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Clinical Reasoning I‘M

Der Weg von der Diagnose zur Therapie

Symptome
S
Diagnose

Therapie- Therapie-
gesprach vorschlag

Therapie-
konzeption

Unter-
suchung

Anamnese

ASK



Med Uni
Graz

DIAGNOSTIK




Psychische
Faktoren

Schmerzchronifizierende
Faktoren
(Bio-Psycho-Sozial)

Modifiziert nach GL Engel, 1977
ASK




Biologisch

Okologisch Psychisch

Total Pain ,Schmerz"

Lebensqualitat
(erweitert nach C. Saunders, 1967)

Spll"ltu ell

ASK




IHR*IHRE PATIENT*IN ...

(MANCHMAL IST ES HALT ETWAS KOMPLEXER ...)




l Med Uni
Graz

Die Patientin - 1

> Diagnose: Sarkom Abdomen re seit 2021

> Alter/Gewicht: 48 Jahre, 50kg, 168cm

> Lok.: re. Unterbauch bis Oberbauch, Peritoneum
> Qual.: stechend, ziehend, reildend

> Intens.; 0-8

> Rhythmik: Dauer, Medika lindern, Lage/Bewegung verstarkt
> Tendenz: konstant
> Vortherapie: OP, CTX
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l Med Uni
Graz

Die Patientin - 2

> Medikation: Oxy 4x10mg ret., 2x25mg Amitr., THC/CBD
> Physio: keine

> Gesprache: therapeutische nicht wahrgenommen

> Anderes: keine

> Familie: alleinerziehend, 3 erw. Tochter
> Beruf: Selbstadnig/Kleinbetrieb



Interpretation der Anamnese

Voranamnese - Begleit- bzw. Vorerkrankungen

Beginn = Chronizitat

Schmerzanamnese -2 Verlauf

Lokalisation —2 Ort / Anatomie

Qualitat - Schmerzart / Pathophysiologie

Intensitat —> Dringlichkeit / Dosierung

Rhythmik - Episoden- bzw. Dauerschmerz / Galenik
Modulation - Verstarkung bzw. Linderung / Therapieeffekt
Tendenz — Dringlichkeit / Therapie

Medikation - potenzielle Begleiterkrankungen / Interaktionen

Psychosoz. Anamnese -2 Yellow Flags / Chronifizierung

l Med Uni
Graz

ASK



Red Flag?

Entitaten?

Biologisch

ASK




Hinweise auf Red Flags

Fieber, Nachtschweil3, Nacht-/Ruheschmerz
MMA (Mudigkeit, Mattigkeit, Abgeschlagenheit)
Unklarer Gewichtsverlust

Tumoranamnese

Trauma in der Anamnese

Motorische Ausfalle (Minusphanome)

Hypo- / Hypersensibilitat (Minus-/Plusphanome)

ASK




{Ent

itaten

Schmerzentitaten

Oberflachlich-Kutan ]—

Myogen
Tief ]7
Knochen

Somatisch
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/—{ Nozizeptiv

Noziplastisch

&
Begleitfaktor Entzundung

ASK




Schmerzqualitdt = Pathopysiologie = Entitat I\M
e S

Somatisch, oberflachlich Ziehend
Stechend
Somatisch, tief brennend v.a. Faszie/Muskel
Neuropathisch Brennend Entzindung
Elektrisierend, Einschiefsend Ektopien
Viszeral Brennend EntzUndung
Dumpf Dehnschmerz der Serosa
Wellenformig, kolikartig Hohlorgan mit Widerstand
Explosionsartig, Nekrose
vernichtend
Entzindung Hammernd, pochend, Pulssynchronizitat
klopfend
Nacht-/Ruheschmerz

ASK




Befunde 1: Woran gilt es "biologisch" zu
denken?

biologische - naturliche
atemabhangig pleuritisch

neuropatisch

verdrangen
massive zellteilung

dal gSt mixt pain syndrom

vereinsamung neuropatich
depression  pieuraerguss luftnot

kein platz

einsamkeit

naturlich

gemischter schmerz




Graz

Yellow Flags?

Gefuhle?

Verarbeitung/
Beliefs?

Psychisch

Emotionen?

ASK




Hinweise auf Yellow Flags

-losigkeitssyndrom bzw. Agression

Schmerzwerte nicht nachvollziehbar (= Appell !!)
Sozialer Ruckzug

Vermeidung von den schonen Dingen des Lebens
Doctor Shopping

Patient |6st bei mir Emotionen aus

Persistenz der Schmerzen trotz adaquater Vortherapie
Langer Krankenstand

Laufendes Rentenbegehren

ASK




Direktes Umfeld?

Milieu?

ASK




Befunde 2: Woran gilt es "psychisch" und M
"sozial" zu denken?

schmerz bei karzinom

kein partner- einsamkeit

verraucherte bude autonomieverlust -

hilflosigkeit ¢

entwicklungfamilie -

weitere versorgung korperschemaverandert ©
ablehnung durchs keben angst einsamkeit allein erziehend kampf

sturzneigung

schulden

hausliche versorging

2 tochter m wenigkontakt




Uberzeugung?

Spirituell

ASK




Okologisch

Gesellschaft?

Politik?

ASK




Befunde 3: Woran gilt es "spirituell” und
"okologisch" zu denken?

angst depression gemischt
was kommt danach

ablehnung tumorschmerz
resilienz ab
glauben angesprochen =
o
sinn deslebens =

akzeptanz des todes

familiare konﬂiktsituatis
was tragt filft

verdrangung




Welche Diagnosen wurden wir
stellen?

reatitatsverdrangung

demorlisierung sarkom

total patin 1 gSt
copd psychische.instabilitat

progressives tumorleiden nikotinabusus




THERAPIE / KONZEPTION




Die 5 Saulen der Schmerztherapie

PATIENT

Invasive -

Soziale
Unterstutzung

Psycho-
therapeutische -
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Physio-/Ergo-
therapeutische -

Medikamentose -
Komplementare -

ASK




Das WHO-Stufenschema (2nd ed., 1996)

dikamente

ASK



Mechanismus-basierte Schmerztherapie

EPaw Ergotherapie Medikamentos ]—@

{Physiotherapie ] Schmerz

@{ Invasiv

ASK




Kann man medikamentos

optimieren?
feuchte warme als wickel
. pollamidon
olanzapin 25 mg dexa
novaminsulfon
metamizol

4-'?:_',J gabapentin

morphine




Konnte man etwas "komplementar" oder
"Invasiv" anbieten?

entspannungsverfahren atemtherap|e

feuchte warme ‘avendelauflage
basale stimulation meditation
fenchel anis kimmel ol  akupunktur

neuraltherapie atemgymnastik

komplementare'wiinsche




Konnte man etwas "physio-" oder
"ergotherapeutisch" anbieten?

anleitung muskelUbungen
fsmilie mehs einbinden

fuldreflexzonen
entspannungsubungen

Kg Im wasser  ate

atemtechnik

metamizotrd basismed
vernebler  hijlfsmittelversorgung




Konnte man etwas "psy-disziplinar” M
anbieten?

muskelentspannung jacobse

ehrena mtliche

autogenesitraining
% hospizverein

hausarztbesuch




Konnte man etwas "sozial", "pflegerisch” oder
"Im Ehrenamt" anbieten?

l Med Uni
Graz

winschewagen
tschter Seelsorge

theologisches gesprach
hospizverein

wunsche

ambulantes hospiz




Unsere "Top 3"-Therapievorschlage ...

ambulantes hospiz schmerzdefinition

kontakte fan’i.ilie fordern schmerzmedikation
familienkonferenz  ambulant hospiz  atemgym

regelmafdig novaminsulfin
gesprache

schmerzeinstellung
advanced care planning

psychoonkologische betreu




Med Uni
Graz

DER AUSBLICK ...




,Mechanismus-basierte“ Schmerzdiagnostik und -therapié”

Biologisch
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Schmerz”
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Invasive
Therapie-
formen

ASK




Et (ICN
HIMPERZ

Interdisziplinarer Diplomkurs lﬁ

Schmerzmedizin “{0GARI

physioaustriz

www.derschmerzkurs.at
www.fokus-medizin.at




Therapiehierachie
funktioneller Beschwerden

Neuraltherapie

Physiotherapie
- Osteopathie
Knochef?f%lenke
Manualtherapie I
\" USkU latu r Triggerpunkttherapie

Akupunktur

Psychologie/-therapie

ASK




