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Degenerative Erkrankungen und Schmerzen

Arthrose - die weltweit häufigste degenerative 
Gelenkerkrankung

• Hauptsymptom: Schmerzen
mit leichter bis hin zu starker Beeinträchtigung

• nicht heilbar, aber beeinflussbar

• erheblichen Kosten für das Gesundheitssystem

• häufigste chronische Schmerzerkrankung
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Anteil der 
Betroffenen 

17,1 %
der Erwachsenen

41,1% 
der über 
80-Jährigen 



Was passiert bei Arthrose in einem Gelenk?

Entzündungen (Aktivierte Arthrose)

Knochenhautirritationen

Knochenanbauten/Osteophyten

Kapselreizung

Gelenkflüssigkeitsveränderungen
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• Muskel-
verspannungen

• Fehlbelastungen/
Fehlstellungen

• Bewegungsmangel
Verhindert die 
Nährstoffversorgung 
des Knorpels

Folgen:

Degenerative 

Erkrankungen sind 

komplexe 

Erkrankungen



Was ist Schmerz?
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Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder 
Gefühlserlebnis, das mit tatsächlicher oder potenzieller 
Gewebeschädigung einhergeht oder von betroffenen 
Personen so beschrieben wird, als wäre eine solche 
Gewebeschädigung die Ursache.

International Association for the Study of Pain (IASP, Internationale Gesellschaft zur 
Erforschung des Schmerzes)

Schmerz wird in seiner Intensität und Ausprägung individuell 
unterschiedlich empfunden und ist daher immer subjektiv.

Schmerzen sind eine lebenserhaltende biologische 
Reaktion.

Datei:Descartes-reflex.JPG – Wikipedia

https://de.wikipedia.org/wiki/Datei:Descartes-reflex.JPG
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Schmerzformen:

1. Nozizeptive Schmerzen
Schmerz-Rezeptoren im Gelenk

2. Neuropathische Schmerzen
Nervenendigungen

3. Noziplastischer Schmerzen
chronischer Schmerz bei veränderter 
Schmerzwahrnehmung

4. Mixed Pain Syndrom
oft Mischformen

Wie werden Schmerzen im Körper verarbeitet?

https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/herausford

erung-schmerz/was-ist-schmerz



Wie kann sich der Schmerz äußern?

Symptome von Schmerzen

1. Anlaufschmerzen

2. Gelenksteifigkeit

3. Belastungsschmerzen

4. Schmerzen durch 
Bewegungseinschränkungen

5. Schmerzen durch aktivierte Arthrose 
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Einteilung nach Verlaufszeit

Akuter Schmerz

kurzzeitiges Warnsignal für 
Gewebeschäden
Dauer oft < 3-12 Wochen
verschwindet mit der Heilung

Chronischer Schmerz

eigenständige Krankheit
länger als 3-6 Monate 
anhaltend oder wiederkehrend



Das Bio-Psycho-Soziale Model -
die Auswirkungen von Schmerzen

SozialPsycho

Bio

• Körper

• Gewebeschäden

• Entzündungen

• Körperliche Konstitution

• Alter

• Weitere Erkrankungen

• Arbeitsumfeld

• Familie

• Freunde

• Kulturelle Hintergründe

• Hobbies

• Sozioökonomische 

Hintergründe

• Gedanken

• Gefühle

• Einstellungen

• Stressbewältigung

• Angst

• Depressionen

• Freude
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Medikamentöse Schmerztherapie

Stufen planen, Schmerz bekämpfen: Das 

WHO-Schema für die Praxis - DocCheck

WHO-Stufenschema zur Medikamentösen Schmerztherapie

• Akutschmerzen
• Nur unterstützend
• Nebenwirkungen
• Keine alleinige Therapie

https://www.doccheck.com/de/detail/articles/51443-stufen-planen-schmerz-bekaempfen-das-who-schema-fuer-die-praxis


Physiotherapeutische Methoden

www.thieme.de/de/physiotherapie/physiotherapietechniken-videos-119361.htm

Manuelle 
Therapie

Osteopathie
Medizinische 

Trainings-
therapie

Triggerpunkt-
therapie

Spiegel-
therapie

PNF 
Propriozeptive 

Neuromuskuläre 
Stabilisation

Bobath-
Konzept

Bewegungs-
therapie im 

Wasser 

Schlingentisch
-Behandlung

Lagerung 

Neuro-
dynamik

Atemtherapie 
Lagerung in 

Neutral-
stellung

Basale 
Stimulation 

Affolter-
Konzept

Vojta-Konzept
FBL 

Funktionelle 
Bewegungslehre

… … …



Der Gold-Standard bei chronischen Schmerzen:
die interdisziplinäre multimodale Schmerztherapie

Die interdisziplinäre multimodale 

Schmerztherapie (IMST) 

ist ein hochwirksamer, ganzheitlicher 

Ansatz 

zur Behandlung chronischer 

Schmerzen bei chronischen 

Schmerzsyndromen, 

die auf konventionelle Behandlungen 

nicht ausreichend ansprechen. 

PatientIn

Arzt/Ärztin

Physio-
therapeutIn

Ergo-
therapeutIn

Med.
Bademeister/ 

MasseurIn

Pflege/
Pain Nurse

Psycho-
logIn

Sport-
therapeutIn



Ziele der Therapie

• Schmerzlinderung

• Reduzierung von Schmerzmedikamenten

• Aktivierung: 
körperliche Fitness, Belastbarkeit und Koordination

• Funktionsverbesserung

• Psychosoziale Kompetenz: 
Strategien zum Umgang mit Schmerzen im Alltag, 
Reduzierung von Ängsten

• Steigerung der Lebensqualität

• Wiedereingliederung:
Rückkehr in den Beruf und sozialen Alltag



Indikationen zur Aufnahme in die Schmerztagesklinik

• Chronische Schmerzen länger als 3 
Monate

• Ambulante Vorbehandlungen ohne 
Erfolg

• Ausreichende „Kondition“ für einen 
ganzen Tag in der Schmerztagesklinik

• Selbständiges Anziehen, Gehen und 
Stehen

• Motivation für Veränderung

•

•

•

•

•

•

•

•

•



Aufnahme in die Schmerztagesklinik Harlaching

Aufnahme in Schmerztagesklinik mit individuellem Behandlungsplan

Interdisziplinäre Teambesprechung

Vorschlag Weiterbehandlung – Gespräch 

Assessmenttag

Ärztlicher Termin
ca. 1,5h

Psychologisches 
Gespräch: ca. 1h

Pflege:
ca. 30min

Physiotherapie: 
ca. 1h

Vorgespräch ca. 30min mit Arzt/Ärztin

Fragebogen der Deutschen Schmerzgesellschaft



Beispiel für Behandlungsplan

• 2 Tage/Woche

• Über ca. 12 
Wochen

• Ca. 4 Module 
pro Tag

• Berufs/Alltags-
begleitend

• multimodal



Schmertagesklinik Harlaching
Tel. 6210 – 2861
Schmerzklinik.kh@
muenchen-klinik.de

Klinik für Physikalische 
Medizin, Rehabilitation und 
Schmerzmedizin
Tel. 6210 – 2982

Vielen Dank für 
Ihre 
Aufmerksamkeit!

mailto:Schmerzklinik.kh@muenchen-klinik.de

