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Feldenkrais und Schmerz im Internet
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Google

Hans-Gunter Nobis

schmerz und Feldenkrais?

*» Vorteile: Forderung der Beweglichkeit, Schmerzlinderung ohne Anstrengung,
Verbesserung der Lebensqualitat.

+» Studienlage: Studien zeigen, dass Feldenkrais bei chronischen Rickenschmerzen
Schmerzen effektiver lindern kann als klassische
Rickenschulen. @ schmerzgesellschaft +7

Die Methode ist besonders fur Menschen geeignet, die nach Alternativen zu
herkommlichen Therapien suchen. @ YouTube

Im KI-Modus mehr erfahren

Diese Aussagen dienen lediglich Informationszwecken. Fir medizinische Beratung oder eine Diagnose solltest du
dich an einen Experten wenden. Ki-Antworten kdnnen Fehler enthalten. Weitere Informationen

< ©

@ Schmerzgesellschaft
https:/iwww. schmerzgesellschaft de » die-feldenkrais-met. H

Die Feldenkrais-Methode

Schmerzen kénnen also besonders dort durch die Feldenkrais-Methode gelindert

werden, wo Funktionsstérungen des Bewegungsapparates die Ursache des Leidens
sind. ...
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@ Zahlen zum chronischen Schmerz

e 23 Millionen Deutsche berichten iiber chronische Schmerzen
* 6 Mio. efrfiillen die Kriterien eines chronischen Schmerzes

e 2,2 Mio. leiden durch starke korperliche und psychische
Beeintriichtigungen an einer sog. Schmerzkrankheit

* 39 % der Schmerzpatienten bestatigen negative Auswirkungen auf das
Zusammenleben mit Familie und Freunden

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. - 2019
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@ Zahlen zum chronischen Schmerz

Abbildung 13: Anteile der zehn wichtigsten Krankheitsarten an den AU-Tagen
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Quelle: AU-Daten der DAK-Gesundheit 2015.
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@ Zahlen zum chronischen Schmerz

... ,RUckenschmerzen” (M54) finden sich als zweithaufigste

Einzeldiagnose. Die haufigste ist die ,,Akute Bronchitis“
DAK-Report 2017/2019

* 50 % der Personen geben an, dass ihr chronischer Schmerz
direkte Auswirkungen auf ihr Berufsleben hat

18 % der Patienten mit chronischen Schmerzen sind
aufgrund ihres Gesundheitszustands nicht in der Lage zu
arbeiten

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. 2019
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C\E'C) Geschichte der Schmerzforschung

Geschichte der Schmerzforschung — Teil 1

Henry K. Beecher (US-Anasthesiest) verabreichte US-Soldaten im Feldlazarett
manchmal Kochsalzlésungen, wenn das Morphin ausging und erzielte

schmerzstillende Effekte.
Beecher HK (1946) Pain in Men Wounded in Battle Ann Surg. 123(1): 96-105

Der US-Anasthesist John Bonica eroffnete 1947 die 1. Schmerzklinik und forderte
eine Multidisziplinaritat in der Therapie chronischer Schmerzen.

Bonica JJ (1953)The Management of Pain

Melzack (US-Psychologe) u. der US-Physiologen Wall veroffentlichten

1965 die , gate control theory” (gate = Tor). Die Theorie beschrieb,

hemmende Einfliisse im Riickenmark bei der Schmerzweiterleitung Gber

sog. endogene Endorphine (korpereigene Opiate), die 1975 nachgewiesen werden
konnten. Durch die zentrale Verarbeitung von Schmerzreizen im Rickenmark und
Gehirn wurde auch die Wirkung von Emotionen und Kognitionen auf das
Schmerzerleben nachvollziehbar.

Melzack R, Wall PD (1965) Pain mechanisms: A newTheory. Science 50: 971-979
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Geschichte der Schmerzforschung — Teil 2

Der US-Psychiater George L. Engel betrachtete Krankheiten als Folge psychisch-
korperlichen Wechselwirkungen und pragte 1977 den Begriff vom , bio-psycho-
sozialen Krankheitsmodell” (Korper-Seele-Einheit), welches spater auch auf
Schmerzkrankheiten Ubertragen wurde. Er betonte den psychologischen Aspekt der

Schmerzchronifizierung durch traumatische Erfahrungen in der Kindheit.
Engel GL (1977) The need for a new medical model: a challenge for biomedicine. In: Science. Band 196, Nr. 4286, S. 129-136

Der US-Schmerzforscher DC. Turk (1983) zeigte, dass
yErwartungshaltung” und ,,Selbstwirksamkeit” des Schmerzpatienten ein Gradmesser

fir die erlebte Schmerzstarke und deren Folge ist.
Turk DC (1983) Pain and Behavioral Medicine: A Cognitive-Behavioral Perspective

Wichtigste Bausteine einer Therapie chronischer Rickenschmerzen, so der
schwedische Orthopade Alf Nachemson (1985), sollten Aufklarung (Education),
korperliche Aktivierung (Exercise) u. Ermutigung (Encouragement) sein.

Nachemson AL (1985) Advances in low back pain. Clin Orthop Rel,Res 11:266—-275
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\?C) Geschichte der Schmerzforschung

Geschichte der Schmerzforschung — Teil 3

Die Neuropsychologen Flor u. Birbaumer sowie US-Schmerzforscher Turk erklaren

chronische Schmerze der Skelettmuskulatur anhand des
,Diathese-Stress-Modells“(1985), der

Wechselwirkung von Krankheitsveranlagung u. Stress. Sie bestatigten, dass neue
Verhaltenserfahrungen das Schmerzgedachtnis beeinflussen und zu einer
Verringerung chronischer Schmerzen fuhren (,, Neuroplastizitat®).

Flor, H., Turk, D. C., & Birbaumer, N. (1985). Assessment of stress-related psychophysiological reactions in chronic back pain
patients. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 53(3), 354—-364.

Der US-Orthopade T. Mayer u. der Psychologe R. Gatchel entwickelten 1988 eine
sportmedizinische Verhaltenstherapie, der sog. ,Functional-Restoration-Ansatz”.
Neben der Linderung von Schmerzen steht auch die Verbesserung der durch Schmerz
eingeschrankten korperlichen, psychischen u. sozialen Fahigkeiten.

EMayer TG, Gatchel RJ (1998) Functional restoration for spinal disorders. Lea & Febiger, Philadelphia
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@ Stand der Schmerzforschung

Warum Zuriickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003
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@ Stand der Schmerzforschung

Warum Zuriickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003

Probanden dauRerten sich nicht nur gekrankt liber die Ausgrenzung — sie
reagierten spater auch korperlich starker auf Schmerzreize. Im Blut von
Menschen, die soziale Ablehnung erfahren, fanden Forscher zudem erhdhte
Anteile entziindungsfordernder Botenstoffe, die Schmerzwahrnehmung

weiter steigern.
Spitzer M, Bonenberger M.: Soziale Schmerzen. Nervenheilkunde 10/2012

Kombinierte Gehirn-Riickenmark-Bildgebung:

Neuere Studien erlauben, Schmerzprozesse gleichzeitig im Gehirn und
Riickenmark darzustellen, was die Interaktion zwischen kortikalen (Gehirn)
und spinalen (Riickenmark) Bereichen wahrend der Schmerzverarbeitung
aufzeigt u.a. wie Schmerzsignale im Riickenmark "herunterregelt” werden".

Hans-Gunter Nobis 14



@ Stand der Schmerzforschung

ACC = Teil des neuronalen Netzwerkes fiir Schmerz

e Der anteriore Gyrus cinguli (ACC) ist ein wichtiger Teil des limbischen
Systems, das in Emotionen, Kognition und ausfiihrende Funktionen
involviert ist.

* Er wird bei sozialer Ablehnung und bei sensorischem
Schmerz aktiviert.

e Das Ausmal seiner Aktivitaten korreliert mit der sensorischen
Schmerzstarke und mit der erlittenen sozialen Verlusterfahrung.

Spitzer M, Bonenberger M.: Soziale Schmerzen. Nervenheilkunde 10/2012
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@ Stand der Schmerzforschung

Raja SN, Carr DB, Cohen M et al. The revised International Association for the Study of Pain definition of
pain: concepts,challenges, and compromises. PAIN 2020; 161: 1976-1982.

IASP-Definition von Schmerz:

Eine unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung, die mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung verbunden ist oder dieser
ahnelt”.

Die ersten beiden von 6 Schliisselnotizen (, key notes”) lauten:

1. Schmerz ist immer eine personliche Erfahrung, die in
unterschiedlichem MaRe von biologischen, psychischen und sozialen
Faktoren beeinflusst wird.

2. Schmerz und Nozizeption sind unterschiedliche Phanomene.
Auf Schmerz kann nicht allein aus der Aktivitat sensorischer Neurone
geschlossen werden.

https://www.deepl.com/de/translatortten/de
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@ Schmerz in der ICD-11

Mit dem Inkrafttreten der ICD-11 zum 1. Januar 2022 wird der
chronische Schmerz

nicht mehr nur als Symptom erfasst, sondern
als eigenstandiges Krankheitsbild anerkannt.

Chronische Schmerzen
werden definiert als Schmerzen, die
ylanger als drei Monate anhalten oder wiederkehren”

Zusatzlich soll der chronische Schmerz mit zwei Klassifikationen
erfasst werden:
Den chronisch primaren und den chronisch sekundaren Schmerz.

Nobis HG (2023) ,,Kein Fibromyalgie-Syndrom im neuen ICD-11? Optimisten 03/2023
Hans-Glinter Nobis 18



@ Therapie des chronischen Schmerzes

Therapie chronischer Schmerzen

MEDIAN Kliniken Bad Salzuflen — Hans-Gunter Nobis 19



@ Therapie chronischer Schmerzen

Stand der Schmerzmedizin zur Behandlung
chronischer Schmerzen:

Krankheitsverstandnis:
Die Schmerzmedizin spricht vom , bio-psycho-sozialen Schmerz”

Diagnostik:
Erfordert eine interdisziplinare Sichtweise

Therapie:

Multimodale Behandlung bei chronischem Schmerz

Therapieziele:
Neben der Linderung von Schmerzen auch die Verbesserung der durch Schmerz
eingeschrankten korperlichen, psychischen und sozialen Fahigkeiten.

Baron R at al (2019) Praktische Schmerzmedizin - Interdisziplindre Diagnostik — Multimodale Therapie, Springer 4. Aufl.
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@ Therapie chronischer Schmerzen

ylnterdisziplinare Multimodale Schmerztherapie”
(IMST)

Unter IMST wird verstanden:
---- Zum Einsatz kommen verschiedene medizinische, kérperliche und

psychologische Verfahren.

---- Die Therapieziele werden mit dem Patienten und den beteiligten

Therapeuten gemeinsam festgelegt.

---- Die Behandlung erfolgt gleichzeitige und aufeinander abgestimmt.

Patienten-
Information

Funktions- 3 :
und Bewegungs-  Biofeedback
Therapie

Hans-Gunter Nobis 21



@ Therapie chronischen Schmerzen

Ziele von multimodaler Schmerztherapie:

— yErwartungshaltung” positiv fordern
—> »oelbstwirksamkeit” erleben lassen

Ein Drittel sehen keine eigenen Einflussmoglichkeiten

auf den Verlauf ihrer Erkrankung.
https://www.aokinkontakt.de/imperia/md/inkontakt/pdf bund/inkontakt bundesteil 02 2022.pdf

Hans-Gunter Nobis 22


https://www.aokinkontakt.de/imperia/md/inkontakt/pdf_bund/inkontakt_bundesteil_02_2022.pdf

@ Therapie chronischer Schmerzen

Netzwerke der Versorgung bei chronischem Schmerz

- Schmerzambulanz

- Schmerz-Tagesklinik

- Schmerzklinik

- Entlassungsmanagement in der Schmerztherapie
- Schmerz-Rehaklinik

- Interdisziplinare Schmerzkonferenz

- Arzt fiir ,Spezielle Schmerztherapie”

- Psychotherapeut fiir ,Spezielle Schmerzpsychotherapie”

- Pflegekrafte mit Zusatz: Algesiologische Fachassistenz (ALFA)

- Physiotherapeut fiir "Spezielle SchmerzPhysioTherapie (SpSPT)"
- Ergotherapeut/-in fiir ,,Spezielle SchmerzErgoTherapie (SpSET)

https://www.schmerzgesellschaft.de/topnavi/patienteninformationen/netzwerke-der-
versorgung/schmerzambulanz

Hans-Gunter Nobis 23



50

Das
,Fibromyalgie-Syndrom*
(FMS)

Hans-Gunter Nobis 24



@ FMS

FMS-Symptome

- Schmerzen mit wechselnden Lokalisationen und Intensitaten
- Schlafstorungen (maRig bis stark)

- Erschopfung (Fatigue)

- Kognitive Probleme (Vergesslichkeit, Konzentration)

Darliber hinaus werden oft beobachtet:
- Kopf/Unterbauchschmerzen
- Depressionen

- Uberempfindlichkeit gegeniiber Umweltreizen (Geriiche, Licht, Lirm)
- Schmerzschiibe (sog. , Flares” = plotzliche Verschlechterung)

Quelle: PraxisLeitlinie Fibromyalgie 3.0 (2025)

Hans-Gunter Nobis 25



@ FMS
Epidemiologie: FMS-Patienten

USA-Studie (2013) verteilt liber Altersgruppen:
20-40 Jahre = 8%

40-60 Jahre = 6%

uber 60-Jahre = 4%.

Bei den 40-60-Jahrigen war das Geschlechter-Verhaltnis aus geglichen,

darunter und dariiber liberwogen die Frauen um ca. das Doppelte.
Quelle: https://DGS-PraxisLeitlinien.de (2025)

Von Fibromyalgie in Deutschland betroffen:
2013 =2,1% ca. 1,7 Millionen.
2020 = 3,4% ca. 2,8 Millionen.

Fibromyalgie-aktuell — Ausgabe 3/2024

Hans-Gunter Nobis 26
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@ FMS
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@ FMS

Zeit fur FMS-Patienten in der arztl. Praxis:

Die durchschnittliche Gesprachsdauer in der medizinischen
Praxis betragt ....

--- in der Schweiz 15,6 Minuten
--- in den Niederlanden 10,2 Minuten
--- in Deutschland 7,6 Minuten

Deveugele M et al: Consultation length in general practice: cross sectional study in six European countries.
BMJ, 325, 8. 2002. S. 1-6.
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,Vorurteile” von FMS-Patienten

Schmerz ist nur ein lokales Geschehen

Schmerz weist immer auf einen korperlichen Defekt

Der Arzt ist der Experte

Ich kann selbst nichts machen

In Erwartung grindlichster medizinischer Diagnostik

In Erwartung ausschliellich medizinischer Behandlung

Skepsis bis Ablehnung gegeniiber psychischen Mitwirkungsfaktoren

O NSO U A WLWNE

Behandlungsbeziehung gepragt von Misserfolgserwartungen oder
idealisierter Behandlungskompetenz

Glier B (2002) Chronischen Schmerz bewaltigen, Leben lernen 153, Klett-Cotta
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@ FMS

Erleben von FMS-Patienten

Wenn Schmerzpatienten einem multimodalen Behandlungskonzept
zugefiihrt werden sollen, das auch eine psychologische Begleitung vorsieht,
geschieht dies haufig aus dem Erleben heraus,

,» . von Arzten fallen gelassen und abgeschoben worden
zu sein und dass in Ermangelung wirksamer Hilfe
plotzlich alles auf die Psyche geschoben wird.”

Glier B (2002) Chronischen Schmerz bewaltigen, Leben lernen 153, Klett-Cotta
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Die Geschichte des
Fibromyalgie-Begriffes
und
seine medizinische
Einordnung
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Geschichte des Fibromyalgiebegriffes

Zur Geschichte des Fibromyalgie-Begriffes Teil 1

Die Erstbeschreibung der Erkrankung erfolgte 1642 durch Guillaume de Baillou,

der den Begriff ,,Muskelrheumatismus” pragte. Die Begriffe Rheuma und Rheumatismus
wurden von ihm erstmals im moderneren Sinne verwendet. Er war u.a. Leibarzt des
franzosischen Konigs Heinrich IV

1869 pragte der US-Neurologe George M. Beard das Wort ,Neurasthenie”
(Nervenschwache). Kennzeichen dieser Krankheit waren Miidigkeit, Unfahigkeit zu
entspannen, Schlafstérungen und Schmerzen, weshalb man lange Zeit annahm, dass es

sich bei den Symptomen der Fibromyalgie um eine Neurasthenie handelt.
Wolfe F, Walitt B: Culture, science and the changing nature of fibromyalgia in NATURE REVIEWS | RHEUMATOLOGY VOLUME 9 | Dec. 2013

Der Begriff , Fibrositis” wurde 1904 von W. R. Gowers (britischer Neurologe) gepragt,
um Schmerzen zu beschreiben, die durch eine Entziindung des Fasergewebes verhartet
sind. Er wies auch auf spontane Schmerzen und Uberempfindlichkeit gegeniiber
mechanischem Druck sowie auf Miidigkeit, Schlafstorungen und eine Verschlimmerung
der Muskelsymptome bei kaltem Wetter und Uberanstrengung hin.

CM Galvez-Sanchez et al: Diagnostic Criteria for Fibromyalgia: Critical Review and Future Perspectives J Clin Med 2020 Apr; 9(4): 1219.
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Geschichte des Fibromyalgiebegriffes

Zur Geschichte des Fibromyalgie-Begriffes Teil 2

Edward.W. Boland (1947) US-Rheumatologe - modifizierte das Konzept in Ermangelung korperlicher
Befunde durch den Begriff ,,psychogenes Rheuma“, der als muskulo-skelettaler Ausdruck von
Funktionsstorungen, Stresszustidnden oder Psychoneurose definiert wird (er behandelte nach dem
2. Weltkrieg-US-Soldaten mit dieser Symptomatik).

Der Begriff ,,Fibromyalgie“ wurde erstmals vom US-Rheumatologen

P. Kahler Hench im Jahre 1976 verwendet (fibro = Faser; myo = Muskel;

algos = Schmerz)

Er betont, dass der Begriff Fibrositis die Endung -itis fur Krankheiten mit einer
Entzuindung enthalt, die aber nie nachgewiesen werden konnte.

Hench PK. Non-articular rheumatism. Arthritis Reum 1976; 19: 1088
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Geschichte des Fibromyalgiebegriffes

Zur Geschichte des Fibromyalgie-Begriffes Teil 3

Voraussetzung fir die Annahme einer ,,neuen” Krankheitsbezeichnung ist
zunachst eine breite Anerkennung durch die medizinische Fachwelt.

Dies erfolgte fiir den Begriff Fibromyalgie erst 1987 seitens der ,American Medical
Association” (AMA). Da es keine Hinweise auf eine Entziindung gab, sollte der bis dahin
synonym benutzte Begriff , Fibrositis“ aufgegeben werden.

Die 1990 veroffentlichten Kriterien zur Diagnose einer Fibromyalgie des ,,American
College of Rheumatology“ (ACR) waren schlie3lich ausschlaggebend fiir die internationale
Umbenennung von Fibrositis nach Fibromyalgie. In Folge dieser Anerkennung empfahl
auch die WHO 1996 den Begriff Fibromyalgie fiir ihre neuen ICD-10.

Diese ACR-Diagnosekriterien wurden aber 2010/2012/2016 grundlegend modifiziert.

Die geforderte Untersuchung von schmerzhaften ,Tenderpoints” (11 von 18) wurde
aufgegeben.
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Geschichte des Fibromyalgiebegriffes

Zur Geschichte des Fibromyalgie-Begriffes Teil 4

Die offizielle Einfiihrung der ICD10
und damit die
»Fibromyalgie” als eigenstédndige Diagnose
erfolgte erst

2005

ins deutsche Gesundheitswesen.
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ﬁ) Geschichte des Fibromyalgiebegriffes

Zur Geschichte des Fibromyalgie-Begriffes Teil 5

1. Deutsche Fibromyalgie-Leitlinien 2008
Da es sich um einen Beschwerdekomplex handelt,
der nicht durch nachweisbare Korperschaden definiert wird, ist der Begriff

,Fibromyalgie-Syndrom* (FMS)

angemessener.
Hauser, Winfried; Eich, Wolfgang et alDtsch Arztebl Int 2009; 106(23): 383-91; DOI: 10.3238/arztebl.2009.0383

bromyalgie-Leitlinien 2017

2. Fi
3. Fibromyalgie-Leitlinien 2026 (geplant)
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@ Stand der Forschung zum FMS

Stand der Forschung zum FMS (1)

,Das Schmerzempfinden jedes Menschen wird in der friihen Kindheit
durch Wechselwirkungen zwischen Psyche, Korper und der sozialen
Umgebung substanziell gepragt.”

Tesarz J. Psychosomatik in der Schmerztherapie (Komplexe Krisen und St6-rungen). Hrsg: Giinther H. Seidler, Jonas Tesarz
, Annette Streeck-Fischer. KlettCotta, Stuttgart 2018.

Fruhkindliche Stresserfahrungen und traumatisierenden
Lebensereignisse fliihren zu psycho-physischen Stressreaktionen,

die uber neurofunktionelle Vorgange einen bleibenden Einfluss auf die
biologischen und psychologischen Prozesse der Schmerzwahrnehmung
und Schmerzverarbeitung ausiiben.

Tesarz J. Psychosomatik in der Schmerztherapie (Komplexe Krisen und Stérungen). Hrsg: Giinther H. Seidler, Jonas Tesarz,
Annette Streeck-Fischer. KlettCotta, Stuttgart 2018.
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@ Stand der Forschung zum FMS

Stand der Forschung zum FMS (2)

,Bei FMS-Patienten lassen sich im Vergleich zu gesunden und zu Patienten
mit entziindlich-rheumatische Erkrankungen mehr korperliche (inkl.
sexueller) und emotionale Missbrauchserfahrungen und ungeldste

emotionale Konflikte nachweisen.”
Hauser W (2020) Update Fibromyalgiesyndrom Akt Rheumatol 2020; 45: 422-429

,,Bei 40 bis 70 % der Patienten lassen sich relevante emotional oder
psychosoziale Konflikte im zeitlichen Zusammenhang mit der Manifestation
oder Intensivierung der Schmerzsymptomatik explorieren.”

Hauser W; Eich, W et al Dtsch Arztebl Int 2009; 106(23): 383-91; DOI: 10.3238/arztebl.2009.0383,
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@ Stand der Forschung zum FSM

Stand der Forschung zum FMS (3)

Aktuelle Studie von 2025:

..., dass rund 40 % der Personen mit chronischen Schmerzen
unter Depressionen und Angstzustdnden leiden.

Am hdufigsten waren Depressionen (54,0 %) und Angstzustdnde (55,5 %) bei
Menschen mit Fibromyalgie zu beobachten, wéiihrend sie bei Personen mit
Arthritis/Arthrose am seltensten auftraten (29,1 % bzw. 17,5 %).

(Aaron RV et al. JAMA Netw Open. 2025;8(3):e250268)].
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@ Stand der Forschung zum FMS

Stand der Forschung zum FMS (4)

Eine funktionelle Storung der Schmerzverarbeitung

im Gehirn wird diskutiert:
Der Pat. reagiert verstarkt auf Schmerzreize und
hat eine niedrigere Schmerzschwelle.

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (QWIG) 2019

Forscher gehen davon aus, dass die
Kombination einer Veranlagung

mit verschiedenen biologischen, psychischen und sozialen Faktoren

zum Bild eines FMS fiihrt.
Patientenversion der Leitlinie 145/004: Fibromyalgiesyndrom aktueller Stand: 03/2017 https://register.awmf.org
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-
(@ FMS in der ICD-11
N

MG 30.0
MG 30.0
MG 30.01
MG 30.02
MG 30.03
MG 30.04

MG 30.1
MG 30.2
MG 30.3
MG 30.4
MG 30.5
MG 30.6

Tabelle 2: ICD-11-Diagnosen Chronische Schmerzen
Chronische primare Schmerzen:

Chronische primare Schmerzen

Chronische primare viszerale Schmerzen

Das chronische ausgedehnte Schmerzsyndrom

Chronische primare muskuloskelettale Schmerzen

Chronische primdre Kopfschmerzen oder orofaziale Schmerzen
Komplexes regionales Schmerzsyndrom

Chronische sekundadre Schmerzen:

Chronische krebsassoziierte Schmerzen

Chronische postoperative oder posttraumatische Schmerzen
Chronische sekunddre muskuloskelettale Schmerzen

Chronische sekundare viszerale Schmerzen

Chronische neuropathische Schmerzen

Chronische sekunddre Kopfschmerzen oder orofaziale Schmerzen
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-
(15‘2 FMS in der ICD-11

https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-11/uebersetzung/ node.htm

Tabelle 1:

MG 30.01 Chronisches ausgedehntes Schmerzsyndrom

Beschreibung:

Chronische Schmerzen in mehreren Korperregionen (chronic widespread pain oder CWP) sind diffuse
Schmerzen in mindestens vier von fiinf Korperregionen und gehen mit erheblicher emotionaler Belastung
(Angst, Arger/Frustration oder depressiver Stimmung) oder funktioneller Behinderung (Beeintrichtigung bei
Aktivitdten des taglichen Lebens und sozialer Teilhabe) einher. CWP sind multifaktoriell: biologische,
psychologische und soziale Faktoren tragen zum Schmerzsyndrom bei.

Die Diagnose ist angemessen, wenn der Schmerz nicht direkt auf einen nozizeptiven Prozess in diesen Regionen
zurtickzufiihren ist und Merkmale vorhanden sind, die mit noziplastischen Schmerzen Gibereinstimmen und
psychologische und soziale Faktoren diagnostiziert wurden.

Inklusiva Exlusiva

Fibromyalgie-Syndrom Akute Schmerzen (MG3
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Aus dem ,,Fibromyalgie-Syndrom* wird kunftig
(Stand 2022)

MG30.01 , Chronisch ausgedehntes Schmerzsyndrom®

Chronisch ausgedehnte Schmerzen (chronic widespread pain/CWP) sind
diffuse Schmerzen in mindestens vier von fiinf Kérperregionen.

Sie gehen mit erheblichem emotionalen Stress und/oder funktioneller
Behinderung einher.

> 3 Monate bestehende Schmerzen

Achsenskelett (4 Korper-Quadranten plus 1 fiir Wirbelsaule):
--- rechte Korperhalfte und linke Korperhalfte
--- oberhalb der Taille und unterhalb der Taille

Chronische Schmerzen in der ICD-11: Was kommt auf uns zu? 40. Jahrestagung Rehapsychologie  11. - 12. November 2021 PD
Dr. Antonia Barke, Katholische Universitit Eichstatt-Ingolstadt
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Therapeutische Optionen
beim
Fibromyalgie-Syndrom
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@ Therapeutische Optionen beim FMS

Therapeutische Optionen
‘ Quelle: https://DGS-PraxisLeitlinien.de (2025)

Die Mehrzahl der Therapien, die FMS-Patienten bekommen, erfiillen schlecht oder nicht die
Kriterien einer , Evidence based Medicine” (EBM).

Nichtmedikamentose Therapieempfehlungen

Ubungs-Trainingstherapie

Nachgewiesen wurde, dass regelmaRiges Training fast alle Symptome des FMS nachhaltig
reduziert u.a. Langzeittraining (3 Tg pro Wo fiir 35-60 Min.)

Spezielle Gymnastikformen (Pilates und Wassergymnastik) haben sich neben dem
aeroben Training (Ausdauertraining) wie z.B. Joggen, Radfahren oder Schwimmen
ebenbiirtig gezeigt. Als noch effektiver erwies sich in einer kleinen Studie Zumba (-Tanz).

Komplementar-medizinische Verfahren

Die pflanzlichen oder homoophatischen Mittel, gewisse Didten oder andere ,,obskure”
Behandlungen, haben, bis auf Akupunktur, bis heute keinen liberzeugenden
Wirknachweis erbracht.
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@ Therapeutische Optionen beim FMS

Physiotherapie

Physiotherapie mit Techniken wie z.B. ,Muscle-Release” (mit lang anhaltenden,
sanften Druck werden Einschrankungen im Bindegewebe gelost, Schmerzen
gelindert und die Beweglichkeit von Muskeln und Gelenken verbessert).
Faszien-Techniken, Manuelle Therapie, Massage wird fiir das FMS kontrovers
diskutiert. Osteopathie konnte einen maRigen Effekt belegen.

Physikalische Therapie

Fast alle FMS-Patienten berichten uber positive Erfahrungen mit
Warme-Anwendungen. In einer Studie konnte eine Kdltekammer-Anwendung
innerhalb von 4 Wochen eine Linderung der Schmerzen erreichen.

Psychotherapie

Generell haben sich psychologische Verfahren aus dem Bereich der
Verhaltenstherapie (VT) bewahrt. Hierzu gehort z.B. die Achtsamkeits-Methode
(Mindfulness).
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@ Therapeutische Optionen beim FMS

Feldenkrais und Schmerz:

Das ,,Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen”
(IQWiG):

Fiir zwei Erkrankungen konnten ein Vorteil der Feldenkrais-Methode
festgestellt werden:

--- Parkinson-Krankheit
--- Chronischen Schmerzen im unteren Riickenbereich

https://www.iqwig.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-detailseite_73413.html
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Das andere
Fazit
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Kernbotschaft an den Patienten

Jeder Schmerz ist ,,echt” !

Nobis HG. Edukation beim Schmerzpatienten — eine besondere Herausforderung. In: Schmerzmedizin 2017;33 (5):16-20
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Vergangenheit wirkt immer !

»Nachts habe ich immer Angst, auch heute noch,
das kommt von den Bombenndichten im Krieg
und wird sich auch nicht mehr geben,
solange ich lebe.”

Dr. med. Ruth Pfau (geb. 1929) Arztin und Ordensschwester
Quelle: Albus M (2010) Und hditte die Liebe nicht — 50 Jahre in Pakistan, Herder-Verlag
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Kernbotschaft an den Behandler

Der Einfluss von Psyche auf Krankheit und Gesundheit
»ES geht nicht um ein entweder - oder,

sondern um ein sowohl - als auch”

Prof. Dr. med. F. Porzsolt, Onkologe, Universitit Ulm, Medizinische, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen,
Quelle: C. Kuby (2008) Unterwegs in die néichste Dimension, S. 7
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Kernbotschaft an den Behandler

Krankheitsfordernde
Denk- und Verhaltensmuster erkennen:

Auszug aus einem Reha-Gutachten:
Patientin, 43 Jahre, leidet unter Migrane und Fibromyalgie:

... , Da ich gerne ,,200%“ gebe, fdllt es mir schwer, Pausen
zu machen und will trotz Beschwerden durchhalten” ...

... ,Die Fdhigkeit, mich zu entspannen, ist mir verloren
gegangen” ...

Dipl.-Psych. Hans-Glinter Nobis, Lehrtherapeut fiir tiefenpsychologisch-fundierte Psychotherapie (TP)
am Zentrum Ausbildung Psychotherapie (ZAP), Bad Salzuflen
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Danke fiir lhre Aufmerksamkeit




Zugabe-Folien !

Wo gibt es eine
zuverlassige
Informationsplattform
uber Schmerz?
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Die Gesellschaft (Schmerz) Akademie

( .I. ) Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Q

Patienteninformationen Wissenschaft Bewusstsein schaffen

Selbsthilfe

Informationen zu Einrichtungen
Herausforderung Schmerz
Entwicklung der Schmerzmedizin
Schmerzerkrankungen
Besonderheiten bei Schmerz
Schmerzdiagnostik

Medizinische Schmerzbehandlung

Psychologische
Schmerzbehandiung

Physiotherapie und physikalische
Verfahren

Ergdnzende Verfahren

Netzwerke der Versorgung
Schmerz und Patientenrechte
Fachbegriffe verstandlich erklart ...
Nutzliche Bacher-Links-Filme

Schmerzpatienten und ihre
Geschichten

Informationsmaterial zu Schmerz
SchmerzApp

Sonstiges

Hans-Gunter Nobis

Liebe Leserinnen und liebe Leser,

in einer reprasentativen Umfrage von 2016 wurde festgestellt, dass rund 50 % der Bundesblrger Schwierigkeiten hatten, den
Erklarungen ihrer Fach- und Hausdrzte zu folgen. Viele Betroffene versuchen sich dann Uber andere Quellen zu informieren. Aber
nicht jede Informationsquelle ist aktuell, neutral und wissenschaftlich auf dem neuesten Stand. Manche Informationen sind auch

schwer verstandlich.

Deshalb haben wir fur Sie diese Patienteninformation eingerichtet. Mittlerweile haben wir von Gber 60 namhaften
Schmerzexperten Beitrége zu tber 70 Schmerz-Themen zusammenstellen kdnnen. Auch Betroffene selbst kommen zu Wort.

Wir sind davon Uberzeugt, dass ein gutes Verstandnis von Krankheit und Behandlung die Grundlage daflr ist, die Therapie
motiviert und eigenverantwortlich mitzugestalten. Keinesfalls soll damit ein arztliches, therapeutisches oder pflegerisches
Gesprdach ersetzt werden.

Diese Informationen bieten auch Angehdrigen von Schmerzpatienten, jedem medizinisch Interessierten und beruflich mit
Schmerzpatienten Beschdaftigten verstandliche Erklarungen. Wir hoffen, dass Sie far lhre Schmerzbehandlung hilfreiche
Informationen finden und sind dankbar fur Rickmeldungen und Hinweise, um diese Seiten fur Sie noch interessanter gestalten

zu kénnen.

Ihr
Arbeitskreis Patienteninformation

S/



www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen

Flyer: “Patienteninformation”
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Wie wird aus Schmerz - chronischer Schmerz?

Uberforderung
Y

Sorgen / Unruhe |
Schlafstorungen |

Schonung
Sozialer Riickzug
Angste
Depression / Resignation
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