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SCHMERZTHERAPIE HOMO SAPIENS

Einreibungen mit Brennnesseln oder Alkohol, Birkenzweig ,Peitschungen®,
Kaltwasserwickel, Massagen, passive Bewegungen, Dampfkammer-Kuren,
Schwefelbader, Moorbader, Diaten, Hungern, Opferungen, Gebete, Meditation,
Ausstreichungen, Rauchern ...

Aufguss und Kauen von Weiderinde in der Antike = Salicylsaure -
gegen Inflammation und Schmerz

Herstellung von Opium aus dem Schlafmohn bereits 4000 BC bekannt
und in Keilschrift dokumentiert

Scribonius Largus: Elektrischer Fisch

Morphin = Hauptalkaloid des Opiums 1804 von FWA Sertlrner isoliert

1772 Entdeckung von Lachgas ...
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OHNE SCHMERZ KEIN LEBEN
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EXTRAKTIONEN -
WUNDVERSORGUNGEN -
TREPANATIONEN — AMPUTATIONEN

1600 Jhdt. Hirnstein in Analogie zum
Gallenstein / Gallenkolik 1300 Jhdt.
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Was ist Schmerz?

Definition:

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes-
und Gefihlserlebnis, das mit aktueller
oder potentieller Gewebeschadigung
verknupft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schadigung umschrieben wird.

(IASP, Int. Ass. Study of Pain, 1986)
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SCHMERZFORMEN

Tab.: Definitionen der IASP?

Schmerzkategorie Definition

Nociceptive Pain ,Pain that arises from actual or threatened damage to
non-neural tissue and is due to the activation of
nociceptors.”

Neuropathic Pain ,Pain caused by a lesion or disease of the somatosensory
system.”
Nociplastic Pain ,Pain that arises from altered nociception despite no

clear evidence of actual or threatened tissue damage
causing the activation of peripheral nociceptors or evidence
for disease or lesion of the somatosensory system causing
the pain.”

Bis 2016 nur nocizeptive — und neuropathische Schmerzen
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WO ENTSTEHT SCHMERZ ?

- Rolle des Gehirnes

» Was passiert dabei in der ,Peripherie”?

Nocizeptiver Schmerz: Reizung neuraler Strukturen
Nociplastischer Schmerz: veranderter Nocizeption

Neuropathischer Schmerz:  dem Gehirn fehlen Impulse
aus der Peripherie”®
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GEMISCHTER SCHMERZ

Ischias, Kreuzschmerzen, Nackenschmerzen, Krebsschmerzen, Arthroseschmerzen, chronische
postoperative Schmerzen, Muskel-Skelett-Erkrankungen, chronische Kiefergelenkserkrankun-

gen, lumbale Spinalkanalstenose, Schmerzen bei Morbus Fabry, chronische Gelenkschmerzen,
schmerzhafte Spondylitis ankylosans, Lepra, Burning-Mouth-Syndrom, ...

* Kopfschmerzen
* Vulvodynie
* interstitielle Zystitis

* Fibromyalgie
* Reizdarm
« chronische Midigkeit

Noziplastisch
Nozi- Neuro-
zeptiv pathisch
* Spondylitis ankylosans » Ischias
+ unspezifische * nach Schlaganfall
Ruckenschmerzen » Riickenmarksverletzung

* Rheumatoide Arthritis

* Sichelzellanamie

* Myofasziale Schmerzen

* Arthrose

« viszerale Schmerzen

* Sehnenentziindung

* Schleimbeutelentziindung
* Gicht

* Multiple Sklerose

* Trigeminusneuralgie

* Neuralgie nach
Herpes Zoster

* Kleinfaserneuropathie

* schmerzhafte
Polyneuropathie

Noziplastischer Schmerz

IASP Definition: 2017

Schmerzen, die aus einer veranderten
Nozizeption entstehen, obwohl keine
eindeutigen Hinweise auf eine tatsachliche
oder drohende Gewebeschadigung vorliegen,
die die Aktivierung peripherer Nozizeptoren
verursacht, oder auf eine Krankheit oder
Lasion des den Schmerz verursachenden
somatosensorischen

Systems.

,Das Schmerzsystem (aufsteigend /
absteigend) ist ohne Anzeichen

von Krankheit oder Verletzung funktionell
verandert*
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SCHMERZ NOMENKLATUR

Schmerz: unangenehme sensorische und emotionale
Empfindung / Wahrnehmung in Verbindung mit einer aktuellen
oder potentiellen Gewebeschadigung

Allodynie: Schmerz verursacht durch einen normal nicht
schmerzhaften Reiz

Hyperalgesie: vermehrte Empfindlichkeit auf Reizung /
Stimulation bei Beruhrung oder nicht schmerzhafte Temperatur,
geringen Schmerz

Hyperpathie: ein schmerzhafter Zustand infolge einer
verstarkten Reaktion auf einen Reiz, v.a. wiederholten Reizen
als auch auf eine erhohte Schmerzschwelle

Dysasthesie: eine unangenehme, abnormale \Wahrnehmung,

spontan oder in Folge eines Reizes
Eisner Wilhelm 2023 10



THERAPIEFORMEN

Medikamentbése Therapie (WHO Stufenchema)

Stufe 1: Nicht-opioides Analgetikum,
Schwaches Opioid, ggf. in
_ Kombination
Sl mit nicht-opioiden Analgetika
und/oder Adjuvanzien
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STUFENPLAN DER SCHMERZTHERAPIE 4

2. Lokalanasthetika : Oberfachenanasthesie,
Infiltrationsanasthesie,Leitungsanasthesie

3. Physiotherapeutische- / Physikalische Malihahmen
4. Massagetherapie

5. Thermotherapie

6. Elektrotherapie

/. Akupunktur / Akupressur
8. Psychotherapie

9. Narkose

10. Neurochirurgie
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NEUROCHIRURGISCHE SCHMERZTHERAPIE

» Kopfschmerzen

» Gesichtsschmerzen

* Neuropathische Schmerzen
» Stumpfschmerzen

* Phantomschmerzen

» Ruckenschmerzen

* radikulare Schmerzen

* Tumorschmerzen

» Akute Schmerzen

» Spastik

* Neurolysen - Dekompression

* Kryo — Thermolasion

* Infiltratiostherapie

« Exhaeresen out

* Tractotomien out

* Neuromodulation

* Intrathekale Medikamentengabe

Eisner Wilhelm 2023
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EIGENTLICH ...

Recht auf Schmerzfreiheit

Behauptung der WHO: die medikamentose Therapie ist in der Lage
jeden Schmerz ausreichend wirksam zu behandeln

Behauptung der Pharmaindustrie: Die medikamentose Therapie
reicht fur alle Schmerzformen mit Sicherheit aus

Falls nicht: Kombinationen mit Therapien aus der Physikalischen
Medizin und der Psychiatrie

Konnte fur nocizeptive Schmerzen zutreffen
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MEDIKAMENTOSE THERAPIE NEUROPATHISCHER
SCHMERZ

Antikonvulsiva mit Wirkung auf neuronale Kalziumkanale: Gabapentin und Pregabalin gelten als Mittel der ersten Wahl.
Antikonvulsiva mit Wirkung auf Natriumkanéle: Carbamazepin ist nur fir die Indikation , Trigeminusneuralgie“ Mittel der ersten Wahl.
Der Einsatz von Oxcarbazepin, Lamotrigin und Lacosamid kann nur fur einen individuellen Therapieversuch in Betracht gezogen werden.

Trizyklische Antidepressiva sind Mittel der ersten Wahl.

Selektive Serotonin- und Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer (SSNRI)

Duloxetin kommt als Mittel der ersten Wahl zum Einsatz.

Venlafaxin kann fur einen individuellen Therapieversuch in Erwagung gezogen werden.

Nichtopioidanalgetika: Nichtsteroidale Antirheumatika, COX-2-Hemmer und Paracetamol flihren zu keiner Reduktion neuropathischer
Schmerzen. Metamizol weist bei einigen Patienten einen schmerzlindernden Effekt auf.

Opioide: Tramadol und stark wirksame Opioide kommen als Mittel der dritten Wahl zum Einsatz.

Cannabinoide: kbnnen als Add-on-Therapie bei Versagen oder Kontraindikation der Therapeutika der ersten, zweiten und dritten Wahl zur
Anwendung kommen.
Botulinumtoxin A: wird in spezialisierten Zentren als Mittel der dritten Wahl bei fokal begrenzter Symptomatik eingesetzt.
topische Therapieoptionen: Sowohl das 5%-Lidocainpflaster als auch das 8%-Capsaicinpflaster sind als Mittel der zweiten Wahl eingestuft.
Aufgrund der guten Vertraglichkeit und Wirksamkeit empfehle ich personlich, wie auch viele andere Experten, den primaren Einsatz dieser
Substanzen, da bei Respondern im besten Fall auf weitere Medikamente ganzlich verzichtet werden kann oder deren Verabreichung nur in
einer geringen Dosierung erforderlich ist.
In therapierefraktaren Fallen kann ein individueller Therapieversuch mit einer 20%-Ambroxolcreme durchgefuhrt werden.
Die Verabreichung von Esketamin und die intravenése Gabe von Lidocain kann in therapierefraktaren Fallen in Betracht gezogen werden,
sollte jedoch primar von Experten durchgefliihrt werden.
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THERAPIEZIELE NEUROPATHISCHER SCHMERZ

Die vorrangigsten Therapieziele sind eine Schmerzreduktion um
30-50 %,

Verbesserung der Funktionalitat,

Verbesserung der Schlafqualitat,

Erhaltung der Arbeitsfahigkeit sowie

Verbesserung der Lebensqualitat und

Aufrechterhaltung der sozialen Aktivitat und Kontakte.

Schlereth T. at al., Diagnose und nicht interventionelle Therapie neuropathischer Schmerzen, S2k-Leitlinie, 2019, in: Deutsche Gesellschaft
fur Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien
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Gefahr der Verselbstandigung

Neuropathischer Schmerz ist laut Definition der »International
Association for the Study of Pain« (IASP) ein Schmerz, der
durch Lasionen oder Dysfunktionen des Nervensystems
ausgelost oder bedingt ist.

Das schmerzleitende oder schmerzmodulierende System
selbst ist gestort, woraus sich zwei Besonderheiten ergeben:

 Die Schmerzen reagieren in der Regel nicht auf
Standard-Analgetika (NSAR — Opiate).

« Sie kdnnen lUber die akute Schadigung hinaus

persistieren und somit zur eigenstandigen Erkrankung
werden.
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Neuropathische Schmerzen konnen auf jeder Ebene
des schmerzleitenden oder schmerzverarbeitenden
Systems entstehen.

Im peripheren Nervensystem kann es bei pathologischen Veranderungen in Neuronen oder Spinalganglien zu ektoper,
also untypischer Aktivitat und Sensibilisierung der nozizeptiven C- und A-Delta-Fasern kommen.

Hierzu tragt eine vermehrte neurogene Entziindung wie zum Beispiel beim CRPS, eine veranderte Expression von
lonenkanalen sowie die vermehrte Freisetzung von schmerz- und entziindungsausléosenden Substanzen wie
Prostaglandinen und proinflammatorischen Zytokinen bei der Wallerschen Degeneration bei.

Auch Riickenmarksneurone konnen nach Lasionen peripherer Nerven sensibilisiert sein. Dann werden die dort
eintreffenden Signale verstarkt und in hdhere Zentren weitergeleitet.

Eine wichtige Rolle bei der zentralen Sensibilisierung spielen die Rezeptoren des exzitatorischen Neurotransmitters
Glutamat, eine verminderte GABAerge Hemmung, Cholezystokinin (CCK) und purinerge Systeme.

Auch proinflammatorische, vermutlich aus Gliazellen freigesetzte Zytokine kdnnen nach Nervenlasion die Erregbarkeit
spinaler Neurone steigern . Nicht zuletzt unterliegt die spinale Erregbarkeit einer Kontrolle durch deszendierende
Bahnen.

Bei einigen Erkrankungen, die zu neuropathischen Schmerzen fuhren, wie zum Beispiel bei akuten Bandscheibenvorfallen,
bei entziindlichen Myelitiden oder Radikulitiden beziehungsweise bei vaskulitischen Neuropathien, ist eine kausale Therapie
verflugbar.

Meist ist jedoch zusatzlich eine symptomatische Schmerztherapie erforderlich.

Neuropathische Schmerzen sprechen nur in sehr geringem Malde auf Standardanalgetika wie Paracetamol oder nicht-

steroidale Antiphlogistika an. ) )
Eisner Wilhelm 2023 18



Auch fur die nicht kausal behandelbaren Erkrankungen stehen
wirksame Medikamente zur symptomatischen Therapie zur
Verfugung.

Wichtig ist daher, die Schmerzen als
neuropathisch zu erkennen und
elnzuordnen

und entsprechend ihrer Atiologie und
Symptomatik zu behandeln
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DEFINITION DER SCHMERZEN

Starke Schmerzen

Die Definition der Schmerzen nach Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Holczabek, Vorstand des
gerichtsmedizinischen Institutes der Universitat Wien.

Sind dann anzunehmen, wenn Schmerz- und Krankheitsgefiuihl den Verletzten so
beherrschen, dass er trotz Behandlung oder gerade wegen dieser nicht in der Lage
ist, sich selbst von diesem Zustand zu abstrahieren, in dem er sich nicht ablenken,
an nichts erfreuen kann, er im wahrsten Sinne des Wortes ein Leidender, ein

Schwerkranker ist.
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Mittelstarke Schmerzen

Sind dann anzunehmen, wenn sich der Schmerzzustand mit der Fahigkeit sich von
ihm zu abstrahieren die Waage halt. Wenn der Kranke also schon zu gewissen

Interessensverwirklichungen bereit und fahig ist.

Leichte Schmerzen

Sind dann anzunehmen, wenn der Verletzte liber seinen Leidenszustand dominiert,
wenn er sich zerstreuen und ablenken kann, er der Situation entsprechend
vernunftiger Arbeit nachgehen kann, dabei aber keineswegs frei von Schmerzen

und Unlustgefuhlen ist.
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SCHMERZENGELD

Das unfallbedingte/ anlassbedingte Schmerzausmal} betragt
zusammengedrangt auf ununterbrochene Zeitraume:

...... Starke Schmerzen
...... Mittelstarke Schmerzen

Leichte u. abklingende Schmerzen

In diesem Ausmal sind Schmerzen wahrend der stationaren Aufenthalte,
Operationen, Mobilisierung und Physikotherapie ebenso berucksichtigt, wie
zukunftige unfallbedingte/ anlassbedingte Schmerzen, sogenannte seelische
Schmerzen, Verlust an Lebensfreude, Unlustgefuhle und Ungemach wie diese
durch ....... auftreten konnen.
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DERZEITIGES SCHMERZENGELD

Euro
Starke 300 - 350
Mittelstarke 200 - 220
Leichte und abklingende 100 -120

( pro Tag = 24 Stunden )

komprimiert

Eisner Wilhelm 2023
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*) Betrage gelten als Schmerzen
Untergrenze
Stand: Februar 2017 qualvolle
OLG Graz 110
gLG Innsbruck 110 220 330
OLG Linz keine Angaben
OLG Wien *) 110 220 330
LG Eisenstadt 110 220 330
LG Feldkirch 110 220 330
LG ZRS Graz 120 220 330
SCH M ERZENGELDSATZE LG Innsbruck 150 250 350
110-
LG KI furt 220 330
INOSTERREICH INEURO =~
=l ez 120 240 360
LG Salzburg *) 110 220 330
LG St. Polten 110 220 330
LG ZRS Wien 110 220 330
LG Korneuburg 110 220 330
110- 220- 330-
HE e 120 240 360
LG Leoben 120 220 330
LG Ried i. I. 130 260 400
100- 200- 300-
= 120 250 350
LG Wels e | mo | e
Eisner Wilhelm 2023
LG Wr. Neustadt 110 220 330
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SCHMERZMESSUNG

Visuelle Analogskala VAS

Numerische Bewertungsskala

Verbale Bewertungsskala VRS

Smiley-Skala (WWong-Baker Faces Pain Rating Scale)
Brief Pain Inventory (BPI)

Schmerztagebuch

Pain Tracer, das Mobile Schmerztagebuch

BESD oder PAINAID

BISAD-Skala

Change Pain Schmerz-Diagnaesebegen:3
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VISUELLE ANALOGSKALA VAS

Die Schmerzintensitat wird am haufigsten durch eine visuelle
Analogskala (VAS, eine zehn Zentimeter lange Skala von ,kein
Schmerz”® bis ,schlimmster vorstellbarer Schmerz”) bestimmt.

Auf der visuellen Analogskala kann der Patient seine
Schmerzintensitat zwischen einem definierten Anfangspunkt (kein
Schmerz) und einem Maximalwert (starkster vorstellbarer Schmerz)
markieren.

Die Skala ist kontinuierlich, das heil3t die Beurteilung ist nicht an
Unterteilungen gebunden.

Wenn gewlnscht, kann der Arzt den angegebenen Schmerzpunkt
als Zahlenwert ausdricken (Entfernung vom Anfangspunkt in
Zentimetern).

Die visuelle Analogskala ist besonders zur Verlaufskontrolle
akuter (z.B. postoperativer) Schmerzen geeignet.
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ZUORDNUNG - INTERPRETATION

VAS O: kein Schmerz

VAS 1-3: leichter Schmerz Schmerzen
VAS >3: Schlaf ist gestort

VAS 4 -7: moderater Schmerz Leiden

VAS 8 - 10: starker Schmerz Behinderung
VAS 9 und 10: freies Atmen ist nicht mehr moglich

33% Schmerzreduktion nach OP wird als gut bewertet

Eisner Wilhelm 2023 27
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* In einer Betrachtung von Schmerz in seiner Intensitat kann
man auf der NRS von 0 bis 10 (starkster Schmerz) den
Schmerz bis NRS 5 als Aktivitat im somatosensorischen
Netzwerk auf Ebene kognitive, emotionale und autonome
Reaktion,

« gefolgt vom schmerzverursachten Leiden (NRS >06)

* und Auswirkung auf das zentrale exekutive Netzwerk mit
Beeintrachtigung und Behinderung (NRS >7).

« Zusatzlich kann die Beeintrachtigung des Schlafes bei NRS
>3 und der

« Atmung NRS bei >8 angefuhrt werden.

Eisner Wilhelm 2023
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SCHMERZCHRONIFIZIERUNG

Zur Einschatzung des Chronifizierungsgrades hat sich das ,Mainzer Stadienmodell der
Schmerzchronifizierung® nach Gerbershagen etabliert, es unterscheidet drei Stadien:

« Stadium l: Patient:innen mit intermittierenden Schmerzen umschriebener Lokalisation,
angemessener Medikation und mit seltenem Arztwechsel

« Stadium IlI: Patient:innen mit kontinuierlichem Schmerz zunehmender Ausbreitung, meist
unangemessener Medikation und mit haufigem Arztwechsel

« Stadium lll: Patient:innen mit hochst chronifizierten Schmerzerkrankungen und vielen
,komplizierenden Begleitfaktoren“ wie mehrere Schmerzlokalisationen, geringer bis nicht
gegebener Beeinflussbarkeit der Schmerzintensitat, Medikamentenabusus, ,Doctor
Shopping“, mehrere frustrane Rehabilitationsversuche etc.

Dieser Einteilung zugrunde liegende Komponenten sind: zeitlicher Verlauf (Schmerzverlauf),

raumliche Aspekte (Schmerzlokalisation), Medikamenteneinnahmeverhalten, Beanspruchung

der Einrichtungen des Gesundheitswesens, psychosoziale Belastungsfaktoren.

Eisner Wilhelm 2023
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STADIENEINTEILUNG DES SCHMERZES

[NACH GERBERSHAGEN]

Komponente f Achse

zeitliche Aspekte
(Schmerzverlauf)

raumliche Aspekta
(Schmerzlokalisation}

Madikamentenzin-
nahmeverhalten

Stadium 1

intermittierender,
zeitlich begrenztar
Schmerz mit wech-
selnden Intensititen

umschriebene,zu
meist zuordbare
Schmerzlolkalisation

zumeist monclokulares
kuldres Schmerz-
syndrom; multile-
kuldres Syndrom,

fast nur posttrau-
matisch

zumeist angamessene
Selbstmedikation oder
Einnahme nach drztlicher
Verordnung

Stadium 2

lang anhaltender,
fast kontinuierlich-
er Schmerz, mit selt-
tenem Stirkewechsel

Ausdehnung des
Schmerzes auf
benachbarte Karper-
gebiete, multilo-
kulares
Schmerzsyndromi{ 70%: }
mit 2 oder mehr
differenzierbaren
Lokalisationen mit
verschiedenen
Schmerzqualitdten
und -intensitdten
cder ain Bild mit
ber 40% Kirper-
oberflache

1-2 Medikamenten-
miBbrauchepisoden
1-2 Medikamenten-
entzugsbehandlungen

Stadium 3

CDauerschmerz ohne
oder mit seltenem
Intensititswechsel

Schmerzausbreitung
auf entfernt liegende
Areale; oft Schmerz-
ortswechsel. monolo-
lukdres Schmerzhbild
iber 70% der
Karperoberfliche:
multilokuldres

Bild mit 3 oder mehr
separaten Schmerz-
reprasentationen

mit gleicher
Schmerzqualitdt und
fast glzicher
Schmerzintensitdt

langjdhriger Madika-
mentenmibBbrauch, oft
Polytoxikomanie, oft
2 und mehr Medila-

derzeit unange- mentenentzugshe-
) ) messens Meadikation handlungen, besonders
Eisner Wilhelm 2023 (B0%) Narkotika 30



Beanspruchung der
Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Psychosoziale
Belastungsfaktoren

Aufsuchen des per-
sdnlichen Arztes,

Konsultation empfoh-
lener Spezialisten

von Spezialisten,
insbesondere gleicher
Disziplinen

1 schmerzbedingter
Krankenhausaufent-

halt

evtl. 1 Aufenthalt
in ginem Schmerz-
zentrum

1 schmerzbedingte
Operation

ubliche familidre,
berufliche und psycho-
physiclogische Probleme

Bawaltigungsméglich-
keiten werden voll

eingesetzt ("akute
Krankenkontrolle")

Eisner Wilhelm 2023

2-3 maliger Wechsel
des persdnlichen

Arztes, ziellose
Kensultationen

2-2 schmerzbedingte
Krankenhausaufent-
halte

1-2 Aufenthalte in
Rehablitations- oder
Schmerzzentren

2-2 schmerzbezogene
operative Eingriffe

Konsequenzen der
Schmerzen fiur die
familidre, berufliche
psychophysiologische
Stabilitat

Bewaltigungsstrate-
gien noch vorhanden.

aber fehleingesetzt
(“beginnende Invali-

denrolle”)

mehr als 3 maliger
Weachssal des par-
sgnlichen Arztes,
zielloser Arzt- und
Heilpraktikerbesuch
"doctor shopping”

mehr als 2 Kranken-
hausaufenthalte

wegen der geklag-
ten Schmerzen

mehr als 2 Rehabili-
tationsmaBbnahmen

mehr als 2 schmerz-

bezogene cperative
MaBnahmen

Versagen in der
Familie, im Beruf
und in der Gesellschaft

Bewaltigungs-
mechanismen

nicht analysieren, nicht
nachweisbar [(“learnad

helplessness") .



ERWEITERUNGSFAKTOREN

« Laut Scherzer / Krosl (Handbuch der chirurgischen und neurologlsdhen
Unfallbegutachtung in der Privatversicherung", Verlag Wilhelm Maudrich 1994) handelt
es sich bei der einfachen Zerrung der HWS um eine Verletzung
mit bloR passagerer Beschwerdesymptomatik, also mit
allmahlicher Ausheilung. Die Beschwerden sistieren
erfahrungsgemal} nach Tagen, Wochen oder Monaten, dauert
kaum mehr als ein halbes Jahr.

- Bel Vorliegen erschwerter Heilungsbedingung, insbesondere
infolge degenerativer Wirbelsaulenveranderungen, kann sich die
Beschwerdendauer auf ein Jahr (bei sehr ungunstigen
Verhaltnissen auf eineinhalb bis maximal zwei Jahre) verlangern.

« Gegenuber vergleichbaren Verletzungen ohne erschwerte
Heilungsbedingungen ergibt sich somit ein Erweiterungsfaktor,
der nach Lage des Falles mit 1,5 oder 2 (selten mit 3 und nur
ausnahmsweise bei besonders ungunstigen Verhaltnissen mit 4)
festgelegt werden kann.
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ERWEITERUNGSFAKTOREN

Entsprechend dem Vorschlag von Scherzer / Krosl sind
unfallkausale geraffte bzw. komprimierte Schmerzen und diesen
gleichzusetzende Unbillen anderer Art in der Regel folgendermalien
anzunehmen:

starke Schmerzen nur ausnahmsweise bei sehr ungunstigen
Bedingungen durch einen Tag, eventuell durch zwei Tage;

mittelgradige Schmerzen bei relativ jungen und kraftigen Personen
durch wenige Tage bis sieben Tage,

bei alteren und schwachlichen Personen maximal durch 14 Tage;

leichte Schmerzen bei relativ jungen und kraftigen Personen durch
einige Tage bis 20 Tage,

bei alteren und schwachlichen Personen maximal durch 30 Tage
Eisner Wilhelm 2023



ERWEITERUNGSFAKTOREN

« Die Schmerzperiodik hat vor allem Konstitution,
Allgemeinzustand und Alter des Betroffenen zu berucksichtigen.

- Bei ganz leichten Zerrungen der Halswirbelsaule sind nur
leichte Schmerzen gerechtfertigt.

- Bei erschwerten Heilungsbedingungen fallen vermehrt
unfallkausale Schmerzen einschlieBlich sonstiger Unbillen
an.

- Sie kénnen unter gleichzeitiger kritischer Uberpriifung der
medizinischen Verlaufsdokumentation bezuglich ihres
Hochstmasses mittels des festgelegten Erweiterungsfaktors,
wie oben angefuhrt, eingeschatzt werden.
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SEELISCHE SCHMERZEN

Die Berucksichtigung seelischer Schmerzen, sei es als Accessorium einer
Korperverletzung oder als alleiniger ,,psychotraumatischer
Leidenszustand® von Krankheitswert, kommt bei der Schmerzengeld-

bemessung erhebliche Bedeutung zu.

Mit dem Schmerzengeld soll eine Globalentschadigung fur alle
korperlichen, aber auch seelische Beeintrachtigungen erfolgen. Treten
seelische Schmerzen als Accessorium einer Korperverletzung auf, so erfolgt
ziffermaldig eine gemeinsame Bemessung und das Schmerzengeld muss
nicht gesondert begehrt werden. Schmerzengeld wird aber auch dann
gewahrt, wenn keine Korperverletzung im engeren Sinne stattgefunden

hat. cit. K.-H. Danzl
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Beispiel: Seelisches Schmerzensgeld

Seelisches Schmerzengeld wegen Verbleibs einer Scherenspitze im
Korper (Herzoperation)

Der Fremdkorper hat keinerlei Einwirkung auf den allgemeinen
Gesundheitszustand des Klagers.

1. Er verspurt auf Grund des im Korper verbliebenen Teils der Schere keine
Schmerzen.

2. Mit dem Verbleib eines Teils der Schere im Korper des Klagers ist keine
krankheitswertige psychische Beeintrachtigung verbunden.

3. Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit ist das Wandern des
Fremdkorpers fur die Zukunft auszuschliel3en.

4. Dauer- und Spatfolgen im Zusammenhang mit der abgebrochenen
Scherenspitze sind mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
ebenfalls auszuschliel3en.

5. Jedoch nagt am Klager die Ungewissheit, ob die Spitze nicht doch zu
wandern beginnt, oder allenfalls auch aus anderen Grunden der
Gesundheit schadet. Eisner Wilhelm 2023 36



Entscheidung des OGH:

Seelische Schmerzen sind ersatzfahig, wenn sie Folge einer
Korperverletzung sind. Sie sind dann auch ohne gesonderte Behauptung
ZuU berucksichtigen, wenn nach Lage des Falls mit seelischen Schmerzen zu
rechnen ist, etwa bei einer nachvollziehbaren, langer dauernden
Ungewissheit oder Sorge wegen spaterer Komplikationen.

Sind seelische Schmerzen hingegen keine Folge einer Korperverletzung,
gebuhrt Ersatz nur in Ausnahmefallen, etwa bei schwerwiegenden Eingriffen
in die psychische Sphare. Allein Verargerung, Aufregung, Schrecken oder
Angstgefuhle genugen nicht.

Bei den Sorgen des Klagers und seiner Ungewissheit wegen der Existenz
eines Fremdkorpers handelt es sich nicht um psychische
Beeintrachtigungen, die blol3 in Unbehagen und Unlustgeflihlen bestehen,
sondern vielmehr um die nachvollziehbaren seelischen Folgen einer
Korperverletzung im Sinne des § 1325 ABGB.

Entgegen der Ansicht des Zweitgerichts ist diese Ungewissheit unter dem Aspekt seelischer
Schmerzen als Akzessorium einer Korperverletzung zu berucksichtigen.

OGH 30.3.2016, 4 Ob 48/16 m Eisner Wilhelm 2023 37



Beispie: SCHMERZENGELD BEI DEUTLICH
VERRINGERTER LEBENSERWARTUNG

Der Klager leidet als Folge dieser Fehlbehandlung bei korperlicher Beanspruchung
taglich an mittelstarken und leichten Schmerzen mit Atemnot und
Beklemmungsgefuhl.

Auch psychisch ist der Klager erheblich belastet und leidet an Existenzangsten und
depressiven Verstimmungszustanden

Auch wenn die Grunderkrankung des Klagers bisher nicht fortgeschritten ist, ist die
weitere Prognose ungunstig (seine statistische Lebenserwartung ist erheblich
reduziert)

Obwohl seine korperliche und psychische Leistungsfahigkeit erheblich eingeschrankt
ist, kann der Klager seinen Beruf weiterhin ausuben.

Der OGH entschied hinsichtlich der Schmerzengeldforderung des Klagers:
In Anbetracht der Gesamtsituation des Klagers erscheint dem erkennenden Senat ein
Schmerzengeld von Euro 90.000,00 als angemessen.

Bei der Schmerzengeldbemessung sind auch die psychischen
Beeintrachtigungen des Klagers, die aus seinem Wissen um eine verkurzte
statistische Lebenserwartung resultieren, zu berucksichtigen, usw.

OGH 7.6.2016, 10 Ob 89/15 h
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SCHMERZENGELDBERECHTIGTER
ANGEHORIGENKREIS

.Kernfamilie® (so schon Empfehlungen Europarat 14.3.1975- Entschlieung 75/7,
Grundsatz Nr. 13 iVm Punkt 50 Motivenbericht).

Ohne Haushaltsgemeinschaft - etwa im Falle von erwachsenen
Geschwistern, die an verschiedenen Orten mit ihren eigenen Familien leben und
nur mehr bei gelegentlichen Familienfeiern zusammentreffen —

reicht das familiare Naheverhaltnis zwischen Geschwistern fur sich allein nicht
aus, um einen Anspruch auf Trauerschmerzengeld zu begrinden. Vielmehr
ware dann vom Geschadigten das Bestehen einer intensiven
Gefuihlsgemeinschaft, die jener innerhalb der Kernfamilie annahernd entspricht

ZU beweisen®.

(2 Ob 90/05g, SZ 2005/59 = ZVR 2005/73 [Karner]).

Eisner Wilhelm 2023
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SCHMERZENGELDBERECHTIGTER ANGEHORIGENKREIS

« Eltern: 2 Ob 79/00g, 2 Ob 136/00i, 2 Ob 84/01v, 2 Ob
186/03x, 2 Ob 7/05a, 2 Ob 263/06z, 2 Ob 55/08i, 2 Ob 99/08k
Kinder: 1 Ob 282/00b, 2 Ob 186/03x, 2 Ob 141/04 f, 2 Ob
135/07b
Ehegatte: 2 Ob 186/03x, 2 Ob 178/04x, 2 Ob 292/04m,
2 Ob 82/05f, 9 Ob 83/09k
Lebensgefahrte: 8 Ob 127/02 p, 2 Ob 212/04x

(auch gleichgeschlechtliche — zwar noch keine Rsp., jedoch
zutr Fucik/Hartl/Schlosser, Verkehrsunfall VI [2005] RZ 1V/29)

Verlobter: 2 Ob 212/04x

Geschwister: 2 Ob 99/05f, 2 Ob 98/05 h, 2 Ob 90/05g, 2 Ob
55/08i, 2 Ob 39/09p

Gemeinsames Band: ,,Kernfamilie*!
Eisner Wilhelm 2023
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HINGEGEN KEIN SCHMERZENGELD
FUR ,,VERLORENE LIEBE*

OGH 20.2.2003, 6 Ob 124/02g (SZ 2003/16):

Bei (bloRen) VerstolRen gegen die eheliche Treuepflicht, die nicht mit besonderen
zusatzlichen, gegen die Personlichkeit des Ehepartners gerichteten Verhaltensweisen
einhergehen, ist ein Uber das Recht auf Scheidung hinausgehender (materieller)
Ersatz auch psychischer Schaden iS eines ,,Schmerzensgelds fur verlorene Liebe*
zu verneinen. Der Ehepartner, der von einer Eheverfehlung des anderen erfahrt, hat
es vielmehr in der Hand, die Ehe und damit den Leidenszustand der durch die
Untreue des anderen und die damit verbundenen Demutigungen hervorgerufen wird,

durch Einbringung einer Scheidungsklage zu beenden.

Ebenso OGH 1 Ob 134/12f (Klageabweisung gegen Ehebrecher — aber u. U.

Detektivkostenersatz).
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TRAUERSCHMERZEN DER ELTERN
INFOLGE TOTGEBURT

OGH 30.8.2016, 1 Ob 114/16 w (ZVR 2017/202):

Ein durch arztliche Fehlbehandlung totgeborenes Kind ist jedenfalls in

den letzten Wochen vor dem errechneten Geburtstermin fur beide

Elternteile ,,Angehoriger” und Teil der , Kernfamilie®“. Sowohl bei der

werdenden Mutter als auch beim werdenden Vater ist eine intensive

Gefuhlsbindung zu vermuten; das Gegenteil hatte der Schadiger zu

beweisen (Zuspruch von Schock- und Trauerschaden-Schmerzengeld
€ 20.000 an die Mutter und € 10.000 an den Vater).

Siehe hiezu auch Danzl, Aktuelle (Fort-) Entwicklungen beim
Schmerzengeld, ZVR 2016, 456; weiters Konrad/Nitsch, Trauerschaden des
Vaters bei Tod des Kindes wahrend des Geburtsvorgangs, OJZ 2014, 477.
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AGGRAVATION - SIMULATION

Aggravation:

Bewusst intendierte gravierende Darstellung einer vorhandenen Storung zu
bestimmten, klar erkennbaren Zwecken, also eine bewusste
verschlimmernde bzw. uberhohende Darstellung einer krankhaften
Storung zu erkennbaren Zwecken.

(Verdeutlichungstendenzen sind oder sind nicht vorhanden).

Simulation: (Betrugsdelikt § 146 StGb)

Bewusste und ausschlieldliche Vortauschung einer krankhaften Storung zu
bestimmten, klar erkennbaren Zwecken. Mit der Simulation verbunden ist ein
Krankheitsgewinn, z. B. finanzielle Begunstigungen.

Simulation ist keine psychische Storung, sondern ein bewusstes Verhalten,
das in jedem Alter beobachtet werden kann.

Vorgeschlagene Formulierung:
,Fehlende Ubereinstimmung zwischen objektiven Befunden und
angegebenen Beschwerden.*
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BESCHWERDENVALIDIERUNG

Mag.Dr. Thomas Bodner MsC, Neuropsychologie, Neurologische Klinik MUI Innsbruck:

Neben der kritischen Wurdigung der Anamnese, der geschilderten subjektiven
Beschwerden, der Verhaltensbeobachtung sowie der Leistungen in den angewandten
psychometrischen Verfahren werden spezifische Verfahren zu
Beschwerdevalidierung eingesetzt.

Ziel derartiger Verfahren ist die Uberpriifung und Einschatzung eines moglichen
suboptimalen Leistungsverhaltens und negativer Antwortverzerrungen.

Die wissenschaftliche Fundierung und eine breite Norm- und Vergleichsdatenbasis
erlauben es, Verdachtsmomente in Hinblick auf mehr oder weniger bewusste
Verfélscf:hungstendenzen im Sinne der Simulation oder Aggravation kritisch zu
uberprufen.

Die Leistung in einem / mehreren sehr einfachen Verfahren zum Lernen und
Wiedergeben und Wiedererkennen von Gedachtnisinhalten liegt weit Gber dem
kritischen Wert.

In Zusammenschau der oben angefuhrten Informationsquellen und der spezifischen
Verfahren konnen keine Hinweise auf suboptimales Leistungsverhalten festgestellt
werden.

Es ist deshalb davon auszugehen, dass die beobachteten Testwerte der gesamten
Untersuchung der tatsachlichen Leistungsfahigkeit des Probanden entsprechen und
Fragebogen offen beantwortet wurden.

Eisner Wilhelm 2023
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DANZL / GU

IERREZ-LOBOS/MULLER,

SCHMERZENGELD (2013) S. 114F

Bei der Schmerzeinschatzung handelt es sich immer um

Schatzwerte, die auf der

Fachkunde und

Erfahrung des Sachverstandigen beruhen.
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KOMPRIMIERUNG VON SCHMERZPERIODEN

Ein Tag hat 24 Stunden

Minus Schlafenszeit: Fragen wieviel Schlaf im
Durchschnitt

VAS in Ruhe und im Schliaf

Minus Medikamentenwirkung: Fragen wieviel
Schmerzreduktion durch Med

wie lange wirkt die Med

Bsp.: 24 -8 =16 — (50% Red.) = 8 Std. leichter Schmerz —

3 Tage Schmerz sind komprimiert 1 Tag leichter Schmerz
Eisner Wilhelm 2023
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Rechtsanwalte

Aggressive Attacken sind meist strategische Kampfmittel, daher diese

niemals erwidern.

Arthur Schopenhauer (1830): Die Kunst, Recht zu behalten (38 Kunstgriffe)

Kunstgriff 8. Den Gegner zum Zorn reizen: denn im Zorn ist er
aullerstande, richtig zu urteilen und seinen Vorteil wahr zu nehmen. Man
bringt ihn in Zorn dadurch, dass man unverhohlen inm Unrecht tut und

schikaniert und Uberhaupt unverschamt ist.
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Haufige Angriffe:

.. Wissenschatftlich nicht fundiert ...

.. Befunderhebung mangelhaft oder fehlerhatft ...

...Verfahren - Methoden fehlerhaft, unzureichend, untauglich und
ungeeignet ....

.. Datensammlung nicht objektiv durchgefuhrt und dargestellt ...

.. Fachkenntnis wird angezweifelt oder bestritten ...

.. Wann haben Sie sich das letzte Mal geirrt? ...

.. Ist Innen die Arbeit ....... bekannt? ...
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VAS

a) VAS
kein Schmerz starkster Schmerz
b) NRS
kein Schmerz starkster Schmerz
¢) VRS
gut ertraglicher
kein Schmerz Schmerz




NUMERISCHE BEWERTUNGSSKALA

» Auf der numerischen Ratingskala (NRS) gibt der Patient
ein Feld zwischen 0 und 10 an, wobei 0 ,kein Schmerz”
und 10 ,maximal vorstellbarer Schmerz” bedeutet.

» Ein gewisser Nachteil dieser Testmethode ist die
Beurteilung in vorgegebenen Unterteilungen.

_ Numerische Ratingskala (NRS) beleirem s von > 20 Puskien

Schmerzen
__Verbale Ratingskala (VRS) seiiners v voa >
' starker unertraglicher
| Sch Schmerz Schmerz
- Sm:im,t -Skala fuemann

/o .o\ ln'/:_-o\ 5/..\ |/ c\ ,«f’,/o :\
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VERBALE BEWERTUNGSSKALA VRS

Eine andere Moglichkeit stellt die kategorische verbale 4- oder 5-
Punkte-Rating-Skala (VRS, von ,kein Schmerz® bis ,,sehr starker
Schmerz®) dar.

Der Patient beschreibt seine Schmerzintensitat als Ausdruck
zwischen “kein, geringer, maldiger, starker bzw. starkster vorstellbarer
Schmerz”.

Die Schmerzlinderung wird entsprechend auf einer kategorischen
verbalen Rating-Skala von ,komplette Schmerzlinderung® bis ,keine
Schmerzlinderung” gemessen.

Aufgrund der Unterteilung auf lediglich vier oder funf Schmerzstarken
ist die Skala weniger sensibel als die visuelle oder numerische Skala.

Sie besitzt jedoch eine grof’e Robustheit, da nur relevante und
eindeutig verstandliche Differenzierungsstufen erfasst werden. Sie ist

besonders fur langerfristige Verlaufskontrollen geeignet.
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SMILEY-SKALA (WONG-BAKER FACES
PAIN RATING SCALE)

Die Smiley-Skala wurde speziell fur Kinder entwickelt, die
noch nicht lesen konnen.

Sie zeigt funf verschiedene Gesichter.

Das erste lachende Gesicht steht fur ,kein Schmerz” und das
flnfte laut weinende Gesicht fur ,unertraglichen Schmerz”.

Sie entspricht damit der verbalen Ratingskala fur
Erwachsene.

Die Smiley-Skala kann bereits bei Kindern ab drei Jahren
angewendet werden.
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BRIEF PAIN INVENTORY (BPI)

 Das Brief Pain Inventory (BPI) wurde als Instrument
speziell zur Schmerzbeurteilung bei Tumorschmerzen
entwickelt.

- Das BPI misst die Schmerzintensitat (sensorische
Dimension) und schmerzbedingte Beeintrachtigungen
(reaktive Dimension).

« Zusatzlich wird die Schmerzlokalisation und erreichte
Schmerzlinderung abgefragt.

Eisner Wilhelm 2023
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FRAGEBOGEN SCHMERZ

Datum: Uhrzeit:
Nachuame: Vorname:
Geburtsdatum:

Gesclecht: () mimiich () weiblich

@D Faitienstand: @ () semsend
Q@ O veteinm

® D verwirwet

@ e cizene Ausbildung (bitte geben Sie die Anzahl der Jahre an, die Sie in Irer Awsbildung
in Schule/ Beruf:ausbildung’ Studium standen)
med 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Basaichmuzg det Abschlusien:

@D Dereitize Bechiftizuns: (bitte erkliren Sie die Bezeichmung; falls Sie nicht arbeiten,
als was haben Sie vorber gearbeitet?)

@D sechittizung des Partners, der Partmerin:
@D wie ist Dire jetzize Beschiftigungsart am besten 7u beschreiben?

O O smmbiimn @ (O semn

@ (O Audabalb des Huses ® (O Nuchrbexchifigt

beschifigr, Talzait
@D Wie lanze ist & her, dab Ihnen Thre Diagnose bekannt warde? Monste

@D Estten Sie jemal Schmerzen, die auf Ihre jetzige Erkrankung roracizufihren sind”
00 s OO = OO meuums
@ s Sie das erste Mal Iure Diagnose erfubiren, war Schmerz eines der Symptome?

OO r OO m @ ) widihudgmn

Ohus-hhmu—mm
00 0 =

€T Die meisten von uns haben von Zeit ru Zeit Schmerzen (B. Kopfschmerzen, Zahnschmerzen,
in der letzten Woche andere

bei Verstauchungen). Hatten Sie al: dieze Alltag::chmerzen®
0Or 0O ==
Heute: 00O 00O =

Falls Sie eine der beiden letzten Fragen mit ja beantwortet haben, fllen Sie diesen Bogen
bitte weiter aus. Falls Sie beide Fragen mit geip beantwortet haben, sind Sie mit diesem
Fragebogen fertiz Danke.

o Bitte schraffieren Sie in der nachstebenden Zeichnung die Gebiete, in denen Sie Schmerzen
haben. Malderen Sie mit “x" die Stelle, die Sie am meisten schmerzt:

Vorne

@) Kreisen Sie die Zahi ein, die Thre stigksten Schmerzen in der letzten Woche am besten
beschreibt-

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kaen Schmarz smrkate venealbare.
Schmerzan

@) Kreien Sie die Zali ein, die Thre geripsiien Schmerzen in der letzten Woche angibt:
0o 1 2 3 4 5 6 71 8 9 10
kaez Schmarz ke vorislbare.
Sehmerran

@D Kreisen Sie die Zahl ein, die Thre durchschnittlichen Schmerzen in der letzten Woche angibt:

0 | 2 3 4 Bl 6 7 8 9 10

oaen Schumars skt vontelbare.
Schmerzen.
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Amruben):

@D elche Dinge und Titigkeiten verstirken Thre Schmerzen (¢ B. Geben, Stebien, enwa: Hebea):

o Sieperen
e Le Wocke.
o Inagen oder Medikamente erfabs en® e 3 b
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0 10 20 30 40 50 60 0 S0 9% 100%
b Lintreng remstp Loty
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far skt
ikt
ikt
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oot

€5 Bitte kreisen Sie die Zahi ein, die angibt, wie stark Thre Schmerzen Sie in der letzten Woche
achiigt haben

Allgemeine Akrivitit
©o 1 : 3
Ko By

© o 1 2 3
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@o° 1 : 3
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SCHMERZTAGEBUCH

- Im Rahmen der Therapiekontrolle hat sich das Fuhren eines
Schmerztagebuches durch den Patienten sehr bewahrt.

- Darin kann der Patient jeden Tag seine Schmerzstarke,
Medikamenteneinnahme, Nebenwirkungen, Aktivitaten und
Wohlbefinden notieren.

- Diese Eintragungen helfen dem Arzt, die richtige Therapie zu
finden.

« Zusatzlich ist der Patient aktiv zur Mitarbeit aufgefordert und
somit starker in die Therapie einbezogen.

- Zu Beginn der Therapie kann ein tagliches Ausflllen sinnvoll
sein, bei einer langer andauernden Therapie reichen grolere
Abstande.
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PAIN TRACER -
DAS MOBILE SCHMERZTAGEBUCH

 Seit einiger Zeit gibt es auch ein mobiles Schmerztagebuch: Mit
der App ,Pain Tracer® hat der Patient sein interaktives
Schmerztagebuch immer zur Hand.

« Der Patient kann via Smartphone Starke und Dauer seiner
Schmerzen Uber einen langeren Zeitraum protokollieren,
Angaben zu den eingenommenen Medikamenten, zu seinem
Befinden oder Nebenwirkungen machen.

+ Die Auswertung erfolgt in einem ubersichtlichen Diagramm, die
sich der Patient als PDF-Report via E-Mail zuschicken lassen
und zum nachsten Arzttermin mithehmen kann.
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BESD ODER PAINAID

Speziell zur Beurteilung von Schmerzen bei Patienten mit
Demenz (BESD) kommt die PAINAD-Skala (Pain Assessment in
Advanced Dementia, deutsche Fassung BESD) zum Einsatz.

Sie besteht aus den funf Beobachtungskategorien (1) Atmung,
(2) Negative LautaulRerungen, (3) Gesichtsausdruck, (4)
Korpersprache und (5) Trost.

Die Auspragung des jeweiligen Schmerzverhaltens wird auf einer
dreistufigen Ratingskala (Stufen 0, 1 und 2) bewertet, so dass ein
Gesamtwert von 10 bei maximalem Schmerzverhalten erzielt
werden kann.

Die Beobachtungszeit je Einheit betragt funf Minuten.
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BISAD-SKALA

BEOBACHTUNGSINSTRUMENT FUR DAS SCHMERZASSESSMENT BEI ALTEN MENSCHEN MIT DEMENZ

Mit diesem Beobachtungsinstrument wird das Verhalten
dementer Patienten unter drei Kriterien beobachtet —
aullerhalb und wahrend der Pflege sowie bei Aktivitat.

Insgesamt werden elf Parameter berucksichtigt.

Um den Testbogen korrekt ausfullen zu konnen, sollte der
Arzt den Patienten bereits kennen, da im Test Vergleiche
zu fruheren Beobachtungszeitpunkten gezogen werden.
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| Beobachtung vor der Mobilisation

1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik

(1 ENtspanntes GESICNL .........ii e (0)
[1:.S0rgenvolles GESICNL .........ooiiiiiiii e (1)
1 Die Person verzieht von Zeit zu Zeit das Gesicht .............ccceeiiiiiiiiiiiiic e, (2)
1 Angstlicher Blick und / oder verkrampftes GesiCht .............cceecveveeiieceieeceeceeeeene, (3)
(1 Vollkommen erstarrter AUSAIUCK ..........ouveiiiiiir i 4)

2. Spontane Ruhehaltung (Suche nach einer schmerzfreien Schonhaltung)

(1 Keine SChonhaltuNg .......eeeiiiie e e (0)
1 Die Person vermeidet eine bestimmte Position ..............cccoeeiiiiiiiiiii (1)
1 Die Person nimmt eine schmerzfreie Schonhaltung ein ...........ccccccoeiiiiiiiiieen (2)
1 Die Person sucht ohne Erfolg nach einer schmerzfreien Schonhaltung .................. (3)
1 Die Person bleibt unbeweglich, wie von Schmerzen gelahmt ..............cccccccceeeo 4)

3. Bewegung (oder Mobilitat) der Person (innerhalb und / oder auf3erhalb des Bettes)

1 Die Person bewegt sich (bzw. bewegt sich nicht) wie gewohnt* ................cc.c......... (0)
1 Die Person bewegt sich wie gewohnt*, vermeidet aber bestimmte Bewegungen ... (1)
1 Langsamkeit, Seltenheit der Bewegungen im Gegensatz zur Gewohnheit* ........... (2)
[ Immobilitat im Gegensatz zur Gewohnheit™ ... (3)
1 Reglosigkeit ** oder starke Unruhe im Gegensatz zur Gewohnheit* ....................... (4)

4. Uber die Beziehung zu Anderen

(Gemeint sind Beziehungen jeglicher Art, mittels Blicken, Gesten oder verbalem Ausdruck)

1 Gleiche Art des Kontakts wie gewohnt™ ..., (0)
1 Kontakt ist schwerer herzustellen als gewohnt™ ..., (1)
1 Vermeidet die Beziehung, im Gegensatz zur Gewohnheit* .................ccoovviiiiinn.n. (2)
1 Fehlen jeglichen Kontakts, im Gegensatz zur Gewohnheit* ...............cccccoeiiiiiiiennn, (3)
1 Totale Teilnahmslosigkeit, im Gegensatz zur Gewohnheit* .................ccceveiienn. 4)

* bezieht sich auf den / die vorangegangenen Tag(e)

Zwischensumme: Eisner Wilhelm 2023
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CHANGE PAIN SCHMERZ-DIAGNOSEBOGEN

Der Schmerz-Diagnosebogen der CHANGE PAIN Initiative
unterstutzt dabei, moglichst prazise Angaben uber Art und
Lokalisation der Schmerzen zu erhalten.

Der Diagnosebogen kann vom Patient einfach ausgefulit
werden und enthalt detaillierte Angaben zu Schmerzort,
Schmerzintensitat und Schmerzart.

Er hilft vor allem, individuelle Behandlungsziele fur
chronische Schmerzpatienten festzulegen.

Das Diagnosetool ist in mehr als zehn Landern in Europa
erhaltlich.
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SYSTEMATISCHE
SCHMERZEVALUIERUNG

Short-Form McGill Pain Questionaire (SF-MPQ)
Oswestry Disability Questionnaire

Euro Qual of Life: EQ-5D

Short Form — (SF-36) Gesundheitsfragebogen

Eisner Korperregionen bezogene Visuelle Analogskala
K-VAS

Eisner Wilhelm 2023 62



SHORT-FORM MCGILL PAIN QUESTIONAIRE (SF-MPQ)

- erfasst in umfassender Weise die Qualitat der Schmerzen

 einer der bekanntesten und am haufigsten verwendeten Fragebogen
zur Erfassung der Schmerzerfahrung

- besteht aus Listen von Adjektiven, die in sensorische, affektive und
evaluative Klassen unterteilt sind

« einer Schmerzskala und Fragen zur Lokalisation und zeitlichen
Veranderung der Schmerzen

- Adjektive dricken dem Rang nach geordnet die Starke der Empfindung
aus

« gibt Informationen Uber die Starke der Schmerzen

* und Uber sensorische, affektive und evaluative Komponenten des
Schmerzes

* berucksichtigt umfassende AspektedesSchmerzwahrnenmung 63



SHORT-FORM MCGILL PAIN QUESTIONAIRE (SF-MPQ

Der SF- MPQ ist in der — N

VISIT DATE: / I PAT. INITIALS: |__|__| |_I_|

McGill Schmerzfragebogen - Kurzform
y (SF-MPQ)

3 O Not Done -
A. BITTE BESCHREIBEN SIE IHRE SCHMERZEN IN DER LETZTEN WOCHE. (Kreuzen Sie in jeder Zeile

Information uber die

Keine Schwach Mittel Stark
1 Pochend o0 10 20 20
u= 2. Blitzartig o0 0 .0 .0
Sta rke der 3. Stechend o0 10 20 20
R 4. Scharf o0 10 20 30
u ) 5. Krampfartig o0 <0 20 30
nsorlschen und 6.  Nagend o0 fis} .0 20
S e . HeiR-brennend o0 20 20 30
8. Dumpf o0 s 0 .0 0
- 9. Schwer =) o .0 .0
affektiven D T
11.  Spaltend oO 0 20 30
12.  Ermudend-erschopfend o0 10 20 20
Kom onente der 13, Ekelhaft 0 .0 .0 .0
p 14.  Bedrohlich o 10 20 50
15.  Plagend-gemein o0 20 .0 30

am
B. SCHATZEN SIE IHRE SCHMERZEN IN DER LETZTEN WOCHE EIN.
u r Die abgebildete Linie stellt Schmerzen zunehmender Starke dar, von "Keine Schmerzen" bis zu
"Schlimmstmégliche Schmerzen". Bitte zeichnen Sie einen senkrechten Strich () durch diese Linie, an
der Stelle, die am besten wiedergibt, wie stark Ihre Schmerzen in der letzten Woche waren.

L]
( _J
d I‘ ’ Keine Schlimmst-

Schmerzen magliche Score in mm
Sohmerzen (Investigator's use only)
L] ]
C. AUGENBLICKLICHE SCHMERZINTENSITAT
o0 Keine Schmerzen
10O  Leicht
.0  Mittel

30  Stark

l l r r I rf h 40  Sehrstark Fragebogen entwickelt von: Ronald Melzack
S C e rz e a ru g Z u =M g
I l Copyright R Melzack, 1970, 1987

1 estion\final doc 10/08/01
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OSWESTRY DISABILITY QUESTIONNAIRE

Unabhangig davon, welche Ursache den Schmerzen
zugrunde liegt, ist der ODQ ein etabliertes Instrument
um den Schmerz- und Funktionsstatus von Patienten
mit chronischen Schmerzen zu erfassen.

Der Fragebogen, der auch unter dem Namen ,Oswestry
Disability Index" (ODI) bekannt ist, berucksichtigt die
Einschrankung und Schmerzintensitat der Patienten
bei unterschiedlichen Alltagsaktivitaten wie zum
Beispiel:

Schlafen Heben Sitzen Korperpflege
gesellschaftlichen Aktivitaten und Reisen
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\

VISIT N°: PATIENT NO.: |__|__|_|_| VISIT N°:

VISITDATE: ___ [ [___ PAT. INITIALS: |__|__| ||| VisIT

PATIENTNO.: |__|_|_|_|

DATE: / I PAT.INITIALS: |__|__||_|_|

Oswestry questionnaire - German version

OSWESTRY QUESTIONNAIRE a
5]
Dieser Fragebogen wurde entwickelt, um Ihrem Arzt Informationen zu geben, wie Ihre o

Schmerzen Ihr tagliches Leben beeinflussen. Beantworten Sie bitte jeden Abschnitt und

D!e Schmerzen hindern mich, l&nger als 30 Minuten zu sitzen
Die Schmerzen hindern mich, langer also 10 Minuten zu sitzen
Schmerzbedingt kann ich Giberhaupt nicht sitzen

Ich kann beliebig lang stehen ohne zusatzliche Schmerzen

Ich kann beliebig lang stehen, jedoch verursacht dies zusétzliche Schmerzen
Die Schmerzen hindern mich, mehr als 1 Stunde zu stehen

Die Schmerzen hindern mich, mehr als 30 Minuten zu stehen

Die Schmerzen hindern mich, mehr als 10 Minuten zu stehen
Schmerzbedingt kann ich tiberhaupt nicht stehen

hlafen
Die Schmerzen beeintrichtigen meinen Schiaf nicht
Schmerzen beeintréchtigen gelegentlich meinen Schlaf
Aufgrund von Schmerzen kann ich nicht l&nger als 6 Stunden schlafen
Aufgrund von Schmerzen kann ich nicht lénger als 4 Stunden schlafen
Aufgrund von Schmerzen kann ich nicht langer als 2 Stunden schlafen

markieren Sie bitte in jedem Abschnitt nur EINE Antwort. Es ist moglich, dass 6. Stehen
manchmal zwei der Aussagen in jedem Abschnitt auf Sie zutreffen. Markieren Sie in a
einem solchen Fall nur die Aussage, die lhr Problem am besten beschreibt o
o
1. Schmerzintensitét a
o Ich habe momentan keine Schmerzen s]
o Die Schmerzen sind momentan sehr gering a
o Die Schmerzen sind momentan gering
o Die Schmerzen sind momentan relativ stark 7. Sc
a Die Schmerzen sind momentan sehr stark B a
o Die Schmerzen sind momentan unvorstellbar a
a
a
a
2. Hygiene (Waschen, Anziehen, ...) a

o Ich kann mich um mich selbst kiimmern, ohne dabei zusétzliche Schmerzen zu
verursachen 8. Se
@ Ich kann mich gewshnlich um mich selbst kimmern, aber es bereitet Schmerzen a
u Hygiene ist schmerzvoll und ich bin langsam und vorsichtig dabei a
o Ich benstige etwas Hilfe, schaffe aber das Meiste allein a
@ Ich brauche taglich Hilfe in den meisten Bereichen der Hygiene a
o Ich kann mich nicht anziehen, waschen ist sehr schwierig, und ich bleibe im Bett. a
a
3. Heben . 9. So
o Ich kann schwere Sachen heben ohne zusétzliche Schmerzen a
a Ich kann schwere Sachen nur unter zusétzlichen Schmerzen heben a
a Schmerz hindert mich daran, schwere Sachen von Boden hochzheben, doch es a

geht, wenn sie u.B. auf einem Tisch stehen
o  Schmerz hindert mich daran, schwere Sachen zu heben. Allerdings kann ich-
leichte oder mittelschwere Sachen heben, wenn diese geeignet positioniert sind | G a
Ich kann nur sehr leichte Gegensténde heben
o Ich kann iiberhaupt nichts heben oder tragen

o

Schmerzbedingt kann ich tberhaupt nicht schlafen

xualleben (falls zutreffend)
Mein Sexualleben ist normal und verursacht keine zusatzlichen Schmerzen
Mein Sexualleben ist normal, verursacht aber zusétzlichen Schmerzen
Mein Sexualleben ist fast normal, verursacht aber starke Schmerzen
Mein Sexualleben ist durch die Schmerzen stark beeintrachtigt
Mein Sexualleben ist durch die Schmerzen kaum existent
Schmerzbedingt existiert mein Sexualleben Gberhaupt nicht

zialleben
Mein Sozialleben ist normal under verursacht keine zusé&tzlichen Schmerzen
Mein Sozialleben ist normal, verursacht aber zusétzlichen Schmerzen
Schmerzen haben keine bedeutende Auswirkung auf mein tagliches Leben
abgesehen von Aktivitaten, die mit erhdhtem kérperlichen Einsatz verbuden sind,
wie beispielsweise Sport
Die Schmerzen haben mein Sozialleben eingeschrankt und ich gehe seltener
weg

o Die Schmerzen haben mein Sozialleben auf mein Zuhause beschrankt
o Bedingt durch meine Schmerzen habe ich iiberhaupt kein Sozialleben mehr
4. Gehen
o Die Schmerzen hindern mich nicht, beliebige Strecken zu gehen
o Die Schmerzen hindern mich, mehr als 1,6 Kilometer zu gehen 10. Reisen
o Die Schmerzen hindern mich, mehr also 800 Meter zu gehen o Ich kann Gberall hin reisen ohne dabei zusétzliche Schmerzen zu haben
o Die Schmerzen hindern mich, mehr als 100 Meter zu gehen o Ich kann Gberall hin reisen, doch verursacht dies zusétzliche Schmerzen
a  Gehen kann ich nur mit Hilfe eines Stockes oder von Kriicken o Meine Schmerzen sind stark aber ich schaffe es, 2-stiindige Reisen zu
o Die meiste Zeit verbringe ich im Bett und ich muss mich auf die Toilette unternehmen
schleppen a Meine Schmerzen schranken Reisen auf unter 1 Stunde ein
a Meine Schmerzen grenzen meine Reisen auf kurze, unbedingt notwendige
5. Sitzen Reisen karzer als 30 Minuten ein
a Ich kann in jedem Sessel Beliebig lang sitzen a Ich reise nur fir Behandlungen zum Artzt oder ins Krankenhaus, sonst nicht

o Nur in meinem bevorzugten Sessel kann ich beliebig lange sitzen
o Die Schmerzen hindern mich, lénger als eine Stunde zu sitzen

Eisner Wilhelm 2023
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DER SHORT FORM — (SF-36)
GESUNDHEITSFRAGEBOGEN

ist ein krankheitsunspezifisches Messinstrument zur Erhebung
der gesundheitshezogenen Lebensqualitat.

Der SF-36 wird haufig in der Medizin zur Therapiekontrolle oder
Verlaufsmessung eingesetzt.

Daruber hinaus auch in der Gesundheitsokonomie und zur
Erforschung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat bei
Menschen.

Der SF-36 setzt sich aus acht mit Skalen bewerteten Domanen
zusammen, die den gewichteten Summen der Antworten in jeder
Sektion entsprechen.

Der Wertebereich jeder Skala umfasst 0-100 unter der
getroffenen Annahme, dass jede Frage im Bogen das gleiche

Gewicht besitzt.
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VISIT N°: PATIENT NO.: [_|__|_|

VISITDATE: ___ [ [__

PAT. INITIALS: |_|__|1_|_I

SF-36 Standard German Version 1.0

FRAGEBOGEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

In diesem Fragebogen geht es um Ihre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Der Bogen erméglicht
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fihlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der folgenden Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl
ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

1. Wie wurden Sie Ihren Gest istand im Al 1 beschreiben?
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)
A ichnet 1
Sehr gut 2
Gut 3
Weniger gut 4
Schlecht 5

2. Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand

beschreiben?

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

Derzeit viel besser als vor einem Jahr

Derzeit etwas besser als vor einem Jahr..........cvinn 2
Etwa so wie vor einem Jahr. 3
Derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr 4

Derzeit viel schlechter als vor einem Jahr ... 5

VISIT N°: PATIENT NO.: |_|_|__|_|

VISIT DATE: / / PAT.INITIALS: |_|_||_|_|

SF-36 Standard German Version 1.0

3. Im folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
austben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten
eingeschrankt? Wenn ja, wie stark?

_ (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)
TATIGKEITEN Nein,
Ja, Ja, tiberhaupt
stark etwas nicht
g ankt geschrankt geschrankt
a. anstrengende Titigkeiten, z.B. schnell laufen,
schwere Gegenstande heben, anstrengenden 1 2 3
Sport treiben
a b. mittelschwere Titigkeiten, z.B. einen Tisch 1 2 3
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen
c. Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3

d. mehrere Treppenabsatze steigen 1 2 3

e. einen Treppenabsatz steigen 1 2 3

f. sich beugen, knien, backen 1 2 3

g. mebhr als 1 Kilometer zu FuR gehen 1 2 3

h. mehrere StraBenkreuzungen weit zu Fuf} 1 2 3

gehen
i. eine StraBenkreuzung weit zu FuB gehen 1 2 3

j. sich baden oder anziehen 1 2 3

4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Ihrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltiglichen Tétigkeiten im Beruf bzw. zu Hause?

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an)
SCHWIERIGKEITEN JA NEIN
a. Ich konnte nicht so lange wie tblich tatig sein 1 2
b. Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2

c. lIch konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2

d. Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfuhrung (z.B. ich muBite mich 1 2
besonders anstrengen)

5.

Eisner Wilhelm 2023

Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltdglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause (z.B.
weil Sie sich niedergeschlagen oder #ngstlich fithiten)?

2
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DIE ACHT DOMANEN DES SF-36

. Vitalitat

. Korperliche Funktionsfahigkeit

. Korperliche Schmerzen

. Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
o Korperliche Rollenfunktion

. Emotionale Rollenfunktion

. Soziale Funktionsfahigkeit

. Psychisches Wohlbefinden

Der SF-36 kann den individuellen Gesundheitszustand von
Patienten beschreiben und krankheitsbedingte Belastungen im
Verlauf messen und vergleichen.

Zunehmende Bedeutung gewinnt der SF-36 in der
gesundheitsokonomischen Analyse zur Bewertung des Nutzens

medizinischer Therapien.
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VISIT N°:

VISIT DATE: /!

PATIENTNO.: |__|_|_|_|
PAT. INITIALS: |__|__[|_|_]|

SF-36 Standard German Version 1.0

VISIT N°:

VISIT DATE: / /

PATIENT NO.: |_|__|_|_|
PAT. INITIALS: |__|_||_J|_|

SF-36 Standard German Version 1.0

8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Austibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an) (Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)
CHWIE "
S IERIGKEITEN JA NEIN Uberhaupt nicht 1
a. Ich konnte nicht so lange wie tiblich tatig sein 1 2
Ein biGchen 2
b. Ich habe weniger geschafft als ich wollte 1 2
—~ Magi 3
c. lch konnte nicht so sorgféltig wie Oblich arbeiten 1 2 =
Ziemlich 4
Sehr. 5
6. Wie sehr haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4
Wochen Ihre normalen Kontakte zu Familienangehérigen, Freunden, Nachbamn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt? _
9. Indiesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fuhlen und wie es lhnen in den vergangenen 4
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am
ehesten entspricht). Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...
Ub icht 1 3
eagptnicy (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an
Etwas 2 BEFINDEN Mei- | Ziemlich | Manch-
Immer | stens oft mal Selten Nie
MaRig 3
a. ..voller Schwung? 1 2 3 4 5
Ziemlich 4
Sehr. 5 b. ...sehrnervos? 1 2 3 4 5
o c. ...soniedergeschlagen, daf Sie 1 2 3 4 5
nichts aufheitern konnte?
7. Wie stark waren |hre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen? d. ...ruhig und gelassen? 1 2 3 4 5
(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an) e. ..voller Energie? 1 2 3 4 5
fch’hatte keine SCRMEIZEN ...uuusssmmmiassswsssessssissssisss 1
f. ...entmutigt und traurig? 1 2 3 4 5
Sehr leicht 2
Leicht 3 g. ...erschopft? N 1 2 3 4 5
MéRig 4 h. ...glucklich? i} 2 3 4 5
Stark . i ..mude? 1 2 3 4 5
Sehr stark 6
3
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VISIT N*:

VISIT DATE: / /

PATIENT NO.: |__|__|__|_|

PAT.INITIALS: |__|__| |__|_|

SF-36 Standard German Version 1.0

10. Wie haufig haben Ihre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4

Wochen Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden, Verwandten usw.)

beeintrachtigt?

Meistens

Manchmal

Selten

Nie

(Bitte kreuzen Sie nur eine Zahl an)

11. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

1
2

(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile nur eine Zahl an

Trifft Trifft
Trifft weitge- iiber-
AUSSAGEN Trifft weitge- Weil hend haupt
ganzzu | hend zu nicht | nichtzu | nichtzu
a. Ich scheine etwas leichter als andere 1 2 3 4 5
krank zu werden
b. Ich bin genauso gesund wie alle
anderen, die ich kenne a o s 4 5
c. lIch erwarte, da@ meine Gesundheit
nachlant 1 2 8 4 5
d. lch erfreue mich ausgezeichneter
Gesundheit 1 2 8 4 ?
5

Eisner Wilhelm 2023
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EURO QUAL OF LIFE: EQ-5D

Ist ein generisches Messinstrument, das durch ein
standardisiertes, praferenzbasiertes Verfahren die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat beschreibt und
untersucht.

Dabei handelt es sich beim EQ-5D um einen
Gesundheitsfragebogen zum Einsatz in
bevolkerungsbezogenen, klinischen oder
gesundheitsokonomischen Studien.

Der EQ-5D druckt den Gesundheitszustand der Befragten in
einer eindimensionalen MaRzahl von 0 (sehr schlecht) bis
1 (bester moglicher Gesundheitszustand) aus
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VISIT N":
VISIT DATE: I I

EQ-5D - German version

Bitte geben Sie an, welche Aussagen Ihren heutigen Gesundheitszustand am besten

PATIENT NO.: |_| |
PAT.INITIALS: |_L_I1L_L_J

beschreiben, indem Sie ein Kreuz in ein Kiistchen jeder Gruppe machen.

Beweglichkeit/Mobilitat

Ich habe keine Probleme herumzugehen
Ich habe einige Probleme herumzugehen
Ich bin ans Bett gebunden

Fiir sich selbst sorgen
Ich habe keine Probleme, fir mich selbst zu sorgen

00O

Ich habe einige Probleme, mich selbst zu waschen oder mich anzuziehen a

Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu waschen oder anzuziehen a

Allgemeine Tétigkeiten (z.B. Arbeit, Studium,
Hausarbeit, Familien- oder Freizeitaktivitéten)

Ich habe keine Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen Q

Ich habe einige Probleme, meinen alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen a

Ich bin nicht in der Lage, meinen alltiglichen Tatigkeiten nachzugehen a

Schmerzen/Kérperliche Beschwerden
Ich habe keine Schmerzen oder Beschwerden
Ich habe maRige Schmerzen oder Beschwerden

Ich habe extreme Schmerzen oder Beschwerden

Angst/Niedergeschlagenheit

Ich bin nicht dngstlich oder deprimiert
Ich bin maRig angstlich oder deprimiert
Ich bin extrem dngstlich oder deprimiert

0O00o

00O

VISIT DATE: I /

VISIT N*: i

PATIENT NO.: |__| | |
PAT. INITIALS: |_|_JL_1_

EQ-5D - German version

Um Sie bei der Einschitzung, wie gut oder wie
schlecht Thr Gesundheitszustand ist, zu unterstiitzen,
haben wir eine Skala gezeichnet, #hnlich einem
Thermometer. Der best denkbare Gesundheitszustand
ist mit einer “100” gekennzeichnet, der schlechteste
mit “0”.

Wir méchten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kennzeichnen, wie gut oder schlecht Threr Ansicht nach
Ihr personlicher Gesundheitszustand heute ist. Bitte
verbinden Sie dazu den untenstehenden Kasten mit
dem Punkt auf der Skala, der Ihren heutigen
Gesundheitszustand am besten wiedergibt.

Ihr heutiger

Gesundheitszustand

Eisner Wilhelm 2023
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Eine Selbsteinschatzung anhand des EQ-5D-Fragebogens,
der den Gesundheitszustand anhand von funf
Dimensionen beschreibt:

. Beweglichkeit, Mobilitat
o die Fahigkeit, fur sich selbst zu sorgen

o Alltagliche Tatigkeiten (z.B. Arbeit, Studium,
Hausarbeit, Familie, Freizeit)

o Schmerzen, korperliche Beschwerden
. Angst, Niedergeschlagenheit

jede Dimension verfugt uber drei Antwort-Level.

. ,keine Probleme*
. »einige Probleme*
. ,extreme Probleme*
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VISIT N*:

PATI

o
VISITOATE: __ ! ¢ = ]

& - - = A R e | PAT.INTIALS: | | |_J_| J
FG-50 - German version EQ-50) - German version
Rest

denkbaures
; . | Comundheitszigtand
Biuk goben Sie an, wslche Aussagen Thren teutigen Gesundheitszustand aim besten 3
beschraiben, indetn Sic cin Kreuz in cin Késtchen jeder Gruppe macken. Um Sie bei der Einschitzung, wie gut oder wie
schlecht Thr Gesundheitszustand ist, zu unterstittzen,
haben wir zine Skala pezeichnet, #linlich einem

Beweglichkeit/Mobiilist q! hem-.nm.eier. Der Best denkbare Gesundheitszuatand
Ich habe keine Probleme herumzugenza (W] ::" r{g& einer 100" gekennzeichnct, der schicchteste
Ick habe einige Probleme herumzugonen > ol

ich bir: ans Bett gebunden (] Wir mdchten Sie nun bitten, suf dieser Skala zu

kennzeichnen, wie gul eder sclilecht Threr Ansichl rach
Inr personlicher Gesuundheitszustand boute ist. Bitte

{ Y ; F
Ao SsRaRorae verbinden Sie dazu den untenstelenden Kasten mit

lch habe keine Probloma, fir mich selbst zu sorgen (] dem Punkt auf der Skala, der [hren heutigen
Ich habe einige Problerme, mich seibst zu waschen oder rich anzuziehan B Gesuncheitszustand am besten wiodergibi.
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu wascher oder anzuzieheq a

Allgemelne Tatgkelten (2.8 Arheii Studixr,
Heusarbeit, Familian- oder Froizaitaktyititon)
Izn 1abe keine Frebleme. meinen alitéglichen Tatigkaltan nachzugehen a

i

Ibr heut igu.‘r'

Gesundheitszustand

len habe einlge Frobleme, meinen aldglichen Tatigkeiten nachzugshen z@d/

Ich in richt In der Lage, meinen allidglichen Tatgkeiten nachzugshen a

Schmerzen/Kérperliche Beschwerden
lch fabe keino Schinerzen oder Beschwerden
Ich haba mélige Schmerzen oder Beschwerden

d
lch habe extreme Schrerzen oder Beschwersen AR

Angst/Niedergeschlagenheit
Ich bin nicht dngstlich oder deprimlert
ich bin malig Angstlich oder daprimiert

wWDoo

ch bin extram dngstich oder deprimiest

Nealeclies:
deakbirer
Cresundheitingte
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EISNER K-VAS: KORPERREGIONEN BEZOGENE VISUELLE
ANALOGSKALA IN VORDER- UND RUCKANSICHT (VAS 0 = KEIN
SCHMERZ, VAS 10 = MAXIMALER SCHMERZ)

Wie stark empfinden Sie ihre Schmerzen ?
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Wie stark empfinden Sie | = — *] ihre Schmerzen ?

0 1 2 3 4 5 6 7 8
rechte Korperseite linkk Korpdbeite linke Korperseite rechte

Ambrosig




QUANTITATIVE SENSORISCHE TESTUNG

Was ist das? — eine Methode Storungen / Schaden an den kleinen
Nervenendigungen (Temperaturwahrnehmung) und der grol3en
Nervenendigungen (Vibration) zu erkennen

Wieso? — QST kann Nervenschadigungen / Neuropathien
diagnostizieren und quantifizieren — Therapien beurteilen —

Wie? — ein Computer basiertes Testsystem zur Messung von
Nervenreaktionen auf Vibration, Temperaturanderungen im Vgl. zu
Normalpersonen und nicht betroffenen Seite

Wie fuhlt sich das an? — in Abhangigkeit vom Test: leichte
Vibration, Hitze- und Kalteempfindung — eine nicht invasive Methode
— keine Anwendung von Nadeln — kein oder nur eine geringe
Unannehmlichkeit
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BEGUTACHTUNG VON NEUROPATHISCHEN SCHMERZEN

Leitsymptom
Anamnese nein _neuropathischer Schmerz
& unwahrscheinlich
Arbeitshypothese: <
neuropathischer Schmerz méglich
keine <
Untersuchung _ neuropathischer Schmerz

nicht bestatigt

AundB A oder B
neuropathischer : neuropathischer
Schmerz gesichert Schmerz unwahrscheinlich

Definition Schmerz der NeuPSIG und IASP.

Quelle: Leitlinien der Neurologie; Diagnostik neuropathischer Schmerzen, Stand 2012 79
i i




pIIIIDETECT PAIN QUESTIONNAIRE pllllDETECT SCORING OF PAIN QUESTIONNAIRE

E

Screening Result

Final score

1213 1819 kL
\ AN J\

~

Y Y Y

A neuropathic Result is ambiguous, A neuropathic

|—_m|t hmug'a B p:n_m
is uniikely neuropathic pain is likely
(< 15%) component can be (>90%)

I E l I l II I ll I II . II This sheet does not replace medical diagnostics.
It is used for screening the presence of a neuropathic pain component.
DevelopmaniiReferance: R Freynhages, R. Baron, U Goskel, TR, Tolle / Curr Med Res Opin, Vol 22, No. 10 (2008)

R Freynhagen, R. Baron, U. Gookel, TR Tolle / CurT Med Rec Opin, Vol 22 No.
mtmmmmmm-m ©2006 Plizer Pharma GmbH an
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Neurochirurgische Therapie von atypischen neuro-

THEY NETHODAH S2ACHMIE MNE 1L (3

pathischen Gesichtsschmerzen und Cluster-
kopfschmerz mit Darstellung von Kernaspekten
neurochirurgischer Schmerztherapie

W. Eisner
Kurrfassung: Die primdre Behandiung von  SchifsselwoOrter Schmar, Gesichisschmern,
Scrlmmn jeglicher Art erfoigt pharmakolo- T i
h oder P Gesk hmarz, neurochirurgische
ll'Brmmmsrh Wenn diese k iven The-  Schmerntharapie, Ni tiefe Ge-

rapiemanahmen versagen, garaten Therapou-
ten und Patienten schnell in groBe Not Alter-
natvmethoden werden harangezogan. Solange
gehotfen wird oder eine Mmerzm!mcMwum

hinstimulation, Ganghon-Gasseri-Stimulation,
Stareotaxie. sansorischer Thalamus, Capsula
interra, perventrikularos Grau, WG, panacp:

seems to work, averything is allnght. If the cho-
san mathods are ineffectve, patients will con-
tact specialists who are in the difficult position
to introduce the suffering patient after anather
neffective treatment to other treatments or to
describe tha patient’s state as fatal.

The lnllmmng article will inform on function-

duktales Gmu PAG. imp

edannbar ist, ist nichts dagegen
Versagen auch diese Methoden, sucht dar Pati-
ent erneut Spezialisten auf, denen die schwere
Aufgaba rukommt, dam Patiantan weitere the-

peutische Mogiichkeiten 23 ermoglichen oder
ihn sainem Schicksal 7u bberlassen

Die vorliegende Arbeit ober atypische Ge-
sichtsschmerzen mochte ober neurochirurgische
Behandlungsmaglichkeiten  informiecan.  Die
K:m{imuul dieser Eri.r.mhlrgan hsmugt die

gery. Pain is treated pharmacological with me-
dicaments baside physical medical mathods or
with behavioural inteaventions. Conditions re-
fractory 0 c NOM- e thara-

al against P

ic and mpral facial pain — not only from tha
bright side of neurosurgary. The intardisciplinary
approach in complax diseasas is mandatory.
J Neurol Neurochir Psychiatr 2015: 16 (Pre-
Publishing Online).

Key words: pain, facial pain, trigaminal neu-
ralgia, tic dolouraux, atypical facial pain, neu-
ropathic facial pain, neurosusgical pain therapy,

daep brain gan-

itat von Neurok
rapedten sowie Psychologan wnd m:m Beisatze
wie Vorsicht, Chirurgen, die schingiden oberall
rein und dann erst ...".

peutic are bringing patients and doc-
tors in big problems. Vary often altemative ther-
apeutic treatments were utilized. As long as
the painful state gets improved or improvement

glion gasseri stimulation, stareotaxy, sansory
thatamic nuciei, capsula interna, periventricular
orey. VG, periaquaeductal grey, PAG, implanta-
ble electrodes, neurostimulator, pulsa ganerator

Neurochirurgische Methoden
in der Schmerztherapie

Fir die Behandiung von Schmerzen stehen heute zahireiche wirksame Medikamente zur Verfiigung, mit denen Schmerz-
freiheit oder zumindest Schmerzlinderung erzielt werden kann. Trotzdem bleiben einige dieser Patienten - trotz Aus-
schophmg aller in den Therapiestufen des WHO-Schemas vorgesehenen Optionen - therapieresistent. Bei diesen Patienten

zur dulative Verfahren zum Einsatz. Im Fokus des ersten Teils dieser Serie steht die epidurale
Rickenmarkstimulation.

der Schmerzbehandlung

Lag der Fokus der beiden ersten Beitrage der Serie ,, Neurochirurgische Methoden in der Schmerztherapie® auf extrazere-

neuror tiven Verfahren, widmet sich dieser Teil intrazerebralen Verfahren zur Schmerzbeeinflussung. Verfah-
ren wie tiefe Hirnstimulation oder Motorcortex-Stimulation sind jedoch nur speziell dafiir ausgebildeten Neurochirurgen
vorbehalten und werden nur an speziellen Zentren angeboten.

hrak

Neurostimulation zur Behandlung
chronischer Schmerzen

Die epidurale Rickenmarkstimulation (SCS) ist das am haufigsten angewandte Neurostimulationsverfahren. Im zweiten
Teil der Serie stellen wir Weiterentwicklungen dieser extrazerebralen Methode vor, die sowohl zur Verbesserung der
Patientensicherheit als auch zur Reduktion der Komplikationsrate beitragen. Ebenso erGrtern wir weitere Neurostimula-
tionsverfahren wie die Dorsal Root Ganglion Stimulation, die subkutane oder die periphere Nervenstimulation.

Neurochirurgische Schmerztherapie

Clinical Study

S e Func 205

Neurosurgery DOK: 10.1159/000375177

2004
Accepted after revision: Jsruary 13,2015
Published arline: April 21, 2015

Tiefenhirnstimulation bei Clusterkopfschmerz

Europadische Vernetzung vorantreiben

In den historischen Rdumen des King's Col.'epe in London diskutierten Experten im Rahmen der Jahrestagung der Engli-
schen, Irischen, Deutschen und Schwei. lischaften wissenschaftliche Neuerungen und kiinische
Méglichkeiten auf dem Gebiet der Neuromodulation. Als fiinftes Land kam diesmal - durch meine vier Beitrdge und einen
Vorsitz - Osterreich hinzu.

Long-Term Follow-Up of Motor Cortex
Stimulation for Neuropathic Pain in
23 Patients

Neur
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Dy of and Medical Faculty, ch y, Dasseldorf,
and® gical Neuss, y: “Division of gery, Dep of
University of British Columbia, v 8.C, Canady; of Leopold Franzens
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