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Diagnostik

Diese Kurzfassung basiert auf der zitierbaren Langfassung (www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/II/041-004.htm) der interdisziplindren Leitlinie ,Definition,
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Fallinfo einer typischen Patientin:

Patientenakte

Aktuelle Schmerzanamnese

> Knieschmerzen beidseits — NRS 5-7

> Ruckenschmerzen — thorakal besonders stark — NRS 7

»>Muskelkaterartige Schmerzen am ganzen Korper — in der Zwischenzeit auch an den
Handflachen und Fullsohlen — NRS 8-9

»Schmerzcharakter:
2>Brennend, zum Teil stechend, sie fuhle sich wie in einem Schraubstock
»>Korperliche Aktivitat fihrt zur Schmerzverstarkung
2>Ruhen fuhrt zu geringer Schmerzlinderung

»Zusatzlich Kraftlosigkeit - Kann Haushalt nicht mehr bewaltigen Dr. med.
it yprose &
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Aktuelle Ubersichtsarbeit: Fibromyalgie

BDie Wahrnehmung, Ubertragung und Verarbeitung afferenter
nozizeptiver Reize Ist verandert

lSchmerzen vor allem im Bewegungsapparat
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BEntzind" et
osychos I\/Iultlple Ursachen wahrschelnllch

mDie Sym (Posttraumatisch, infektios, psychisch,
Traumat neurologisch, genetisch). 1
Ausloser

BFibromyalgie wird durch ein zentrales Sensibilisierungsphanomen

I P B

Management of Fiboromyalgia: An Update. Jones EA, Asaad F, Patel N, Jain E, Abd-Elsayed A.
Biomedicines. 2024 Jun 6;12(6):1266.

FibrFibromyalgia: Pathogenesis, Mechanisms, Diagnosis and Treatment Options Update. Siracusa
R, et al. Int J Mol Sci. 2021.
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Neue Literatur zur Fibromyalgie (978 Veroff. Im Jahr 2024)

B Fibromyalgia: one year in review 2024. Di Carlo M, Bianchi B, Salaffi F,
Pellegrino G, lannuccelli C, Giorgi V, Sarzi-Puttini P. Clin Exp Rheumatol.
2024 Jun;42(6):1141-1149.

m s fibromyalgia an autoimmune disorder? Clauw D, Sarzi-Puttini P,
Pellegrino G, Shoenfeld Y. Autoimmun Rev. 2024 Jan;23(1):103424.

m"Fibromyalgia - are there any new approaches?". Martinez JE, Guimaraes
|. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2024 Mar;38(1):101933.

Aerobic exercise, Aquatic Exercise
cognitive behavioral therapy and patient education, duloxetine,
milnacipran and pregabalin. Amitriptyline, cyclobenzaprine,

gabapentin and naltrexone Cannabinoids, vitamin D
supplementation
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IASP —online-Forthdung 2021
Das Fibromyalgie-Syndrom (FMS) ist gekennzeichnet:

mdurch chronische, weit verbreitete Schmerzen mit
zusatzlichen Symptomen wie Mudigkeit, Schlafstorungen
und Depressionen.

m\Wahrend die Pathophysiologie unbekannt ist, gibt es immer
mehr Hinweise auf einen moglichen Beitrag des peripheren
Nervensystems zu FMS-Schmerzen.

IS flbromyalgla an aut0|mmune dlsorder’? Clauw D, Sarzi- Puttlnl P, Pellegrlno G, Shoenfeld Y. Aut0|mmun
Rev. 2024 Jan;23(1):103424.
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PAIN

Sensitization of the nociceptive
fibers cause pain perception
from non-painful sensory stimuli

Descending fibers

inhibition

A di fib
scending Tibers Dorsal horn of

the spinal cord

Dorsal ganglia of
the spinal roots

Peripheral
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Fallinfo einer typischen Patientin:

Patientenakte

Sonstige Begleitsymptome

»Schnelle Ermudbarkeit und Konzentrationsschwache
2>Durchschlafstorungen

»>Gelegentlich Taubheitsgefuhl in den Beinen

»Kalte Hande und FlRe

»>Neigung zu starkem Schwitzen

»Haufig Sodbrennen

»Haarausfall

Dr. med.
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Anamnese und Befunderhebung
zu Beginn manchmal holperig...
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Wie ist denn thr Schmerzwert auf einer Skala von 0 -107?

Herr Sittl horen sie doch mit IThrer Skala auf —die reicht bel mir eh nicht
aus!

lch habe nur zwel Schmerzwerte:

,Kaum aushaltbar® und ,,nicht aushaltbar*

Reinhard

11 Schmerz
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Patientenangste beim Erstkontakt:
Auswirkungen auf die Arzt-Patient-Beziehung*

Patientenangste:

mich werde fabrikmaldig abgefertigt!

mMan schiebt mich auf die Psycho-Schiene!

m\Wieder mal wird keine Ursache der Schmerzen gefunden!

BMan nimmt mich nicht ernst und halt mich fur einen
Simulanten!

mKeiner kann mir helfen und mir sagen, wie es weliter gehen
soll!
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Tips fur eine gute Arzt-Patient-Beziehung“

B Achte auf eine empathische Gesprachsatmosphare!

mIinformiere Uber den Ablauf und den zeitlichen Rahmen des
Gesprachs!

m Thematisiere Angste und Erwartungen!

mEXxploriere ausfuhrlich alle kdrperlichen Beschwerden,
veranlasse fehlende Untersuchungen!

B Betone die Realitat der Beschwerden!

mEtabliere ein bio-psycho-soziales Erklarungsmodell

B Erarbeite einen Behandlungsplan mit realistischen Zielen!
mLiefere Informationen zu noch offenen Fragen!

SSSSSS
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Diagnosestellung bzw Codierung oft schwierig

1) Fibromyalgiesyndrom (bisher ICD 10 M79.70)*
2) anhaltende somatoformen Schmerzstorung (F45.40) *
(somatoforme Belastungsstorung)

3) chronische Schmerzstorung mit somatischen und psychischen
Faktoren (F45.41)

m *zum Tell Uberlappende, zum Tell unterschiedliche klinische
Charakteristika von Personen mit chronischen Schmerzen in mehreren
Korperregionen ohne spezifischen somatischen Krankheitsfaktor.

mDas FMS kann mit depressiven Storungen assoziiert sein aber ist keine
depressive Storung

15 . Bchmerz
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Fibromyalgiesyndrom cwe) Wipisches

Chronisch generalisierte Schmerzen im Bereich von Muskeln,
Bandern, Knochen

« in allen 4 Korperquadranten (meist in der Nahe von Gelenken
und in Muskeln) und der WS - mindestens 3 Monate bestehend

« fakultativ Zusatzbefunde wie Mudigkeit, Schlafstérungen,
Parasthesien, andere psychovegetative Symptome

(Druckschmerz an 11 von 18 festgelegten Druckpunkten, sog.
Tenderpoints nicht mehr zwingend notwendiq)

Reinhard
Sittl Hypnose &
16 Sc rz
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Fibromyalgiesyndrom (CWP)
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Kaum objektivierbaren Befunde,(,Illness without
disease")*
Keine Hinweise auf entzundlich-rheumatisches
Geschehen

Diagnose durchschnittlich erst 6-7 Jahre nach der
Entwicklung des Vollbildes der Erkrankung

*erhohte Muskelspannung

RRRRRRRR
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Anamnese und Befunderhebung nach Leitlinie

m Ausfullen einer Schmerzskizze oder der regionalen Schmerzskala
durch den Patienten , Verwendung des WPI-Index

B Gezielte Exploration weiterer Kernsymptome (Mudigkeit,
Schlafstorungen)

m\/ollstandige medizinische Anamnese inkl. Medikamentenanamnese

B \ollstandige korperliche Untersuchung (inkl. Haut, neurologischer und
orthopadischer Befund)

B Screening auf vermehrte seelische Symptombelastung (Angst und
Depression, frihere seelische Belastungsfaktoren)

B -bel positivem Befund- fachspezifische Mitbehandlung

18 o schmerz
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Teil 1:
Schmerzorte

Schultergurtel links
Schultergirtel rechts

Diagnostik-Score: Chronischer Schmerz (WPI — Index)*2

Kreuzen Sie an, wo Sie in der letzten Woche Schmerzen hatten, und tragen Sie
die Anzahl in das Kastchen ,Summenwert Teil 1“ ein.

R, 8 o) S -

] Nacken .
Oberarm links Kiefer &~ 4 o : )
Oberarm rechts - SChUIter
Unterarm rechts Brust- - UG -~ T
Unterarm links bereich P N Oberarm — AR i
Hufte-GesaR rechts /A -l S
Hlfte-GesaR links 1\ U%zr:;m_ A N N
Oberschenkel/Knie rechts g LN \ ’ 4 '
Oberschenkel/Knie links " U 1 7 N )
Unterschenkel / FuR rechts Wi/ AR it NI
Unterschenkel / FuR® links /R 1 | N
Kiefer rechts Bauch ~_ Ober- te
Kiefer links [ 2 schenkel \ \
Brustkorb / Knie Y '
Bauchbereich N ? \
Nacken | ‘schenkel ‘
Oberer Ricken = a / FuR "
Unterer Ricken Ly , /
|
summenwert Tetl 1 1) WPI= widespread pain index ZJchjl'fSeitlil,’ ept'leét;?trr]wl?:Sgtggrir;eggza(g?iaoo-610, 2010 gg%%%gﬂose&

und www.fmnetnews.com
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Diagnostik-Score: Chronischer Schmerz (WPI — Index)

Symptom-Score Tell 2a:
Haufigkeit von Erschdpfung, Schlaf und Gedachtnisproblemen
Bitte kreuzen Sie an, ob Sie in der letzten Woche an folgenden Symptomen litten.

nie selten haufig fastimmer
Erschdpfungszustand, verminderte LeistungsfahigkeitO 1 2 3 Summen-
Nichterholsamer Schlaf 0 1 2 3 wert 2a
Konzentrations- oder Gedachtnisprobleme 0 1 2 3

Symptom-Score Teil 2b: Begleitsymptome — zusatzlich zu den Hauptschmerzen
Kreuzen Sie bitte die Symptome an, die Sie in der letzten Woche hatten.

[ Muskelschmerz [ Nervositat [ Geschmacksveranderung Symptom-  Score

™ Darmbeschwerden ™ Brustschmerz ™ Krampfanfalle anzahl

™ Erschépfung / Midigkeit [ Sehstérungen ™ Trockene Augen

™ Denk- und Gedachtnisprobleme ™ Fieber ™ Kurzatmigkeit 0 0

™ Muskelschwiche ™ Durchfall ™ Appetitverlust

[ Kopfschmerz [ Trockener Mund [ Hautrétungen 1-10 1

™ Bauchschmerz / -krampfe ™ Juckreiz ™ Sonnenallergie

™ Taubheit / Kribbeln ™ Stéhnen ™ Horprobleme 11-24 )

™ Schwindel ™ Kalte Hande / FURe ™ Blaue Flecken

™ Schlaflosigkeit ™ Hautausschlag ™ Haarausfall >24 3

™ Niedergeschlagenheit ™ Ohrgeriusche ™ Haufiges Wasserlassen Summen-
™ Verstopfung ™ Erbrechen [™ Schmerzen beim Wasserlassen wert 2b
[ Schmerz im Oberbauch ™ Sodbrennen ™ Blasenkrampfe

™ Ubelkeit ™ Offene Stellen im Mund ™

Summenwert 2a + 2b

Sittl Hypnose &
23 Schmerz



L 'Muskelschmerz

+ 'Darmbeschwerden
Erschopfung/ Mudigkeit

Denk- und Gedachtnisprobleme
Muskelschwache

Kopfschmerz

Bauchschmerz / -krampfe
Taubheit / Kribbeln

Schwindel rmer- [T
Schlaflosigkeit

Niederceschlacenheit
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Diagnostik-Score: Chronischer Schmerz (WPI — Index) - Auswertung
Sittl & Mattenklodt; iibersetzt nach Wolfe F, et al. Arthritis Care Res 62(5):600-610, 2010.
Weitere infos: www.fmnetnews.com

Kriterien flr chronischen Schmerz (z.B. Fibromyalgiesyndrom) sind erfallt, wenn der
Patient...

B > 7 Punkte im Teil 1 (Schmerzorte)
und > 5 Punkte in Teil 2 (Summen-Wert 2a+2b) erreicht

oder:

3 - 6 Punkte im Teil 1 (Schmerzareale)
und > 9 Punkte in Teil 2 (Symptom-Score 2a+2b) erreicht

B die Symptome so oder ahnlich seit mindestens drei Monaten bestehen

m keine andere Krankheit oder Stérung vorliegt, welche die Schmerzen erklart

T WPI= wide spread pain index

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



Die Symptome sind sehr unterschiedlich ausgepragt:
Das klinische Erscheinungsbild des FMS

Midigkeit 98% Depressivitat 72%
Muskelverspannung 95% Kopfschmerzen 66%
Schlafstorungen 90% Kaltegeflnhl 63%
Ausgedehnte Schmerzen 88% Nachtschweil3 54%
Gelenkschmerzen 85% Augentrockenheit 54%
Morgensteifigkeit 80% Magenprobleme 53%
Parasthesien 76% Kieferschmerzen 51%
Angstlichkeit 74% (N = 434)

Okifuji & Turk; Pain clinical updates. 2003; 11 (3):1-4.

T
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Kern-Symptome der Fibromyalgie

 chronische grof3-flachige Schmerzen,

« Schlafstorungen,

* eine chronische Erschopfung

 sowlie kognitive Beeintrachtigungen wie

Konzentrationsstorungen.

SSSSSSS
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Anamnese und Befunderhebung nach Leitlinie
Basislabor

m Blutsenkungsgeschwindigkeit, C-reaktives Protein, kleines Blutbild (zum
Ausschluss von z.B. Polymyalgia rheumatica, rheumatoide Arthritis)

m Kreatininkinase (z. B. Muskelerkrankungen )
m Kalzium (z. B. Hyperkalziamie)
B Thyreoidea-stimulierendes Hormon basal (z. B. Hypothyreose)

m Bei Hinweisen auf somatische (Mit-)Ursachen der Symptomatik:
m Weitere Diagnostik in Abhangigkeit von den Verdachtsdiagnosen

Reinhard

28 Schmerz
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Labordiagnostik bei unterschiedlichen muskuloskelletalen Erkrankungen

Blutbild BSK CRP RF ANA HLA-B27

Arthrose 0 1 1 0 0 0
Rheumatoide Arthritis 3 3 1 3 2 0
Kollagenose 3 3 1 2 4 0
M. Bechterew 2 1 1 0

Polymyalgia rneumatica 4 4 1 1 0 0
Bakterielle Arthritis 4 3 3 0 0 o)
Fibromyalgie-Syndrom 0 0 0 0 0 0

0: nicht hilfreich, 1: selten hilfreich, 2: manchmal hilfreich
3: oft hilfreich, 4: immer hilfreich in der Diagnosestellung

Dr. med.
Reinhard
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Fibromyalgie - News

m Erhdhte Muskelspannung im Bereich des Musculus trapezius bei Patienten mit der
Diagnose eines Fibromyalgie-Syndroms gemass ACR Klassifikationskriterien (108
Patienten) und einer Kontrollgruppe von 30 Patienten)

m Bei den Patienten mit Fibromyalgie zeigte sich ein mittlerer Druck von 33.5
mmHg, beil der Kontrollgruppe von nur 12.2 mmHg.

B Der hohe Druck kdnnte aber die Theorie einer chronischen Ischamie im
Muskelbereich bei der Fibromyalgie unterstltzen

Intramuscular Pressure is Almost Three Times Higher in Fibromyalgia Patients: A Possible Mechanism
for Understanding the Muscle Pain and Tenderness. Katz R et al. J Rheumatol, 20.9.2020 online

1
Sittl Hypnose &
Schmerz
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Fibromyalgie — zentrale Neuroinflamation

SETA RO\ X

B Insgesamt gibt es zunehmend Belege fur die Hypothese, dass FM eine
Mikroglia-vermittelte Neuroinflammation im Gehirn miteinbezieht.

m Korperliche Aktivitat kann die zentralen Entzindungsprozesse verringern
deshalb sinnvoll

B Glymphatisches System(Entsorgung von Stoffwechsel-produktn) Im
menschlichen Gehirn durch Schlafstorungen beeintrachtigt — Risiko
von neurodegenerativen Erkrankungen???

Evidence of neuroinflammation in fiboromyalgia syndrome: a [18F]DPA-714 positron emission
tomography study
Christina Mueller, Yu-Hua D. Fang, Chloe Jones, Jonathan E. McConathy, Fabio Raman, Suzanne E.
Lapi, Jarred W. Younger
Pain 9/23
The perivascular space is a conduit for cerebrospinal fluid flow in humans: A proof-of-principle
report. Erin A. Yamamoto et.al.: Oct 2024 PNAS

32 Titel der Présentation gi‘:';:lllui;é:ose &
Schmerz


http://go.lww.com/dc/3VsZcxztEz5cjbhyMhvthlZ9OstQDurkm7R9z5Vvn7Z_SOEhRz4FcRnCoehnhfMaQkFo58Ul-s46CH95zUsQYf67YXe496y_OzaUBD28ulbaUR_0rS_0gqvvoKan20A4AUPvZP2q1Ut7UEWA65l5XsfmH5FgTqwKqRMddFnizQbKRwb9gmOnYPYxiioKNJSBQ0kLFX9kWLVPxjRDrE_a--StjPcR4CjuEgCpVi4H7b5GHswsXVKVx009kqYK745KClLCD6VuMXpViQaeX6jNybwKE6rJKOHXOZkNX_mehYdmwe7F9qhVLZTQn05huLrNUXxXAy1FEyW3LsR5hjQos2Cvxy3rxmiIw96vRtshQ0gaIhfSXkhTeBE19ogl8WkM/NjgxLUZIRS00MjkAAAGOSycKJ05wzB6ckWpQifw8xXT8jK92sIQjdCJOl-hoYK9J6OP7bo6Jn-HGllmeIDCTU5Jev80=
https://www.pnas.org/doi/10.1073/pnas.2407246121#con1

hs CRP (hochsensitives CRP)bei Patienten mit Fibromyalgie erhoht

The results showed that individuals with FMS

m had higher hsCRP levels compared to healthy controls [F(1,106) = 8.802, p <
0.001]

m and that higher hsCRP levels were significant correlated with a higher
symptom burden (r = 0. 287, p = 0.008)

m and more tender points (r = 0.307, p = 0.005).

mIn conclusion, this study provides evidence that sub-
Inflammatory processes correlate with clinical symptoms

Titel Elevated high sensitive C-reactive protein in fiboromyalgia.
Beiner E, Brenner Miguel S, Friederich HC, Tesarz J; PerPAIN Consortium. Front
Psychiatry. 2023 Nov 30;14:1237518.der Prasentation
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Therapie des CWP (Fibromyalgie-Syndroms)
nach Leitlinie) |

B Diagnostik und Behandlung komorbider korperlicher Erkrankungen und
seelischer Stérungen

B Patientenschulung (ent-angstigende Beratung, Ungefahrlichkeit, Eigentherapie
moglich)

B Angepasstes aerobes Ausdauertraining (2-3x Wo, mind. 30 min) und
Funktionstraining (Trocken- oder Wassergymnastik, (2-3x Wo, mind. 30 min)

Searle Al, Spink M, Ho A, Chuter V.:Exercise interventions for the treatment of chronic low back pain: a
systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Clin Rehabil. 2015 Dec;29(12):1155-

67
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Edukation manchmal schwierig...

B~

~

Die Patienten wissen mehr
als ich. Ich brauche einen
schnelleren Internetzugang

Chronisches
Midigkeits-

syndrom

Dr. med.
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Therapie des CWP (Fibromyalgie-Syndroms)
nach Leitlinie) Il

B Kombination von: Entspannungstraining/kognitive Verhaltenstherapie/ aerobes
Training (multimodale Therapie) im Gruppensetting

B Meditative Korpertherapie (Yoga, Qi Gong , Shiatsu, Tai Chi
etc)

N I\/Iedlkatlon Amltrlptylln (10 -50 mg/d) Duloxetln zeitlich befristet wenn
' gen

A """ ___

Patlenten mit Flbromyalgle die eine Schmerztheraple mit
Op|0|d Analgetika beginnen, werden rasch zu
Langzeitanwendern. Dies gilt insbesondere bei hoher
Dosierung zu Therapiebeginn, sie erhéht das Risiko um das

O F%?ﬁﬁ%%ﬁ‘&déﬂr’ég%% %%&2) positive Studien vor !

1 da Rocha AP, et.al.: Tramadol for management of fibromyalgia pain and symptoms: Systematic
review. Int J Clin Pract. 2020 Mar;74(3): !

[e)
38 Schmerz



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31799728/
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Medikamentdses Therapiekonzept:
Fibromyalgiesyndrom —keine Opioide

|-
%%

J
Al

{ Einbahnstrallie ‘

( Einbahnstralle ‘

Schmerzcharakter / Diagnosen, Mechanismen Medikamentose

Symptome z.B. Schmerztherapie

multilokular / keine

pathologische Fibromyalgie- dys- reduzierte endogene
Befunde / schmerziber- syndrom, e Schmerzhemmung und Antidepressiva
empfindlich / vegetative Somato-forme veranderte (TZA und SNRI)
und/oder Schmerzen al Schmerzverarbeitung
psychische Symptome .

keinhard
ittl Hypnose &
Jchmerz
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Hydrotherapie bei Fibromyalgiel 2

®m Grundlage 10 kontrollierte Studien,

m Einschlusskriterien: Jede Art von Hydrotherapie ohne Komb. mit aktiver
Bewegungstherapie, randomisiert — kontrolliert, Vergleich mit anderer Intervention
oder keiner Intervention

m Ergebnisse:
m Signifikante Verbesserung beim Schmerz und der Lebensqualitat
®m Wirkung hielt bis zu 14 Wochen (median)

Stangerbader zeigten keinen Effekt

ILanghorst J. et.al.: Efficacy of hydrotherapy in fiboromyalgia...A meta-analysis of
randomized —controlled clinical trials. Rheumatology (Oxford2009;48:1155-59

2Romy Lauche et.al.: A Systematic Overview of Reviews for Complementary and Alternative Therapies in
the Treatment of the Fibromyalgia Syndrome
In: Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, Volume 2015 (2015), Review Article

Dr. med.
Reinhard
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Psychologische Gruppen-/Einzeltherapie:
Erarbeitung eines individuellen Erklarungsmodells

B \Welche Faktoren spielten bei der Entwicklung meiner Schmerzen eine

Rolle?
»KORPERLICH — PSYCHISCH — SOZIAL

B Schmerzbedingte Veranderungen: Worunter leide ich jetzt?
»KORPERLICH — PSYCHISCH — SOZIAL

m \\Vas kann ich verandern, um meine Situation zu verbessern?
»KORPERLICH — PSYCHISCH - SOZIAL

Dr. med.
Reinhard
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Schlussfolgerung |

m FM ist ein kompliziertes Syndrom, das durch chronische Schmerzen,
Gelenksteifheit, Mudigkeit, Schlafunterbrechung, zerebrale Dysfunktion und ev.

Depression. gekennzeichnet ist

B Die Pathogenese der Fibromyalgie ist es nicht eindeutig bekannt, die Diagnose
erfolgt derzeit nur klinisch.

B Oxidativer Stress, mitochondrial Dysfunktion, Multi-Vitaminmangel und ein
Missverhaltnis zwischen Oxidantien und Antioxidantien sind interessante und
klinisch attraktive Themen, die weitere Studien zur Klarung erfordern

Er._ rr;‘ed.
Titel der Présentation S%?H?;ﬂose &
Schmerz
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Schlussfolgerung Il

B Bis heute gibt es keine objektiven Tests oder Biomarker die auf eine
Pradisposition fur Fibromyalgie hinweisen

B Eine alleinige medikamentose Behandlung ist fur die Mehrzahl der
Patienten mit FM-Syndrom unzureichend.

B Angesichts der unterschiedlichen Mechanismen sind interdisziplinare
Programme notwendig die auf die peripheren, zentralen, kognitiv-
emotionale und zwischen-menschliche Ursachen der chronischen
Schmerzen bei FM fokussieren

SSSSSS



Therapiestrategie
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Gegen die Nacht konnen
wir nicht angehen, aber wir
kdnnen ein Licht anziinden.

Franz von Assisi

Dr. med.
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Sittl Hypnose &
44 Schmerz



Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
Vielen Dank fr

Reinhard

Copyright 2017 | Dr. med. Dipl. Soz.-W. Reinhard Sittl



46

Titel der Prasentation

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



- el T
Somatoforme Schmerzstérung:
Was ist das?

Definition der anhaltenden somatoformen
Schmerzstorung (F 45.4) nach ICD-10:

B Andauernder, schwerer und qualender Schmerz

mKeine vollstandige Erklarung durch physiologischen Prozess
oder korperliche Stérung

m Auftreten in Verbindung mit emotionalen Konflikten oder
psychosozialen Belastungen

mBetrachtlich gesteigerte personliche oder medizinische
Unterstltzung wird eingefordert
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Schwierige Patienten

mZeigen Sie ernsthaftes Interesse und horen Sie
aktiv zu. Bleiben Sie gelassen, souveran, sachlich
und in jeder Situation freundlich. Versetzen Sie sich
In die Lage des Patienten und versuchen Sie,
seine Bedurfnisse zu verstehen. Zeigen Sie
Empathie, Verstandnis und Echtheit im Verhalten

mhar
Sittl Hypnose &
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Typische Kennzeichen der somatoformen Schmerzstorung -eigene
Erfahrungen

B Beschwerdebeginn vor 35. Lebensjahr, weiblich > mannlich

B Symptome werden wie die korperliche Storungen eines Organs oder
Organsystems geschildert, haufig vage Lokalisation

B fehlende Abhangigkeit des Schmerzes von
WillkGrmotorik, Verstarkung/Linderung, Tageszeit

m VOllig inadaquate Affekte (zu distanziert, zu empathisch)

B Unangemessene und anhaltende Sorgen uber die Ernsthaftigkeit der
Beschwerden

B Starres Beharren auf einer Stérung
B Exzessive Zeit- und Energieaufwendung flr die Beschwerden
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Bedeutsamkeit somatoformer Schmerzen

Bl ebenszeitpravalenz: ca. 12%
Haufigkeit in Schmerzambulanzen: ca. 28%
mHohe Kosten
- Langwierige Krankheitsverlaufe
- Gesteigerte und dysfunktionale Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems
- Krankschreibungen
- Berentungen
m Haufige Komorbiditat mit anderen psychischen Erkrankungen

SSSSSS
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Somatoforme Belastungsstorungen nach ICD-10

Korperliche Beschwerden ohne
organische Grunderkrankung

Multiple Beschwerden Umschriebene
(auch in der Anamnese) korperliche Symptomatik

| |

Somatisierungsstorung

Starke Gesundheitsangst

Un@fferenmerfe Sc_hmerzstorung Hypochondrie
Somatisierungsstorung Sonstige Somatoforme
Somatoforme Autonome Stdrung
Funktionsstérung
© Dr. med.
2012
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Klinische Differentialdiagnose somatoformer Stérungen (nach Henningsen & Rudolf,

1998)

1. Schritt
Abgrenzung von primar
kdrperlichen Stérungen

e Primar korperliche Erkrankung
e Primar korperliche Erkrankung mit
psychosomatischen Faktoren (F54)

A 4

2. Schritt
Abgrenzung von anderen
psychischen Stérungen

e Depressive Storungen

e Angststorungen

e Psychotische Stérungen
o Artifizielle Stérungen

e Somatisierungsstorung

3. Schritt

Differenzierung der
somatoformen Stérungen

e Undifferenzierte somatoforme Storung

e Somatoforme autonome Funktionsstérung
> ¢ Hypochondrie, Kérperdysmorphe Storung
e Somatoforme Schmerzstorung

e Konversionsstorung

©
2012
H.

GCGraan
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e Neurasthenie
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Therapie somatoformer Schmerzstorungen

KLINISCHE LEITLINIE Nicht-spezifische, funktionelle und soma
toforme Korperbeschwerden Deutsches Arzteblatt | Jg. 109 | Heft 47 | 23. November 2012; Rainer Schaefert et.al.

B \Wissens- und Informationsvermittiung (Bio-psycho-soziales Modell)

B Therapien zur Stress- beziehungsweise Trauma- oder Konfliktbewaltigung.
B Erh6hung der Eigenaktivitat / Abbau von Vermeidungsverhalten

m Aufbau von Schmerzbewaltigungsstrategien

B Aufbau von Kompetenzvertrauen, Verringerung der Hilflosigkeitsgefiihle

B Unterstltzung bei der Losung innerer Konflikte (Selbstwert!)

B Bearbeitung des kommunikativen Charakters der Symptomatik

m Hilfestellung bei der Akzeptanz psychischer Belastungen als Ursache der
Beschwerden.

B Verhaltenstherapie als auch personelle Therapie oder psychoanalytische Ansatze
m Einbeziehung der Familie, Entspannungsverfahren, korperliche Aktivitat.....

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



Tips fur den Therapeuten:.

bleiben Sie geduldig und entspannt
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Psychosomatischer ,Kurzcheck"

Fragen an den Therapeuten (am Ende des Erstgespraches)

Habe ich ein Bild vom Leben des Patienten: Herkunftsfamilie, schulische berufliche und
private/soziale Situation betreffend?

Was hat der Patient fir ein Bild von sich (Selbstwert) und von anderen (Beziehung)?
Was hat der Schmerz fur eine Funktion?

Passten die Affekte des Patienten zum Inhalt des Gesagten?

Empfinde ich diesen Patienten als Uberdurchschnittlich pessimistisch oder angstlich?

Habe ich Hinweise auf pradisponierende, ausldsende oder chronifizierende Faktoren nach
dem bio-psycho-sozialen Modell gefunden?

Wenn ja, was braucht der Patient dann evtl. noch an Information, damit er versteht und
akzeptiert, dass eine ,andere” (Be)-Handlung nun ansteht ?

Reinhard
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Gegen die Nacht konnen
wir nicht angehen, aber wir
kdnnen ein Licht anziinden.

Franz von Assisi
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SIEBEN TIPPS UND TRICKS ZUM UMGANG MIT ,SCHWIERIGEN“ PATIENTEN? 3

Versuchen Sie, Emotionen und Gesprachsgegenstand deutlich voneinander zu trennen. Nur so
kénnen Sie sachlich bleiben.

Klaren Sie die Interessen lhres Gegenubers ab und schlagen Sie vor, gemeinsam eine
alternative Losung zu finden. Ist vielleicht sogar eine Win-win-Situation moglich?

Versetzen Sie sich in die Lage lhres Patienten und versuchen Sie, seine/ihre Bedirfnisse zu
verstehen. Zeigen Sie dem Patienten, dass Sie Verstandnis fiir ihn haben.

Machen Sie den Umgang miteinander zum Thema: Ermutigen Sie lhre Patienten zu einem
konstruktiven Gesprach und duRern Sie sich optimistisch Gber dessen Ausgang.

Humor kann angespannten Situationen die Scharfe nehmen. Erwecken Sie aber dabei nicht
den Eindruck, dass Sie das Anliegen lhres Gesprdachspartners nicht ernst nehmen.

Vorbereitung ist die halbe Miete: Halten Sie beim Besuch von vermeintlich schwierigen
Patienten fundierte Argumente bereit und tiberzeugen Sie mit Kompetenz und
Glaubwiirdigkeit.

Das Wichtigste, auch wenn es manchmal schwerfallt: Bleiben Sie in jeder Situation freundlich,
sachlich, souveran und konstruktiv. Das sollte selbstverstandlich fiir das gesamte Praxisteam
gelten. B med.
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DAS CALM-MODELL ZUR DEESKALATION EINES KONFLIKTS

1. Contact: Es kann hilfreich sein, die aufgeladenen Emotionen des Patienten wie eine Welle auslaufen
zu lassen, aktuelle Schwierigkeiten zu erkennen und maégliche eigene Fehler einzugestehen
beziehungsweise zu erkldaren (,Das tut mir leid, ich habe mich missversténdlich ausgedriickt. Wollen wir uns
nicht erst einmal setzen?”). Begegnen Sie den Emotionen lhres Gegenulbers nicht mit Floskeln (,Das ist
doch nicht so schlimm!”). Dies schurt eine drohende Eskalation eher noch weiter an.

2. Appoint: Besser ist es, wenn Sie ,aktiv zuhoren®, die gezeigten Emotionen empathisch und konkret
benennen (,Sie sind wiitend/verérgert/enttduscht.”) und Sorgen oder Angste aufgreifen (,/ch hére, Sie sind
sehr entriistet. Sie haben Angst, wie es weitergeht.”).

3. Look ahead: Bestenfalls lasst sich dann ein gemeinsamer Weg finden. Machen Sie lhrem Patienten ein
Angebot und benennen Sie die Spielregeln (,/ch merke, wie wiitend Sie nach wie vor sind. Fiir mich stellt
sich die Frage, wie wir weitermachen. Ich kann lhnen anbieten, ....”).

4.Make a decision: Als letzten Schritt geht es nun darum, eine Entscheidung
anzubieten, die der Patient akzeptieren kann. Manchmal ist es auch gut,
zundchst eine Bedenkzeit einzuraumen (,/ch denke, Reden hilft nun nicht mehr

weiter. Ich biete Ihnen gern an ..., aber Sie miissen entscheiden, ob Sie das
wollen. Es ist okay, wenn Sie noch etwas Zeit benétigen.”).

Dr. med.
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