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Vortragsinhalt:

mVerhalten beim Erstkontakt mit Schmerzpatienten

BSystematische Anamnese (Lokalisation,
Schmerzcharakter, Schmerzstarke, Begleitfaktoren,
Einflussfaktoren etc)

BGeeignete Schmerzfragebdgen und
Erhebungsbogen
mZusammenfassung
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Interdisziplindare (multimodale) Schmerztherapie

Inter-
ventionelle
Therapie

Klassische
Medizin

Kdérpertherapie

-verfahren

Bewegungs-
therapie

Entspannungs
-verfahren

Psych.
Schmerz-
therapie

)

Erfolgreiche
Kommunkation
mit entscheidend
fur den
Behandlungserfolg

.....vJoraussetzung:
Vertrauensvolle Arzt — Patient -

Beziehung
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Ziele der Kommunikation

minformationsgewinnung
(Anamnese)

minformationsvermittiung

(Beratung, Edukation)
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B Therapieplanung
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mFOrderung des
Selbstmanagements

mBeziehungsgestaltung
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Forderliches Verhalten flr
positive Arzt-Patienten Beziehung

Zeigen von Empathie (Akzeptanz, Wertschatzung, Interesse)
hilfreiches Verhalten

Begruf3ung mit Namen

Akten vorher studieren
Besprechungszeit kommunizieren
Augenkontakt, nicht in den Akten blattern

Beginn des Interviews mit offenen Fragen
Wiederholen von Inhalten

Besprechung von Prioritaten

2229
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Patientencharakteristika die die Kommunikation
erschwereni:

"Viele Behandlungsversuche ohne Erfolg oder mit
Verschlechterung hinter sich

®Haben Angst um ihre Glaubwdurdigkeit, einige sind
ungeduldig oder vorwurfsvoll

®Sind misstrauisch (z.B. gegenuber Therapeuten und
Behandlungsvorschlagen)

®Haben Angst als ,Psychos” abgestempelt zu werden

"Viele Behandlungsversuche ohne Erfolg oder mit
Verschlechterung

®Haben Panik dass wieder nichts hilft

1 nach Nilges P, Diezemann A (2017). In: Kroner-Herwig et al. (Hrsg.), Schmerzpsychotherapie,
Berlin: Springer.
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Elemente der Diagnostik und Therapieplanung
beim chronischen Schmerzpatienten

1 Anamnese

- Schmerzanamnese
- allgemeine medizinische Anamnese / psychosoziale Anamnese

o

2 Korperliche Untersuchung

!

3 Psychologische Anamnese
und Diagnostik

Gesprach mit dem

Patienten
Erlauterung des
weiteren Vorgehens

!

4 Weiterfihrende Diagnostik
Labor, Konsiliaruntersuchung, Elektrophysiologie, Bildgebung, Nervenblockaden
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Systematische Anamnese und
Befunderhebung - so ware es optimal!

/[ Lokalisierung

[ A}t/QuaIitéit } [ Ansprechen auf }
die Behandlung

[ Intensitat } \

AR, TGN

1

/ Anamnese / Sekundare Zeichen /
Auswirkung der Befunderhebung Symptome
Schmerzen /
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte } /
\ J Empfindung des J

Einflussfaktoren .
[ — ] Patienten
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Systematische Anamnese und
Befunderhebung - so ware es optimal!

Lokalisierung

[ Art 7 Qualitat ) Ansprechen auf
/ die Behandlung
[ Intensitat } \
/ fokal, multifokal,
generalisiert, Sekundéare Zeichen /
Auswirkung der oberflachlich, Symptome
Schmerzen tief sitzend /
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte ] /
\

:
[ Einflussfaktoren ] ‘[ Em%;?iil;\?egndes }
R

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



Informationen aus der Schmerzlokalisation
Hinweise auf die Diagnose
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Schmerzlokalisation

Schmerzlokalisationen konnen einen Hinweis auf die Atiologie der Schmerzen
geben, z.B.

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Schmerzzeichnungen

18. Malen Sie bitte in den nachfolgenden Korperschemata ein, wo Sie uberall Schmerzen haben.

- Bitte kennzeichnen Sie das ganze Schmerzgebiet (durch Schraffierung mit Bleistift oder Kugelschreiber bzw.
18. Malen Sie bitte in den nachfolgenden Kérperschemata ein, wo Sie Giberall Schmerzen haben. durch Malen mit Farbstiften oder Textmarkern etc.), damit wir wirklich wissen, wo Sie Giberall Schmerzen
haben.
Bitte kennzeichnen Sie das ganze Schmerzgebiet (durch Schraffierung mit Bleistift oder Kugelschreiber bzw,
durch Malen mit Farbstiften oder Textmarkemn elc.), damit wir wirklich wissen, wo Sie (iberall Schmerzen
haben.

HABEN SIE AUCH WIRKLICH ALLE SCHMERZORTE EINGEZEICHNET?

HABEN SIE AUCH WIRKLICH ALLE SCHMERZORTE EINGEZEICHNET?

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

Kreuzen Sie bitte an, wo Sie in der letzten Woche Schmerzen

Teil 1: Schmerzorte hatten, und tragen Sie die Anzahl in das Kdstchen

,Summenwert 1“ ein.

o Schultergiirtel links

o Schultergiirtel rechts Nacken

o Oberarm links/Ellenbogen Kiefer .

o Oberarm rechts/Ellenbogen ___—  Schulter

o Unterarm rechts/Hand Gurtel Shorer

o Unterarm links/Hand Brustbereich Oberarm cken

o Hiufte-Gesals links

o Hifte-GesiR rechts U";j:;m/ Unterer

o Oberschenkel/Knie rechts Riicken

o Oberschenkel/Knie links ~

o Unterschenkel / FuR rechts 99"‘«

o Unterschenkel / FuR links o/

o Kiefer rechts Bauch Hifte

o Kiefer links ober. GesaR

o Brustkorb schenkel/K

o Bauchbereich e

o Nacken Unter.

o Oberer Riicken schenkel

o Unterer Riicken Pl

D Summen-Wert 1 ﬂ

1) WPI= widespread pain index 2) R.Sittl, P.Mattenklodt iibersetzt naci'Welkfe 2010
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Systematlsche Anamnese und
Befunderhebung - so ware es optimal!

Lokalisierung

Art / Qualitat ANS
prechen auf
T [ die Behandlung
[ Intensitat } \

klopfend, stechend, ) .
. / brennend. Sekundéare Zeichen /
Auswirkung der einschieRend. Usw Symptome
Schmerzen o /
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte }
\ Empfindun d?
[ Einflussfaktoren } J P : g J

—— Patienten

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Mogliche Zusammenhange zwischen
Schmerzcharakter und Schmerzart

Schmerzcharakter

Dumpf, drickend, Nozizeptorschmerzen
ziehend, stechend

Brennend, kribbelnd,
elektrisierend ...

Pulsierend, pochend

Krampfartig, kolikartig

Stark affektive
Beschreibung
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_ Elke B.
Patientenakte

\_

Leiden Sie in den eingezeichneten Bereichen an emem Brenngefuhl (z.B. Brennnesseln)?

nie D kaum D gerlng D mlttelx stark D : si?ailll;
Haben Sie im Bereich lhrer Schmerzen ein Kribbel- oder Prickelgefiihl (v;ne Amelsenlaufen; Stromkribbeln)?
nie D kaumX genng[:] “mittel I:] stark D gtear:'ll;
Ist leichte Berithrung (Kleldung, Bettdecke) in dlesem Bereich scﬁmerzhaft?
nie D - kaum D ‘gering D mlttelx stark D :te;:';(
Haben Sie im Bereich Ihrer Schmerzen intzarﬂg, elektrisierende :Schmerzattackenf?
F r ag € b 0 g en - nie D kaum D 'gerincx | mittel D stark D gteahrll’(
El k e B . Ist Kalte oder Warme (Badewannenwasser) in dlesem Bereich gelegentllch schmerzhaft?
nie D kaum D ‘genng D mntteIX stark I:I gteat:';(
Leiden Sie in den von lhnen eingezeichneten Berelchen unter Taubheltsgefuhl?
nie D kaum D germoX mlttel D stark D gtealn:'ll'( D

Lost ein leichter Druck z.B. mit dem Finger in dlesem Bereich Schmerzen aus?

: : hr \
nie D - kaum D gerlng[:] ‘mittel D stark D :tear{( A

(vom Arzt auszufullen)

T[] [T T T e T e[ e

Score - Gesamtsumme EE von 35

painDETECT-

© manu - Fotolia.com

Schmerz 7
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Beantworten Sie bitte die folgenden vier Fragen.
Kreuzen Sie zu jedem Punkt nur eine Antwort an.

Befragung der Patientin/des Patienten

Frage 1: Weist der Schmerz eines oder mehrere der

folgenden Merkmale auf?

1. Brennen

Ja[] Nein[]
Jla[] Nein[]

Ja[ ] Nein [ ]

Frage 2: Treten die folgenden Beschwerden zusammen

2. Gefuhl einer schmerzhaften Kalte

3. Elektrische Schlage

mit den Schmerzen im selben Korperbereich auf?
4, Kribbeln Ja[] Nein []

Ja D Nein ]
Ja[] Nein []
Ja[] Nein []

5. Pieksen

6. Taubheitsgefuhl

7. Juckreiz

DN4 Fragebogen

B

PHYSIO
SCIENCE

Untersuchung der Patientin/des Patiente‘n

Frage 3: Sind die Schmerzen in einem Bereich lokalisiert,
in dem die kérperliche Untersuchung Folgendes zeigt?

Ja[ ] Nein[]

8. Hypoasthesie bei Berlihrung
9. Hypoadsthesie bei Nadelreizen

Ja[ ] Nein[]

Frage 4: Werden die Schmerzen aufgelost oder

verschlimmert durch:

10. Reiben

Ja[] Nein[]

Ja: 1 Punkt
Nein: 0 Punkte

Ergebnis von 2 4/10: Neuropathischer
Schmerz
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Befunderhebung - so ware es optimal!

/[ Lokalisierung

[ Art/Qualitat Ansprechen auf
die Behandlung

\ Ratingskalen \ .
einsetzen [ Sekundare Zeichen / }

Auswirkung der (z. B. NRS-0-10) Symptome
Schmerzen - /
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte } /
\ J Empfindung des }

Einflussfaktoren .
[ —_ } Patienten

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Schmerzintensitat

m Verbale Rangskala

x kein - wenig - mittel - starke - sehr starke
kein - gut ertraglich - gerade noch ertraglich - - O\\1

m Visuelle Analogskala (VAS)

"
[ o "NEEE ,‘(\\o‘(\"\ 7 8 9 10
\3\) starkste

kein Schmerz \ m\|6‘ vorstellbare Schmerzen
I |
| I starkste!
kein Schmerz vorstellbare Schmerzen
/“"“ /\ //“"‘\. . //'“"»-.\ /"”‘-»\

/ ;\ J R =2 f = = ///:’*\* A { = g [ = =\
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-1 \\:__: // \\ :\i—:i \\,\j:::-// \. \\M“»;’ \.\\/\’i 4/\ // \‘ <. :///

1 2 3 4 5 6
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3 Schmerzangaben nicht anzweifeln! —
Wertschatzung und Empathie zeigen

Meine Schmerz

ist 131

mAntwort A: Das kann nicht sein — Sie schreien ja nicht!

B ANntwort B: .Da leiden Sie aber sehr — das muss ja

schlimm fur sie sein!
Schmerzwerte als Leidenswerte interpretieren
Wertschatzung und Empathie sind die Grundlagen der
gemeinsamen Arbeit

1S3-Leitlinie ,Nicht-spezifische, funktionelle und somatoforme Korperbeschwerden®
(051/001): Langfassung L
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Schmerzskalen bel Kindern und Dementen

mFremdbeurteilungs — Skalen verwenden

mZ.B. BESD(Beurtellung von Schmerz bei Demenz)
B Doloplus-2-Short-Skala etc bel Dementen

BKUSS-Skala fur Kinder von 0—4 Jahren

mOPS Skala (Objective Pain Scale) Postoperative Pain
Assesment in Children of 8 Months To 13 Years

2229
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Schmerzskalen beil Kindern —z.B. Kus — Skala
(Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala )

KUS-Skala fir Kinder von 0-4 Jahren

Weinen Gar nicht

Stéhnen, Jammern, Wimmern

Schreien

Gesichts- Entspannt, lachelt
ausdruck

Mund verzerrt

Mund und Augen grimassieren

0

1

2

0

1

2

Rumpfhaltung Neutral 0
Unstet 1
2

0

1

2

0

1

2

Aufbdumen, Kriimmen

Beinhaltung Neutral

Strampelnd, tretend

An den Kdrper gezogen

Motorische Unruhe Nicht vorhanden
MaBig

Ruhelos
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Schmerzskalen bel Dementen — z.B. Doloshort
(Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala )

Verbaler Schmerzausdruck

Keine AuBerungen

AuBerungen nur bei Patientenkontakt

Gelegentliche AuBerungen

Dauernde spontane AuBerungen

Schonhaltung in Ruhe

Keine Schonhaltung

Vermeidet gelegentlich gewisse Haltungen

Standige, wirksame Schonhaltung

Standige, ungeniigend wirksame Schonhaltung

Schutz von schmerzhaften
Korperzonen

Kein Schutz

Bei Patientenkontakt, ohne Hinderung von Pflege und Untersuchung

Bei Patientenkontakt, mit Hinderung jeglicher Handlungen

Schutz auch in Ruhe, ohne direkten Kontakt

Soziale Aktivitdten

Teilnahme an gewohnten Aktivitdten (Essen, Ergotherapie, Anldsse)

Gewohnte Aktivitdten nur auf Anregung oder Drangen

Teilweise Ablehnung gewohnter Aktivitdten

Ablehnung jeglicher sozialer Aktivitdt

Verhaltensstorungen

Gewohntes Verhalten

Wiederholte Verhaltensstérungen bei Patientenkontakt

Dauernde Verhaltensstérungen bei Patientenkontakt

Dauernde Verhaltensstérungen ohne duBeren Anlass

WiIN = 0lW N = OlwWw N = O0lw N =W N | =&
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Systematische Anamnese - Auswirkungen

/[ Lokalisierung

[ Art / Qualitat y Ansprechen auf
/ die Behandlung
[ Intensitzt } mehrdimensionale \
Instrumentarien,
Einfluss auf Sekundéare Zeichen /
Auswirkung der ko;gglrils'%?g& [ Symptome }
Schmerzen Verfassung, Einfluss /
auf Lebensqualitat [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte }
\ - — d{
[ Einflussfaktoren } L 9 }

— Patienten

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Einschrankungen der LQ bei chronischen
Schmerzen - ein Beispiel

Frau H., 70 Jahre, chronischer unspezifischer Rickenschmerz, Dauerschmerz
NRS-11 5-6, Schmerzverstarkung unter Belastung bis NRS-11 9

( )

Einschrankung bei Tatigkeiten im Haushalt

4 )
Sozialer Ruckzug und Schwierigkeiten in der Partnerschaft, da

hauptsachliche Freizeitgestaltung (Wandergruppe, Treffen mit

KFreundinnen in der Stadt) nicht mehr moglich )

Gehstrecke unter 500 Meter

Nachtschlaf schmerzbedingt gestort ]

Le

Stimmung und Antrieb beeintrachtigt ]

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Erfolgskriterien nicht nur am Schmerz orientieren
Was ware wirklich ein Erfolg fiir Frau H.?

4 N\
Ruhe-Schmerz um 2 Stufen

: Nachts wieder durchschlafen kbnnen
\(NRS) reduziert

4 7
Belastungsschmerz um 2 Stufen ‘ Beim Spazierengehen keine Angst vor
\(NRSl) verringert ) Schmerzspitzen haben
- N 0 ] _
Gehstrecke um 500m verlangern ‘ VYleder Bl lestelle gehen
kdnnen
& J
( . . . g . \ . . .
Depressivitat signifikant reduziert Sich wieder freuen, wenn die Enkel zu
\(ADS) ) Besuch kommen

Medizinische Mal3e sind ein Lebensqualitat ist das
,Mittel zum Zweck* eigentliche Ziel

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Systematische Anamnese - zeitliche Apekte

/[ Lokalisierung

[ Art/Qualitat Ansprechen auf
/ die Behandlung

[ Intensitat } \

/ Zeitpunkt des [ Sekundéare Zeichen / }

Eintritts, Dauer, o
} Verlauf, Muster ym;tome

[ Begleitfaktoren }
Zeitliche Aspekte /

: Empfindung des
Einflussfaktoren :
[ — } Patienten J

Auswirkung der
Schmerzen

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Beispielhafte Schmerzverlaufe bei verschiedenen
Kopfschmerzformen

MDMDESS

MDMDFSS MDMDFSS
l(')\lR‘|S, Attackendauer ~ 30 min/d
NRS
10 ‘|’
0

NRS
10

0

MDMDFSS
NRS

1

0

_

ﬁ

1T 1

MDMDFSS MDMDFSS

I

123456789 10111213141516171819 2021222324




Systematische Anamnese- Einflussfaktoren

/[ Lokalisierung

| Art/Qualitat

J

/

[ Intensitat }

auslosende Faktoren

[

/ (z.B. Schmerz-
_ verstarkung bei Husten,
Auswirkung der } Niesen, ...), lindernde
Schmerzen Faktoren

Ansprechen auf
die Behandlung

1

\

AR, TGN

[ Sekundéare Zeichen /

Symptome

1

/

\

[ Begleitfaktoren }

/

[ Zeitliche Aspekte } /

Patienten

Einflussfaktoren J Sialiee .

J

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Fragen nach maoglichen Einflussfaktoren

B Schmerzverstarkung bzw. - entstehung
—kdrperliche Belastungen (z.B. Hinweis auf Arthroseschmerzen)

—berufliche Belastungen (Hinweis auf Mobbing-Situation?)
—psychische Belastungen (Stress?)
—durch leichte Beriihrung (Allodynie?)

B Schmerzlinderung
—Ablenkung (psychische Einflussfaktoren auf Schmerzerleben)

—Hinlegen (Schon- und Vermeidungsverhalten?)

—korperliche Betatigung (z.B. Abgrenzung Spannungs-Kopfschmerz —
Migrane)
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Systematische Anamnese - Begleitfaktoren

/[ Lokalisierung

| Art/Qualitat

v :

[ Intensitat }

[

Stimmung,
/ psychischer Stress, Sekundare Zeichen /
Auswirkung der Schlafstorungen, [ Symptome
Schmerzen Depression

die Behandlung

[ Ansprechen auf

1

\

AR TGN X

1

\

[ Zeitliche Aspekte }

N

[ Einflussfaktoren }

\

I

Empfindung des
Patienten

Begleitfaktoren

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Routineerhebung in der Praxis
WHO-5-Fragebogen zum Wohlbefinden

In den letzten zwei Wochen ... | Die ganze Uber die | Weniger Zu
Zeit Halfte als die keinem

der Zeit Halfte Zeit-

der Zeit punkt

war ich froh und guter Laune

habe ich mich ruhig und
entspannt gefihlt

habe ich mich energetisch und
aktiv gefuhlt

habe ich mich beim Aufwachen
frisch und ausgeruht gefiihlt

© @@ ©v
@ @ | @ @

war mein Alltag voller Dinge,
die mich interessieren

ORRONORRONO/E
ORROMORONO/L
®
X

@

®

Auswertung: Zahlen Sie die Punkta zusammen,z 8. .Die ganze Zeitt mit 5 Punkten bealegt wird, Meistens” mit 4 Punkten usw. .Zu keinem
Zeitpunkt” wird mit guten 0 Punkten gewertet Bei . volistandigem Wohibefinden* kann man 25 Punkte erreichen, im ungunstigsten Fall
ergeben sich 0 Punkte. Als deutlich reduzientes Wohlbefindan gilt eine Summe kleiner als 13 Punkten Geringe . Wohifuhi-Werte" rechtfertigen
naturlich noch keine Diagnose. Sie sind jedoch ein ausreichender Grund. eine gezielte Diagnostik mit spezifischeren Instrumenten durchfuhren zu
lassen. Hinweis: Erhohte Werte konnen auf eine seelische Problematik wie Depression oder eine "Stresskrankheit™ (wie Burnout) sein.

nenniaru

Sittl Hypnose &
38 Schmerz
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Systematische Anamnese - sekundire Symptome

/[ Lokalisierung

[ Art/Qualitat Ansprechen auf
/ die Behandlung

[ Intensitat } _
neurologisches
/ Defizit, Sekundare Zeichen /
Auswirkung der Hyperalgesie, Symptome
[ Schmerzen } Allodynie
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte }
\ - — d{
[ Einflussfaktoren } L 9 }

— Patienten

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz
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Beispielhafte Begleitsymptome bei verschiedenen
Schmerzsyndromen

mErbrechen

—Migrane, symptomatischer Kopfschmerz

B Temperaturunterschied von Extremitaten
—Sympathisch unterhaltene Schmerzen

B Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust
—Tumorerkrankung

mLokale Schwellung, Rotung
—entzundungsbedingte Schmerzen

B Neurologische Ausfalle
—Lasion von Nervenwurzeln, Polyneuropathie

B Fatigue-Syndrom

—Post Covid
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Diagnostik—Score: Chronischer Schmerz (WPI — Index)

Teil 2: Symptom-Score 2a: Haufigkeit von Erschépfung, Schlaf- und

Gedachtnisproblemen

Summen-Wert 2a+2b
(Wird vom Arzt ausgefllt)

Bitte kreuzen Sie an, ob Sie in der letzten Woche an folgenden Symptomen litten.

B Erschopfungszustand, verminderte Leistungsfahigkeit

B Nichterholsamer Schlaf

B Konzentrations- oder Gedachtnisprobleme

nie  selten  haufig T;S;er

O -1 -2 -3

0O -1 -2 -3

0 -1 -2 -3 Summze;nwert

(Wird vom Arzt ausgefillt)

2b: Begleitsymptome - zusatzlich zu den Hauptschmerzen

Kreuzen Sie bitte die Symptome an, die Sie in der letzten Woche hatten.

o Muskelschmerz o Nervositat o Geschmacksverdanderung
o Darmbeschwerden o Brustschmerz o Krampfanfille

o Erschopfung / Mudigkeit o Sehstdrungen o trockene Augen

o Denk- und Gedachtnisprobleme o Fieber o Kurzatmigkeit

o Muskelschwache o Durchfall o Appetitverlust

o Kopfschmerz o trockener Mund o Hautrétungen

o Bauchschmerz/-krampfe o Juckreiz o Sonnenallergie

o Taubheit/Kribbeln o keuchender Atem o Horprobleme

o Schwindel o kalte Hande/FuRe o blaue Flecken

o Schlaflosigkeit o Hautausschlag o Haarausfall

o Niedergeschlagenheit o Ohrgerausche o Haufiges Wasserlassen
o Verstopfung o Erbrechen o Schmerzen beim Wasserlassen
o Schmerz im Oberbauch o Sodbrennen o Blasenkrampfe

o Ubelkeit o offene Stellen im Mund

Symptom- - Score
anzahl

0
1-10
11-24

w N =B O

>24

Sumrrben—
r. meq.
wertRtinhald

Sittl H
(Wird vom Arz&t::ameygg%suel 1)
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Diagnostik—Score: Chronischer Schmerz (WPI — Score?)
Sittl & Mattenklodt; Gibersetzt nach Wolfe (2010)

Kriterien fir chronischen Schmerz (Fibromyalgiesyndrom) sind erfillt, wenn:

B > 7 Punkte im Teil 1 (Schmerzorte)
und >5 P unkte 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

B keine andere Krankheit oder Storung vorliegt, welche die Schmerzen
erklart

1L WPI= wide spread pain-index

Dr. med.
Reinhard

Sittl Hypnose &
Schmerz



_ /A AR TN X

Systematische Anamnese

/[ Lokalisierung

[ Art / Qualitat y Ansprechen auf
/ die Behandlung
[ Int/ensﬂét } Art der Behandlung, /
Dosierung, Dauer, . :
. Nebenwirkungen, Sekundare Zeichen /
Auswirkung der Griinde fiir Symptome
Schmerzen Therapieabbruch /
\ [ Begleitfaktoren }

[ Zeitliche Aspekte }
\ - — d{
[ Einflussfaktoren } L 9 }

— Patienten

Dr. med.
Reinhard
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\ supjektives Ausmal’d
Qdie Schmerz-p

Psychometrie

Bitte geben Sie im folgenden an, wie stark S@ durch lhre Schngerzen in den verschiedenen Bereichen
lhres Lebens beeintrachtigt sind. Das heil3t: ie sehr hindern di® Schmerzen Sie daran, ein normales
Leben zu fihren? Kreuzen Sie bitte fir jedn der sieben LebensRereiche die Zahl an, die die fur Sie
typische Starke der Behinderung durch Ijfffe Schmerzen beschrel§t. Ein Wert von O bedeutet dabei
Uberhaupt keine Behinderung, und ein Wert von 10 gibt an, dalR¥Sie in diesem Bereich durch die
Schmerzen vollig beeintrachtigt sind.

1. Familidare und hausliche Vg#pflichtungen (dieser Bereich bezht sich auf Tatigkeiten, die das
Zuhause oder die Familiegf€treffen. Er umfal3t Hausarbeit und glatigkeiten rund um das Haus bzw.
die Wohnung, auch Gggf€narbeiten).

k[‘0] [1] [2] [3] [4] [5] [4 [7] [81] [9] [__|1r0]
Beeeﬁ'utréchtigung Beeintréchtigu gg

2. Erholung (dieser Bereich umfal3t Hobbies, Sport und Freizeitaktivitaten)

;EQ] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [,_|1|_0]
Beeintrachtigung Beeintréchtigugg

3. Soziale Aktivitaten (dieser Bereich bezieht sich auf das Zusammensein mit Freunden und Bekann -
ten, wie z.B. Feste, Theater - und Konzertbesuche, Essen gehen und andere soziale Aktivitaten)

I[(Q] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [81] [9] [--|er]
Beee:‘:tréchtigung Beeintréchti(gJu g;

4. Beruf (dieser Bereich bezieht sich auf Aktivitaten, die ein Teil des Berufs sind oder unmittelbar mit
dem Beruf zu tun haben; gemeint ist auch Hausfrauen(manner)tatigkeit)

“

an Beeintrachtigung
roblematik im Verlauf

Gesamt-
MW:
Pra 6.4

(PR 70)
Post:
2.2

Dr. med.
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Und nun ein kleiner Test =Was hat die Patientin?

Kolik-artig,

/

4-6

[

[

Mal Durchfall, mal
Obstipation

\

Medikamente helfen
kaum

fokal, multifokal,

\

A TN

generalisiert, Viele Unvertraglichkeiten,
Stuhlproben unauffallig

oberflachlich,

J

tief sitzend

/

intermittierend ]

AN

Nebenbefunde

[ Psychosomatische J

e

[

[0St aus

Stress verstarkt oder J [

Beeinflusst LQ

1

/

Dr. med.
Reinhard
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Und nun ein kleiner Test =Was hat die Patientin

Das Reizdarm- L
Syndrom nketen |

Steigende Tendenz,
viele Gesichter S

eeeee
Sittl Hypnose &
SSSSSS
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Take home messages
Anamnese und Befunderhebung

B Empathisches Verhalten

=» Voraussetzung fur eine vertrauensvolle Arzt-Patienten-Beziehung
m Gezielte Schmerzanamnese
=» Basis fur sinnvolle Diagnostik und rationale mechanismen-basierte
Therapie
B Verwendung von Schmerzfragebdgen und Kdrperschemata

m Verwendung einfacher psychologischer Testverfahren (z.B. WHO 5)

=» Hinweis auf psychosoziale Risikofaktoren




Dr. med.
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit.

Copyright 2017 | Dr. med. Dipl. Soz.-W. Reinhard Sittl
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: : . . DGS-PraxisLeitfaden zur
DGS-PraxisLeitfaden zur Fibromyalgie

https://www.dgschmerzmedizin.de/ Flbromyalgle

(Teil 1: Dlagnose) -

ust 2022)

m\Widespread Pain Index (WPI)
mSchmerzphanotyp (PDQ7)
BSymptomschweregrad (SSG)
mDauer der Beschwerden

mErkrankungen mit klinisch/phanomenologisch
ahnlichen Krankheitssymptomen?

mDepressions-Angst-Stress-Skala (DASS21)

Reinhard



