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« Behandlung / Interventionen
 Arbeitsblatter

 Strategische Unterschiede bei den
verschiedenen Stoérungsbildern

* Verschiedene Medien
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Psychoedukation
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+ Kompetenz: Psychoedukation gibt die fachliche
Qualifikation der Therapeuten vor und vermitteln diese
auch gleichzeitig

» Schafft Transparenz
» passive Mitglieder lassen sich besser miteinbeziehen

Grawe 1994

Ziele der Psychoedukation

» Forderung des Krankheitsverstandnisses und des
selbstverantwortlichen Umgangs

» Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung
(Coping)

+ Reduktion von Angsten, Schuld- & Schamgefiihlen

» Verringerung von Selbstvorwirfen

* Vermeiden von Resignation

* Vermittlung von Hoffnung

» Verbesserung der familiaren Kommunikation und der
Abstimmung von Bedurfnissen

» Enttabuisierung und Basis flr sozialen Austausch
Regina Schirmer 2008



Psychoedukation und Psychotherapie

 Teil der Psychotherapie

» Spart Zeit, nicht jedem einzeln
erklaren

» Austausch

* Motivation

* im Einzel schneller am Fokus

» Ressourcen- und Lésungsorientiert

Edukation / Information Inhalte

® Schmerz: Medizinische Grundkenntnisse (gate control-Theorie)

® Unterschied akuter — chronischer Schmerz

® Mit Schmerz assoziierte Symptome, Rolle von Stress

® Bio-psycho-soziales Modell

® Teufelskreise: Schmerz - Schonung - ... (Folgen chronischer Schmerzen)
® Risikofaktoren, protektive Faktoren

® Unterscheidung und Interaktion von: Emotion, Kognition, Verhalten
® Behandlungsmaglichkeiten, incl Medikamente

® Schmerzbewaltigungstrategien

® Balance zwischen Schonung und UbermaRiger Aktivitat

® Schmerz und Ausgrenzung

® Warum in Behandlung Hands off

® Schmerzkrankheit und Familie
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Schmerzist ....

...was der Patient sagt

und nicht was im Réntgenbild

oder Labor zusehen ist




Edukation / Information akut vs. chronisch

akut chronisch

korperliche Ursache kausale Zuordnung zu pathologischem Prozess nicht
(Verletzung, Entziindung) (mehr) moglich

Klare Beziehung von Reiz und starke Modulation durch psychische Faktoren
Schmerzstérke

LOEREI, MEUTeE B D eigenes Krankheitsbild (Schmerzerkrankung)

zeitlich begrenzt
el e iy Verlust der biologischen Funktion
Warn- und Rehabilitationsfunktion

(Schonung)

Hohe Akzeptanz durch Mitmenschen Geringe Akzeptanz durch Mitmenschen

Edukation / Information gate-control-Theorie
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Patrick Wall (links) und
Ronald Melzack, 1965/ 75



Schmerzicitung

SCHALTSTELLE IM RUCKENMARK

I Nerve

t ¥
‘l‘inm frbmhung

Nervenblockaden,
Nervendurchtrennung

Verringerung
durch:

Schmerzmiitel (zeneral),
Autogenes Training,
Entspannung,

Glier, 2002, S. 65

Glier, 2002, S. 65



‘ Fehlhaltung ‘ Schonung
Inaktivitéat

Schmerzschwelle

Verminderung von Kraft,

Ausdauer und Muskelmasse

niedriger
- /
Stress
Depression Ermidung
Angst - verminderte Leistungsfahigkeit
sozialer Riickzug Verlust des Selbstvertrauens
v.Wachter 2012
| Ausloser |
Schmerz |
‘ Fehlhaltung Schonung
Inaktivitat

Schmerzschwelle
niedriger

Verminderung von Kraft,
Ausdauer und Muskelmasse

Depression
Angst
sozialer Riickzug

Ermidung
verminderte Leistungsfahigkeit
Verlust des Selbstvertrauens
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Angst vor Schmerzen/Verletzung Geflihle
Inaktivitat/Vermeidung Verhalten

Pfingsten 2005

Umkehrung des Zielfokus

bei unspezifischem Riickenschmerz

v
A

Aktivitat reduziert Schmerz
Pfingsten 2005



Risikofaktoren fiir unspez. Rickenschmerz
bei Industriearbeitern

25 Alter mechanische mangelnde
Belastung Unterstutzung
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16-34 35-44 45-65 unglnstige koérperliche Kollegen Chef
Jahre Haltung Belastung

lizelenberg W, Burdorf A, Spine 2005

Warum Zurickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003



Warum Zurickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003

Social pain regulation Physical pain regu'ation
RVPFC ly=27) RVPFC {y = 30)

Behandlungsziele der Psychosomatik

» Erkennen von psycho-physiologischen
Wechselwirkungen (Schmerztagebuch)

» Aufmerksamkeitslenkung und
Schmerzbewaltigung

» Erarbeiten individue
Schmerz Einflul zu

» Veréndern der kogn
Schmerzen

* Verbesserung der S
Kompetenz

) | ichkeiten, auf den
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Behandlungsziele der Psychosomatik

Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivitat

Balance zwischen Schonung und Ubermafiger
Aktivitat
Differenzierung zw

Verbalisieren von &
Kréankungen und T

Nein sagen lernen
Konfliktfahiger wer
Zeit nehmen fir sic
Perfektionismus ab

Schmerztagebuch Name: Woche von: bis:
Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag Freita Samstag Sonntag

Tragen Sie bitte in die linke Spalte (.S") Uhrzeit| S [ M|A|S | M[A]S|M|A]S|M A|S M|A|S|M[A]S| M A
die empfundene Schmerzstarke als Zah|
zwischen 0 und 10 ein. Hierbei gill: 0-1
o——— | 0 1-2
gar et walshaltar

2-3

Bei verschiedenen Schmerziormen
verwenden Sie verschiedene Farben oder 3-4
Karzel wie z.B. 5* oder @

45
In der mittleren Spalte (M) tragen Sie bitte 5.6
die einger ein.

Erstellen Sie hier eine Lisle der Praparate 6-7
mit Dosierungen und verwenden Sie im 78
Tagebuch die entsprechenden Buchstaben -

A 8-9
B 9-10
¢ 10-11

In die rechte Spalte (,A°) tragen Sie bitte die | 11-12
Aktivitaten Ihres Tagesablaufs ein.

Benuizen Sie die angegebenen oder weilere 12:13

Korzel. 13-14

Ar Arbeit und Beruf

En  Entspannung 14-15

Es  Essen

Fs  Fernsehen 15-16

Fz  Freizeit 16-17

G Gesprache

H  Hausarbeit 17-18

Ké  Kérperpflege 1819

Kg Krankengymnastik / Physiotherapie

L Lesen 19-20

R Ruhe

Si  Schiafen 20-21

8g Spaziergange

Sp Sport 21-22

U Untersuchungen / Behandlungen 22.23
23-24

Varson EZ003 C. s, G Warperie, B Facgs, 1t
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Schmerzdiagnostik Schmerztagebuch

Ziel: diagnostische Informationen und differenzierte Wahrnehmung (Variabilitat)
Schmerzverlauf, Medikation und Wirkung, Schlaf

Zusammenhange mit Aktivitaten (z.B. Uberforderung, Schonung, Entspannung)
Bisherige Bewaéltigungsstrategien (erfolgreiche Strategien vs. inadaquates coping)
Ansatzpunkte fir Veranderungen

Aufklarung, Zeitdauer

In unserem Beispiel: Keine Zusammenhé&nge mit Kognitionen und Emotionen

Aktivitatentagebuch, Tagesverlauf, Aktivitatenliste

Schmerzdiagnostik Schmerztagebuch

Tragen Sie bitle In die linke Spalte (S) die erlebte Schmerz-
stiirke in Form einer Zahl zwischen 0 und 10 ein. . Monlag Dienslag Mittwoch | Donnerstag

ol » 10 .

l"'!‘d" unaushaltbar Uhrzeit SIM|AIS|IM|A]JS|M|A]IS|M|A
Bel verschiedenen Schmerzformen (2 B. Kopf- und Riicken- 3
den Sie Farben oder Ktirzel 1
wie 2.B. 5° oder ®
d

D Ny win Tretelton She el L tsto der Fripasa: nachls
te mit Dosierungen und verwenden Sle Im Tagebuch die
m:spmvndmgua_unbm; S
i 2.0 9 ropp
B. A el
& Faad =~ 0 > Vi Se
11.: :.';..',.‘:!:}:.5.':.'.?“ (A) tragen Sle bitte Aktivititen Ihres =2 0 gs 0 5]
Benutzen Sle die angegebenen oder wellere Kirzel: vor- > 0 2
Ar' = Abelt und Beruf = B p] ="
D = Diagnostik, Unlersuchungen V] = 5 C,_, { \
En = Entspannung
Er = Ergotherapie 2 G| ¥ [ '(7
Es =
B2 = Freiceh ) ) v 139 »:5, L=y 1KY % A |E&
§ I Lo G pretlenpe Ssal e IX| |7
H, = (Hasaben 4 nach- |\ D & KN 2 T

5% erpflege
Ke o Komkngmeen KT Ut ittags_| W S S| k2 R
Pl = FPaychotheraple S 418 g1=5lp IR R
Ph = physikalische Therapie 6 e\ 8 RAS 57
R =
] T L 2 > N

- =Se ot
o Gl e iy bt O [ =1 Em ¥ s
o = abends 2 2 a
- 3
. =
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Aufmerksamkeitsscheinwerfer

Schmecken

Denken

Temperatur-
Empfinden

Aufmerksamkeitslenkung weg von den Beschwerden
Achtsamkeitsiibungen

Genusstraining

Schmerzbewaltigungsstrategien 1GPS

v

B Stadtrat / Waldi / Frau Maller-
Meier, Kirschenklauen, ...

» Qi Gong, Sonnengruf
> ..
Entspannung ¥ Jacobson-Entspannung
» Der kurze Jacob, "Turbo"-Jacobson (Faust)
> Afemibung, Atemrefiexentspannung
»  Autogenes Training
|
Schmerzablenkung > zB. e Ruhebild, T
»  Hobbys, Arbsit
# Musik hdren
|
Schmerzfokussierung > .
Spannung abreagieren |
Genufvolle Tétigkeiten » Warmes Bad, Warmflasche,
> .
Medikamente > ..
Sonstiges > TENS-Gerat
> .

Mein Schmerz-lass-nach Ritual

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichtem Schmerz (Vorsorge) starkem Schmerz (was hilft dann)
1. 1.
& 2
3. 3.
4 4




Schmerzbewaltigungsstrategien

Bewegungsiibungen Waldi /Frau Miller-Meier*
Qi Gong, Selbstmassage

Entspannung Jacobson-Entspannung-Langform

+Turbo*-Jacobson

Atemiibung

Autogenes Training
Schmerzablenkung Ruhebild / Traumreise / Innerer sicherer Ort
Beruhigende Gedanken, Meditation,
Hobbys, Arbeit, Musik horen, Photos

Phantasiereise mit Musik

Spannung abreagieren

Genussvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche.....................c......

Medikamente

Sonstiges TENS-Gerét, ....

Hausarbeit, Telefonieren, Gesprich

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichter Schmerz starker Schmerz

1. Telefonat mit Freundin 1. Innerer SichererOrt
2. Phantasiereise mit CO 2. Atemiibung

3. Gedankenstopiibung 3. Tdtigkeiten im Haushalt zB Putzen
4. Beschreiben von dusseren Gegenstinden 4. 30 min Walking

5. evtl. Spielen mit Sohn

5. evt. Schwimmen gehen

© Psychosomatik Aalen, modifiziert nach Derra, Bad Mergentheim

Leistungsféahigkeit

A

A

Zeit

v
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Leistungsfahigkeit

A

A 4

Zeit

Balance ﬁegﬁ
e
@@%

Strel3 < > Erholung
 erreichbare Anspriche + Walking
+ leistbare Aufgabenfille * Entspannung
* regelm. Aufgaben (Zeit) + Pausen
* regelm. Tagesablaufe + Genuss

eigene und erlernte Normen reflektieren

15



Sammeln von Beispielen fir Schonverhalten

Gegenuberstellung kurz- und langfristiger Konsequenzen des Schonverhaltens,
Bei Ambivalenzen: 4-Felder-Schema

Teufelskreismodell

Erstellen einer Zielliste: was will ich konkret erreichen?

Ziele sollen realistisch, konkret, positiv sein, ggf. Zwischenzielbildung

»#Aufbau-Training“, aber: Belastung kann kurzfristig Beschwerden verstarken

Tages- / Wochenpléane, Behandlungsvertrag?

Rolle des Therapeuten:
Anregung, Planungshilfen, Ermutigung, Unterstiitzung,

Einforderung der Riickmeldung

16



Belastungsgrenzen IGPS

Woran merke ich, dass meine Grenze erreicht oder Giberschritten ist?
Warnsignale, die mir zeigen kénnen, wo meine Grenze ist:

Gedanken
P Ich kann nicht mehr richtig zuhdren.
P Ich bin zu sehr mit mir selbst beschaftigt.

b Das Thema/Problem des anderen konfrontiert mich zu sehr mit eigenen
Problemen. Es geht mir zu sehr an die Substanz.

P Ich bin ungeduldig. Es dauert mir zu lange.

v

Ich wiirde gerne gehen.

> Meine Gedanken schweifen ab. Ich denke: ,Jetzt ist mein ganzer Tagesplan durch
einander”. Ich Uberlege, wie ich gleich die verlorene Zeit wieder einsparen kann.

17



Kérperliche Symptome

vy vy vy vy VY Y

v

Ich bin nervos.

lch werde mide, apathisch.

Ich flhle geistige Leere, kann mich nicht konzentrieren.

Die Hande beginnen zu schwitzen, werden nass oder kalt.

Ich bekomme einen roten Kopf, Kopfschmerzen oder andere Schmerzen.

Muskeln verkrampfen sich, ich ziehe die Schultern hoch, spanne die Waden an,
wippe mit dem FuB

In der Brustgegend erlebe ich ein beklemmendes Gefuhl.

Der Hals schwillt an.

Verhalten

vy vy v v v Yv

Ich mache mehr Fehler.

Ich beisse die Zahne zusammen. Ich ziehe die Schultern hoch.
Ich atme kraftig aus, oder ich halte die Luft an.

Ich werde ganz ruhig oder ziehe mich zuriick.

Ich bin gereizt. Ich reagiere aggresiv oder laut.

Meine Auszeit

Das Arbeitsblatt soll lhnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschépfen in den Alltag
einzuplanen.

Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen?
Wahrend der Arbeit
WO kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz machen?
Am Schreibtisch
Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsiibung, PME, Imaginationsibung...)
Ubung heimlicher Handschlag oder ans Fenster gehen

Wie Iang muss die Pause sein?

mindestens: _2 Minuten maximal: _5 Minuten

Wie oft ist eine Pause notwendig?

Alle 2 Stunden

Was ist fiir mich h”fI'EiCh, um Pausen einzuhalten? Wie kann ich mir Pausen erlauben?
Wer kann mich dabei unterstiitzen? Hilfreiche Sétze? Wie kann ich mich dafir belohnen?

Wenn ich Pausen mache kann ich meine Arbeit gut und
konzentriert machen

© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen

18



Meine Auszeit

Das Arbeitsblatt soll lhnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschépfen in den Alltag
einzuplanen.
Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen?
Zuhause
WO kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz machen?
Wohnzimmer Sofa
Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsiibung, PME, Imaginationsiibung...)

Hinlegen

Wie Iang muss die Pause sein?
mindestens: _20 Minuten maximal: _30 Minuten

Wie oft ist eine Pause notwendig?

Z2x amTag

Was st fir mich hilfreich, um Pausen einzuhalten? Wie kann ich mir Pausen erlauben?
Wer kann mich dabei unterstiitzen? Hilfreiche S&tze? Wie kann ich mich dafir belohnen?

Nur wenn ich Pausen mache kann ich weiter fir meine
Familie da sein

© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen

Grundbedirfnisse (nach Grawe)

Sich nur auf sich

Vorplanung, selbst verlassen, Aufmerksamkeits- Geflihle
fehl. Spontaneitat, niemand um suche, Uberaktivitat, »abschalten®,
Perfektionismus etwas bitten Altruismus vernunftig sein

1 I 1 1

Vermeide es, Vermeide Néhe, um Vermeide, nicht ~ Vermeide Freude,
ausgeliefert zu  nicht zuriickgewiesen beachtet zu Enttauschung und
sein zu werden werden Arger
Frihe
Enttduschungen
Selbstwert- Lustgewinn/
Orientierung Bindungs- erh6hung/ Unlust-
& Kontrolle bedirfnis Selbstschutz vermeidung
Egle 2009

19



Chronische Schmerzen verstehen

Schmerz

Akusor Schmorz ist alen bokare, Wenn Schmerzsensoren (Nozizeptorari
et wordre lsln bosiota Narvonbanen ds Scbrmectigral Tum Gonim.
wo 65 als Schmezemplindung i

Das Bio-psycho-soziale Modell

Neben kbperichen Fakloren spickon boi  Schmeczen immer  auch
chologische und soziale Feidoren eine Folle. Es beslehl eine homplexe

Viachselwirkung zwischen diesan dral Faktoren: Alle Fakioren wirken auf

Akuter Schmerz ist
B, Paippeaietan, Ko G Vesbrennung). Akuler Scivmerz hat
eine W asnfunition, e ist bioiogisch sinnvoll und noczich

Pene Descaws (1806 - 1650) suite sh
Schmerz als oinen Rellex vor, dor wie

Sek gezogen whd, wird auch dar Schmerz emplun-
gen

Nach_ deser voratn Vorseingoorien
Schmerzan  nur achwslsbaran
o e o ol o
dass  viellige Fekoren 2w Entstehung.
Verswiking  und  Aufrechiarhatng  von
Schmerzan bailragan [espw—
St s oo Embshratatr. b dot dgich Signaa us dom Kirpor a1
Gas Gehin Gbermitiell werds risslon

L
Systems  (Schmerzsensoren und  Nervarbahnen) yerandem.  Seibst
normalerweise eichia Reize, wie Berotrung odar Warme, kérnon dann s

B uvversrasmedizin.

Kirik 1 Andsthesiologe WAl
8, Kappis, R Schwab, 2010

Ein weiterer Teufelskreis: Schmerz und Schonung
Korperficha Schorwing ist nur bei akuten Schmerzen hifraich. Bsi chronischan
Schmerzen bring! Schonung jedoch motr Schadon als Nutzon. Durch cine
Schonhalng  kommi et Zu  Muskeherspannungen
Durchblutungsstirungen und einem genarelien Abbau der bevolfenen
Muskudatur, was langiristg eine Verstarkung der Schmarzan zur Foige hat.
a5 davorhalto Vermaiden sozislor Aktiititon beglnsfigt und verstirkl eino
doprossve Stomrguiage, a Frale und Mrleiong, e dsch das

Schmerz emplunden werden, Diese entstardene wird sis
Schmerzgedachinis” bezsichnet.

Sotgan ey, dase sk iperiche Schicin ikt esromiL g T mmm
fobwt und umgekehet Schmsezen auch ohna sckannbar korpariche Schidigur
bostohan kbnnan.

c Schmerz: Eine
Im Gogensatz zum akuton Schmerz hat dor chronischa Schmarz die
urspeingiche  Schulzfuniion vedoren und s zu einem  eigenstandigen

Krankheilstild gewcrden.  Von clvonischem Schmerz wird gesprachen, wenn
die Schmarzan langar als & Monale arhaln, keine
Bohandung 7y einer  Vemingerung  Gar
Beschwerden gelohit hal und der Schmerz
labensbestimmend geworden ist
Etwa joder 10, Mansch Jeidet urter chronischen
Schmerzen, Fraven hiufiger als Winnes. Hierboi
sing Kopl- und Rockenschmerzen die haufigsten
Krarkhensoildar
Ghronische Schmerzen sind haullg mit Exschean-
femgen i aaghchr Lotion varbindar L e
wines doutichen Basintrachtigung der Lobens
Uit in verschiedenon Bereiche

der C ifizi von

Forschungen der lotzten Jalve ergaban. dass neben Veranderungen im
schmerzlofardan System insbosondere psychische und sozila Aspeko das
Risiko i eino chioniache Schmerzerksankung orhohen karnen

» negative Gefihie, v.a. Nedemsschiagentii, Angst. Arger, Schud

>

Diese 5
hauch andamt” (Hr-
Rai@’ ich zusammen. sieY dich nicht 50 an!” Bagaleliiorery Dutchhalten)
P anhaliende Alltagsbelastung, “Stress™
P ungunstige Schmsrzbewsl
Vermsum ocpora ur s b
Durchhamostratogien: Zahne m..y.mmm
P positive Konsequenzen der Schimerze:
75, Zumenchag, Entashung vor Langensiensn Pichien

Millionen leiden,
ohijhnen zu helfen ware

1T DER

- chermatin
*Gascsinct
~Vonchea
+ancom rpecicte.
[y < A
+Neeparicho Kiankhat « Schmecrvarhatin
T ——— + osekr ROk
< dbameturmiatima
« brmn =
Sehmerzecateirgen

—
Farmia, Faunds, Kologen
(2tn Rormmrichorrg . |

Gefohi und Gedarkan haban ainen Einfluss auf d Schmerzverarmeltung und

Pokhon Srines tolii rdes i Simcsk iy et SRS
e Sleasizenbeatehon ibesa

Stress - Was ist das?

Stess lst ene lebsnswichtige Reaklion des Manschen aif eine Gefaly oder
besondera Anforderung. Es handslt sich m eine Korpariche, emotionais,

anderen Manschen aueqelost werden Konnen, fetien.
Flrautcn wid das' Sclﬂxuvumlﬂmhn verstiekt

Angst vor bestimmlen Bewsgungen, icharwesse Schmerzen auslosen
proghict sl e sl i

Was kann man machen?

Pationtan mit chonischen Schmerzen. sollan entsprachend den viellligan

Ursachen und verstiskendon Faktoron frer Krankhait mit einar Kombination sich

siganzendar Vertalven benandalt werdan, di sowon komperichs, sealischa ats

auch sz Aspaklo umiassen. Eng echoneryiends Tharaple muss Nerbe

aul de ndviduelien Krankheitsaniede des einzsinen Paienton Zugeschritien

sein

Im Eirzlnen kann dies bedeuten

B sorgtaige Diagnosestetung durch ein
intertiaziplinaves Team

Aubarung Obar

gedankichs und Roakion auf smph
d in Alambereltschat versetzt, Davert deser

Alsmzustand Goer ingere Zeit unvermindest an. sprichl man von chiorischen

Swoss ( Daueraklivierung'), gogen dan der Kbrper micht gerasia!

Bedingungen die Stesszustande ausidsen, bezeichnet man ais Siessoren. Es

gibt sowohi nere als auch auBare Stressoren.

Der Kreis schiieBt sich:
Chronischer Schmerz und Stress

Schmarz  und vorstdrkan sich
gegenseilig. Schmerz wirkl als Stressor und
versetzt dan gesamten KCepar In eien Zustand
andawendar  erhohler  Emegung.  Die
Bolastourkei! dos  Korpers wrd  dadurch
recuzed o de  Schmecrvahmetvung |
verstarkt, Auch dle Folgen von lange
bestehondsm  Schmerz _ (Beeinwachigung. |
Rockaug. Hoftaungslosighet) konnen selbst

2um Siress0r werden. CiBlchzeil verstiekt
Siress den arkablen Schmarz. da S¥ess den schmerzvararbaitendan Toil dos
Nervansysterms aktiviert

Kopfschmerz und

Migrdne

WEGE Aum STRESS

Wie das 1 heilSKanG

>
Zusammerhangs

> tsch Inkalonssitung (3 ivssve
Matinahman und Medkame:

> mediiche syl Ntrren

» Prysiotesagie, Verbessenng
Korpelicher Fitness

» Entspannungsirairing: hohe

e

P Psychologische Therapis:

umzugehen
Hillo bei der Verinderung unginstiger Verhaensweisen

{2.8. passives Schomerhaiten, ROckzug oder Durchhallestiategien)
Einsieliungen

(28, Hill- s
Bl Ntwene Behandung pychisch Sturgen
2.8 Angstarkrankungen,
 egpmtios Dorping Weksanbat i Argassig doe
Therapiemata
Dl Stlion tilon darat s, o Bowding von Schmar e Svess
rbessatn. il it cine akivo Teinshme am tigichen L

Chronischer Schmerz

L NS

Martin Pummerer

Psychosomatik
verstehen

Ratgeber fir verzweit
und Therapeutenvinnen

B
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e "
KeoketeTpp s Flltoicn - Den Schn_'lerz
Chronische kil
Schmerzen Butler-Moseley RN i tingneg
e Schmerzen

verstehen

Schmerzen
verlernen

Edukation / Information

Schmerz — Angst — Depression

Unange-
nehmheit

aufmerksamkeit

Angst und Depression Schmerzbahnen

Freundschaft
mit dem eigenen
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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Sie werden hier wegen chronischer Schmerzen untersucht und behandelt.
Dabei konnen wir jetzt auf neuen wichtigen medizinischen Erkenntnissen
aufbauen, die auf der ganzen Welt gemacht wurden.

Man weik heute, dass der Schmerz, der Sie plagt, aus einem kirperlichen
und einem seelischen Anteil besteht. Korperliche Schmerzreize — das
kennen Sie — kisnnen durch Hitze, Kilte, Druck, Verletzung oder Gewebe-
zerstorung — wie zum Beispiel bei einem Geschwiir — entstehen. Diese
Schmerzen werden da, wo sie verursacht werden, empiunden und tber die
Nerven zum Riickenmark und von da aus weiter ber die ,aufsteigenden
Schmerzbahnen” des Riickenmarks in den Kopf zum Himstamm und zum
Mittelhirn (Thalamuskern) geleitet. Der Schmerzimpuls endet schliefSlich auf
der GroBShirnrinde (SI/511)

erliche Schmerzbahn mit ihrer ersten Verzweigung
dyfch gelbe Sterne geNennzeichnet. Sie beginnt im Rickenmark, verzweigt
N}

hirnrind& SIS Durch die Leistung der GrofShirnrinde (SI/SII wird uns der
Schmerz bewusst: Wir wissen jetzt, wo es wehtut.

Der Schmerz hat for den Korper eine besondere Bedeutung. Er ist ein
Alarmzeichen, das auf eine Gefahr”, eine starke Reizung, Uberlastung oder
gar Gewebezerstdrung im Korper aufmerksam macht. Weil das so wichtig fir
unser Leben ist, werden die Schmerzreize aber auch vielen anderen Hirn-

unangenehme Geftihl beim Schmerzerleben und ebenso fr Angst und
Depression.

Der Schmerz als Alarmzeichen fir den Korper ruft immer auch eine Stress-
situation hervor. Stresshormone werden ins Blut abgegeben, die Auf-
merksamkeit fir Reize steigt und die Abwehrbereitschaft wird alarmiert.
Unruhe breitet sich aus. Wird der Korper nun wiederholt oder gar stindig
durch Stressreize oder chronische Schmerzen alarmiert”, dann werden
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dadurch auch einzelne Hirnkerne iiberlastet. Irgencwann sind sie dann er-
schopit und kinnen nicht mehr sinnvoll, harmonisch und ausgeglichen den
emotionalen Schmerz- und Stresskreislauf steuern.

Die Himregionen des ,limbischen Systems* (Amygdala und Hippokampus)
steuern das Angstgeftihl und die depressive Stimmung. Teile der vorderen
Himregjon (ACC) haben im Schmerz- und Stresskreislauf des Gehirns z. B.
die Aufgabe, die Aktivitits tem zu diampfen. Im Bild sind
diese hemmenden Hir ichnet. Ist der ACC aber er-
schapft, dann kann er d nicht gentigend hemmen und
es kommt neben dem Erschiplungsgeruhl zunehmend zu Angsten und De-
pressionen.

Leiden Sie als Patient also neben lhren Schmerzen auch noch aus anderen
Griinden unter Stress, unter Angsten oder depressiven Stimmungen, dann
konnen auch die Schmerzen nicht mehr richtig verarbeitet und in ertrig-
lichen Maen gehalten werden. Oft empfinden Sie die Wirkung von
Schmerzmitteln als nicht ausreichend; Sie brauchen immer mehr oder
stirkere Schmerzmedikamente, und auch diese wirken dann nicht mehr
zufrieden stellend.

Wir miissen also dafiir sorgen, dass sich die erschipflen Hirnbereiche
wieder erholen und leistungsfihig werden. Die erschiipften Hirnzentren
miissen wieder gestirkt und mit ihren ,Transmittersubstanzen” aufgefuill
werden. Daher ist es angebracht, den gestirten Stress- und Schmerz-
kreislauf mit Angst und Depression gleichzeitig zu behandeln.

Ihr Arzt wird bei seiner Beratung mit thnen die fiir Sie individuell natigen
und daher auch am besten wirksamen Behandlungsmaknahmen und/
oder Medikamente herausfinden. Schenken Sie ihm Ihr Vertrauen. Ge-
meinsam kdnnen Sie den Problemkreis 5-A-D durchbrechen.

Gute Besserung!

Weitere Informationen finden Sie auch unter www.problemkreis-sad.de

Internet

www.dgss.org und www.dgpsf.de

n

DGPSF

)

SCHMERZKLINIK KIEL
www.schmerzklinik.de
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Edukation / Information Filme

SWR: Planet Wissen:
Psychosomatik - Wenn die Seele
krank macht

DAS FIBROMYALGIESYNDROM .
Chronischer Schmerz

Die Chancen psychologischer
Therapie

Das Fibromyalgiesyndrom
Rheuma-Liga Die Seele schweigt —

Baden-Wurttemberg der Korper spricht
auditorium-netzwerk

Unterschiedliche Settings

* Einzeln
* Gruppe
« am PC ohne Therapeut

» Psychoedukation gemeinsam mit Patienten und
deren Angehdrigen

» Peer-to-peer Psychoedukation
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» 37-jahrige Patientin,
Z.n. zwei OP's (NPP),
Erstgesprach

» korperliche und
psychologische Faktoren
gleichberechtigt

» ,Funktionen“des
Symptoms (griin)

» gleiche Patientin,
2. Gesprachstermin

» Verdeutlichung eines
Teufelskreises

I6sungsorientiert

potentielle
Schwierigkeiten
bertcksichtigt
(,Schweinehund®)
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* Information

» Entlastung im Austausch

» Unterstitzung in der Krankheitsbewaltigung

» Fragen kommen vor allem von den Angehdrigen
» Austausch Uber Erwartungen und Erfahrungen

* Modell fir Schmerzpatienten ohne Angehdrige

« Bahnung fur besseren Umgang mit Schmerz zuhause
(Schonen — Uberfordern)

+ 8- 18 Patienten mit 4-10 Angehdrigen
(Partner, erwachsene Kinder, Geschwister, Eltern)

* Fur die Nicht-Schmerz-Patienten kann parallel eine
Psychoedukation auf DVD angeboten werden

* Fragen kamen vor allem von den Angehdrigen
* Modell fir Schmerzpatienten deren Angehdérige nicht konnten
* Gemeinsam das Maf3 fur Vermeidung vs Aktivitat finden
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zuwendender Partner neutraler Partner ohne Partner

Schmerz verstarkt weniger Schmerz

Flor 30/120

Zuwendung fur Schmerz: / Entlastung
Schonen, alles abnehmen
\ Vermeidung
Rickzug
Selbstwert

Zuwendung fir Bewaltigung:

Lob fur gemeinsame Unternehmungen

Lob fur kleine Erfolge
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Fragen mit Angehorigen

* Was hat sich seit dem Beginn der Schmerzerkrankung in Beziehung verandert?
*  Werreagiert wie auf den Schmerz?

*  Wie konnen die Familienangehérigen, und der Patient trotz der Schmerzen
Entlastung finden und sich gegenseitig unterstiitzen?

*  Wie kann trotz der Schmerzen Normalitat in der Familie aufrecht erhalten werden?

* Werden die Schmerzen vom Partner geglaubt, zeigt er ein eher entlastendes,
supportives Verhalten, oder verhéalt er sich ignorant, abweisend etc.?

» Kann der Partner/Angehdrige Giberméafige Aktivitaten des Betroffenen stoppen, oder
auf das Einhalten von Pausen drangen, wenn Uberforderung droht?

*  Woran bemerken Partner/Angehérige beim Patienten eine Besserung der
Schmerzen?

*  Wie kdnnen Bedurfnisse geduRert werden, wie kdnnen Néhe und Distanz anders als
Uber Schmerzen reguliert werden?

* Was wirde sich in der Familie/Partnerschaft andern, wenn der Schmerz auf einmal
weg ware? (vgl. miracle question, de Shazer 1989)

v. Wachter 2012

Betroffene/Selbsthilfe in der Psychoedukation (peer to peer)

» Betroffene berichtet aus eigener Erfahrung, Glaubwirdigkeit

* macht Mut zu héren, dass es besser werden kann

* Akzeptieren von Grenzen, das Gestalten von Spielraumes
innerhalb der Grenzen, tUber das Nein-Sagen und Delegieren
aus eigener Erfahrung wird anschaulich berichtet

* 88% der Patienten wiinschten eine Fortsetzung des
Angebotes. (n=66)

* 42% der Patienten konnten sich bereits vorher vorstellen, an
einer Selbsthilfegruppe teilzunehmen, nach der Gruppe
konnten sich 70% der Patienten vorstellen, an einer
Selbsthilfegruppe teilzunehmen.

* Das Angebot findet ca. 3x/Jahr statt fur je 18 Pat.



Differentialdiagnostik

Neuropathischer Schmerz

Arthritis
Gewebeschadigung Athrose
F45.41 CRPS  + psychische Komorbiditat

unspez. Riuckenschmerz
Kopfschmerz

funktionelle Stérung CMD
Unterbauchschmerz
Reizdarmsyndrom
Fibromyalgiesyndrom

psychische Storung somatoforme Schmerzstérung
F45.40 Traumafolgestorung
Depression

Themen in der Psychoedukation Differentierung

Umgang mit chronischer Erkrankung
Akzeptanz bestehender Einschréankungen

Gewebeschadigung Techniken zur Schmerzbewaltigung

Motivation und Empowerment zu krankheitsadaptierter
korperlicher und sozialer Aktivitat

psychosoziale Chronifizierungsfaktoren

. . neurobiologische Stress- und Schmerzverarbeitung
funktionelle Storung dysfunktionalen Kognitionen und Verhaltensweisen
Stressbewaltigung

Balance zwischen Schonung und UbermaRiger Aktivitat
Vorstellung von Entspannungsverfahren

. . Schmerz und soziale Ausgrenzung

pSyChISChe Storung interaktionelle Aspekte von Schmerz
Grundbediirfnisse n. Grawe
Schmerz-Affekt-Differenzierung

Schmerzerleben als Traumafolge
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12 Module APES

Allgemeine Inhalte

Selbstbeobachtung

Strategien zur Schmerzbewaltigung

Umgang mit chronischer Krankheit
Belastungsgrenzen

Entspannungsverfahren und Pausenmanagement
Bewegung

Schlaf und Schmerz

Ressourcenaktivierung

10 Differenzierung zwischen Schmerz und Affekt
Umgang mit Bedirfnissen

11 Medikamente
12 Einbeziehung von Partnern und Angehdrigen
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v. Wachter & Hendischke 2013

Dieser Vortrag fur Sie:
Interdisziplindre Gesellschaft fur
e Psychosomatische Schmerztherapie
Chronische | \,\yw.igps-schmerz.de
Schmerzen
Arbeitsblatter und Infos fir lhre Patienten
@a www.schmerzpsychoedukation.de

von.wachter@ostalb-klinikum.de
Bernd.Kappis@unimedizin-mainz.de
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