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Schmerzen kénnen den Alltag und die Lebensqualitdt massiv einschranken, weshalb in
der Schmerzambulanz die Schmerztherapeuten ein individuell abgestimmtes Behand-
lungskonzept fiir Schmerzpatienten zusammenstellen und dabei eng mit Fachpersonen
zahlreicher Disziplinen zusammenarbeiten. Alle unsere Schmerztherapeuten besitzen
den Fahigkeitsausweis interventionelle Schmerztherapie SSIPM. Unsere Schmerzambu-
lanz ist seit 01.01.2020 als SSIPM Pain Clinic B zertifiziert.

Schmerz — Ein Warnsystem

Schmerz ist grundsatzlich ein nattirliches und niitzliches Warnsystem des Korpers. Durch
unterschiedliche Reize, die mechanischer, thermischer oder chemischer Natur sein kon-
nen, werden Schmerzrezeptoren im Gewebe aktiviert. Schmerzrezeptoren sind hierbei
u.a. freie Nervenendigungen, die den Schmerzreiz an das zentrale Nervensystem wei-
terleiten. Als erste Schaltstelle fungiert das Riickenmark, Gber welches die Information
in das Gehirn weitergeleitet wird. Dort findet eine Verarbeitung und Vernetzung statt.
Auf dieser Ebene kénnen auch Gedanken und Emotionen Einfluss haben. Die bewusste
Wahrnehmung des Schmerzes erfolgt erst im Gehirn. Davon abzugrenzen ist die unbe-
wusste Aktivierung des Schmerzrezeptors (= Nozizeption) und die Reizleitung vom Ort
der Schadigung ins Riickenmark tber die Nerven. Auch im Riickenmark und in unterge-
ordneten Gehirnstrukturen findet eine Schmerzverarbeitung statt.

Die Art des Schmerzes und der Ort, an dem er auftritt, geben oft Aufschluss iiber dessen
Ursache und damit potentielle Behandlungsméglichkeiten.

Schmerz ist nicht gleich Schmerz
Es werden zwei Schmerztypen unterschieden. Sonderformen stellen gemischte, neuro-
plastische und somatoforme Schmerzerkrankungen dar.

Der nozizeptive Schmerz (= entziindliche Schmerz) nimmt eine lebenswichtige
Warnfunktion ein, wenn irgendwo im Kérper eine Verletzung vorliegt. Starke und Ort
des Schmerzes entsprechen dabei dem Ausldser. Er ist typischerweise scharf, akut, gut
lokalisierbar und endet nach Abheilung. Dieses ist beispielsweise nach der Abheilung
einer Operationswunde der Fall.

Dem gegenliber stehen neuropathische Schmerzen (= Nervenschmerzen), welche
mit einer Schadigung des Nervensystems einhergehen. Teilweise generieren Nerven-
fasern ohne einen Ausléser selbststandig

ein Schmerzsignal. Die Schmerzentstehung

ist hierbei im Nervensystem, die Schmerz-

empfindung aber an einem anderen Ort.

Starke und Lokalisation der Schmerzen sind

bei diesem Schmerz nicht proportional zur

Ursache.

Beide Schmerztypen konnen die Heilungs-
phase Uberdauern und werden zu chroni-
schen Schmerzen.

Akuter und chronischer Schmerz

Abhéngig vom Verlauf kdnnen akute und chronische Schmerzen unterschieden werden.
Akute Schmerzen besitzen noch die sinnvolle Warnfunktion, wohingegen chronische
Schmerzen oft eine eigenstandige Erkrankung darstellen.



Von «normalen Schmerzen» zur
eigenstandigen Erkrankung

In der Realitat lassen sich die von den Patien-
tinnen und Patienten geschilderten Schmer-
zen oft nicht eindeutig in die eine oder an-
dere Gruppe einteilen. Der Ausloser ist dann
unklar. Als Ursache liegt oft eine Schmerz-
sensibilisierung zugrunde. Diese kann auch
nach Abheilung einer schon vor langerer Zeit
erfolgten Verletzung bestehen bleiben.

Die Sensibilisierungsprozesse kénnen entweder auf Ebene der Schmerzrezeptoren
im Gewebe oder auf Ebene des Nervensystems erfolgen. Bei letzterem kénnen dann
normalerweise nicht schmerzhafte Reize Uiber eine verstarkte Schmerzwahrnehmung
zu Schmerzempfindungen fihren. Auf Riickenmarksebene entstehen u.a. Neufor-
mierungen von Kontaktstellen zwischen Nervenzellen und Uberaktivierungen. Der
Schmerz verselbststandigt sich.

Das bio-psycho-soziale Schmerzkonzept

Unabhdngig von rein biologischen Ursachen fir Schmerzen haben psychische und
soziale Faktoren relevanten Einfluss auf den Schmerz. Dieses gilt sowohl fiir akute
als auch chronische Schmerzen.

Schmerzen, die Uber lange Zeit bestehen, schranken im Verlauf nicht nur die korper-
lich-biologischen, sondern auch die psychisch-emotionalen und sozialen Funktionen
eines Menschen ein. Chronische Schmerzen kdnnen zunehmend das Leben und den
Alltag beeinflussen. Hierdurch leidet die Lebensqualitat.

Unsere Psyche hat einen enormen Ein-
fluss auf die Wahrnehmung von Schmer-
zen. Stress, Angste, negative Gedanken
und fehlende Entspannung konnen
unsere  Schmerzsensibilitdt  erhéhen,
wohingegen positive Emotionen, gute
Laune und Ablenkung Schmerzen lin-
dern kénnen.

Ziele der Schmerzbehandlung

Schmerzen konnen nur gut und nachhaltig behandelt werden, wenn die Ursache
behoben werden kann. Bei akuten Schmerzen ist dies oft noch méglich, sodass eine
Heilung und hiermit einhergehend Schmerzfreiheit als Ziel erreicht werden kann. In
der Behandlung von chronischen Schmerzzustanden sind die Ziele, eine Schmerzre-
duktion, Lebensqualitatsverbesserung und Zuriickerlangen der Eigenstandigkeit.

Behandlungsangebot
- Beurteilung und Beratung
Medikamentése Therapien/Umstellungen
Facettengelenksinfiltrationen
MBBs
Nervenwurzelblockaden
Klassische rlickenmarksnahe Blockaden
Nervenblockaden
Neuromodulative Behandlungen
Instruktion von TENS und Cefaly sowie deren Testphasen
Organisation von anderen Behandlungen
- Akupunktur
Enge Zusammenarbeit mit anderen Fachdisziplinen

Die in der Broschiire verwendeten Abbildungen wurden uns mit freundlicher
Genehmigung der Firma Griinenthal zur Verwendung iiberlassen.

Kontakt und Anmeldung

Institut Andsthesie, Rettungs- und Intensivmedizin
Schmerzambulanz

Telefon +41 55 451 34 50
schmerzambulanz@spital-lachen.ch
www.spital-lachen.ch




Spital Lachen AG
Oberdorfstrasse 41
8853 Lachen 7

Tel. +41 5545131 11
www.spital-lachen.ch
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