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Unfalltag: 26.10.2006
Aufenthalt: vom 22.05.2007 bis zum 29.05.2007

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir berichten Uber |hre Versicherte, die sich in unserer station4ren Behandlung befand.

Diagnose: e Mittelgetenkskontrakturen des Mittelfingers und Ringfingers rechts nach
knocherner Kapselbandausrissverletzungen Ringfinger
ICD 10: M 24.54, M 67.14

Therapie: » Teno- Arthrolysen im Bereich der Mittelgelenke Mittelfinger und Ringfinger
« Konservative Komplexbehandlung einschliellich physikalischer MalRnahmen

Verlauf: Die stationdare Aufnahme der 0.9, Versicherten erfolgte Uber die
Unfallbehandlungsstelle. Die ausflhrliche Anamnese durfen wir freundlicherweise als
bekannt voraussetzen und verweisen auf vorausgegangene Berichterstatiung durch
die Unfallbehandlungssteille.

Zusammengefasst eriitt Frau E “im Oktober 2006 ein Trauma der rechten
Hand mit Schlag gegen den Mittel- und Ringfinger, Im Klinikum Brandenburg wurden
knocherne  Ausrissverletzungen des  Kapselbandapparates  des

Ringfingermittelgelenkes festgestellt und eine Immobilisation durchgefuhrt. Unter der
sich_anschlieRenden konservativen Behandlung kam es zu einer persistierenden
Beweglichkeitseinschrankung des Mittel- und Ringfingers. Da es unter konservativen
MaRnahmen zu keiner weiteren Besserung der Beschwerden kam, wurde durch die
Unfallbehandlungsstelle die Indikation zur operativen Revision gestellt.

Der Eingriff erfolgte nach ublicher préoperativer Vorbereitung in komplikationsloser
Allgemeinnarkose. Postoperativ. wurde mit einer intensiven ergo- und
physiotherapeutischen Ubungsbehandlung einschlieRlich physikalischer MaRnahmen
begonnen. Hierunter zeigte sich eine deutlich verbesserte Beweglichkeit.

Procedere:  Wir entlassen Frau *in die ambulante Weiterbehandlung und bitten um
regelmafige Befundkontrollen sowie zeitgerechtes Entfernen des Nahtmaterials.
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Geburisdatum: IO i I |0 2| l/f q ?:g Alter: I"" 3 Q | 4.} Seit wann bestehen hre Schmerzen?
b tenel 350 g ] O weniger als 1 Monat T ¥ bis 1 Jahr 3 2 bis 5 Jahre
Geschlecht: X’Weiblich 1 mannlich Grife: L’ 5 Ei | Gewicht: |5 4 | 0| ) 1 Monat bis ¥ Jahr ¢ 1 bis 2 Jahre 2 mehr als.5 Jahre
{in em) (in g}
1.) Wegen welcher Schmerzen kommen Sie hauptséchlich zur Behandlung? Kénnen Sie ein genaues Datum angeben? /{ r
({Tag) (Monat) (dahr)

3. wwpl . E&,ﬁ@« aelhle Haeo!

Haben Sie ein einziges Schmerzbild oder kiinnen Sie mehrere verschiedene Schmerzbilder '
{zB. Kreuz- und Knieschmerzen; verschiedene Kopf- und Gesichtsschmerzen) voneinander
unterscheiden?

2.) Bitte zeichnen Sie im Kérperschema ein, an welchen Kérperstellen Ihre Schmerzen auftreten, ‘»(_'(ei"l einziges Schmerzbild ) zwei Schmerzbilder i mehrere Schmerzbilder
Fur Kérperschmerzen Fiir Kopf- und et
e Sty Gesichtsschmerzen  6.) Welche der Aussagen trifft auf Ihre Schmerzen in den letzten 4 Wochen am besten zu?
# b \;" X :‘ (Bitte nur eine Angabe machen!)
Dauerschmerzen Schmerzattacken —_—
L
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Schmerz ———=
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Schmez—
Schmerz ———
Sehmerz——

n

E— e i ——————————— T —— g Bl
X, mit leichten ... mit starken 2 ... dazwischen i ... auch dazwischen
Schwankungen Schwankungen schmerzfrei Schmerzen

Wenn Sie unter Schmerzattacken leiden, ...

il 1 ... wie lange dauert dann durchschnittlich eine Schmerzattacke?

0 Bekunden/ Minuten i Stunden (1 bis zu drei Tage ) langer als drel Tage

.. wie oft treten Ihre Schmerzattacken zur Zeit auf? (Mehfachangaben sind maglich) :

» mehrfach taglich 3 einmal téglich 7 mehrfach wéchentlich

rechts links

 einmal wochentlich i mehrfach monatlich 1 einmal meonatlich

O seltener, wie oft pro Jahr;

Seit wann bestehen |hre Hauptschmerzen in ihrer heutigen Stirke und Ausprigung? E

ﬁvon Beginn an _ seit I__l Wochen bzw. |_| Maonaten b, |__I Jahren

8.) Geben Sie im Folgenden die Stédrke lhrer jeweiligen Schmerzen an. Kreuzen Sie auf den unten
aufgefilhrten Linien an, wie stark Sie lhre Schmerzen (auch unter lhrer Gblichen Medikation)
empfinden. Die Zahlen kénnen lhnen bei der Einteilung helfen: Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben
keine Schrmerzen, ein Wert von 10 bedeutel, Sie leiden unter Schmerzen, wie sie fir Sie nicht starker
vorstellbar sind. Die Zahlen dazwischen geben Abstufungen der Schmerzstérke an.

3.) Bitte beschreiben Sie Ilhre Schmerzen mit lhren eigenen Worten (z.B. ,ziehender oder brennender
ader pochender Schmerz, in der Schulter beginnend, in den Unterarm ausstrahlend; verstarkt bei
Bewegung®):
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12.) Spfren/ Empfinden Sie im Bereich Ihrer Schmerzen mitunter ...

T

S

S

—

ey

Wurde bel lhnen bereits eine Schmerzdiagnose gestellt? Ta

Q{ nein

G nig kaum genng mittal slark
... eine leichte Berilhrung ) welcha?
(2.B. durch die Bettdecke) als schmerzhaft? A & (@) Q £
.. ein Brenngefihl (z.B, wie beim Kontakt mit Brennesseln 9] o ®) 8 o ;
eif Kribbel/ Prickelgefuhl (z.B. Ameiseniaufen)? ) o \, . o = 18.) Wie wurden |hre Schmerzen bisher behandelt? B
o) i g i M2 il 9 i Kreuzen Sie bitte an, welche der unten aufgefihrten BehandlungsmaBnahmen Sie erhalten haben,
. blitzartige/ elekirisierende Schmerzattacken? ... ... (% O o Q o Geben Sie bitte auch an, ob Ihre Schmerzen durch diese Malnahmen zumindest zeitweilig gelindert
... Kélte! Warme (z.B. Badewasser) als schmerzhaft? s @] & s g (5] wurden. wirksam: ——
.. @in Tgubheiisgeﬁ'jh!? ........................ . XA ] @ &} 0 bisher keine Schmerzbehandlung il refwalse neln
. bei leichtem Druck (z.B. mit einem Finger) % 6] O (6 @] + + +
aulergewdhnlich starke Schmerzen? o 1 a 3 4 S MEAIKAMENE 11vvvvvivvvie e senrnnes ) X o)
nach R. Freynhagen, TR Télle, U, Gockel, R Barsn, DGN 2005 - Copyright painDETECT, Plizer Pharma GmbH ﬁ'_ QOperationen ) e/
1 Infusionen o 2
13.) . welche Ursachen fiihren Sie Ihre Schmerzen zuriick? (Mehifachnennungen sind méglich) & insnteunghrlindas Schmer:rgemet BleniBohinelGta e s o ! o
3 Einspritzungen am Rickenmark {(z B. epidural} O & 8]
L far mich | - .
- tir mich ist keine Ursache erkonnbar ) Riickenmarksnahe Sonden- (SCS) oder Pumpensysteme ..., EIE ] [ I
.} auf eine bestimmite Krankheit, welche? ,!2‘\ Krankengymnastik ) [5]
2 Massagen, Bader, Kalte-/ Warmetherapie 6] O (6] i
) auf eine Operation, welche? 3 Elktrische Nervenstimulation {TENS) v s st coamsissisass, 13 2 L)
7 Akupunkiur ; i &
Daturn der Operation: I | | L % Chiropraktik .... B ) ey
(Tag} (M) akry i+ Psychotherapie ] bl )
, - Y : - a " B
}éauf sinen Unfall, welohas ¥ 5 & O Entspannungsverfahren, Hypnose, Biofeedback ........oooorciniciiiin 8} 2 ¢
O e e s B g T S T B T O 12 O
T ) 3 L Kur-t Raha-Behandiung . ciim i @ )
Datum des Unfalls: |2 (D | |/0 | |a? 0 0 6 | é—(
E(_auf ksrperliche Belastung L fiaet o {3 Anderes: & 2 i
4 O auf seelische Belastung -
: s0000183891 ISBN 3-00-017440-0 8
d i auf eine andere Ursache, welche? i
S ; & regelmali nur bei Bedarf e
Falls Ihre Schmerzen im Zusammenhang mit einem Unfall, einer berufsbedingten Erkrankung Medikament - g g — S —_— \g
oder Ersatzansprichen (2.B. nach Operationen) stehen: (Handelsname! Inhaltsstofia) frith mitags aberis a;,;:;s zul\:‘:ﬁr:lnd, ungrem;r%cﬁ ig
ankrepzen fik

Sind nach Ihrer Ansicht alle diesbeziiglichen rechtlichen oder versicherungsrechtiichen

gen abgeschlossen (z.B. Schmerzensgeld)? Tja % nein

14.) Was machen Sie selbst, um lhre Schmerzen ginstig zu beeinflussen?
(Bilte machen Sie genaue Angaben, z.B. spazieren gehen, schlafen, Ablenkung, ...}
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4 Ieh kann meine Schmerzen nicht beeinflussen. ¥ |eh tue nichts.

15.) Was lost Ihrer Erfahrung nach die Schmerzen aus oder verschlimmert sie?

(herprsfore bdlogl |||
@Mﬂ .y

.J’Zaa%eﬁ,uuﬁ senng] beaderelero belu 5&@&@

2 leh weils es nicht.

(Tactoorazpd) |||
LIl

Falls der Platz fiir Ihre Angaben nicht ausreicht, benutzen Sie bitte ein E;ctrablatl !
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"Die Medikamente haben tUberhaupt nicht geholfén ...
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Manu Ergebnis Einheit Ref Bereich (GOA)
01.02
Dunenwald Klinik 05.03.2008 00:00

f.Transferrin 1.41 % CDT <1.95

piea jse) Buiddip eiojaq dea siy) enows.,

Bewertungsgrenzen CDT:
unauffdllig %CDT <« 1.95 %
Graubereich %CDT 1.95 % - 2.47%
Transferrin, ein Eisen transportierendes Glykoprotein,
kommt beim Menschen in unterschiedlichen Isoformen wvor.
Chronischer Alkcholmissbrauch fiuhrt zu einer Erhohung
bestimmter Isoformen, die zusammengefasst als
"Kohlenhydrat defizientes Transferrin - CDT"
bezeichnet werden.
CDT gilt als spezifischer Marker fiir das Erkennen eines
ibermidbigen Alkcholkonsums sowie der Compliance- und
Therapiekontrolle bei Alkocholabhéngigen. Steigende bzw.
sinkende Werte stehen in enger Beziehung zur konsumierten
Alkoholmenge.
RegelmiaBiger Alkoholkonsum mit mehr als 60 g Alkohol pro
Tag an wenigstens 7 aufeinanderfolgenden Tagen filhrt
gewdhnlich zu einer deutlichen CDT-Erhéhung. Unter
Abstinenz fallen erhdhte CDT-Konzentrationen innerhalb von
2 bis 4 Wochen, je nach Ausgangswert, auf normale Werte ab
(0,75 1 Wein mit 12 wvol% Alkochol entspricht 71 g Alkchol).
Es gibt nur wenige Ursachen, die zu einem nicht alkohol-
bedingten Anstieg wvon CDT fiithren kénnen. Hierzu zahlen
seltene genetische Transferrin-Varianten, das extrem
seltene CDG-Syndrom und schwere Leberfunktionsstorungen
z.B. primidr biliire Zirrhose).
re Informationen unter Tel.06221/3432511.

Citalopram <10 ug/l Citalopram:

Therap. Bereich: 20 - 250 ug/1l
Escitalopram:
Therap. Bereich: 15 - 80 ug/l




"Herr Doktor, abends trinke ich ein Glas Bier ..."

Schmerzzentrum Usedom

‘Untersuchung .~ Ergebnis Einheit

Serum (1)
CDT/ Carbohyd.-Def.Transferrin 4.78 % CDT <1.95 ‘ »
Aﬁrtungsgrenzan CDT:

unauffallig %CDT < 1.95 %
Graubereich %CDT 1.95 &% - 2.47%
Transferrin, ein Eisen transportierendes Glykoprotein,
kommt beim Menschen in unterschiedlichen Isoformen vor.
Chronischer Alkoholmissbrauch fithrt zu einer Erhéhung
bestimmter Isoformen, die zusammengefasst als
"Kohlenhydrat defizientes Transferrin - CDT"

bezeichnet werden.
CDT gilt als spezifischer Marker fiir das Erkennen ej
ubermaBigen Alkoholkonsums sowie der Compliance-
Therapiekontrolle bei Alkoholabhiangigen. Stei
sinkende Werte stehen in enger Beziehung z
Alkoholmenge.
RegelmaBiger Alkoholkonsum mit mehr als 60 g Alkochol pro

[ Tag an wenigstens 7 aufeinanderfolgenden Tagen fithrt
gewohnlich zu einer deutlichen CDT-Erhéhung. Unter
Abgtinenz fallen erhéhte CDT-Konzentrationen innerhalb von
2 bis 4 Wochen, je nach Ausgangswert, auf normale Werte ab
(0,75 1 Wein mit 12 vol% Alkohol entspricht 71 g Alkohol).
Es gibt nur wenige Ursachen, die zu einem nicht alkohol-
bedingten Anstieg wvon CDT fithren kénnen. Hierzu zahlen
seltene genetische Transferrin-Varianten, das extrem
seltene CDG-Syndrom und schwere Leberfunktionsstérungen
(z.B. primar bilidre Zirrhose).
Weitere Informationen unter Tel.06221/3432511.

Ref.Bereich (GOA)




Die Unterscheidung von
"korperlichem” und "psychischem”

Schmerz
ist neurobiologisch uberholt !



Einteilung von Schmerzen

Schmerz
Begleiterkrankung Gewebsschadigung
einer mit psychischer
Gewebsschadigung Komorbiditat

Leitsymptom einer
psychischen
Erkrankung

« Ubliche Schmerzen:
Begleitsymptom einer
Gewebsschadigung
(z.B: Nervenlasion)

« Aussergewohnliche
Schmerzen
(z.B. CRPS |,
Phantomschmerzen)

Verschlimmerung durch
Komorbiditat

(z.B. Lumboischialgie mit
Nervenwurzelkompression
zusammen mit
Angststorung, depressiver
Storung, Suchterkrankung

somatoforme Storungen
depressive Storungen
Angststorungen
Anpassungsstorungen
PTSD

psychotische Storungen




Multimodale und interdisziplinare
Schmerztherapie
ist wichtig ...

...aber am wichtigsten ist eine
storungsspezifische Schmerztherapie
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Heidelberger Kurzfragebogen Riickenschmerz

Dieser Fragebogen hilft uns, Thre Beschwer
Therapie fiir Sie finden.
Bitte beantworten Sie die Fragen so, wie es d

1. Welches Geschlecht haben Sie?
[y weiblich [y ménnlich

2. Was ist Ihr hochster Schulabschluss?
Co kein Abschluss [y FachhochscH
o Hauptschule O3 Abitur
[y Mittlere Reife 3 Fachhochscl

3. Haben Sie ihre aktuellen Riickenschmerzg
:0 Ja :| Nein
4. Haben Sie aufer Riickenschmerzen noch 4
4 nein o ja, néimlich: |
5. Wie stark waren Ihre Riickenschmerzen i
Machen Sie bitte entsprechend der Stirke

keine
Sc‘h merzen

0 10 20 30 40 50

6. Wie stark waren lhre Riickenschmerzen i
keine
Schmerzen
L

0 10 20 30 40 50 60

7. Wie stark diirften Ihre Beschwerden noch
erfolgreich ist?
keine
Schmerzen
L

0 10 20 30 40 50 60

Bitte beantworten S

HKF-R 10

8. Hilft Ihnen - nach Ihrer bisherigen Erfahrung — Massa

_lp nein _ija Ll

9. Wenn Sie in den vergangenen 14 Tagen lhre Schmerze
die folgenden Gedanken und Gefiihle durch den Kop

a. Was kann nur dahinter stecken?
b. Warum muss ich nur diese schwere Last ertragen?
c. Ich glaube beinahe, die gehen tiberhaupt nicht
wieder weg.
d. Diese iiblen Schmerzen verderben mir aber auch alles!
e. Was bedeutet das nur?
f. Ich werde doch keinen Tumor haben?
¢. Bald ertrage ich es nicht mehr linger!
h. Obich die gleiche, schlimme Krankheit habe wie...
j. Ach, das wird tiberhaupt nicht besser.
k. Hach, jetzt ist wieder der ganze Tag verdorben.
I. Das Leben mit diesen Schmerzen
ist kaum noch lebenswert!
m. Was mache ich nur, wenn sie
jetzt wieder schlimmer werden?
n. Wie lange muss ich diese Schmerzen noch ertragen?
0. Es wird doch keine schlimme
Krankheit dahinterstecken?

10. Wie war Ihr Befinden in den letzten 14 Tagen?

a. Ich fithle mich bedriickt, schwermiitig und traurig.

&

Ich weine plotzlich oder mir ist oft zum Weinen zumu
Ich kann nachts schlecht einschlafen.

2]

d. Ich bin unruhig und kann nicht stillhalten.

e. Ich tue Dinge, die ich frither tat, immer noch gern.

Fiiir die Auswertung des Fragebogens bendtigen Sie einen einfachen Taschenrechner
Es gibt 5 vemchiede ne Zelloypzn mit unie rschiedlic hen Handlungsanweisunge n:

Name des Ridckenschmerzpatienten:

<= [hese Fellen enthalen Faktoren zur Gewichtung

<= hier missen Sie ein Produkt berechnen:

<= Hierbilden Sie e inen Summemsert

== hier tragen Sie Zwischemwerte ein

== hier tragen Sie die den Antworte n zugeordmeten { Roh -Wene ein:

Frage Fragen-Rohwern Gewichtung Produkt
Frage 1 mial 7] = -
Frage 2 mal -6 =
Frage 3 = mial BE) =
Frage 4 mal =14 =
Frage 5 !|
Frage & =
Frage 7 =
Summe Frage 6 47 = mal | 0S| = +
Frage & ) ST = " j———
Awischerergebnis (Suwime Frage I bis 8 - E.-u-w:::
Erage @
tama: + tam a:+
tam fr = Itam h:-E
lamo: = Snmme  =| |mal | 1,5)-| |
tam b + Itam <2+
tamd: = Itam g: =
lem | = ltem k: =
Itam I + ftam mi:=
tam n: + Summe =| |mal | |--1 |
Frage 10:
tam a: + tam b+
lam o = lam d:=
Itam a: 4 - ltemroliwert = +

Sunmme =| mial I EI-..I I

Endsumme / Testergabnis = :

Ermitieln Sie biste auf Grund des Testergebnisses die guireffende

Testaussage aus der folzenden Tabelle

Falltyp Testergebnis (TE): Testaussage:

Typ A: TE == 2,5 Patient chronifiziert hischstwahrscheinlich nicht
Typ B: 25<TE<=§ Patient chronifiziert zu 70 % nicht

Typ C: < TE =< 28 JKeine Aussage tber Patient mibglich

Typ D: Be=TE=< 3T Patient chronifiziert zu T0%

Typ E: 3T <=TE Patient chronifiziert hischstw ahscheinlich




Jeder
chronische Schmerz
war mal ein
akuter Schmerz,

der damals auch behandelt hatte werden mussen



Schmerz ist nicht gleich Schmerz!

Akuter Schmerz

Chronischer Schmerz

biologisch sinnvoll

biologisch nicht sinnvoll

Entwicklung zur
eigenstandigen
Schmerzkrankheit




Chronische Schmerzen mussen
prophylaktisch und zeitkontingent

behandelt werden



"Durchbruchs"-Schmerzen

Durchbruchschmerzen

Dauermedikation
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Es ist wesentlich schwieriger, eine Opiat-Therapie
Zu beenden,
als diese

anzufangen



Der Korper schmerzt,
wenn die Seele leidet.
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Behandeln wir nun zuerst den Schmerz oder das Trauma?

Wir sollten sofort den Schmerz behandeln
aber auch ein gleichzeitiges Trauma erkennen und behandeln!



