. med.
38 Titel der Prasentation gﬁim%ﬂose &

Schmerz
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Schulung durch den Psychologen

ACT
Coping
Entspannung Strategien
% A
A . Bio-psycho-
y? soziales
: | chmerzmode
Gedgnken-Stopp ‘ o
Ubungen I Ablenkung
H elc

Dr. med.
Reinhard
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Chronische Schmerzen -
die Teufelskreiskrankheit

(ursprtngliche)

meraausl i
e N o N

korperlich psychisch sozial
Leistungsfahigkeit | Depressivitat Haufige
Muskelabbau B Angste (z.B. ] gggjﬁal;]%?gihggrgses
Beweglichkeit | Bewegungsangst, e

Zukunftsangst) Vermehrte AU-Zeiten
Ausdauer | :
Schiaf Selbstwert | Weniger Geld
_ ! wahrgenommene Kontrolle | Vernachlassigung von

Zentrale Verhaltensmuster (z.B. und Interessen
Sensitivierung Vermeidungs- oder Zwischenmenschliche

Durchhaltestrategien) Konflikte

Dr. med.
Reinhard
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Therapieziele: Behandlung der Problembereiche und
schmerzbedingten Veranderungen

Kraft aufbauen Stimmung verbessern Informationen einholen
Ausdauer steigern Angst vor Bewegung Ir
muskulire reduzieren
isch
Verspannungen
reduzis

Juinahme
sozialer Kontakte

Bewusster Aufbau

respektieren lernen
angenehmer Aktivitaten

Innere Anspannung
reduzieren

41 [CIGRIENTpA
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Medizinische Trainingstherapie

B Ausdauer
B Kraft

m Beweglichkeit

m Korrektur von Fehlbelastung/
Schonhaltung

B neuro-muskulare Koordination




. A LN
BN ¥ Masaave a T

Entspannung

mPMR (Jacobson-Training)
mAutogenes Training
mBiofeedback
mHypnosetechniken
m|maginationen

metc
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Film Entspannung

Dr. med.
Reinhard
Sittl Hypnose &
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Psychologische Schmerztherapie

B Schmerzbewaltigung

B Aufmerksamkeitslenkung

m Aufbau angenehmer Aktivitaten |
B Veranderung dysfunktionaler Kognitione ‘
m Aufbau aktiver Bewaltigungsstrategien
B Balance von Ruhe und Belastung

m Erfahrungsaustausch

B Stressbewaltigung
B Gestaltungstherapie
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Naturerleben

m 2 ,Waldnachmittage”

B Umweltpadagogisch + psychologisch
begleitet

B Erfahrung von Mobilitat

B Positives Erleben mit allen Sinnen

B Entdecken von Kreativitat

B Anregung fur weitere
Aktivitaten

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Film nhk
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Film Duffner

Dr. med.
Reinhard
Sittl Hypnose &
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Effektivitatsvergleich multimodaler
Kopfschmerztherapien

Gunreben-Stempfle B, Sittl R, Griessinger N, Mattenklodt P, Ulrich K,
Headache. 2009 Jul;49(7):990-1000.

B Das 20h-Programm ist nicht
effektiver als die
Standardversorgung —

m Die intensive (96h)-Therapie ist g F
effektiv und im Vergleich | |
wirksamer als das 20h- e
Programm oder die
Standardversorgung Mo o

sl
H

=

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Responder-rate (%)

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



BEENAE 07 AR AN oy 0O\

Multimodalen Schmerztherapie
Ergebnisse: Kopfschmerzgruppe

Gunreben-Stempfle B, Sittl R, Griessinger N, Mattenklodt P, Ulrich K,
Headache. 2009 Jul;49(7):990-1000.

Kopfschmerzfrequenz Medikamente

30 12

25 10

20
I\\ Kopfschmerztage \ === |\ledikamenteneinnahmetage
15 i o 6 ) )
= Migranetage == Triptaneinnahmetage
_ T - et TTH Tage NSAR-Einnahmetage
10 T U 4 +———
i w

oo
)—H/]—I

Tage/ Monat
Tage/ Monat

5 o= - T 2 T T
0 T T ‘ 0 T T :
GB GE GE+3 GE+36 GB GE GE+3 GE+36
Monate  Monate Monate  Monate

Abb. 1: Veranderung der Kopfschmerzfrequenz _ Abt_" 2: Veranderung der _
(Mittelwerte und Standardfehler). *p<.05 Medikamenteneinnahmetage/ Monat (Mittelwerte

und Standardfehler). *p<.05
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Multimodale (interdisziplinédre) Therapie aus Patientensicht

Dr. med.
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