Pain Neurosciene Education (PNE)

Beiblatt zum Podcast

1. Was ist Pain Neuroscience Education?

Aufgrund der bestehenden Schwierigkeiten in der Behandlung von Patient*innen mit
chronischen Schmerzen haben Forscher*innen und Therapeut*innen begonnen die
Wirkung von Aufklarung auf die Schmerzwahrnehmung zu beobachten. Daraus
entstanden ist die Pain Neuroscience Education, kurz PNE. (5,6,7)

Nach aktueller Evidenz soll sich PNE auswirken auf (8,9):

e Schmerzwahrnehmung

e Dysfunktionen

e Angst-/Vermeidungshaltungen

e Katastrophisierung

e Bewegungseinschrankungen

e Schmerzwissen

e Nutzung der Gesundheitsversorgung

2. PNE anhand der Karten ,,Why you hurt?“
Empfohlene Anwendung: 15-30 min, 1-2 Mal pro Woche, 4-6 Wochen lang (10,11)

Es handelt sich im Bestfall um eine eins zu eins Betreuung, die verbale Edukation
unter Nutzung von Metaphern, Beispielen, Bildern und Bluchern einschlief3t. (8,9)

Ein gut geeignetes Mittel hierfur sind die Why You Hurt Karten von Adrian Louw, die
meist gemeinsam in Sitzungen besprochen werden und anhand von Bildern gut
verstandliche Geschichten darstellen.

Festgestellt wurde jedoch, dass die wirksamste Intervention die Kombination aus
Aufklarung und klassischer aktiver sowie manueller Physiotherapie ist, nicht nur die
Aufklarung alleine. (8,9)

Die Karten sind bislang leider nur auf Englisch erhaltlich.
Ziel des PNE-Projekts des Sommersemesters 2024:

« Ubersetzung der Why You Hurt Karten ins Deutsche

o Aufklarung uber PNE

o Datenerhebung zur Anwendungsbereitschaft und zum Verstandnis von
PNE deutscher Physiotherapeut*innen



Ausschnitt aus dem Kartendeck Nr. 2
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»Empfindliche Nerven“
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Empfindliche Nerven

(O Wenn du auf einen rostigen Nagel treten wirdest, wirdest du es mitbekommen wollen?
O warum?
(O Um Hilfe zu bekommen
() Eine Tetanus-Spritze
() Den Nagel zu entfernen
(O Um aufzupassen bei Nageln
(O Woher weiBt du, dass ein Nagel in deinem FuB steckt?
(O Die Nachricht wandert vom FuB ber das Riickenmark bis zum Gehirn
() Das Gehirn produziert Schmerz um deine Aufmerksamkeit zu erlangen und sich um das
Problem zu kimmern
Empfindliche Nerven
(O Dasistdas Nervensystem des menschlichen Kérpers.

() Esenthalt 400 individuelle Nerven, die insgesamt 72 kilometer Lange ergeben.

() Alle Nerven sind verbunden wie Autobahnen.

Empfindliche Nerven

(O Alldie 400 Nerven haben etwas Strom durch sie hindurch flieBen. Das ist normal, und
zeigt, dass Du am Leben bist.

O Nerven sind wie unsere Alarmsysteme, dazu da um uns zu benachrichtigen bei Gefahr.

Wie zum Beispiel bei einem rostigen Nagel auf dem Boden.
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Empfindliche Nerven
(O Wenn du also auf einen rostigen Nagel trittst, geht der Alarm in deinem FuB los.
() Der Alarm sendet eine Gefahrennachricht an dein Gehirn.
() Das Gehirn produziert Schmerz um deine Aufmerksamkeit zu erlangen, sodass Du
Dich um das Problem kimmerst.
A
Empfindliche Nerven
(O Wenn du den Nagel entfernt hast, solle der Alarm abklingen.
(O Der Alarm wird langsam weniger.
) Duwirst inlich ein bisschen im FuB sparen. Far einen Tag oder
zwei.
LA ~ () Dasistnormal.
\\ . (L) Wenn der Alarm wieder zuriick auf seinem normalen Niveau ist, ist er bereit fur die
- — nachste Gefahr.
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seinem vorherigen Niveau.
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BN (O Wenn der Schmerz iber die normale Hei anhalt, ist es
wegen eines extra empfindlichen Alarms.
() Dein extraempfindliches Nervensystem ist vielleicht ein groBer Teil deines
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() Einextrasensibles Nervensystem kann dein Leben deutlich verandern.

O Vor der Schmerz da war, hattest du Spit far und Aktivif ohne,
dass sie Schmerz auslésten.

() seitsich der Schmerz entwickelt hat braucht es viel weniger Aktivitat oder Bewegung
um ein Schmerzempfinden auszuldsen.

(O Die Begrenzung der Bewegung und Aktivitat ist nicht unbedingt wegen einer
Verletzung oder einem Gewebsschaden. Es kann ein extra sensibles Nervensystem die
Ursache sein.

(O Hier ein weiterer Weg ein extra il Ner 2u visualisieren:

(O Indeinem Haus gibt es ein Alarmsystem.

() Das Alarmsystem soll dich vor Gefahr warnen, wie zum Beispiel wenn jemand ein Fenster
einschlagt.

(O DasAlarmsystem ist allerdings so empfindlich geworden, dass es anschlagt wenn nur ein
Blatt an Deinem Haus vorbeifliegt.

(O Besteht eine echte Bedrohung? Nein - das System ist einfach zu empfindlich.

() Das Gleiche gilt fur das Alarmsystem deines Korpers, dein Nervensystem.

(O Warum ist dein Alarmsystem extra empfindlich geblieben?

() Alles was du wahrend deines Schmerz-Erlebnisses erfahren hast, halt das Alarmsystem
extra sensibel.
Zum Beispiel:
() Jeden Tag mit Schmerz lasst Stress und fihrt zu

Problemen Zuhause oder in der Arbeit.
() Therapien helfen bisher nicht, sonst warst du jetzt nicht hier.
(O Dirwurde dein Problem auf unterschiedlichste Weisen erklart, was zu Verwirrung fahrt.

O Solange du gestresst, verwirrt, angstlich, etc. bist, ist es wahrscheinlich, dass Dein Alarm
extra empfindlich bleibt.
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