Schmerztherapie:

Interdisziplindre Zusammenarbeit
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Dr. Stefani Adler spricht mit einer Patientin nach der Behandlung mit einem Pfefferpflaster.

Aktive Entspannung und Vorbeugung sind
gegen chronische Schmerzen oft hilfreicher

An der UMG arbeiten drei Kliniken eng zusammen, um Schmerz-Patienten so umfassend und individuell wie mdglich zu helfen

Die 38-jahrige Petra S. stellt sich
wegen Migrdne und Spannungs-
kopfschmerzen in der Kopf-
schmerzambulanz der Unimedizin
Greifswald vor. Migraneanfalle
kennt sie schon seit ihrer Jugend.
Aber jetzt hat sie taglich Kopf-
schmerzen. Um ihr tagliches be-
rufliches Aufgabenpensum zu
schaffen und die Familie mit zwei
Kindern zu versorgen, nimmt sie
haufig Medikamente ein. Sie setzt
sich selbst unter Druck und méch-
te alles perfekt machen.

Petra S. erfahrt in der Sprechstun-
de fir Migrdane und Kopfschmerz-
Syndrome, dass Kopfschmerzen
auch durch zu viele Medikamente
verursacht werden konnen. Die
Sprechstunde wird von der Klinik
und Poliklinik fir Neurologie ange-
boten. Das Ziel sei, starker vorzu-
beugen, erklart Dr. Robert Fleisch-
mann, und so den Bedarf an Medi-
kamenten zu reduzieren. Fleisch-
mann ist zertifizierter Kopf- und Ge-
sichtsschmerzexperte. Die Neurolo-
gieisteine derdreiKliniken der Uni-
versitatsmedizin, die bei der nicht-
operativen = Bekampfung  von
Schmerzen eng zusammenarbeiten.

Davon profitiert Petra S., denn
Kopfschmerzen sind nicht ihr einzi-
ges Problem. Durch muskuldre Ver-
spannungen, Fehlbelastungen und
ungunstige Schmerzverarbei-
tungsstrategien kam es auch zu
Problemen im Schulter- und Na-
ckenbereich, die in den linken Arm

ausstrahlen, und zu Beschwerden
in der Brustwirbelsdule. Die Patien-
tin Petra S. wird daher auch in der
Schmerzambulanz der Klinik fir
Anasthesiologie vorgestellt.

In der Abteilung fiir Interdiszipli-
ndare Schmerztherapie werden
Schmerzen jeder Art behandelt.
.Der Schwerpunkt unserer Arbeit
ist die interdisziplinare Diagnostik
und Therapie chronischer Schmer-
zen", erklart Dr. Stefani Adler: , Wir
behandeln auch Betroffene mit
akuten Schmerzen, beispielsweise
bei Girtelrose und Tumorschmer-
zen."

BEWEGUNG: ZENTRALE ROLLE
Jahrlich werden alleine in der
Schmerzambulanz der Anasthesio-
logie rund 1600 Patienten wegen
Schmerzen behandelt. Hinzu kom-
menweitererund 1700 Patientenim
Jahr, die auf den Stationen der
UMG betreut werden. In der zur
Abteilung gehorenden Tagesklinik
fir Schmerztherapie wird seit zwolf
Jahren ein multimodales Therapie-
programm fur chronische Schmerz-
patienten angeboten. Petra S. wird
ein vierwochiges Programm in die-
ser Tagesklinik empfohlen.

, Wir appellieren immer an unse-
re Patienten, selbst ein Stiick gegen
ihre Schmerzen aktiv zu werden"”,
unterstreicht Dr. Stefani Adler: , Oft
spielt Bewegung dabei eine zentra-
le Rolle. Manche Patienten miissen
aber auch lernen, auf ihre Grenzen

Akutschmerz

umgehend helfen.

Zertifizierung des QM

Das ,,QM Akutschmerz*“ der Unimedizin wird be-
reits seit 2009 vom TUV Rheinland zertifiziert.
Dazu muUssen alle operativ arbeitenden Kliniken
regelmafig die Schmerzen der Patienten erfra-
gen und feste Verfahren nachweisen, wie sie auf
ihren Stationen den Patienten mit Schmerzen

Patienten werden regelmafig nach ihrer Zufrie-
denheit mit dem Qualitdtsmanagement zum
Akutschmerz befragt. Die Zufriedenheit ent-
sprach in der letzten Befragung 2022 der Schul-
note 1,6. Die Patienten bestatigen, dass sie bei
Schmerzen in Gber 80 Prozent der Félle in rund
fanf Minuten ein Schmerzmittel erhalten haben.

fiihren.

Tai-Chi ist auch unter dem Namen Schat-
tenboxen bekannt und wurde einst in Chi-
na als Kampfkunst entwickelt. Aufgrund
der sanften Anstrengungen bei der Ausfiih-
rung ist Tai-Chi fiir jeden geeignet. Die
Ubungen dienen sowohl der Krankheits-
vorbeugung als auch der Behandlung.

zu achten. Im Gegensatz zum aku-
ten Schmerz hat der chronische
Schmerz seine Warnfunktion mitt-
lerweile verloren, erlautert sie: , Ein
Ziel der Schmerztherapie ware,
nicht nur den ,Endzustand’ unserer
Patienten zu therapieren. Vielmehr
sollten wir vermehrt verhindern,
dass Schmerzen chronisch wer-
den.”

Bei Petra S. wird deutlich, dass es
sich um ein komplexeres Gesche-
hen handelt. Die Patientin steht
durch die hohe Belastung unter
Daueranspannung und neigt zum
Durchhalten. Sie hat sich das be-
reits als Kind antrainiert: Als altes-
tes von vier Kindern iibernahm sie
frih Verantwortung fur die Ge-
schwister. Die Eltern waren berufs-
bedingt haufig unterwegs.

In der Tagesklinik muss Petra S.
daher lernen, Pausen einzulegen,
sichzuentspannen und einen fiir sie
gunstigeren Arbeitsthythmus an-
zunehmen. ,Die Patientin wird auf
den Weg gebracht, mehr Selbstfiir-
sorge zu betreiben”, sagt Dr. Adler:
» Wir nennen das Hilfe zur Selbsthil-
fe. Im Laufe des Tages muss auf die
eigene Korperwahrmehmung und
die Korperhaltung geachtet wer-
den.”

Petra S. halt sich gern an der fri-
schen Luft auf, deshalb gefallt ihr
Nordic Walking gut. Sie besorgt
sich umgehend die benoétigten
Laufstocke. Die Bewegungsiibun-
gen und Tai-Chi-Ubungen begin-

ihre Le-

nen zu wirken: Wahrend der vier
Wochen in der Tagesklinik lassen
die Schmerzen im oberen Riicken
und im Schulter-Nacken-Bereich
nach.

Ihr Problem: Sie muss in ihrem
Beruf viel sitzen. Standig am
Schreibtisch, eine falsche Haltung
und kaum Bewegung fiithren zu
Kraftverlust und geringerer Beweg-
lichkeit. ,Das viele Sitzen am
Arbeitsplatz ist dasneue Rauchen”,
nennt das Oberarztin Dr. Susanne
Westphal von der Abteilung Zent-
rale Physikalische Medizin, Reha-
bilitation und Sporttherapie. Die
Abteilung gehort zur Unfallchirur-
gie, der dritten an der konservati-
ven Schmerztherapie beteiligten
Klinik der Greifswalder Unimedi-
zin.

PERSONLICHE STRATEGIEN

Dr. Westphal und ihre Kollegen
werden vor allem hinzugezogen,
um sich vorhandene Stérungen des
Bewegungsapparates intensiver
anzusehen. ,Wir untersuchen sie
meist rund 45 Minuten, dann kon-
nen wir Haltungs- und Funktions-
stérungen erkennen”, so Dr. West-
phal.

Fur Patienten, die einen langen
Anfahrtsweg haben oder die kor-
perlich sehr eingeschrankt sind,
besteht die Moglichkeit der statio-
ndaren multimodalen Schmerzthe-
rapie in der Abteilung fir Physika-
lische Medizin und Rehabilitation.

Mit Tai-Chi gegen chronische Schmerzen

Mit Tai-Chi konnen Patienten, die unter
chronischen Schmerzen leiden,
bensqualitat verbessern. Davon ist Ober-
arztin Dr. Stefani Adler tiberzeugt. Die Lei-
terin der Abteilung fur interdisziplinare
Schmerztherapie empfiehlt ihren Patien-
ten, tdglich zehn Minuten Ubungen auszu-

Beim Tai-Chi wird auf die Kérperspannung
sowie auf eine tiefe und langsame Bauchat-
mung mit dem Prinzip der Achtsamkeit als
kriftigende und stabilisierende Ubung fiir
den eigenen Korper geachtet.

Sich selbst Zeit zu nehmen, zu entspan-
nen und auf die Signale des Korpers zu ach-

ten, dem sollten Menschen einen groBeren

Stellenwert einrdumen, rat Dr. Stefanie Ad-
ler. Solche Ubungen dienen sowohl der
Verringerung bestehender Schmerzen als
auch der Vorbeugung. RegelmdBige und
gezielte Entspannung kann dazu beitra-
gen, dass weniger Medikamente benétigt
oder diese sogar ganz vermieden werden.

Mit Petra S. wird wahrend des
multimodalen Programms ein wei-
teres Gesprach zu den vielen Medi-
kamenten gefiihrt, die sie ein-
nimmt. Gerade die Mittel gegen
akute Schmerzen konnen jetzt ver-
ringert werden, weil die Patientin
von den Entspannungsibungen
profitiert.

» Wichtig ist, dass die erlernten
Strategien auch nach der tageskli-
nischen Behandlung fortgesetzt
werden”, betont Dr. Stefani Adler:
+Nur so kénnen wir verhindern,
dass es auch in Zukunft nicht wie-
der zu diesen starken Schmerzen
kommt."

Petra S. ist nach den vier Wochen
in der Tagesklinik zuversichtlich,
dass sie zweimal wochentlich das
Nordic Walking mit einer Freundin
weiterfihren wird. Die taglichen
zehn Minuten fiir die empfohlenen
Tai-Chi-Ubungen iibernimmt sie in
ihre personlichen Morgenrituale
vor der Arbeit.

Und tatsachlich: Bei einer ambu-
lanten Wiedervorstellung nach
sechs Monaten berichtet sie, dass es
ihr gutgehtundsielangstnichtmehr
so angespannt ist. Nattrlich gebe es
immer wieder Situationen, in denen
Schmerzen auftreten. Diese konne
sie jetzt aber besser einschatzen und
starker auf Signale ihres Korpers
achten. Auch die Medikamente
gegen die Migrane wirken nun wie-
der besser, und miissen nur noch sel-
ten eigenommen werden.

ANZEIGE

Forschung
an der UMG

Die Universitatsmedizin bie-
tet Patienten mit bisher nicht
oder schwer behandelbaren
Schmerzerkrankungen neu-
este Therapiemoglichkeiten
in Studien an. In der Studie
,CHERUBO1" kann Patien-
ten mit so genannten Clus-
ter-Kopfschmerzen tiber die
Kopfschmerzambulanz der
Neurologie erstmals eine
spezifische Antikorperbe-
handlung angeboten wer-
den. Bisher gibt es keine ge-
zielte Therapie. Dies trifft
auch auf das ,complex re-
gional pain syndrome” zu,
das nach Verletzungen ent-
stehen kann. Die Klinik fur
Neurologie leitet hierzu eine
Studie zur Entwicklung
einer neuartigen Schmerz-
therapie in Kooperation mit
den Kliniken fiir Anasthesie,
Intensiv-, Notfall- und
Schmerzmedizin, und Un-
fall-, Wiederherstellungschi-
rurgie. Die Effekte von Psy-
chotherapie auf Unterbauch-
schmerzen und Kopfschmer-
zen werden von den betei-
ligten Kliniken ebenfalls in-
tensiv untersucht.

VIER ZENTRALE
AUFGABEN
Die Universitatsmedizin
Greifswald hat vier zentrale
Aufgaben: Wissenschaftliche
Forschung zu betreiben, den
medizinischen Nachwuchs
bestmoglich aus- und wei-
terzubilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu
versorgen sowie mafgeblich
zur medizinischen Versor-
gung der Menschen in der
Region beizutragen.
Herausforderungen der
bevolkerungsbezogenen
Gesundheit gehoren wie die
Molekulare Medizin zu den
Forschungsschwerpunkten
der UMG. Sie ermoglichen
individuelle, auf die einzelne
Person zugeschnittene Be-
handlungsmethoden.
Allgemein anerkannt sind
u.a. die Arbeiten zur Infek-
tionsforschung, zur frithzeiti-
gen Erkennung und erfolg-
reichen Behandlung von
Sepsis, zur Krebsforschung,
zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen so-
wie psychischer und neuro-
logischer Erkrankungen.

Scannen Sie diesen QR-Co-
de und gelangen Sie direkt
zu den bisherigen Veroffent-
lichungen zu Krankheitsbil-
dern und den Angeboten
der Unimedizin Greifswald.

IEI#IEI

. .I It‘. I

Kontakt

Tel.: 03834/86-6696

Universitats

Universitatsmedizin Greifswald -Korperschaft des 6ffentlichen Rechts-
Klinik u. Poliklinik fiir Andsthesie, Intensiv-, Notfall- u. Schmerzmedizin
Abteilung Interdisziplindre Schmerzambulanz

E-Mail: andsthesie@med.uni-greifswald.de
Web: http://www.medizin.uni-greifswald.de/intensiv/
Fiir die Studie: 03834/86 -6808 (Studienbiiro Neurologie)




