Parkinson und Schmerzen. Teil 3, Schmerzen
klassifizieren

Autor(en):  Mylius, Veit

Objekttyp:  Article

Zeitschrift:  Parkinson : das Magazin von Parkinson Schweiz = |le magazine de
Parkinson Suisse = larivista di Parkinson Svizzera

Band (Jahr): - (2020)

Heft 139: Bewegung und Neuropsychologie = Activité physique et
neuropsychologie = Movimento e neuropsicologia

PDF erstellt am: 28.05.2024

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-1034850

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.

Die auf der Plattform e-periodica vero6ffentlichten Dokumente stehen fir nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie fiir die private Nutzung frei zur Verfiigung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot kbnnen zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.

Das Veroffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverstandnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss

Alle Angaben erfolgen ohne Gewabhr fir Vollstandigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
Ubernommen fiir Schaden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch fur Inhalte Dritter, die tUber dieses Angebot
zuganglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zirich, Ramistrasse 101, 8092 Zirich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-1034850

Serie | Parkinson und Schmerzen

Schmerzen klassifizieren

Teil 3
Parkinson und
Schmerzen

Ein Fragebogen bietet einen neuen Ansatz, um Schmerzen richtig zu diagnostizieren -
aufbauend auf eine Parkinson-Schmerzklassifikation.

¢

Prof. Dr. med. Veit Mylius ist Leitender Arzt in der
Klinik fiir Neurologie der Kliniken Valens mit den
Schwerpunkten Bewegungsstorungen und
Kopfschmerz. Foto: zvg Veit Mylius

Schmerzen sind ein hdufiges Phanomen
bei Parkinson. Im Laufe der Erkrankung
sind bis zu 80 Prozent der Patienten und
Patientinnen davon betroffen. Oft ist es
jedoch schwierig, die Ursache fiir die
Schmerzen herauszufinden, da spezielle
Fragebogen fehlen. Daher haben die Kli-
niken Valens zusammen mit anderen
Kliniken und Spitélern einen Fragebogen
mit Online-Applikation entwickelt, der
feststellen ldsst, ob die Schmerzen durch
die Parkinsonkrankheit bedingt sind und
welcher Schmerzmechanismus ursichlich
ist. Dies ermoglicht eine gezielte Diagnos-
tik und Behandlung.

Ein Grossteil der Schmerzen bei
Parkinsonbetroffenen steht in direktem
Zusammenhang mit der Parkinsonkrank-
heit. Doch etwa 30 Prozent sind nicht
durch Morbus Parkinson bedingt. Um zwi-
schen Schmerzen, die durch Parkinson
bedingt sind, sowie anderen Schmerzen zu
unterscheiden, werden vier Fragen gestellt,
die den Zusammenhang mit der Erkran-
kung wahrscheinlich machen. Sie beinhal-
ten Schmerzen in Off-Phasen, durch die
Parkinsonmedikation gemilderte Schmer-
zen, Schmerzen zu Beginn der Erkrankung
sowie Schmerzen bei Uberbewegungen.

Nachdem durch die Bejahung einer dieser
Fragen ein Zusammenhang mit der Parkin-
sonerkrankung festgestellt wurde, konnen
in einem zweiten Schritt drei verschiedene
Schmerztypen unterschieden werden.
Zuerst wird nach einem Nervenschmerz
(neuropathischer Schmerz) gefragt, der
je nach Ausbreitung peripher oder zent-
ral sein kann. Bei diesem Schmerz besteht
oft ein Brennen, Stechen oder Kribbeln.
Anschliessend wird nach dem héufigs-
ten Schmerztyp bei Parkinson, dem nozi-
zeptiven Schmerz, gefragt. Nozizeptiver
Schmerz entsteht durch eine bestehende
oder drohende Gewebeschadigung auf-
grund unterschiedlicher Reize. Unter-
schieden werden regionale Schmerzen
(z. B. Schulter- oder Riickenschmerzen)
und Schmerzen in den Off-Phasen.

Wenn weder der neuropathische noch
der nozizeptive Schmerztyp vorliegt,
kann es sich um einen noziplastischen
Schmerz handeln, also um ein verdnder-
tes Schmerzempfinden ohne klaren Nach-
weis einer tatsdchlichen oder drohenden
Gewebeschddigung. Dabei stehen nicht-
motorische und psychische Symptome im
Vordergrund (z. B. Schwitzen oder innere
Unruhe).

Serie

Schmerzen

Gut die Hélfte der Parkinson-
betroffenen berichtet iiber Schmer-
zen, die als ziehend, brennend,
krampfartig, rheumatisch oder mit
«Ameisenlaufen» beschrieben
werden. Im Magazin erscheint zu
diesem Thema eine vierteilige Serie.

Die Zuordnung der Schmerzen zur Parkin-
sonkrankheit und zu einem Schmerztyp
gibt Hinweise auf die Ursache. Eine wei-
tere Diagnostik ist bei nicht-Parkinson-
assoziierten Schmerzen oder bei gerin-
gem Ansprechen auf Parkinsonmedika-
mente notwendig, vor allem bei Nerven-
schmerzen (z. B. bei Riickenschmerzen
oder Polyneuropathie).

Schmerzbehandlung

Wenn die Schmerzen eindeutig mit der
Parkinsonerkrankung zusammenhén-
gen, gelingt die Behandlung meist durch
eine bessere medikamentése Einstel-
lung. Zudem koénnen Schmerzen durch
Rehabilitation, aber auch durch Tiefe
Hirnstimulation gut behandelt werden
(vgl. Mylius, Veit et al. 2015. Movement
Disorders Clinical Practice).

Die Ergebnisse der von Parkinson
Schweiz unterstiitzten Anwendungsstudie
zum neuen Fragebogen — durchgefiihrt in
den Kliniken Valens, der Rehaklinik Zihl-
schlacht, dem Kantonsspital St. Gallen
sowie in Sdo Paulo — wurden zur Publika-
tion eingereicht. Der Fragebogen und die
Online-Applikation werden erst nach der
Vero6ffentlichung zuganglich sein.

Prof. Dr. med. Veit Mylius, Kliniken Valens

Codierung von Schmerz

Die Weltgesundheitsorganisa-

tion (WHO) hat im letzten Jahr das
neue internationale Klassifikations-
system fur Krankheiten ICD-11
verabschiedet.

Es ermdglicht erstmalig die Erfas-

sung und Codierung von Schmerz
als eine eigenstandige Erkrankung.

Quelle: Swiss Pain Society

Parkinson 139 9



	Parkinson und Schmerzen. Teil 3, Schmerzen klassifizieren

