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Wie wichtig ist das Thema?

• DGN-Leitlinie Parkinson-Krankheit 2023 
erwähnt das Wort Schmerz ca. 400mal.

• Schmerz hat eigenes ein Therapiekapitel.

• Für den Therapierfolg sind 
Erkennung/Beachtung der verschiedenen 
Komponenten des Schmerzes und die 
umsichtige Dosierung der Medikamente 
relevant.



Das Wichtige mal vorneweg -
Therapeutische Grundideen

• Optimierung der Parkinson-Medikation

• Behandlung nozizeptiver Schmerzen gemäß 
dem 3-Stufen-WHO-Schema

• Behandlung neuropathischer Schmerzen mit 
Antikonvulsiva/Antidepressiva gemäß Leitlinie, 
bevorzugt mit Gabapentin und/oder Duloxetin

• Bei ausgeprägten Schmerzen Behandlung mit 
retardiertem Oxycodon/Naloxon (z.B. Targin®) 
erwägen 





Woher kommt der Schmerz?

• Oft kombinierte, sich gegenseitig verstärkende 
Ursachen

• Beispiel: 
Verstärkung von Schmerzen aufgrund Arthrose 
der Wirbelsäule oder Gelenke durch motorische 
oder nicht motorische Symptome

• Exakte ursächliche Zuordnung der Schmerzen 
oft schwierig oder teilweise nicht möglich



Schmerz als ständiger Begleiter

• Schmerzen
– sind häufig und chronisch

– beeinflussen die Lebensqualität negativ

• Prävalenz für alle Schmerztypen 68–95 % 

• Nicht selten bereits vor oder zum 
Zeitpunkt der Diagnosestellung der PK vorhanden 

• Schmerzen häufiger als in Allgemeinbevölkerung, dort 
Prävalenz gelegentlicher/regelmäßiger Schmerzen bei 
Menschen > 65J 50–80%

• Begünstigende Faktoren: 
– Weibliches Geschlecht

– Dyskinesien

– Haltungsstörungen

– Depression



Nicht-motorische Fluktuationen – MDS-NMS



Onlinebogen zur Erfassung der Schmerzen



Was ist noziplastischer Schmerz?

• Schmerzen im Zusammenhang mit hypo- oder 
hyperdopaminergen Fluktuationen

• Neuropsychiatrische Symptome wie Gereiztheit, 
Schweißausbrüche und innere Unruhe im Vordergrund

• Erscheint z.B. in Form von:
– tief im Bauch gelegenem Schmerz, 

– Gesichtsschmerz

– wanderndem Schmerz

• Auftreten bei
– Dopaminagonistenentzug

– Dopaminergem Dysregulationssyndrom

– Unruhe der Beine oder nicht-motorischem Off



Fragebogen für den 
Neuropathischen 

Schmerz
(DN4)



Die King’s Parkinson’s disease Pain Scale
(KPPS)



Kombinationen der Schmerzformen sind die Regel.



Wie behandeln?

• Nach Ursache einordnen für gezielte Therapie

• Optimierung der dopaminergen oder anderer Anti-
Parkinson-Therapie, um Parkinson-assoziierte 
Schmerzen zu verbessern.
– Beispiele: Dystonien und Restless Legs Syndrom

• Nozizeptiver Schmerz nach dem WHO-3-Stufen-Plan 

• Neuropathischer Schmerz gemäß den Leitlinien zur 
Therapie des neuropathischen Schmerzes



Möglicher Ablauf einer Schmerztherapie bei 
Parkinson-Krankheit



Therapie Parkinsonassoziierter Schmerzen

• Kombination von medikamentöser Therapie, 
neurorehabilitativen Maßnahmen und Anwendung 
apparategestützter Verfahren

• Schmerzen in der Off-Phase oder Ansprechen der 
Schmerzen auf dopaminerge Medikation:
bessere Einstellung der 
motorischen/nichtmotorischen Symptome

• Gelegentlich bei guter Einstellung der Motorik durch 
Erhöhung dopaminerger Medikation schmerzlindernder 
Effekt erreichbar

• Bei Dystonien eventuell Botulinumtoxin

• Bei neuropathischen Schmerzen Einsatz 
entsprechender Medikamente



„Gibt es schmerzlindernde 
Parkinsonmedikamente?“

Einsatz bestimmter Medikamente in der 
Parkinsontherapie erscheinen besonders geeignet:

– Rotigotin

– Pramipexol (nicht signifikant)

– Safinamid: schmerzreduzierende 
Effekte beschrieben



Nichtmedikamentöse Therapieoptionen 

• Regelmäßiges körperliches Training

• Erstaunliche Effekte des Trainings auf 
Schmerzen bei der Parkinson-Krankheit

• Ursache dieses Effektes vermutlich 
anstrengungsinduzierte 
Schmerzunempfindlichkeit 
(„exercise induced hypoalgesia“), die zuletzt 
durch kurzzeitiges Training für 
Parkinsonkrankheit gezeigt wurde 



Nichtmedikamentöse Therapiemöglichkeiten 

• Therapiestudie: 
Vergleich der Effekte bei Patienten im 
Hoehn-und-Yahr-Stadium 2-3 bei drei verschiedenen 
Therapieprogrammen 3x/Woche (70 min) über 6 Monate

• Je 30 Patienten Laufprogramm, Nordic Walking oder 
Flexibilitäts- und Entspannungsprogramm



Nichtmedikamentöse Therapieoptionen 

• Alle Interventionen mit gutem, schmerzreduzierendem 
Effekt auf Nackenschmerzen, Hüft- und iliosakrale
Schmerzen

• Nordic Walking besonders effektiv: 
30% der Nordic-Walking-Patienten 
nach Intervention schmerzfrei 

• Nordic Walking mit stärkeren Effekten auf Rücken-, 
Hand- und Beinschmerzen als Flexibilitäts- und 
Entspannungsprogramm



Nichtmedikamentöse Therapieoptionen 

• THS unabhängig vom Effekt auf motorische 
Funktionen sehr wirksam in der 
Langzeitbehandlung Parkinsonassoziierter 
Schmerzen

• Funktionelle MRI-Studien mit Hinweis, dass 
Effekt auf stimulationsinduzierter Hemmung der 
primären somatosensorischen Aktivität beruht 



Therapie-Zusammenfassung

• Optimierung der Parkinson-Medikation

• Behandlung nozizeptiver Schmerzen gemäß 
dem 3-Stufen-WHO-Schema

• Behandlung neuropathischer Schmerzen mit 
Antikonvulsiva/Antidepressiva gemäß Leitlinie, 
bevorzugt mit Gabapentin und/oder Duloxetin

• Bei ausgeprägten Schmerzen Behandlung mit 
retardiertem Oxycodon/Naloxon (z.B. Targin®) 
erwägen 





IMST am HJK

• Psychotherapie

• Physiotherapie

• Ergotherapie

• Musiktherapie

• Progressive 
Muskelrelaxation n. J.

• Genussgruppe

• Patientenedukation

• Ärztl. Einzelgespräche





Interdisziplinäre  multimodale 
Schmerztherapie
im Herz-Jesu-Krankenhaus

Ärztliche Leitung:
Dr. Florian Große-Dresselhaus
Facharzt für Neurologie
Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztherapie
Zusatzbezeichnung Psychotherapie

Pain  Nurses:
Lucia Fernholz, Bettina Liesmann und Birgit Pöffel

Telefon 02501-17 7513
Fax 02501- 17 4253
E-Mail schmerztherapie@hjk-muenster.de



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.


