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Psychologie und Komplementarmedizin in der
ambulanten Schmerztherapie: Wirkweisen und Evidenzen

Wie setzte ich praktisch psychologische und komplementare
Therapien in der kassenarztlichen Schmerzpraxis um
- als Nicht-Psychologe ?




We are Pain Changers — join the Team !

Kirsten Klinkenberg
Ehemalige Apothekerin und
Diatassistentin

Dr. med Susanne Schroder
FA-Anisthesie i
Oberarztin Uni Dusseldorf
Mind-Body Doc

Eberhard Schulz
Heilpraktiker und

Dr. med Peter Bohm
Faszien-Osteopath

FA-Neurochirurgie
Schmerztherapie

Dr. med Linda Tan
FA-Allgemeinmedizin
Arztliche Leitung
Schmerztherapie
Akupunktur und NHK
Kontakt tiber: linda.tan@dr-tan.de
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Transparenzerklarung

Interessenkonflikte:

Ich erklare, dass keine finanziellen oder personlichen Interessenkonflikte im
Zusammenhang mit diesem Vortrag bestehen.

Sponsoring:
Dieser Vortrag ist nicht industriefinanziert, es besteht kein Sponsoring durch
pharmazeutische oder medizintechnische Unternehmen.

Patientenbilder und Falldarstellungen:

Alle Patientenbilder und Falldarstellungen wurden entweder vollstandig
anonymisiert oder werden mit der dokumentierten Einwilligung der
betreffenden Patienten gezeigt.

Kontakt uiber: linda.tan@dr-tan.de
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Psychologie in der Schmerzmedizin

% Emotionale Bewertung:

~ Gefiihle (Angst, Frust)
entscheiden, wie ich den
Schmerz erlebe

Wahrnehmung:
Rolle von Aufmerksamkeit ﬁ

Erwartungen Kognitive Bewertung:

Katastrophisierung versus
Bewaltigung /Coping

Reaktion:
Mit Gefiihlen, Verhalten,
Korperliche Reaktion

Bild:KI generiert
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Was bedeutet ,, Empowerment” ?

,Empowerment bedeutet, dass Menschen
mehr Selbstbestimmung, Einfluss und Kontrolle tGber ihr eigenes
Leben gewinnen:

Es geht darum, eigene Starken, Ressourcen und Rechte
wahrzunehmen und aktiv zu nutzen, statt nur
von aulden ,versorgt” oder ,gesteuert zu werden.”

(https://www.de.wikipedia.org/wiki/Empowerment) abgerufen 01.03.26
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Psychologie + Empowerment in der Schmerzmedizin

% Emotionale Bewertung:
Kognitive Bewertung:
Reaktion:

w

Bild:KI generiert

Wahrnehmung:

@

DR. TAN * ZENTRUM FUR NATURHEILKUNDE UND SCHMERZTHERAPIE




e

Was bedeutet , Komplementarmedizin® ?

Eine Definition der WHO lautet:

,Komplementarmedizin bezeichnet zusatzliche Gesundheitspraktiken,
die nicht Teil der Schulmedizin eines Landes sind.

Evidenzbasierte Komplementarmedizin hat das Potenzial, die
Schulmedizin zu erganzen und die Gesundheitsbedulrfnisse und das
Wohlbefinden der Menschen umfassender zu unterstitzen.”

(www.who.int/health-topics/traditional-complementary-and-integrative-medicinef#ftab=tab 1) abgerufen 01.03.26
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Warum Komplementarmedizin in der
Schmerztherapie ?

,Die komplementarmedizinische Therapie besteht insbesondere in
der Starkung (selbst)heilender Krafte.

Patientinnen und Patienten wird eine aktive Rolle bei der
Wiedererlangung der eigenen Gesundheit zugeschrieben.”

(www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Medizin-und-Gesundheitsberufe/Komplementarmedizin.html) abgerufen 01.03.26
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Psychologie / Empowerment + Komplementarmedizin
= Starkung der Eigenkompetenz und Gesundheit

‘‘‘‘‘‘‘
- -

=]ile} KI generiert
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Verfahren zur Starkung der
Eigenkompetenz und Gesundheit

—D
Komplementare Therapien @

Psychologie / Empowerment
Lebensstilveranderun

- Schmerzbewiltigung (VT, DiGa, ..) - Nahrungserganzungsmittel
- Ernahrung - Akupunktur
- Bewegung - Neuraltherapie (Injektionen /
- Selbsthilfestrategien Infusionen mit Procain-Basen, ...)
(TENS, Auflagen, ...) - Osteopathie
- .. - Qutenzar
- Blutegel

- Infusionen (Vitamin C, Ozon-
Sauerstoff, Orthomolekular, ...)

s
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Schmerzbewaltigung — nur vertane Zeit ?

Bild: iStock
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Schmerzbewaltigung — Wirkmechanismen ?
&

&

VT, Achtsamkeit, Entspannung, Schmerzedukation, ...

! 1 !

(\

N
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ption, Angst Reduktion

Bild: Shutterstock
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Schmerzbewaltigung — evidenzbasierte
Empfehlungen bei chronischem Schmerz (auetien: awwme + ber)

?
S3-Leitlinien mit hoher Evidenz und
sehr starke Empfehlung fiir kognitive Verhaltenstherapie
Riickenschmerz: Fibromyalgie:  Riuickenmarks-  rheumatoide Arthritis 7
verletzungen s
. A ey i 4 S e
S3-Leitlinien mit mittlerer Evidenz, S2-Leitlinie kognitive
Empfehlung offen oder Verhaltenstherapie
good medical pratice yempfehlenswert”
. A . \
fur kognitive Verhaltenstherapie

. j Chronischer

Arthrose (Gonarthrose) 2 Nackenschmerz: Unterbauchschmerz der Frau @
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Schmerzbewaltigung —
Wie finde ich einen Schmerzpsychotherapeuten/in ?

» Spezielle Schmerzpsychotherapeuten Ausbildung
https://www.schmerzpsychotherapie.de/therapeuten (abgerufen 01.03.26)

* Terminservice Stelle der KVn
Telefonnummer bundesweit : 116117

N
A\

= e =
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Schmerzbewaltigung — DiGA

DiGA (Digitale Gesundheitsanwendungen)

* sind zertifizierte medizinische Apps oder Webanwendungen
e die Patienten bei der Erkennung
e Uberwachung oder
* Behandlung von Krankheiten unterstlitzen
* Verordnungsfahig zu Lasten der GKV seit Oktober 2020
* Verzeichnis Uber https://www.diga.bfarm.de/de (abgerufen 01.03.26)
e Kassenrezept ausstellen
(Heil-/Hilfsmittel ankreuzen, Diagnose angeben, Zeitraum)

=>» Genehmigung der Krankenversicherung erforderlich
=>» Negativ: keine Interaktion mit Therapeuten, hohe Kosten

&

Bild: Shutterstock
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https://www.diga.bfarm.de/de
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Schmerzbewaltigung — Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen — Adressen (abgerufen 01.03.26)

NAKOS-Datenbank Selbsthilfegruppen und Selbsthilfe-Communities
https://www.nakos.de/adressen/datenbanksuche/

 Verein Mut fordern e.V.
https://www.mut-atlas.de

 Deutscher Paritatischer Wohlfahrtsverband Landesverband Nordrhein-
Westfalen e. V. (Selbsthilfe in NRW)
https://www.selbsthilfenetz.de

* Kassenarztlichen Vereinigungen der Bundeslander

* Homepage der Stadte

s
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Erndhrung — ein wichtiger Baustein fiir Empowerment
und Schmerzreduktion !




Erndhrung — viszerales Fett ist Ausloser von
Entzindungen !

Arterielle Hypertonie

[ Interleukin 6 (IL-6) [Angiotensinogen ]
Resistin
Chronische Entzundungen @
TumorNekrose —— Leptin
Faktor-a (TNF- a) )
( i .
Plasminogen Ostrogen
Aktivator Inhibitor
(PAI-1)
\.
Thrombose
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Erndhrung — Abnehmspritze /Tabletten geht doch
leichter — oder ?

Wirkweise der GLP-1-Mimetika:
(

\

Semaglutid (Ozempic/ Darmhormon Magenentleerung (Hungergef(ihl im
Rybelsus(Tabletten)/ GLP-1 ¢ verlangsamt Q Gehirn reduziert + das
Wegovy) oder Sattigungsgefuhl
Tirzepatid (Mounjaro) verstarkt = 10-20%

\_ Gewichtsverlust !

Gewichtsabnahme 1 Jahr nach Absetzten von:

Tirzepatid Konventionelle Diat

= 7% Gewichtsreduktion = 3- 5% Gewichtsreduktion

(www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812936) abgerufen 01.03.26 (htpps://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/ PMC4924195) abgerufen 01.03.2026



http://www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812936
http://www.jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2812936
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Der Six-Pack wird in
der Kiiche gemacht !
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N e Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

Narrs, Vormara cea YAeaicherien Ene Emahrungstherape durch ens qualifziente
Emahnungsfachivaft® ist meciznsch ncéwendig

— Kostenlbernahme von der GKV uber

i — eine arztliche
Notwendigkeitsbescheinigung

rsssomass z.B. Uber Deutsche Gesellschaft fiir

Ernahrung e.V.

www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-
01 Aerztliche Notwendigkeitsbescheinigung beschreibbar.pdf

Diagnose(n)

Auftrag | wichtige Informationen flr die Beratung

[J Labortefunde ] Medikationspian [] Befundberichse Siervzel _Urbarachitt von fertfesin
L [} eehandlungsbencht erwiinscht

S— - Kosteniibernahme je nach GKV

Adpositas | Ubergewicht Fettieber | Leberzirthose | Hepastis Nephraiogsche Erkrankung . .
Adpositaschinrgie Galenerkrankung Neurologsche Errankurg 1 E t b t r T l t 40 E l | RO
Areroskierose | KHK Herzraufizienz Onkologische Erkrankung X rS e ra u n I Ca ° S OW I e
Cholangitis | Cholelithiasis Hyperionie Ostecporose
COVID-18 | Long CONID Hyperurikamie | Gich Parkreaserkrankung hig M
Darmerkrankung Hypothyreose | Hyporthyreose Rheuma X a C ge S p ra C e I I I It Ca .
Oemenz Lipodem | Lymphtcem Schiddrusenarkraniung
Oabetes madibus Magenerkrankung Spaiserchronarkrankung . .
e s g Zuzahl eweils ca. 20-30 EURO
Essstorung | Fulterssarung Metabalsches Syndrom Zolakie u Z u n W I .
Fehlernahrung Nahrungsmittolallerge
Fettstodwechsalstorung Nahrungsmittalunveriraglchkeit
Informati und Vorgeh ise zur Bescheinigung und Inanspruchnahme einer Erndhrungstherapie
LJ Ld Ld L] LJ

s Az veRsicueReR veRsinEnTe: bei PKV sehr unterschiedlich bis keine
+ Beschelnigung Ist extrabudgetar « Kontaktaufnahme me Krankenvessicherung
+ Ubargaba der valstandg ausgefulten unc'oder qualfizierter Emahrungsiachkraft oo

Notwendgkeitshescheinigung an PatientPatiensin « Vor Inanspruchnahme der Ernahrungstherapie ist ane Klanung oste n u e r n a m e
+ Ggf. zusatzich Kopien aktuglier Labarbefunde der Finanzierung bzw. Bezuschussung mit der Krankenver-

des Medkatiorsplans und Befuncbernchie sicherung erforderich (Qgf. hierzu enen Kostenvoranschiag

fi .

+ Bol balhitebarochegten Persanan sind van Arzinnen! von gualifzierer Ernabrungsfachkraft einholen)

Arzten 1 Erstgesprach (60 min | und die Anzahl der « Termirvereinbarung zur Durchilihrung der Mafinahme

Bebandungen (30 min ) (e nach Bundesland max. 16)

anzugeban.

DVl 8 Diirass M0 Sowe Oevctrephologvin e’ O8 cotrapvalogng, EamiivungewssensobatnoErmd g s-

WAESONSCANT IO L A A\ ALAARNN SOMerwiandtar SAdRninge miT einevt Zedlkad avios wian

aufetnman SevuGarhands 2w avier Fachgusalechet

S wwavwloe e W vad S warwvfod do ww guathets. de wawdge da Stand Seplember 2023



http://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-01_Aerztliche_Notwendigkeitsbescheinigung_beschreibbar.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-01_Aerztliche_Notwendigkeitsbescheinigung_beschreibbar.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-01_Aerztliche_Notwendigkeitsbescheinigung_beschreibbar.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-01_Aerztliche_Notwendigkeitsbescheinigung_beschreibbar.pdf
http://www.dge.de/fileadmin/dok/qualifikation/qs/23-09-01_Aerztliche_Notwendigkeitsbescheinigung_beschreibbar.pdf

Erndhrung - Wie finde ich einen Erndahrungsberater/in

fUur meine Patienten (abgerufen 01.03.26) ?

 Berufsverband Oecotrophologie e.V.
www. vdoe.de/beruf/vdoe-expertensuche/
 Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V
www. dge.de/ernaehrungsberatung/
 Deutsche Gesellschaft der qualifizierten Ernahrungstherapeuten &
Erndahrungsberater e.V.
www. e-zert.de/experten?
e E-Zert-Platform qualifizierte Erndhrungstherapie & Ernahrungsberatung e.V.
www. e-zert.de
* Verband der Diatassistenten e.V.
www. vdd.de/diaetassistenten/wie-finde-ich-einen-diaetassistenten/
* Verband fiir Erndhrung und Diatetik
WWW. vf_edde/de/fachkrafte -suche/fachkrafte-suche
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ewegungstherapie — wie wirkt es bei chronischen
Schmerzpatienten ?




e

Wirkmechanismen der Bewegungstherapie
bei chronischen Schmerzpatienten

' I

Aktivierung absteigender Reduktion zentraler adaptive Neuroplastizitat
Schmerzhemmung Sensitivierung und motorisches Lernen
endogene Opioide und Normalisierung neuronaler verbesserte
Cannabinoide Erregbarkeit im Rickenmark Bewegungskontrolle
bewegungsinduzierte Verringerung Schmerz- weniger schmerzhafte
Hypoalgesie intensitat im Alltag Fehlbelastung

'

Verbessertes Schmerzerleben und erhohte Lebensqualitat

s
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Bewegungstherapien — evidenzbasierte Empfehlungen
bei chronischem Schmerz (auelien: Awmer + ber) ?

S3-Leitlinien mit hoher Evidenz und
sehr starke Empfehlung fiir Bewegungstherapien

Riickenschmerz ! Arthrose (Gonarthrose) 2 Nackenschmerz?® Fibromyalgie *
Rickenmarksverletzungen > Intermettierende Claudicatio ©

4 Y . . 4 S
$3-Leitlinien mit mittlerer | S2-Leitlinie
Evidenz, good medical pratice Bewegungstherapien
. fiir Bewegungstherapien N »empfehlenswert” Y
rheumatoide Arthritis ’ Chronischer

Unterbauchschmerz der Frau 8

s
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Bewegungstherapien —Verordnungsmaoglichkeiten ?

»Regelfall”

* 3 x6 Einheiten, dann ab dem Ausstelldatum letztes Rezept 6 Monate Pause

»AuBerhalb des Regelfalles” = extrabudgetar g
» Langfristverordnungen fir Indikationen, die im HeilmitteImittelkatalog der KBV

(www.kbv.de/documents/praxis/verordnungen/heilmittel/heilmittel-diagnoseliste.pdf) abgerufen 01.03.26

e stehen die Diagnosen nicht im Heilmittelkatalog:
= ,Regelfall” sollte ausgeschopft sein

= muss Pat einen Antrag schreiben

= Arzt muss Langfristverordnung als Vorlage beifligen

= Therapiebericht der Physios der letzten Rezepte + Schmerz-Doku dazulegen

‘ g DR. TAN * ZENTRUM FUR NATURHEILKUNDE UND SCHMERZTHERAPIE
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http://www.kbv.de/documents/praxis/verordnungen/heilmittel/heilmittel-diagnoseliste.pdf
http://www.kbv.de/documents/praxis/verordnungen/heilmittel/heilmittel-diagnoseliste.pdf
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Bewegungstherapien
— Blankoverordnungen (extrabudgetar)

,» Blankoverordnungen”

seit 01.11.24 moglich fiur die Indikationsgruppe ,,EX“ und 114 Diagnosen rund
um die ,Schulter” z. B. Arthrosen, Knorpelschaden, Weichteillasionen sowie
Frakturen

fiir Arzte extrabudgetar

Arztsoftware erkennt Diagnoseschliissel und fligt automatisch
,Blankoverordnung” ein

Physios legen Heilmittel gemald Heilmittelkatalog, erganzendes Heilmittel, Anzahl
der Behandlungseinheiten und Therapiefrequenz fest (diese Felder frei lassen

auf dem Rezept !) g
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Bewegungstherapien
— Reha-Sport / Funktionstraining (extrabudgetar)

\‘
0-‘.' ,\l : ‘!'

Mn (v...,. o '.;‘

;jg{_?gj;:égw;‘w&afuﬁ; Bild: Shutterstock
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Bewegungstherapien — Reha-Sport / Funktionstraining

ai— © , Muster 56“
e et e * Reha-Sport (18-36 Monate)

Atos e Rt matormertestarseag = Verbesserung von Ausdauer, Kraft,
' Koordination und Flexibilitat

* Funktionstraining (12-24 Monate)

= Ziel ist der Erhalt und die Verbesserung
von Korperfunktionen, aber auch

Schmerzlinderung, Bewegungs-
verbesserung bzw. Mobilitat

 Beides muss von der GKV genehmigt
werden im Vorfeld, ist extrabugetar !

s
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Akupunktur - alles nur Placebo ?

Bild:privat

S
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[Akupunkturnadel wird gesteckt ]

Stimulation von Ab- und

Adenosin 4“ DNIC, Serotonin, L-Tryptophan
[ J o e .
[ Bindung an A1—Rezeptoren] [Modulation von Serotonin Rezeptoren]

[ Schmerzreduktion J

Bild:iStock

I e
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Akupunktur — Evidenzen als effektive und sichere
Therapieoption

Empfehlungsstatus der Akupunktur in Metaanalysen und Reviews von 2017-

2022 (U pdate) Hempen und Hummelsberger, Complementary Therapies in Medicine Volume 89, May 2025, 103149 9

M Evidenzgrad Hauptvorteil

Riickenschmerz hoch Funktionsverbesserung
und Schmerzreduktion

Migrane hoch Reduktion der
Anfallshaufigkeiten

Kniearthrose moderat Schmerzlinderung und
Beweglichkeit

Fatique bei moderat als Erganzung zur

onkologischen medikamentdsen

Erkrankungen Therapie

DR. TAN * ZENTRUM FUR NATURHEILKUNDE UND SCHMERZTHERAPIE
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https://www.sciencedirect.com/journal/complementary-therapies-in-medicine
https://www.sciencedirect.com/journal/complementary-therapies-in-medicine/vol/89/suppl/C

e

Akupunktur — Conclusion

The Journal of Pain, Critical Reviews, Volume 19, Issue 5, p455-474May 2018, Open Archive,
Acupuncture for Chronic Pain: Update of an Individual Patient Data Meta-Analysis, Andrew J. Vickers et al.

 Akupunktur hat eine klinisch relevante Wirkung auf chronische Schmerzen,
die Uber einen langeren Zeitraum bestehen bleiben (1 Jahr).

 Die Wirkung der Akupunktur lasst sich nicht allein durch Placebo-Effekte
erklaren.

* Neben den spezifischen Wirkungen der Nadelung spielen weitere Faktoren
eine wichtige Rolle (Studiendesign insbesondere der Placebogruppe).

=>» ,,Die Uberweisung zur Akupunkturbehandlung ist eine sinnvolle Option fiir
Patienten mit chronischen Schmerzen.”

‘ e DR. TAN * ZENTRUM FUR NATURHEILKUNDE UND SCHMERZTHERAPIE
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https://www.jpain.org/issue/S1526-5900(17)X0007-2
https://www.jpain.org/issue/S1526-5900(17)X0007-2
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(17)30780-0/fulltext
https://www.jpain.org/article/S1526-5900(17)30780-0/fulltext

utegeltherapie — nur ekelig oder wirksam?
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Blutegeltherapie — Evidenzen ?

Metaanalysen zeigen zu Kniegelenksarthrose (cin rain, 2014 jan;30(1):63-72. do:
10.1097/AJP.0b013e31828440ce.A systematic review and meta-analysis of medical leech therapy for osteoarthritis of the knee, Romy Lauche et al.)

deutliche kurzfristige Schmerzreduktion

bessere Funktion und

weniger Gelenksteifigkeit nach Blutegeltherapie gegentber Kontrolle,
bei insgesamt moderater bis starker Evidenz und

ohne schwerwiegende Nebenwirkungen

Ubersichtsartikel 19 zur Schmerztherapie vor allem bei Kniearthrose und
chronischen muskuloskelettalen Schmerzen als

potenziell wirksame komplementare Option beschrieben,
mit Uberwiegend kurzfristigen Effekten und
Bedarf an grolleren, gut kontrollierten Studien
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Neuraltherapie - Regulationsmedizin ?
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Neuraltherapie —Wirkmechanismen der

Neuraltherapie?
1 blockiert blockiert
[Lokalanéisthetikumj +» Na-Kandle im Nerv * Nozizeption
Weiterleitung an das ZNS
Analgesie
blockiert 1
Vasodilation ) afferente vegetative Fasern
verbesserte Mikrozirkulation z.B. auch Narbengewebe

| = l
[ antientziindlich } @ Normalisierung Muskeltonus
Schmerzmodulation
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Neuraltherapie —muss es Procain sein ?

Merkmal __|Procain___________|Lidocain / Xylocain®

Typ Ester-Lokalanasthetikum Amid-Lokalanasthetikum
Abbau Pseudocholinesterase, u. a. Hepatische Metabolisierung
Bildung von PABA (hdheres (CYP-abhangig), geringeres
Allergierisiko) klassisches Allergierisiko
Starke Geringere Potenz, Hohere Potenz; Standard-LA in
historischer Referenzstoff vielen Indikationen, lipophiler
daher auch toxischer
Wirkkurve Langsamer Beginn, Schneller Wirkeintritt,
30-40 min anhaltend 1-2 h anhaltend
Anwendungs-  Neuraltherapie Leitungs-, Infiltrations-
gebiet Anasthesie, Antiarrhythmikum

=» Es muss nicht unbedingt Procain sein
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Neuraltherapie — Evidenzen ?

Randomisierte Studien und klinische Daten

z.B. chronischer Low-Back-Pain, Schulter-/Supraspinatus-Tendinopathie
=>» kurzfristige Schmerzreduktionen und Funktionsverbesserungen. 11

Eine groRere prospektive Kohortenstudie zu chronisch therapieresistenten
Schmerzpatient:innen fand
=>» 60 % langfristig eine deutliche Schmerzbesserung oder Schmerzfreiheit unter
therapeutischer Lokalanadsthesie (Neuraltherapie) angaben, allerdings ohne kontrollierte
Vergleichsgruppe. 12

Ubersichtsartikel und Reviews

Ein Review berichtet positive Effekte bei akuten und chronischen Schmerzen, funktionellen und
vegetativen Storungen, betont aber die methodischen Schwachen. 13

Health-Technology-Assessment und Ubersichtsberichte kommen {ibereinstimmend zu dem
Schluss, dass die Daten auf mogliche Wirksamkeit hinweisen, aber fiir eine robuste Evidenz im
Sinne moderner Leitlinien (groRRe, gut kontrollierte RCTs, Replizierbarkeit) nicht ausreichen.4
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Intravendse Vitamin-C-Therapie

— wir sind doch schon gut versorgt — oder ?

Bild: Shutterstock
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Intravendse Vitamin-C-Therapie
—warum Vitamin C intravends ?

* Im Gegensatz zu den meisten Tieren kdnnen wir Menschen
: kein Vitamin C selber herstellen im Kérper

* Hunde kdénnen z.B. bei Entzindungen die Produktion von
Vitamin C innerhalb Stunden um Faktor 20 x steigern

* Orale Zufuhr beim Menschen auf maximal 200-400 mg pro
Stunde Uber Darm beschrankt — sonst Durchfall

* Max Hochstdosis Uiber orale Zufuhr =
Plasmakonzentration 0,2 mmol/L

* intravenose Therapie erzielt pharmakologische Spiegel von
15-20 mmol/L fir Immun- und Antioxidanswirkungen
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Wirkmechanismen von Vitamin-C-Aufnahme im Korper
I .f

Vitamin C als Antioxidant ] Vitamin C als Co Faktor fir PAM
[neutralisiert ROS ] [ reduziert ROS ]
I I Erhéhte Bildung amidierter
Opioidpeptide wie
[reduziert oxidativen Stress ] [ Neuroprotektion ] Endomorphine

l I

[reduziertproinflammatorische J [ reduziert neuropathischen ] erhohte Analgesie

Zytokine wie IL-6, hs-CRP, ESR Schmerz

™~ |

weniger Entziindungen und Schmerz
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Intravenose Vitamin-C-Therapie — Evidenzen ?

Meta-Analysen zu postoperativen Schmerzen 1°

e perioperative intravenodse Vitamin-C-Gabe reduziert Schmerz und senkt den
Analgetika-Bedarf (z. B. Morphin)

Die ESPEN-Leitlinien (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 1¢

 Empfehlung von 2-3 g/Tag fiir Falle mit systemischer Inflammation, Sepsis,
ARDS oder Ischamie-Reperfusionsschaden wie nach Herzchirurgie

Onkologische Leitlinien 17

 Deutsche S3-Leitlinien zur Komplementarmedizin und Supportivtherapie
(AWMF) erwahnen hochdosiertes IV Vitamin C

- allerdings keine klare Empfehlung aufgrund unzureichender Evidenz

; s EL i R B e
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Danke Sehr fiir lhre Aufmerksamkeit bei dem
online Schmerzkongress der AISSP 2026 !

,Psychologie und Komplementarmedizin in der
ambulanten Schmerztherapie:

Wirkweisen und Evidenzen “

&

AlSSPe.V.

Arbeitsgemeinschaft fur Interdisziplinare
Spezielle Schmerz- und Palliativmedizin

We are Pain Changers — join the Team !

Kontakt tiber: linda.tan@dr-tan.de
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