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Schmerzpsychologische Diagnostik und Therapie
am Zentrum fur Schmerzmedizin

Julia Kaufmann, MSc

Psychologische Psychotherapeutin ZSM
SIG Schmerzpsychologie SPS

Fachpsychologin fur Psychotherapie FSP 24.04.2021
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Fragebogen und Diagnostik @

Schmerzmedizin

e Vor Erstkontakt: Pat. flllen Fragebogen aus
e Orientiert an deutschem Schmerzfragebogen
e Chronifizierungs-Stadium nach Gerbershagen (Schmerzchronifizierung)
e CPG nach von Korff (Beeintrachtigung/Schwere)
e DASS (Depression, Angst, Stress)
e FW7 (Wohlbefinden)
e SBL (affektives Schmerzerleben)
e Tampa-Scale of Kinesiophobia (Bewegungsangst)

www.schmerz-nottwil.ch



Fragestellungen und Diagnhostik @

Schmerzmedizin

e Erstgesprach:
e Teamaufnahme
e Psychologisches Konsil
e Diagnostik nach ICD-10
e Psychotherapie indiziert?
e Einzel- und/oder Gruppensetting?
e Stationar oder ambulant?
e Am ZSM oder extern?
o Ggf. Fragestellungen wie z.B. vor SCS-/Pumpenimplantationen
e Interdisziplinarer Austausch

www.schmerz-nottwil.ch




Individuelles Fallverstandnis
-> Individuelle Therapieansatzpunkte




*P \ Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Angebote im Einzelsetting am
Zentrum fur Schmerzmedizin

www.schmerz-nottwil.ch




Psychotherapie im Einzelsetting @

Schmerzmedizin

Individuelle Psychotherapie, verschiedene Methoden, z.B. ...

Edukation zu
Kognitive Verhaltenstherapie Schmerzbewaltigung USW.

Entspannungsverfahren Klarungsorientierte Verfahren

Emotionsfokussierte Therapie _
Kérperpsychotherapeutische

Methoden
Achtsamkeit

Traumatherapeutische Ansatze Positive Psychologie

Hypnotherapeutische Elemente
Systemischer Ansatz

www.schmerz-nottwil.ch
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Zentrum fiir Schmerzmedizin

Graded Exposure Therapie

Graded Exposure

Bewegen ohne Angst

PAYSTCIRGA, FIa SothRbIE e PHODA-Scale
e Schrittweise Konfrontation mit
Bewegungsangst
e Physiotherapie und Psychologie
gemeinsam

www.schmerz-nottwil.ch




Zentrum fir Schmerzmedizin
Hypnose in der Schmerztherapie

Patienteninformation

www.schmerz-nottwil.ch
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Hypnose

 Hypnotherapeutische Methoden
eingebettet in Psychotherapie

e Medizinische Hypnose von
arztlicher Seite
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Zeatres i Selve et Biofeedback-Therapie
Biofeedback-Therapie

Psychalogie

www.schmerz-nottwil.ch
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Angebote im Gruppensetting am
Zentrum fur Schmerzmedizin

www.schmerz-nottwil.ch




Zentrum for Schmerzmed izin
Progressive Muskelentspannung

Psychalogie

www.schmerz-nottwil.ch
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Entspannungsgruppe

6 Termine

Inhalte:

EinfUhrung

Langversion

Kurzversion

Imagination: «Ort der Ruhe
und Entspannung»
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Do S S Schmerzbewiltigungsgruppe (SBG)
Schmerzbewaltigung

Psychologie

e 12 Termine

* Inhalte:
e Schmerzchronifizierung
e Schmerzakzeptanz
 Schmerz und Stress
e Depression und Angst
e Unter-/Uberforderung
* Nein-sagen
e Ablenkung, Genusstraining
 Angehorigenanlass
e Probleml6setraining
* Entspannungstraining

www.schmerz-nottwil.ch
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Zentrum far Schmerzmedizin Bauchschmerz-Bewaltigungsgruppe
Schmerzbewaltigung fir Frauen mit (BS B G)

chronischem Bauchschmerz

Psychologie, Physiotherapie und Medizin

e 12 Termine

e [nhalte:

e Ahnlich wie bei SBG

e Zusatzlicher Themenblock:
e Sexualitat
e Partnerschaft
e Kinderwunsch

* Ebenfalls Angehorigenanlass

e Jeweils 30min Physiotherapie

www.schmerz-nottwil.ch
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Wochenprogramme

Zentrum fir Schmerzmedizin e 1 Woc h e
Chronischer Ruckenschmerz

Interdisziplinar

e Arztlich

e Physiotherapeutisch

e Psychologisch

e Ergotherapeutisch
Psychologische Inhalte

e Schmerzchronifizierung

e Akzeptanz

e Schmerz und Stress

e Uber-/Unterforderung

e Probleml6setraining
Ahnlich aufgebaut:

e Schmerzwoche fir

Rollstuhlfahrer*innen
* Riicken-/Nacken-/Kopfschmerz

Psychologie, Physiotherapie, Medizin und Ergotherapie

www.schmerz-nottwil.ch
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Zentrum fiir Schmerzmedizin

Schmerzbewaltigung durch Achtsamkeit Achtsamkeitsbasierte

Psychologie & Bewegungstherapie

Schmerzbewaltigungsgruppe (ABSG)

* 6 Termine
e Physiotherapie und Psychologie
* Inhalte:
e Basierend auf MBSR
e Z.B.
* Rosinenlibung
e Atemmeditation
e Body-Scan
e Yoga-Ubungen
e etc.

www.schmerz-nottwil.ch




Zentrum fir Schmerzmedizin

*l? \ Zentrum fur
Schmerzmedizin
Multikulturelle Schmerzbewiltigung Multikulturelle

pcheiugtc o By teciapl: Schmerzbewaltigungsgruppe (MUKU)

e Teilnahme 1 Jahr

e Wochentliche Termine
e 30min Physiotherapie
e 30min Psychologie

e Fir Patient*innen mit wenig
Deutschkenntnissen

e Einfache Sprache

* Viel praktisches Uben

e Ggf. Erganzt durch Einzeltherapie

* Fokus: Umgang mit Schmerz, Aktivitat,
Sozialkontakte

www.schmerz-nottwil.ch
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@ Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Interdisziplinire, multimodale Interdisziplindre, multimodale

Schmerztherapie (IMST)

stationar

www.schmerz-nottwil.ch

Schmerztherapie (IMST) stationar

3 Wochen

e 8 Teilnehmende

e 7mal 90min Psychologie im
Gruppensetting

Schmerzchronifizierung
Akzeptanz

Schmerz und Stress

Kérper und Emotion
Selbstfursorge

Nein-sagen

Ablenkung/Positive Psychologie
Problemldsetraining

e Einzelgesprache
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Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit

www.schmerz-nottwil.ch
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Schmerzpsychiatrische Diagnostik und Therapie
am Zentrum fir Schmerzmedizin

.' .’“""' R

il Doctor §

Dr. med. Sven Brockmuller, MSc

Leitung psychiatrisch-psychologische Schmerzmedizin ZSM
Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie (D)
MSc fur interdisziplindre Schmerzmedizin

Board member SPS

SPS Schmerzspezialist® (CH) 24.04.2021
Spezielle Schmerztherapie (A)

www.schmerz-nottwil.ch o




Zentrum flur Schmerzmedizin — ein | \
. TN LT *P Zentrum fur
interdisziplinares Team Schmerzmedizin

Neurochirurg

Orthopéade

Rheumatologe Psychotherapeut

Neuropsychologe Ergotherapeut

Patient
Physio-

Neurologe therapeut

Anasthesiologe Sportwissenschaft

-_—

Sekretariat Fachpflege
Schmerz

www.schmerz-nottwil.ch
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Rationalen fur die Einbindung eines Psychiaters in der | \
Schmerztherapie "ﬂ-P

Warum sollte ein multimodal arbeitendes Schmerzzentrum
einen Psychiater in das Behandlerteam einbinden?

www.schmerz-nottwil.ch
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Insbesondere Schlafstorungen, Depressionen und Angststorungen sind haufig anzutreffende
psychische Komorbiditaten bei chronischen Schmerzpatienten, deren Erkennung und
leitliniengerechte Behandlung im Sinne eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells einen
wesentlichen Faktor in der Gesamtprognose darstellen. Ein weiteres — nicht unerhebliches
Problem - stellt der inadaquate Gebrauch von Opioidanalgetika dar.

Hierbei kommt der Psychopharmakologie eine wesentliche Rolle zu, zum einen
bezliglich der Anwendung als Psychopharmakon im eigentlichen Sinne zur Behandlung
der psychiatrischen Begleiterkrankung selbst, zum anderen in der Anwendung als
schmerzmodulierendes und -hemmendes Co-Analgetikum.

Idealerweise lassen sich beide Behandlungsstrange verknipfen, was eine
entsprechende Expertise auf psychiatrischen und schmerztherapeutischen
Fachgebiet voraussetzt, insbesondere in Bezug auf den Einsatz der
vorwiegend geeigneten Antidepressiva, einschliesslich derer Nebenwirkungs-
und Interaktionsraten.

www.schmerz-nottwil.ch o



Pharmakologische Eigenschaften Halbwertszeit (h) Appl.Intervall,
Einzeldosis / Max.

Dosis pro Tag (mg)

Initialdosis (mg/Tag),
Titrationsdauer,
Morgen/Abend

Wichtigste UAW u. Indikationeinschrankungen Sonstige Bemerkungen / Hinweise

Amitriptylin Etwa gleich starke Hemmung der NA- und 10 - 72 (retard) 1x 25-75 /75 25 KI: Herzinsuff., gravierende Arrhythmien Am meisten untersucht und
5-HT-Wiederaufnahme, stark langsam steigern NW: anticholinerg/muskarinege Wirkung am Auge, verbreitet, sedierend, hohe
ausgepragte antiadrenerge, Abend Glaukomausldsung (Engwinkel), Abbruchquote wegen
aniticholinerge und antihistaminerge Miktionsstérungen, Mundtrockenheit, Obstipation, =~ Nebenwirkungen
Wirkung Tachykardie, Appetitsteigerung, Impotenz,

Libidoverlust
Doxepin NA- etwas starker als 5-HT- 15 - 20 (Metabolit bis 1x 10-100 /100 10 Analog zu Amitriptylin (strukturchemische Etwas weniger sedierend als
Wiederaufnahmehemmung, starke 80) langsam steigern Ahnlichkeit) Amitriptylin
antihistaminerge Wirkung, anticholinerge Abend
und al-antagonistische Effekte
Nortriptylin Starkere Hemmung der NA- als der 5-HT- ~30 1x 25-100 /100 10-25 s. Amitriptylin, allerdings weniger anticholoninerg Deutlich weniger sedierend als
(I a e B Wiederaufnahme langsam steigern Amitriptylin; morgendliche Gabe,
erhaltlich) Abend falls Schlafstorungen auftreten; gute
Alternative zu Amitriptylin
Trazodon SSRI, postynaptischer 5HT 2A- 7-9 1x50 - 150/150 25-50 Orthostatische Hypotonie, Priapismus Gute schlafanstossende Wirkung,
Antagonismus (Anxiolyse), al + a2- langsam steigern meist gute Vertraglichkeit
Antagonismus (prosexuelle Wirkung) Abend

Venlafaxin Im unteren Dosisbereich (75 mg) SSRI- 9-14 1x150 - 225/225 37,5 Blutdruck-Erhéhung, Hyperhidrose Haufig deutliche Absetzeffekte bei
Wirkung, spater zusatzlich noradrenerg langsam steigern Beendigung der Therapie, duale
(keine Sedierung) Morgen Wirkung erst ab ~100mg
Ausgeglichenes noradrenalin-serotonin 8-17 1-2x60/120 30 Nausea in der Eindosierungsphase Beginn mit Abenddosis wg. Nausea,
selektives AD uber Tage steigern im Verlauf Hauptdosis am Morgen

Abend
Noradrenalin-serotonin selektives (5-HT 20-40 1x15 - 45 7.5-15, Sehr hdufig Gewichtszunahme!!! Sehr verbreitet, wenn auch weniger
1A)-Antidepressivum (Sedierung) uber Tage steigern durch Studien gesichert, Alternative
Abend zu Amitriptylin

Ubersicht der am haufigsten eingesetzten co-analgetisch wirksamen Antidepressiva,
Dosierungen in Bezug auf Anwendung in der Schmerztherapie

o)



Schmerztherapie mit Opiaten... Wie die Zeiten sich dindern...

*P Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Mindach 2000: Lehrbuch-Einschatzungen in

Deutschland

Altere Auflage: «Bei ausreichender und
zeitkontingenter Dosierung kann sich
eine psychische Abhangigkeit nicht
entwickeln. In der Literatur ist diese
Tatsache hinreichend belegt.»

«Bei Schmerzpatienten kommt es zu
keiner psychischen Abhangigkeit. Der
Krebspatient verlangt eine erneute
Opioidgabe nicht wegen der
psychischen, sondern wegen der
schmerzlindernden Wirkung«

«Opioide zum Zweck einer
Schmerztherapie flihren weder zur
Toleranz- noch zur
Abhadngigkeitsentwicklung »

Zenz/Jurna (1993)
Lehrbuch der Striebel (1999)
Schmerztherapie Therapie chronischer

Schmerzen Freye (1999)
Opioide in der Medizin

www.schmerz-nottwil.ch



Systematische Priufung von 38 Schmerzstudien, | \ _.
publiziert in ,Pain“im Jahre 2015 'ﬂ.-? e e

Fehlgebrauchsraten 21 % bis 29 %: Die Opioidanwendung entspricht nicht dem
angewiesenen oder verordneten Anwendungsmuster, unabhangig vom
Vorhandensein oder Nichtvorhandensein negativer oder unerwiinschter
Auswirkungen.

Missbrauch: Absichtliche Anwendung des Opioids flir einen nicht-medizinischen
Zweck, z. B. zur Herbeifiihrung von Euphorie oder zur Veranderung des
Bewusstseinszustands.

Abhangigkeitsraten 8 % bis 12 %: Muster einer kontinuierlichen Anwendung mit
Erleben schadlicher Auswirkungen oder nachweislichem Potenzial dafir (z. B.
,Beeintrachtigte Kontrolle Gber Substanzgebrauch, zwanghafte Anwendung,
anhaltende Anwendung trotz schadlicher Auswirkungen und starkes Verlangen®).

Kevin E. Vowles, Mindy L. McEntee, Peter Siyahhan Julnes, Tessa Frohe, John P. Ney, David N. van der Goes, Pain, 2015

www.schmerz-nottwil.ch




Weltweiter Opioidverbrauch (2010-2012) ,_-:LIIP\ NET—

Die Schweiz zahlt zu den 10 Landern mit dem hochsten Sehmerzmedizin
Opioidverbrauch

Verbrauch in S-DDD*

B 201-2000

B 21001 - 5'000
= s'001 - 10'000

B > 10000

*Definierte Tagesdosen fir statistische Zwecke (S-DDD) pro Million Einwohner pro Tag

International Narcotics Control Board, https://www.incb.org/incb/fr/narcotic-drugs/Availability/availability.html

www.schmerz-nottwil.ch




Entzug von Opioidanalgetika | \
Zentrum flr
Ambulant oder stationar? 'ﬂ-—P Schmerzmedizin

Ambulant nur bei:

» niedrigen Opioiddosierungen

» kurzem Einnahmeintervall

» fehlenden internistischen Begleiterkrankungen
» hoher Motivationslage

Bevorzugt stationares Setting

www.schmerz-nottwil.ch




Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung eines | \
Zentrum fir
Opioidentzugs im SPZ/ZSM? '{II-P Schmerzmedizin

= Positiver Teamentscheid unter Einbezug der folgenden
Fachpersonen /Fachbereiche

- Psychiatrie: Indikation+, Motivation+, Kontraindikationen-

- Psychologie: Klarung der stationaren Begleitung im Rahmen eines
multimodalen Settings (SzBewaltigung, Akzeptanz, Entspannung, BFB, ...)

- Physiotherapie: Klarung der Optionen Gruppenprogramme Physio sowie ggf.
Einzeltherapie im Rahmen eines multimodalen Settings

- Akupunktur: NADA im Rahmen eines multimodalen Settings
- Hypnose: Hypnotherapie im Rahmen eines multimodalen Settings

- Anasthesiologie: Klarung der Indikation, Ausschluss von Kontraindikationen
krankheitsspezifischer Interventionen einschliesslich Ketamininfusionen

www.schmerz-nottwil.ch




Wird ein positiver Teamentscheid getroffen... ':F'ILP\
Zentrum fir

Schmerzmedizin

——>  Planung der stationiren Therapie

Administratives
Stationare Behandlung auf einer Bettenstation des SPZ

Geplante Dauer und SWISS-DRG-Code:

e 19 bis 21 Tage bei Opioidentzug (SWISS-DRG A92A (ab 14 Tagen ,multimodale
Schmerztherapie®); Voraussetzungen: 14-20 Behandlungstage, mind. 42 bis hdchtens
55 Therapieeinheiten, davon mind. 10 Einheiten psychotherapeutische Verfahren

e ggf max bis 13 Tage bei reiner Substitution (SWISS-DRG A92B), anzustreben ist eine
Aufenthaltsdauer von max. 5 Tagen (Montag bis Freitag).

Verantwortlichkeit

Die arztliche Verantwortung liegt beim Zentrum fir Schmerzmedizin (ZSM). Entsprechend
der ambulanten Anbindung des Patienten an das ZSM ist ein Hauptbehandler festgelegt;
Patienten mit dem Ziel des Opioidentzugs oder der —substitution werden zusatzlich
intensiv vom zustandigen Psychiater (Dr. Sven Brockmiiller) begleitet.

www.schmerz-nottwil.ch
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Substitutionsgestutzte
Behandlung bei
Opioidabhangigkeit




Empfehlungen zur Induktion unter Subutex®

Schnell und wirksam einstellen'~

n 1.

m
Wartefrist bis zur ersten Dosis Auftreten von
objektiven
Entzugssymptomen
Lang wirkende Opioide
8- bis 24-stiindige

Kurz wirkende Opioide
{4- bis &-stiindige
Wirkung)

Wirkung)

(2

Anfangsphase

Anfangsdosis 2mg.

Weitere 2mg am selben

Tag im Bedarfsfall.
Tag 2: bis 8 mg.

S

-
\
|

(4

bis zu 32 mg
maglich

©

Erhaltungsphase
16 mg besetzen
bis zu 95 % der

Opioidrezeptoren o

%
Bﬂ'\_b‘

=24h =12h

=72h

-+

L

Lir.

M 32mg

16mg

Zentrum fiir
Schmerzmedizin

Kurzwirksam (6-12 h)

Actiq® (Fentanyl)
Oxynorm® (Oxycodon)
Valoron Tropfen® (Tilidin)
Effentora® (Fentanyl)
Pethidin HCL® (Pethidin)

Langwirksam (8-24 h)

Durogesic® (Fentanyl)

Codicontin retard® (Dihydrocodein)
Jurnista® (Hydromorphon)
L-Polamidon® (Levomethadon)
Oxycontin retard® (Oxycodon HCL)
Palladon® (Hydromorphon)

Targin® (Oxycodon)

Tramal retard® (Tramadol)

®

Vor der Einstellung auf Subutex® sollte die jeweils
letzte Opioideinnahme ausgesetzt werden

1. Subutex®* Fachinformation 2015 www.swissmedicinfo.ch 2. lohnson RE. et al: «Buprenorphine: how to use it rights Drug Alcohol Depend. 2003 May 21,7002 Suppl):559-77 3. Nielsen 5. et al: «Comparing buprencrphine induction experience with heroin and prescription
opioid users» J Subst Abuse Treat. 2012 Oct;43(2):285-90. doi: 10.1016,j5at.2011.12.009. Epub 2012 Feb 1

nottwil.ch

www.schmerz
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Voraussetzungen flr eine substitutionsgestitzte | \
Zentrum fir
Be h an d | u ng *I? Schmerzmedizin

* Vom Kantonsarzt erteilte Betaubungsmittelbewilligung
* Vom Kantonsarzt erteilte Bewilligung der substitutionsgestiitzten Behandlung

* Abschlussbericht Gber die substitutionsgestutzte Behandlung fir den
Kantonsarzt

* Dreifachausstellung des Betaubungsmittelrezepts

* Einwilligungserklarung des Patienten nach vorangegangenem
Aufklarungsgesprach

* Abgabe der substitutionsgestiitzten Behandlung durch den Arzt oder eine
Apotheke

* Abgabe fir das Wochenende oder bis zu 7 Tage an stabile Patienten

BetmG Art. 3d, 3e und 3f
SSAM, Medizinische Empfehlungen fiir substitutionsgestitzte Behandlungen (SGB) bei Opioidabhangigkeit 2012
BAG, substitutionsgeschitzte Behandlungen bei Opioidabhangigkeit, 2013

www.schmerz-nottwil.ch




KANTON
LUZERN

Genchats und Sozoldeparemant

Disnststalle Gasundhalt und Sport

Meldung "Off Label Use" kontrollierter Substanzen

Die Abgabe oder die Verordnung einer als Arzneimittel zugelassenen kontrollierten
Substanz (Betiubungsmittel und psychotrope Stoffe) fiir eine andere als die zugelassene
Indikationen und/oder das Uberschreiten der maximal zugelassenen Dosierung, sind der
Dienststelle Gesundheit innerhalb von 30 Tagen zu melden (Art. 11 Abs. 1bis BetmG und
Art. 49, 50 BetmKV).

1 Angaben zum Arzt
Praxisstempel oder handschriftliche Adressangaben (in Blockschrift)

GLN-Code:

(EAN-Hummes - www medneg admin.ch)

2 Angaben zum Priparat

Bezeichnung

(eingetragens Handelsname i imkstof ] .. s
Zulassungsnummer

(Swissmedic)

Packungsgrisse (Menge/Dosierung)
(Bsp. 20 Tel. & 5 mg)

Tagesdosis {Verschremung)

{Schema) . e e e anas
Dosierung abweichend von der Fachinformation? |:| Nein [JJa

Indlkaton abweichend von Fachinformation [OMNein [JJa

Indikation Substitutionsbehandiung CONein [ Ja = vgl. Hinweis
Ort, Datum: i Untterschrift Arzt:

- Bitte Meldeformular ausgefulll und von der unterzeichnet per Post zustellen an:
Dienststelle Gesundheit und Sport, Meyerstrasse 20, Postfach 3439, 6002 Luzem
Es werden keine Eingangsbestitigungen versandt.

Hinweis
Die Verschreibung, die Abgabe und die Verabreichung von Betéubungsmit[eln'

zur Behandlung von betaubungsmittelabhangigen Personen sind bewilligungs-
pflichtig (Art. 3e Abs. 1 BetmG).

Handelt es sich bei der Indikation des Off Label Use um eine betaubungsmittelge-
stutzte Behandiung (. Substitution®), ist ein entsprechendes Gesuch an die Dienst-
stelle Gesundheit und Sport zu stellen (§ 6 Abs. 1 kBetmV).

www.schmerz-nottwil.ch
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Voraussetzungen fur eine
,Rotation” auf Subutex:

Kanton Luzern (!)

entsprechend Vereinbarung mit Kantonsarzt
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Biofeedback-Therapie ':FI.-P

Zentrum fur Schmerzmedizm

Biofeedback-Therapie

Def: ein wissenschaftlich fundiertes Verfahren,
bei dem korperliche Prozesse, die nicht oder nur
ungenau wahrgenommen werden, rickgemeldet
und damit bewusst gemacht werden.

- Die mit technischer Hilfe registrierten
physiologischen Prozesse werden in grafischer
oder akustischer Form dargestellt.

- Positive Anderungen dieser Kérperfunktionen
werden verstarkt .

- Hauptziel von Biofeedback ist die Entwicklung
von Selbstkontrolle lGber korperliche Prozesse
sowie Forderung der Selbstwirksamkeit.

www.schmerz-nottwil.ch
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Erlernen von Kontrolle tiber Kérperfunktionen
Die zu beobachtenden Effekte einer BFB-Behandlung lassen sich nicht allein dadurch erklaren, dass der Patient lernt, eine bestimmte

Korperfunktion selbst zu kontrollieren.

Verbesserung der Wahrnehmung korpereigener Prozesse

Durch BFB kann die Selbstwahrnehmung gezielt geschult und verbessert werden.

Erlernen eine allg. Entspannungsreaktion

Effekt durch BFB bleibt haufig nicht auf die rickgemeldete Kérperfunktion beschrankt, sondern generalisiert — dadurch erlernen die
Patienten eine allg. Entspannung i.S. einer Deaktivierung mit positiven Effekten auf eine bestehende Symptomatik.
Veranderung kognitiver Uberzeugungen

Selbstwirksamkeitserwartungen: Uberzeugung, die Symptomatik aktiv beeinflussen und veridndern zu kénnen.
Demonstration psychophysiologischer Zusammenhange

Dadurch kénnen Patienten ihre persénlichen Einstellungen und Verhaltensweisen hinterfragen.

Optimistische Grundeinstellung zur Behandlungsmethode

Der Optimismus des Therapeuten in Bezug auf die Effektivitdt der Behandlungsmethode ist eine wesentliche Wirkvariable in der
Psychotherapie.

Hohe Compliance und Motivation

Viele Patienten stehen dem BFB wegen ihrem medizinisch-technischen Anstrich aufgeschlossener gegeniiber als rein psychologischen
Interventionstechniken — BFB kann deshalb eine wichtige Eisbrecher-Funktion einnehmen.

Aufbau einer positiven Therapeut-Patient-Beziehung

Positive Interaktion zwischen Therapeut und Patient als wichtige zusatzliche Wirkvariable.
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Adipositas [32] el (+)
B i Ofeed b a Ck _ Asthma bronchiale [20] und Atmung, EMG, HRV, RSA (+)
chronisch obstruktive Lungen-
. . erkrankung [33]
Ev|den Zba s|e rung chronischer Rickenschmesz [34]  ENIG (+)
chronisches Erschépfungssyndrom  RSA (+)
Depression |35, 36] EEG,HRV +
Enuresis nocturna Feuchtigkeitssensor +
Aus: Windthorst et al. 2015 Epilepsien EEG :
essenzielle Hypertonie [28,37] Atmung, BP, Temperatur, RSA (+)
Fibromyalgie [18] EMG +
generalisierte Angststérung [38] EEG +
Harninkontine nz Ballonkatheter, EMG +
kraniomandibul@re Dysfunktion EMG +
[39]
Kopfschmerzen vom Spannungstyp  EMG +
[22]
Migréne [40] EMG, Temperatur, +
Vasokonstriktion
Panikstdrung [41] Atmung, pCO, +
posttraumatische Belastungs- EEG, EMG, HRV, SCL, Temperatur (+)
stérung [42]
Raynaud-Symptomatik Temperatur (+)
Schlafstorungen EEG, EMG +
sexuelle Funktionsstérungen EMG (+)
spezifische Phobie Herzfrequenz, SCL (+)
Stuhlinkontinenz [43] Ballonkatheter, EMG (+)
Tinnitus [44] EMG (+)

Tab.1

nach derzeitigem Stand.

Auswahl an Anwendungsbereichen fir die Bio-und Neurofeedbacktherapiein Verbin-
dung mit méglichen Trainingsparametern und orientierender Einschatzung der Wirksamkeit

+=nachgewiesene positive Effekte im Rahmen von mind. 2 kontrollierten randomisierten Studien;

Zentrum fiir
Schmerzmedizin

(+)=Hinweise fir positive Effekte, nicht ausreichende Studienlage; SCL= Hautleitwert, EMG =Elektromyo-
gramm, HRV=Herzratenvariabilitit, RSA=Respiratorische Sinusarrhythmie, BP=Blutdruck, EEG= Elektro-
enzephalogramm, pCO, = Kapnometer

nottwil.ch

www.schme




...vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit... ::"-ll;)\ Zentrum fiir

Schmerzmedizin

Fragen gerne am Ende der Session...

Anschrift:

Dr. med. Sven Brockmtller, MSc
Zentrum fur Schmerzmedizin
Guido-A.-Zach Strasse 1

6207 Nottwil

Mail: sven.brockmueller@paraplegie.ch

www.schmerz-nottwil.ch
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