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chronische schmerzen sind schmerzen, 
die länger als 3 monate bestehen. im 
Gegensatz zum akuten schmerz, der 
dem Körper als Warn- und schutz- 
signal dient, kann der chronische 
schmerz zu einem eigenständigen 
Krankheitsbild werden. in der schweiz 
alleine gibt es über eine million Be- 
troffene. patienten mit chronischen 
schmerzen sind in ihrem täglichen 
lebensalltag stark eingeschränkt  
und bedürfen einer professionellen 
Behandlung durch einen spezialisten 
für schmerztherapie und eines 
multimodalen angebots.

es gibt zahlreiche verschiedene Ur- 
sachen für chronische schmerzerkran-
kungen. die häufigsten Formen sind:
•  Rückenschmerzen  

(z. B. Bandscheibenvorfall)
•  Kopfschmerzen (z. B. Migräne, 

spannungskopfschmerzen)
•  Neuropathische Schmerzen  

(nervenschmerzen)
•  Fibromyalgie  

(Weichteilbeschwerden)
•  Degenerative Schmerzen  

(arthrose, osteoporose)
•  Tumorschmerzen
•  Phantomschmerzen  

(unter anderem nach amputationen)
•  Schmerzen, verursacht durch Spastik

herzlIch WIllKommen

dr. med. petra hoederath
Fachärztin für neurochirurgie
sGss schmerzspezialistin 

in der Klinik stephanshorn gibt es unter der leitung von Frau dr. med. Hoederath 
eine schmerzsprechstunde, in der ambulant schmerz- und spastikpatienten be- 
handelt werden. Wichtig ist uns die enge Kooperation und Kommunikation mit 
den Hausärzten. stationäre patientinnen und patienten mit akuten und chronischen  
schmerzen werden von unserem interdisziplinären team betreut. 

sehr Geehrte KolleGIn,
sehr Geehrter KolleGe
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BehandlunGsoptIonen 
Im ÜBerBlIcK

das symptom schmerz ist mit vielen 
Krankheitsbildern assoziiert und die 
schmerzbehandlung routine. aber 
häufig gibt es für komplexe Fälle keine 
zufriedenstellende medizinische 
lösung. durch eine enge Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Fachrichtun-
gen ist es uns möglich, patienten mit 
ihren speziellen Beschwerden mul-
tiprofessionell zu beurteilen und 
entsprechend auch zu behandeln:

•  Multimodale Schmerztherapie –  
interdisziplinäres schmerzboard

•  Medikamentöse Schmerztherapie
•  Psychotherapeutische Schmerz- 

therapie
•  Physiotherapeutische/  

physikalische schmerztherapie
•  Anästhesiologische Schmerztherapie  

pflege/pain nurse
•  Patientenedukation
•  Neurochirurgische Schmerztherapie
•  Sozialberatung
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multImodale schmerz-
therapIe – InterdIszIplInÄres 
schmerzBoard

Bei der multimodalen schmerztherapie 
handelt es sich um einen interdiszi- 
plinären und interprofessionellen 
Behandlungsansatz für ambulante und 
stationäre schmerzpatienten. das 
wöchentlich durchgeführte Schmerz-
board bietet den rahmen, komplexe 
Krankengeschichten vorzustellen. 
durch die anwesenheit verschiedener 
spezialisten (schmerztherapie, neuro- 
chirurgie, anästhesiologie, neurologie, 

psychosomatik, sozialarbeiter, physio-
therapie, pain nurse usw.) kann inter- 
disziplinär das weitere prozedere, 
respektive die am besten geeignete 
therapie im Konsens festgelegt und  
in die Wege geleitet werden. Gerne 
können auch, nach anmeldung durch 
die primär behandelnden Ärztinnen 
und Ärzte, ambulante und stationäre 
patienten vorgestellt werden.

fallVorstellunG am 
schmerzBoard

ort:
Hirslanden Klinik stephanshorn,  
Brauerstrasse 97, 9016 st.Gallen 
8. oG, tagungsraum Kronberg

zeit: 
Jeden mittwoch von 12.30–13.30 Uhr

anmeldeschluss:
am dienstag vor dem gewünschten  
schmerzboard-termin

anmeldeformular unter
www.schmerztherapie- 
stephanshorn.ch
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medIKamentÖse 
schmerztherapIe 

schmerzmedikamente sind in den 
meisten Fällen ein wichtiger Bestand-
teil der therapie. man unterscheidet 
zwischen schwach, mittelstark und 
stark wirksamen schmerzmedikamen-
ten. die medikamente müssen indivi-
duell und nach der Art des Schmerzes 
eingesetzt werden. Hierbei gilt als Ziel, 
eine adäquate schmerzreduktion mit 
möglichst wenigen nebenwirkungen  
zu erreichen.

neben diesen analgetika können  
auch sogenannte adjuvanzien wie 
antidepressiva, neuroleptika und  
antikonvulsiva eingesetzt werden. 
Besonders bei nervenschmerzen sind 
sie mittel der Wahl. Unterstützt wird 
die therapie durch lokale massnahmen 
wie schmerzöle, schmerzpflaster, 
salben und anthroposophische 
medikamente/Globuli.
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psYchotherapeutIsche 
schmerztherapIe

schmerz stellt eine hohe psychische 
Belastung für die Betroffenen dar. das 
als stark unangenehm erlebte Gefühl 
führt fast zwangsläufig zu einer Be- 
einträchtigung und oft permanenten 
gedanklichen Beschäftigung mit dem 
schmerz. dies kann weitere psychische 
reaktionen, besonders angst vor dem 
schmerz, Verlust der lebensfreude 
und sogar depressionen nach sich 
ziehen. des Weiteren bewirken negative 
Gefühle oft eine innere anspannung, 
die wiederum schmerzen verstärken 
kann.

Um diesen Kreislauf aus schmerz, 
angst und depression zu unterbrechen, 
ist eine Betreuung durch psychologisch 
geschulte Fachpersonen in der schmerz- 
therapie von grosser Bedeutung. Vor 
allem verhaltenstherapeutische mass- 
nahmen wie kognitive therapie, auf- 
merksamkeitsablenkungen, selbstfür-
sorge und entspannungsübungen  
(z. B. progressive muskelentspannung, 
autogenes training) sind bewährte 
psychologisch-psychotherapeutische 
methoden in der interdisziplinären 
schmerzbehandlung.
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phYsIotherapeutIsche/  
phYsIKalIsche  
schmerztherapIe

phYsIotherapIe

die physiotherapie der Klinik  
stephanshorn beinhaltet ein vielfältiges  
spektrum an therapiemethoden. neben  
allgemeiner physiotherapie mit diversen  
aktiven und passiven massnahmen 
bieten wir auch spezifische muskulo- 
skelettale Behandlungen an wie 
beispielsweise triggerpunkttherapie 
(manuell und dry needling), manuelle 
Gelenkstechniken und Faszienbehand-
lung. Unterstützende massnahmen 
können auch laser, stosswelle und 
elektrotherapie (tens) sein. ebenso  
bieten wir sportphysiotherapie an.

eleKtrotherapIe (tens)

stromleitende elektroden werden am 
erkrankten Körperteil angebracht. 
durch eine individuelle auswahl der 
stromform werden die muskeln ent- 
spannt oder aktiviert, schmerzen 
gelindert und die durchblutung wird 
gefördert. auch die reizschwelle der 
nervenrezeptoren wird durch stimula-
tion unempfindlicher und es werden 
körpereigene endorphine ausgeschüt-
tet.

medIzInIsche traInInGstherapIe

in unserem aktiven Bereich fördern  
wir Bewegung, korrigieren ausweich-
mechanismen und schonhaltungen.

Bei vielen chronischen schmerz- 
formen wirkt sich Bewegung positiv 
auf die schmerzempfindung aus. 
patienten werden durch die physio- 
therapeuten für ein selbstständiges 
training instruiert. medizinische 
trainingstherapie (mtt) kann auf 
Verordnung des arztes 27 mal genutzt 
werden. Für selbstzahler steht ein 
10er-abo oder 3-monats-abo zur 
auswahl.

osteopathIsche BehandlunG

die osteopathie «fragt nach», warum 
eine Krankheit ausgebrochen ist und 
was den organismus bisher daran 
gehindert hat, Genesung zu erlangen. 
Häufig ist ein mobilitätsverlust Ursache 
der Krankheit. diese einschränkung 
wird in der osteopathie aufgespürt 
und behandelt. Ziel der Behandlung ist 
es, den betroffenen Bereichen wieder 
zu ihrer natürlichen Bewegung zu 
verhelfen und so dem Körper die mög- 
lichkeit zu verschaffen, sich selbst zu 
heilen. Widerstände, die der Heilung 
im Weg stehen, werden gelöst.
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cranIosacral therapIe 

die craniosacral therapie wirkt mit 
sanften manuellen techniken insbeson- 
dere auf das Körpersystem zwischen 
cranium (schädel) und sacrum 
(Kreuzbein) ein. der patient wird in 
Bezug auf das craniosacrale system 
untersucht und behandelt. die mögli- 
chen einflüsse aus anderen Körper- 
systemen, die mit diesem system in 
Verbindung stehen, werden ebenso  
in die Behandlung integriert. Ziel ist 
es, gespeicherte disharmonien auf 
verschieden Körperebenen wieder  
ins lot zu bringen.

Kore therapIe

K.o.r.e. als abkürzung steht für 
Kinesthetic, optimum, recovery und 
enhancement. diese ganzheitliche 
therapie kombiniert die Behandlungs-
ansätze der westlichen mit der tradi- 
tionellen chinesischen medizin (tcm). 
mit kinesiologischen muskeltestungen 
wird gezielt nach schwachstellen im 
Körpersystem gesucht. nach ermittlung 
der funktionellen schwächen werden 
diese manuell behandelt. durch sanfte 
release-techniken werden die Bewe-
gungs- und Kraftblockaden gelöst. 
Überraschend sind unmittelbare neuro- 
logische Veränderungen und Verbes-
serungen der muskulatur, die bereits 
schon nach einer Behandlung spürbar 
sein können.

narBentherapIe nach BoeGer

die Boeger-therapie beschäftigt sich 
mit Verklebungen im Fasziensystem 
sowie der narbenproblematik auf 
körperlicher und emotionaler ebene. 
operationsnarben oder entzündungs- 
bedingte Verklebungen können 
Ursachen für schmerzproblematiken, 
Bewegungseinschränkungen und 
schonhaltungen sein.



10

tcm 

in enger Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen therapeuten können 
patienten unkompliziert zur akupunk-
tur und tuina (manuelle therapie in 
der chinesischen medizin) zugewiesen 
werden.

fussrefleXzonentherapIe

der mensch in seiner Gesamtheit mit 
allen organen, drüsen und strukturen 
wird am Fuss im verkleinerten mass-
stab abgebildet und gespiegelt. durch 
gezielten druck und streichungen auf 
die betreffende reflexzone am Fuss 
können somit die weiter entfernt 
liegenden Körperbereiche und Körper-
funktionen erreicht und aktiviert 
werden. die Fussreflexzonentherapie 
gilt als ganzheitliche «ordnungs- und 
regulationstherapie», die die Harmonie 
und selbstregulation unter allen 
Körperfunktionen herstellt. da heute 
viele Beschwerden auf stress zurück-
zuführen sind, kann die Fussreflexzo-
nentherapie für ein breites spektrum 
an Befindensstörungen und gesund-
heitlichen problemen von grossem 
nutzen sein.
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anÄsthesIoloGIsche
schmerztherapIe
pfleGe/paIn nurse

anÄsthesIoloGIe

Fachärzte für anästhesiologie sind 
nach Untersuchung des allgemein- 
zustandes von patienten vor operatio-
nen und grösseren medizinischen 
Untersuchungen für die schmerzfreie 
durchführung bei erhaltenen organ- 
funktionen verantwortlich. sie beherr-
schen dazu im perioperativen Umfeld 
gemeinsam mit speziell ausgebildeten 
pflegefachpersonen verschiedene 
techniken:
• Allgemeinanästhesie, Vollnarkose
•  Regionalanästhesie (Schmerzaus-

schaltung in einer Körperregion am 
rumpf, armen oder Beinen) mit  
oder ohne schmerzkatheter

•  Kombinationen mehrerer Verfahren 

nach operativen eingriffen behindern  
allzu starke schmerzen den Heilungs- 
prozess, da sie das Wohlbefinden 
stören und das Herz-Kreislaufsystem 
belasten. schon während der operati-
on und nachher im aufwachraum oder 
auf der intensivstation werden durch 
das anästhesieteam geeignete mass- 
nahmen gegen die entwicklung von 
schmerzen getroffen:
•  Verordnung der sogenannten Basis-  

und Bedarfs-schmerzmedikamente
•  Patientenkontrollierte intravenöse 

schmerzbehandlung mit pca-pumpe
• peridurale/epidurale schmerzkatheter
• periphere, regionale schmerzkatheter

anästhesieärzte sind auch ansprech-
partner in der chronischen schmerz- 
therapie. sie führen techniken der 
interventionellen schmerztherapie 
durch, die bei chronischen schmerz-
syndromen (z. B. crps) und tumor-
schmerzen helfen:
•  Sympathikusblockaden an Kopf, Hals 

und rumpf
•  Intravenöse Sympathikusblockade 

mit Guanethidin
• Plexus-coeliacus-Blockade
• Paravertebralblockaden

aKuter schmerzdIenst

die pflege stellt mit zusätzlich qualifi-
zierten pain nurses eine weitere säule 
in der schmerztherapie dar, aufgeteilt 
im akuten und chronischen schmerz-
dienst. schwerpunkt im akuten schmerz- 
dienst ist überwiegend die postopera-
tive schmerztherapie, im Besonderen 
die Betreuung von patienten mit 
schmerzkathetern (periduralkatheter/
interskalenärkatheter/Femoralkatheter/
patientenkontrollierte intravenöse anal-
gesie pca). das Ziel ist eine schnelle, 
wirkungsvolle schmerzlinderung.
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chronIscher schmerzdIenst

schwerpunkt im chronischen schmerz-
dienst ist die Betreuung von patienten 
mit einem chronischen schmerzsyn-
drom beziehungsweise der chronischen 
schmerzkrankheit im stationären 
Bereich. Hier begleitet und betreut die 
pain nurse die mobile schmerzvisite 
und nimmt am schmerzboard teil.  
die pain nurse arbeitet eng mit Frau  
dr. Hoederath und interprofessionell 
mit allen beteiligten Berufsgruppen 
(pflege, interdisziplinäres Ärzteteam, 
physiotherapie, psychosomatik, 
sozialdienst) zusammen.

Zudem gehören auch die Betreuung 
und Begleitung der patienten mit der 
rückenmarkstimulation scs sowie die 
Qutenza-anwendung zum aufgaben-
bereich der pain nurse.

die Ziele der multimodalen schmerz- 
therapie sind langfristig die linderung 
der schmerzen und die Verbesserung 
der lebensqualität.
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patIenteneduKatIon

da sich bei patienten mit chronischen 
schmerzen häufig der ganze alltag um 
das thema schmerz dreht, steht in der 
schmerztherapie auch die anleitung 
zu mehr lebensfreude im mittelpunkt 
der therapie. die edukation hilft, die 
selbstkompetenz und die selbstver-
antwortung der patienten zu stärken. 
dabei ist die aktive mitarbeit der 
patienten sehr wichtig. lernen, mit dem 
schmerz zu leben und den schmerz 
dabei gut im Griff zu behalten, ist das 
Ziel und die Herausforderung für 
patienten und therapeuten! der Kreis- 
lauf von gesteigerter aufmerksamkeit 
gegenüber dem schmerz und sozialem 
rückzug kann nur mit einer Verhaltens- 
änderung des patienten erreicht 
werden. mehr soziale, kulturelle und 
körperliche aktivitäten, ohne sich zu 
überfordern und steigerung der 
entspannungsfähigkeit wirken sich bei 
allen chronisch kranken patienten 
positiv aus. das leben geniessen und 
positiv in die Zukunft schauen trotz 
chronischer schmerzerkrankung.

ein Baustein in der multimodalen 
schmerztherapie bei chronischen 
schmerzen beziehungsweise bei  
der chronischen schmerzkrankheit  
ist die edukation der patienten. die 
edukation wird durch die pain nurse 
angeboten und durchgeführt. die 
edukation ist immer eingebettet im 
Konzept der multimodalen schmerz- 
therapie und findet individuell in 
einzelgesprächen statt.

die edukation soll Folgendes für die 
patienten zum thema chronische 
schmerzen ermöglichen und unter-
stützen:
•  die Aktivierung von Ressourcen der 

patienten
•  das durchbrechen der Fokussierung 

auf den schmerz
•  angepasste Gestaltung des alltags 
•  angemessene aktivitäten und 

Bewegung
•  entspannung und stressabbau
•  rückkehr zu lebensfreude und 

Genuss
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neurochIrurGIsche 
schmerztherapIe

das Zentrum für neurochirurgie 
Hirslanden ostschweiz bietet eine aus- 
führliche abklärung und das komplette 
operative spektrum im Bereich der 
Wirbelsäule und des rückenmarks 
sowie eine Vielzahl operativer 
schmerztherapeutischer eingriffe an:

•  Wirbelsäulennahe Infiltrationen zu 
diagnostischen und therapeutischen 
Zwecken und thermo- oder Kryorhi-
zotomien der Facettengelenke, infil- 
trationen des iliosakralgelenks, disco- 
graphie mit optionalem intradiscalem 
Block. 

•  Die Rückenmarksstimulation (scs, 
spinal cord stimulation) wird mit 
allen derzeit verfügbaren elektroden-
typen mit individuell angepassten 
stimulationsfrequenzen (Hochfrequenz, 
Burst stimulation) durchgeführt.

•  die occipitale Nervenstimulation (ons) 
wird zur Behandlung von diversen 
Kopfschmerzarten wie z. B. cluster 
Headache, migräne, neuralgien 
eingesetzt.

•  Subcutane Stimulation kann bei 
lokalen nervenschmerzen implantiert 
werden.

die indikation für eine neurochirurgische 
schmerztherapie und die Wahl des 
individuell für den patienten geeigneten 
Verfahrens wird einer interdisziplinären 
abklärung durch erfahrene spezialisten 
gestellt. Unsere pain nurse ist für die 
Betreuung der patienten mit implan-
tierten schrittmachersystemen zustän-
dig. Hierzu gehören insbesondere auch 
das Follow-up mit reprogrammierung 
und die Qualitätssicherung. im rahmen  
der prävention der chronifizierung 
können patienten auch vor neurochir-
urgischen eingriffen in der schmerz-
sprechstunde gesehen werden.
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sozIalBeratunG

die sozialberatung steht für die persön- 
lichen Belange von stationären patienten 
und dessen Familienangehörige zur 
Verfügung. am schmerzboard der 
Hirslanden Klinik stephanshorn 
werden der patient und sein Umfeld 
durch die sozialberatung unterstützt. 
im Fokus steht dabei die gemeinsame 
erarbeitung tragfähiger lösungen 
unter Berücksichtigung bestehender 
Vorstellungen und möglichkeiten 
des patienten. auf Wunsch werden 
Finanzierungsfragen geklärt, die ein- 
bindung benötigter externer stellen 
wird organisiert und auch Familienge-
spräche werden geführt. im rahmen 
des schmerzboards können sich 
folgende sozialberaterische tätigkeiten  
ergeben: 

•  Klärung bei Anliegen bezüglich 
rechtlicher Fragen (z. B. arbeitsrecht-
liche Fragen) oder sozialversiche-
rungs- und Finanzierungsfragen

•  Organisation externer Unterstützung 
wie spitex, pro infirmis, pro senectute 
usw., verschiedene Hilfsmittel, reha 
oder Kuren

•  Vermittlung externer Beratungs- 
stellen

•  Kriseninterventionsgespräche
•  Abgabe von Infomaterial (wenn 

möglich in der muttersprache)
•  Dolmetscher organisieren

Für eine wirkungsvolle Zusammen- 
arbeit ist die sozialberatung darum 
bemüht, betroffene schmerzpatienten 
und ihre angehörigen durch den 
gleichbleibenden sozialberater zu 
begleiten.
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