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Chronische Schmerzen > Behandlung und Rehabilitation

1. Das Wichtigste in Klirze

Chronische Schmerzen haben oft mehrere Ursachen. Sie kdnnen durch kérperliche Probleme, seelische Belastungen oder
Einflisse aus der eigenen Lebenssituation (z.B. Stress am Arbeitsplatz, familidre Probleme, Einsamkeit, wenig Bewegung)
entstehen. Haufig ist auch ein Zusammenwirken von mehreren oder allen diesen Faktoren ursachlich. Je nachdem, welche
dieser Faktoren Uberwiegen, gibt es verschiedene Therapiemoéglichkeiten (z.B. Selbstmanagement, Physiotherapie,
Psychotherapie, Medikamente). Wenn sich die Schmerzen trotz Therapie nicht verbessern, kann eine multimodale
Schmerztherapie helfen. Eine medizinische Reha kann die Lebensqualitdt von Menschen mit chronischen Schmerzen
verbessern und sie dabei unterstiitzen, ihren Alltag aktiver zu gestalten und besser mit ihren Beschwerden umzugehen.

2. Leitlinien fur die Behandlung chronischer Schmerzen

Die Leitlinie "Chronischer nicht tumorbedingter Schmerz" der Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin e.V. gibt Handlungsempfehlungen fiir eine strukturierte, auf wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhende
Behandlung von Menschen mit chronischen Schmerzen. Die Leitlinie nennt folgende Behandlungsprinzipien:

« Wenn mdglich, sollte die Grunderkrankung (z.B. rheumatoide Arthritis, Migréne ) oder eine begleitende Erkrankung
(z.B. Depressionen ) gezielt behandelt werden.

« Bei jeder arztlichen Beratung Uiber chronische Schmerzen sollte gepriift werden, ob es Warnzeichen (sog. "Red Flags",
z.B. neurologische Ausfalle, Verdacht auf Krebs ) gibt, die darauf hinweisen, dass weitere Untersuchungen oder
Behandlungen nétig sind.

« Menschen mit chronischen Schmerzen sollten iber das bio-psycho-soziale Schmerzmodell (Naheres siehe
Chronische Schmerzen > Psyche - Depressionen) aufgeklart werden. Wichtig ist, dass sie lernen, selbst aktiv mit
ihren Schmerzen umzugehen (sog. Selbstmanagement) und ihren Alltag so zu gestalten, dass sie besser mit den
Beschwerden leben kénnen, z.B. durch Bewegung, Entspannung oder einen guten Umgang mit Stress.

« Im Vordergrund stehen nicht-medikamentése Behandlungsmethoden, z.B. Bewegungstherapie, Entspannungs- und
Achtsamkeitsverfahren, Psychotherapie, Warme- oder Kélteanwendungen, Schulungen zum Umgang mit chronischen
Schmerzen.

+ Medikamente sollen nur unterstiitzend eingesetzt werden und es sollte regelmaBig Uberpruft werden, ob diese
reduziert oder abgesetzt werden kénnen.

« Patienten und Arzte sollten gemeinsam individuelle und realistische Therapieziele festlegen, z.B. 30 % weniger
Schmerzen oder besserer Schiaf. Diese Ziele sowie die geplanten (nicht-)medikamentésen MaBnahmen sollten in
einem individuellen Behandlungsplan festgehalten werden.

« Etwa alle 3—6 Monate sollten Kontrolltermine stattfinden, um den Therapieverlauf und die Zielerreichung zu Gberprifen
— unabhangig davon, ob sich die Schmerzen zwischenzeitlich verschlechtert haben.

Die Leitlinie kann in Kurz- oder Langfassung unter https:/register.awmf.org > Suchbeqriff: "Chronischer Schmerz"
heruntergeladen werden.

3. Schmerzbehandlung ohne Medikamente

Viele Betroffene wiinschen sich, ihre chronischen Schmerzen ohne Medikamente behandeln zu kénnen. Ein gutes
Selbstmanagement kann entscheidend dafir sein, die Schmerzen in den Griff zu bekommen und den Gesundheitszustand
dauerhaft zu verbessern. Selbstmanagement bedeutet, dass Betroffene aktiv an der Besserung ihrer Beschwerden
mitarbeiten. Es geht darum, die eigenen Schmerzen zu verstehen, gut mit ihnen umzugehen und das Verhalten
entsprechend anzupassen.

Selbstmanagement hilft Patienten dabei, selbst Einfluss auf die Schmerzintensitat zu nehmen und reduziert das Geftihl von
Hilflosigkeit, Angsten und depressiven Symptomen, die haufig mit chronischen Schmerzen einhergehen. N&heres unter

Chronische Schmerzen > Psyche - Depressionen.

Wichtig sind eine ausfuhrliche Schmerzdiagnose (siehe auch Schmerzmessung ) und das Festlegen von individuellen und
realistischen Zielen flr die Schmerzbehandlung. Gibt es eine Grunderkrankung, welche die chronischen Schmerzen (mit-
)verursacht, muss diese behandelt werden.

Je nachdem, welche Beschwerden, Ziele und Mdglichkeiten Betroffene haben, kénnen verschiedene nicht-medikamentdse
MaBnahmen helfen. Die Basis jeder Schmerztherapie ist kérperliche Aktivitat, Naheres unter Chronische Schmerzen >
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Sport und Bewegung .

3.1. Physiotherapie und Ergotherapie

Physiotherapie hat das Ziel, die Bewegungs- und Funktionsfahigkeit wiederherzustellen, zu verbessern oder zu erhalten.
Bei Schmerzen soll sie vor allem Bewegungsangst und Verspannungen abbauen, Muskeln starken und ein optimales
Bewegungsverhalten trainieren. Auch physikalische Verfahren kénnen helfen, Schmerzen zu lindern.

Zu den physiotherapeutischen Verfahren gegen Schmerzen zahlen z.B.:

Sport- und Bewegungstherapie, v.a. Dehnungs- und Kraftigungsibungen
Thermotherapie:
o Warmetherapie, z.B. Fangopackungen, hei3e Rolle, hei3e Bader oder warmes Licht
o Kaltetherapie, z.B. Eismassagen oder Kneipp-Therapien
Massagen (unterstiitzend)
Elektrotherapie, v.a. die Transkutane Elektrische Nervenstimulation (TENS)

Beim chronifizierten Schmerzsyndrom (z.B. Nervenschmerzen, Fibromyalgie) beinhaltet eine Verordnung 6 Einheiten,
insgesamt in der Regel bis zu einer Gesamtverordnung von 18 Einheiten, davon bis zu 12 Massageeinheiten.

Vielen Schmerzpatienten hilft auch ein gezieltes Training der Muskulatur durch Reha-Sport und Funktionstraining . Dadurch
kénnen Schmerzen, die durch Fehlhaltungen und Verspannungen entstehen, reduziert werden.

Ergotherapie unterstltzt Menschen, die in ihrer Handlungsfahigkeit, z.B. durch Schmerzen bei bestimmten
Bewegungsablaufen, eingeschrankt sind. Beratung und spezielle Ubungen kénnen die Fahigkeiten der Betroffenen
wiederherstellen.

Ziel der Ergotherapie bei Schmerzen ist das Uben von schmerzarmen Bewegungsabldufen oder Ersatzbewegungen, wenn
der Schmerz bestimmte Bewegungsablaufe verhindert.

Physiotherapie und Ergotherapie sind anerkannte Heilmittel und kénnen &rztlich verordnet werden. Patienten ab 18
Jahren zahlen 10 % der Kosten plus 10 € je Verordnung zu. Unter bestimmten Voraussetzungen ist eine Befreiung von der

Zuzahlung mdglich, Naheres unter Zuzahlungsbefreiung Krankenversicherung .

3.2. Akupunktur bei chronischem Schmerz

Die Akupunktur ist eine Behandlungsmethode der traditionellen chinesischen Medizin. Durch Reizung ausgewahlter
Akupunkturpunkte kann die Weiterleitung von Schmerzimpulsen unterdriickt und die Ausschittung der schmerzhemmenden
Endorphine aktiviert werden. Naheres unter Akupunktur bei chronischem Schmerz .

3.3. Achtsamkeits- und Entspannungsverfahren

Achtsamkeit und Entspannung kénnen die Schmerzwahrnehmung verandern, Akzeptanz férdern und Stress, Angst und
depressive Symptome reduzieren. Zu den Achtsamkeits- und Entspannungsverfahren, die in der Schmerztherapie
eingesetzt werden, zahlen z.B.:

« Progressive Muskelentspannung nach Jacobson: Gezieltes An- und Entspannen einzelner Muskelgruppen.

Autogenes Training: Methode, durch die man sich in einen Zustand einer verénderten, vertieften Wahrnehmung des

eigenen Korpers versetzen kann. Patienten stellen sich etwas vor, z.B. "Ich flihle mich ganz warm", und der Kérper

folgt der Vorstellung.

+ Yoga, Tai Chi, Qigong: Ganzheitliche Kérperiibungen, Atem- und Meditationstechniken entspannen und dehnen die
Muskulatur.

« Biofeedback-Verfahren: Patienten lernen, unbewusst ablaufende Kérperprozesse zu beeinflussen. Naheres unter
Alternative Heil- und Pflegemethoden .

o Stressbewiltigung durch Achtsamkeit (Mindfulness-Based Stress Reduction — MBSR): Achtsamkeitstibungen fir

den Alltag, um Stress zu reduzieren.

Hypnose: Gezielte Entspannung und Konzentration in trance-&hnlichen Bewusstseinszustanden.

Feldenkrais-Heilmethode: Ubungen fiir eine bessere Kérperhaltung und Beweglichkeit.

Imaginations- und Meditationstechniken: Achtsamkeit, Fokussierung und Bewusstmachen innerer Bilder und

Vorstellungen.

Von diesen Entspannungsmethoden werden progressive Muskelentspannung nach Jacobson, autogenes Training und
Hypnose von der Krankenkasse Ubernommen, wenn es von entsprechend qualifizierten Leistungserbringern angeboten

wird. Naheres unter Psychosomatische Grundversorgung .

Darlber hinaus bieten viele Krankenkassen im Rahmen ihrer Bonusprogramme und Praventionskurse eineteilweise oder
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komplette Kostenerstattung fir Entspannungskurse an, die z.B. an Volkshochschulen, bei Sportvereinen, in
Fitnessstudios und in Ergo- und Physiotherapiepraxen angeboten werden. Naheres unter Pravention .

3.4. Psychotherapie

Psychische Erkrankungen, vor allem Depressionen , kdnnen das Schmerzerleben und die Schmerzempfindlichkeit
beeinflussen.

Die Krankenkasse Ubernimmt bei psychischen Erkrankungen die Behandlungskosten fiir bestimmte psychotherapeutische
Verfahren, Naheres unter Psychotherapie .

Bei chronischen Schmerzen wird in der Regel ein (kognitiv-) verhaltenstherapeutischer Ansatz gewahlt. Ziel ist zu lernen,
wie Verhaltensweisen, die den Schmerz verstarken, gezielt verandert werden kénnen.

3.5. Selbsthilfe und sozialrechtliche Beratung

Menschen mit chronischen Schmerzen fiihlen sich oft einsam oder sozial isoliert. Soziale Aktivitaten, z.B. in Vereinen oder
Selbsthilfegruppen, kénnen dem entgegenwirken.

Sozialrechtliche Beratung kann Schmerzpatienten helfen, finanzielle Leistungen zu erhalten, ihre soziale und berufliche
Teilhabe sichern und sie psychosozial entlasten. Sie ist vor allem dann sinnvoll, wenn Betroffene finanzielle Schwierigkeiten
oder Probleme am Arbeitsplatz haben. Wichtige Themen sind z.B.:

Grad der Behinderung bei chronischen Schmerzen
Altersrente fiir schwerbehinderte Menschen

[ ]
[ ]
o Erwerbsminderungsrente
[ ]
[ ]

Birgergeld
Berufliche Rehabilitation

Weitere Leistungen unter Chronische Schmerzen > Finanzielle Hilfen.

Sozialrechtliche Beratung wird z.B. von Sozialdiensten in Kliniken oder Reha-Einrichtungen, der unabhangigen
Teilhabeberatung und von Sozialverbanden angeboten.

4. Medikamente in der Schmerztherapie

Medikamente sollten bei der Behandlung chronischer Schmerzen nur zur Uberbriickung eingesetzt werden, bis nicht-
medikamentdse MaBnahmen eine Besserung bringen.

Eine Dauereinnahme von Medikamenten sollte méglichst vermieden werden, weil diese

o nur weniger als 30 % der Menschen mit chronischen Schmerzen helfen.

« Nebenwirkungen haben und bei langfristigem Gebrauch z.B. zu Magen-Darm-Problemen oder Nieren- und
Leberschéden fiihren kénnen.

o mit der Zeit an Wirkung verlieren, da sich der Kérper an die Medikamente gewdhnt.

 zu einer psychischen und kdrperlichen Abhéngigkeit fihren kénnen, z.B. bei Opioiden oder bestimmten
Antidepressiva.

» ein passives Verhalten férdern und Betroffene dann weniger aktiv an der Besserung ihrer Schmerzen mitarbeiten.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft informiert Gber Gefahren im Zusammenhang mit Schmerzmitteln unter

www.schmerzgesellschaft.de > Patienteninformationen > Medizinische Schmerzbehandlung > Schmerzmittel und ihre
Gefahren .

Zu Beginn einer Behandlung mit Schmerzmedikamenten wird festgelegt, wie lange die medikamentdse Therapie dauern soll
und zu welchem Zeitpunkt versucht werden soll, die Medikamente zu verringern oder wegzulassen. Bei jeder
Rezeptausstellung sollte die Haufigkeit und Menge der verordneten Schmerzmittel Gberprift werden.

Abhangig von der Schmerzart kdénnen verschiedene Medikamente eingesetzt werden:

Nichtopioide Analgetika unterdriicken schmerzauslésende Prozesse und werden vor
allem bei leichten bis mittelstarken Schmerzen angewendet. Sie wirken fiebersenkend
und teilweise entzindungshemmend. Beispiele sind Acetylsalicylsédure (ASS), Ibuprofen,
Analgetika (Schmerzmittel) Paracetamol und Metamizol.

Opioid-Analgetika wirken vor allem im Gehirn und Riickenmark und hemmen die
Schmerzweiterleitung. Naheres unter Opiate und Opioide .

Antidepressiva (Mittel gegen  |Antidepressiva wirken an Botenstoffen im Nervensystem und haben schmerzlindernde
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Depressionen) und entspannende Eigenschaften. Beispiele sind Amitriptylin und Duloxetin.

Antiepileptika/Antikonvulsiva werden insbesondere bei Nervenschmerzen eingesetzt. Sie
senken die Aktivitdten geschadigter Nerven und stabilisieren die Zellmembranen.
Beispiele sind Gabapentin und Carbamazepin.

Antiepileptika bzw.
Antikonvulsiva (Mittel gegen
Epilepsie/Krampfe)

Cannabinoide sind chemische Verbindungen, die auch im menschlichen Kdrper
Cannabinoide vorkommen (sog. Endocannabinoide). Werden dem Kérper zusatzliche Cannabinoide
zugeflhrt, wirken sie u.a. schmerzlindernd. Naheres unter Medizinisches Cannabis .

Pflanzliche Schmerzmittel werden teilweise erganzend zu anderen Schmerzmitteln
Pflanzliche Schmerzmittel eingesetzt, um deren Dosis zu senken und dadurch Nebenwirkungen zu verringern.
Beispiele sind Arnika, Teufelskralle oder Weidenrinde.

Die Krankenkasse Ubernimmt bei verordnungspflichtigen Medikamenten in der Regel die Kosten. Bei vielen Medikamenten
mussen jedoch Zuzahlungen geleistet werden. Naheres unter Arznei- und Verbandmittel > Zuzahlung und Befreiung.

5. Multimodale Schmerztherapie

Die verschiedenen MaBnahmen der Behandlung chronischer Schmerzen wirken am besten, wenn sie gut aufeinander
abgestimmt sind, auf die Bedurfnisse des Patienten zugeschnitten sind und zeitlich in engem Zusammenhang stehen. Wenn
das nicht méglich ist, oder trotz Therapie die Ziele nicht erreicht werden, sollten Patienten in ein ambulantes oder
stationares multimodales Behandlungsprogramm Uberwiesen werden. Diese Programme dauern meist 1-2 Wochen und
bestehen aus intensiven Behandlungen und Schulungen wie z.B. Physio-, Ergo- und Bewegungstherapie,
Entspannungsverfahren, Aufklarung tiber Selbsthilfestrategien und Sozialberatung.

Die multimodale Schmerztherapie kann berufsbegleitend, teilstationar oder in speziellen Schmerzkliniken stattfinden und
unterschiedliche Schwerpunkte und Therapieformen beinhalten. Es ist wichtig, dass Patienten das, was sie im
Behandlungsprogramm gelernt haben, auch nach der Therapie im Alltag anwenden.

6. Minimal-invasive und operative Verfahren bei chronischen Schmerzen

Bei bestimmten chronischen Schmerzen kénnen als letztes Mittelminimal-invasive und operative Verfahren durchgefiihrt
werden, wenn die vorher genannten Therapiemdglichkeiten nicht erfolgreich waren. Minimal-invasive Verfahren greifen im
Unterschied zu operativen Verfahren sehr gering in den Korper ein, sodass Haut- und Weichteile mdglichst wenig verletzt
werden. In der Regel kénnen sie ambulant durchgefiihrt werden. Zu den minimal-invasiven Verfahren z&hlt z.B. die
Injektionstherapie, bei der schmerz- und entziindungshemmende Medikamente gezielt an der schmerzenden Kérperstelle,
z.B. in Muskeln oder Nervenwurzeln eingespritzt werden. Da nur eine geringe Medikamentenmenge erforderlich ist, kénnen
Nebenwirkungen auf den gesamten Kdérper minimiert werden.

Bei chronischen Schmerzen gibt es z.B. folgende minimal-invasive und operative Verfahren:

» Neurostimulation: Der Neurostimulator (auch Schmerzschrittmacher oder Nervenschrittmacher genannt) ist ein
Gerét, das bestimmte Nerven im Kdrper durch elektrische Impulse aktiviert, um Schmerzen zu lindern. Das Gerat kann
auBerhalb des Korpers getragen werden oder unter die Haut eingesetzt und mit einer kleinen Fernbedienung gesteuert
werden.

o Schmerzmittelpumpe: Eine kleine Schmerzmittelpumpe wird unter die Haut implantiert, von der aus ein dlnner
Schlauch das Medikament in den Blutkreislauf oder den Rickenmarkskanal leitet. Die Schmerzpumpe gibt das
Medikament in einer sicheren Menge ab, entweder automatisch oder der Patient kann sich bei Bedarf selbst eine
zusatzliche Dosis verabreichen, ohne dass eine Uberdosierung méglich ist.

» Endoprothetik: Ein durch Krankheit oder Unfall zerstértes oder durch natirlichen Verschlei3 abgenutztes Gelenk
wird durch ein kinstliches Gelenk (Endoprothese) ersetzt. Zu den haufig eingesetzten Endoprothesen zahlen z.B.
HUft- und Kniegelenke. Hiftprothesen werden zunehmend minimal-invasiv eingesetzt, was bedeutet, dass Muskulatur,
Sehnen, GeféaBe und Nerven rund um das Gelenk mdglichst wenig verletzt werden.

+ Bandscheibenoperation: Naheres unter Rickenschmerzen > Behandlung.

Je nach Art und Umfang des Eingriffs kann das Verfahren ambulant oder stationar durchgefihrt werden. Da alle invasiven
Eingriffe Nebenwirkungen und Risiken haben, sollten Betroffene sich im Vorfeld eingehend beraten lassen und eine zweite
Meinung einholen.

7. Medizinische Rehabilitation bei chronischen Schmerzen

Bei chronischen Schmerzen kdnnen Leistungen der medizinischen Rehabilitation dabei helfen, die Schmerzen zu lindern
und die Lebensqualitat zu steigern. Bei einer Reha geht es darum, die Funktionsfahigkeit und den Gesundheitszustand zu
erhalten oder zu verbessern. Da chronische Schmerzen oft nicht nur ein kérperliches Problem sind, sondern oft mit
psychischen Belastungen wie Depressionen, Angst oder sozialem Riickzug einhergehen, werden in der Reha kérperliche,
psychische und soziale Faktoren berlcksichtigt. Eine Reha muss beantragt werden, Naheres unter Rehabilitation > Antrag.

Die Reha-MaBnahmen kénnen ambulant oder stationar erbracht werden. Ambulant bedeutet, dass Patienten zur
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Behandlung in die Reha-Einrichtung kommen und danach wieder nach Hause gehen. Bei einer stationdren Reha bleiben
Patienten in der Reha-Klinik und Ubernachten dort.

Inhalte der Reha sind z.B.:

» Physio- und Ergotherapie: Bewegung und Muskelaufbau werden geférdert und Alltagsféhigkeiten verbessert.
Psychotherapeutische Betreuung: Bessere Verarbeitung der Schmerzzustande und Umgang mit den chronischen
Schmerzen.

Erlernen von Entspannungstechniken.

Patientenschulungen: Eigene Schmerzen besser verstehen und lernen, aktiv mit ihnen umzugehen.
Medikamentése Behandlung: Schmerzmittel sollen bestmdglich dosiert und ggf. verringert oder abgesetzt werden.
Sozialberatung: Unterstiitzung bei beruflichen und sozialen Problemen.

Ziele der Reha sind z.B.:

« Weniger Schmerzen und eine bessere Lebensqualitat

Neue Strategien der Schmerzbewéltigung erlernen

Arbeitsfahigkeit erhalten oder wiederherstellen

Verbesserung der kdrperlichen und psychischen Belastbarkeit

Verhinderung von Folgeerkrankungen und Verbesserung des allgemeinen Gesundheitszustands

Wenn die chronischen Schmerzen die bisherige berufliche Tatigkeit einschranken oder diese nicht mehr ausgefiihrt werden
kann, kann eine berufliche Reha helfen. Naheres unter Chronische Schmerzen > Beruf.

8. Praxistipps

o Es gibt Apps und Online-Angebote (digitale Gesundheitsanwendungen — DiGA), die kostenlos sind oder von der
Krankenkasse Ubernommen werden. Offiziell anerkannte Online-Anwendungen bei Schmerzen finden Sie im DiGA-
Verzeichnis des Bundesinstituts fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) unter
https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis > Suchbegriff Schmerz. Auf Anfrage kdnnen Krankenkassen auch die Kosten fir
andere Gesundheits-Apps bzw. digitale Gesundheitsanwendungen Gbernehmen, Naheres unter DiGA - Digitale
Gesundheitsanwendungen .

« Uber Versorgungsangebote speziell fir Menschen mit chronischen Schmerzen (z.B. Schmerzambulanzen,
Schmerzkliniken) informiert die Deutsche Schmerzgesellschaft unter www.schmerzgesellschaft.de >
Patienteninformationen > Netzwerke der Versorgung .

o Das Schmerztelefon der Deutschen Schmerzliga (www.schmerzliga.de ) erreichen Sie unter 069 20019019 (Mo, Mi
und Fr von 9—11 Uhr, Di und Do von 10-12 und Mo von 18-20 Uhr).

9. Verwandte Links

Chronische Schmerzen

Chronische Schmerzen > Schwerbehinderung

Chronische Schmerzen > Beruf

Chronische Schmerzen > Psyche - Depressionen
Chronische Schmerzen > Behandlung und Rehabilitation
Chronische Schmerzen > Familie und Alltag

Chronische Schmerzen > Sport und Bewegung

Chronische Schmerzen > Pflege

Chronische Schmerzen > Finanzielle Hilfen

Opiate und Opioide
Schmerzmessung
Stufenschema der WHO

Akupunktur bei chronischem Schmerz
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Migrédne > Behandlung

Rheuma > Symptome und Behandlung

Rlckenschmerzen > Behandlung
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