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Schmerzpsychotherapie
Edukation

Analyse und Verdnderung von
Bedingungen

Selbstbeobachtung

Kérperwahrnehmung

Aufbau / Optimierung eigener
Schmerzbewaltigung

klassische Ziele

Ressourcennutzung

Problem- und Stressbewaltigung

Optimierung des Aktivitatsniveaus

Medikamentenmanagement

Funktionale Kognitionen

Selbstwirksamkeit, Abbau von Hilflosigkeit

(nach Kréner-Herwig 2004)

bio

Gewebeschadigung

funktionelle Stérung

psychische Stdérung

psychosozial

Differentialdiagnostik

Neuropathischer Schmerz
Arthritis
Athrose
Tumor + psychische Komorbiditat
unspez. Rickenschmerz
Kopfschmerz

CMD

Unterbauchschmerz
Reizdarmsyndrom
Fibromyalgiesyndrom

somatoforme Schmerzstdrung
Traumafolgestérung
Depression
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Gewebeschiadigung funktionelle Storung psychische Storung

Psychoedukation

Akzeptanz ‘
Schmerzbewaltigung

apoyio

Stressbewaltigung
Konflikt-/Traumabewaltigung

snyo4

iteraktonen
Aelde Trauma

Entspannungsverfahren

Bewegungstherapie ‘
Korperwahrnehmung

SUQ PpPY
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psychologische Schmerztherapie Komponenten

Imagination kognitive
Therapie
Schmerz-
diagnostik

Edukation /
Information
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aktuelle Gedanken bei Schmerzen

Negative Gedanken bei Schmerz

Ich halte es einfach nicht mehr aus!
Wann hort dieser Schmerz blof3 auf!

Ich kann sowieso nichts gegen den
Schmerz tun.

Das hort ja nie mehr auf.

Ich bin ein hoffnungsloser Fall.

Mir kann sowieso keiner helfen.

Die Schmerzen machen mich fertig.

Ich tue mir selbst so leid.

Wie soll es nur in Zukunft weitergehen?

Meine Schmerzen werden nicht ernst
genommen

Positive Gedanken bei Schmerz

Nur keine Panik, ich werde das schon in den Griff
bekommen.

Ich lasse mich vom Schmerz nicht unterkriegen.
Andere schaffen das auch.
Heute lasse ich mal fliinfe gerade sein.

Ich nehme mir jetzt erst einmal etwas
Angenehmes vor.

Der Schmerz wird nicht meinen ganzen Tag
beherrschen.

Es gibt Patienten, die sind noch viel schlimmer
dran.

Kopf hoch —ich schaffe es.

Die Schmerzen werden nicht all meine Plane
durchkreuzen.

Jetzt mal ganz ruhig und entspannen

,Verinnnerlichte Gedanken®

Introjekte, Uberzeugungen, Schemata, “Film”

©

©

Zeit ist Geld

ohne Fleil keinen Preis
Nur wer leistet, zahlt etwas
stell dich nicht so an

Was du anfangst, muss du auch zu
Ende bringen

Ich tue was ich kann
ich versuch das Beste draus zu machen
das Limit bestimme ich selber

ich mache es mit mehr Zeit, ich gebe mir mehr
Zeit

Ich habe noch andere Qualitaten

Schritt fir Schritt
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Zeit

Immer wenn ich joggen will, regnet es
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Zu viel Aktivitat: Uberlastung?

Belastungsgrenzen IGPS

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

Gedanken
Ich kann nicht mehr richtig zuh&ren.
Ich bin zu sehr mit mir selbst beschéftigt.

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

Ich bin ungeduldig. Es dauert mir zu lange.
Ich wirde gerne gehen.

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

Kérperliche Symptome
Ich bin nervds.
Ich werde mude, apathisch.
Ich fuhle 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
Ich mache mehr Fehler.
Ich beisse die Z&hne zusammen. Ich ziehe die Schultern hoch.
Ich atme kréftig aus, oder ich halte die Luft an.
Ich werde ganz ruhig oder ziehe mich zurick.

Ich bin gereizt. Ich reagiere aggresiv oder laut.
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Meine Auszeit

Das Arbeitsblatt soll Thnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschopfen in den Alltag einzuplanen.

‘Wann kann ich Pausen im Alltag/auf der Arbeit einplanen?

Wdhrend der Arbert

‘WO kann ich die Pause zu Hause oder am Arbeitsplatz machen?

Am Schreibtisch
'Was mache ich in der Pause? (z.B. Bewegungsiibung, PME, Imaginationsiibung...)
Ubung heimlicher Handschlag oder ans Fenster gehen

Wie lang muss die Pause sein?
mindestens: _2 Minuten maximal: _5 Minuten

Wie oft ist cine Pause notwendig?

Alle 2 Stunden

Was ist flir mich hilfreich, um Pausen einzuhalten? Wie kann ich mir Pausen erlauben?
Wer kann mich dabei unterstiitzen? Hilfreiche Sétze? Wie kann ich mich dafiir belohnen?

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

© M.v. Wachter, Psychosomatik Aalen

www.schmerzpsychoedukation.de/pause-forte.html
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| Gebrauchsinformation: Information fir den Anwender

Pause forte®

Unterstiitzung in der Schmerztherapie Vielleicht ist es einfacher, Ruhe oder Erholungszeiten als
»Selbstbehandlung« zu sehen, um sich Pausen selbst erlauben zu kénnen.

Wirkstoff Pausenanregungen auf Kartchen schreiben und in Medikamentenschachtel stecken.

Dosis z.B. 3x taglich Smin oder 2x 20min oder jede Stunde ein Pausekartchen ziehen, auf regelmaBige
Anwendung achten. So kdnnen Sie verhindern, dass sich die Anspannung Uber den Tag immer weiter

steigert.

Motivation Sich klar machen, dass man die eigene Leistungsfahigkeit auf Dauer nur mit Pausen
erhalten kann, kann einem auch helfen, auf Pausen zu achten. Griffbereit aufbewahren!

Anregungen fiir die Pause zuhause

Anregungen fiir die Pause zuhause

* Ausruhen / Schlafen

* Ein Bad nehmen

¢ Urlaub planen

* Inder Sonne liegen

* Lachen

* ImFreudetagbuch lesen/schreiben

* Anfriihere Reisen denken

* Anderen zuhdren

& Zeitungen oder Zeitschriften lesen

*  Sich an schdne Landschaften erinnern

* Imaginationsiibung Wohlfiihlort

* Spielen

*  Essen

*  Stiick Schokolade essen

*  Sich um die Pflanzen kiimmern

* Auf einem Stiick Papier herumkritzeln

* Im Haus laut singen

* Blumen arrangieren

* Denken, dass man eigentlich ganz in
Ordnung ist

*  Malen

* Handarbeiten machen, Nahen

*  Natur/Menschen/Tiere beobachten

* _ Schlafen

Daran denken, dass ich viel mehr habe
als die meisten anderen Menschen
Tagtraumen

Radio hdren

Fotografieren

Uber angenehme Ereignisse
nachdenken

Mit Tieren spielen

Tagebuch oder Briefe schreiben
lesen

Sich selbst loben (,,Das habe ich
wirklich gut gemacht”)
Meditieren

An gliickliche Ereignisse in der
Kindheit denken

Rétsel l6sen

Ball spielen

Photos anschauen

Gitarre spielen

Stricken

Kerzen anziinden

Sich massieren lassen
Handmassage selber

Sagen: ,Ich liebe dich”
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Aufrechterhaltende Prozesse:
Das operante Schmerzmodell

positive Verstarkung:
emotionale oder physische Zuwendung,
Trost, Versorgung, Aufmerksamkeit
berufliche Entlastung, Umschulu
Rente, Versicherungsleistungen,
medikamenteninduzierte Euphorie

negative Verstarkung:

Bettruhe, Schonung, Schonhaltung, Analgetika,
Vermeidung schmerzauslésender Situationen

( = Nichtauftreten von Schmerz),

Wegfall von Pflichten,

Vermeiden von Konflikten

Wilbert E. Fordyce
1923-2009

operante Therapie

Annahme: Schmerzverhalten erhalt Schmerzerleben aufrecht

Reduktion:
Schonverhalten,
exzessives Verhalten,
Inanspruchnahme

Erhdhung:
Aktivitatsniveaus,

aktives / schmerzinkompatibles
Verhaltens

Ziel ist nicht primar Reduzierung der Schmerzintensitat

10
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Schmerzbewaltigungsstrategien GPS

gung g Stadtrat / Waldi / Frau Moller-
Meier, Kirschenklauen, ...

Qi Gong, Sonnengruf

Entspannung Jacobson-Entspannung
Der kurze Jacob, "Turbo"-Jacobson (Faust)
AtemObung, Atemreflexentspannung
Autogenes Training

Schmerzablenkung z.B.

v Ruhebild,
Hobbys, Arbeit
Musik hren
Schmerzfokussierung
Spannung abreagieren
GenuBvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche,
Medikamente
Sonstiges TENS-Gerat
Mein Schmerz-lass-nach Riwal
‘Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:
leichtem Schmerz (Vorsorge) starkem Schmerz (was hilft dann)
1. 1.
2 2
2 3
4. 4
5. 5.
Schmerzbewaltigung Kritik

~Schmerzbewaltigungstraining®
~Schmerzkontrolle*

»Sein eigener Schmerzmanager werden*
,Schmerzfreie Stadt"

Also: ein Problem, der Schmerz, lasst sich erledigen,
bezwingen, I8sen, in den Griff bekommen

hohe Erwartungen bei Betroffenen, Angehdrigen und
Behandlern

~Schmerz wird durch Gedanken und Gefiihle beeinflusst.“
"Schmerz entsteht im Kopf."

"Ilch muss also nur richtig denken, dann kann ich meine
Schmerzen loswerden!,

"Wer Schmerzen hat, denkt und fiihlt falsch.”

11
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Schmerzakzeptanz alternative Begriffe

»-den Kampf aufgeben”

,€S geschehen lassen®

,das Geflhl da sein lassen”

»,Raum geben®

Loereitwillig annehmen, was sich zeigt*

.Klar kommen mit den Schmerzen*

»oich mit den Schmerzen befassen®

,Das Leben kontrollieren, nicht die Schmerzen*

ACT ,Hexaflex"

KONTAKT MIT DEM
JETZIGEN MOMENT

Im Hier und Jetzt sein

O

AKZEPTANZ WERTE
Sich Sffnen Wissen,
was zihlt
PSYCHISCHE
FLEXIBILITAT
Prisent sein,

sich 6ffnen und
das tun, was
wichtig ist

DEFUSION ENGAGIERTES
Gedanken HANDELN
beobachten Tun, was

wichtig ist

SELBSTALS KONTEXT

Reines Gewahrsein

12
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Kreative Hoffnungslosigkeit, und dann...

Durchgehen aller bisherigen Lésungsversuche.

Zentrale Frage dabei: Funktionsfahigkeit

(nicht: gut oder schlecht, falsch oder richtig, unwahr oder wabhr).
,Hat dies dazu beigetragen, Ihr Leben so zu leben, wie Sie es

wollten?”

,Niitzt es?*

,1riple B¢

AB7/P
Triple B - Bilanz bisheriger Behandlungs- und Bewiltigungsversuche / Beispiel

Beachten Sie alle MaRnahmen, Aktivitaten und Verhaltensweisen, die Sie bisher wegen der Schimerzen unternommen haben. Bedenken Sie auch
diejenigen Aktivitaten, die verhindern sollen, dass Schmerzen entstehen (das, was Sie zur Vorbeugung einsetzen).

Kurzfristig bedeutet hier: sofort bis innerhalb siniger Tage. Langfristig bedeutet hier: nach eigenen Waochen oder Monaten.

q Wann? Kurzfristige Langfristige . .
Bisherige Varsushe Wie oft? Ergebnisse und Ergebnisse und Auswitkungon f"ff e
4 Lebensqualitat
Wie lange? Kensequenzen Konsequenzen
. . . 8 Haben die MaRnahmen dazu
¥d ¥4
Wealchialios verstiont Zgnpu‘nkre, Effekt auf mein Befinden’ Eifekt auf mein Befindsn? !

Reigetragen, dass ich mein
2 " oh on? w S0 leben konnte, wie ich

keiten,

&5 will?
Jacobsen-Training Effekt
noch 2 mal
Oprate Sert ¢ Monaten Anfangs gute Schmerz- Tablettenabhinggkert Kann kaum noch Auto-
linderung, dann hohere fahren, muss (mmer dre
Dosierung notwendg. Pillen dabel haben.
Aus dem Sportveremn | Vor drel Jahren Evlerchterang, dass ich Weif nicht Wenger Kontakt zu den
ausgetreten mich nicht mehr qudilen Kameraden, deshalb
muss. Weniger Schmerzen. manchmal unzufyreden.

13
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CATIN
(UNSPORTZICH

=
c’@g
. A\
Ich kann einen Gedanken haben, ) v{"

muss ihn mir aber nicht (als wahr) abkaufen. \

Kognitive Defusion:

P
{
N\
i 2

Meine Gedanken sind nicht frei wahlbar. O.k., aber ich kann
entscheiden, ob und wie ich darauf reagieren mdéchte.

Defusion:

Joslassen®

weinen Schritt zurlickireten®
+Abstand herstellen®

»,sich distanzieren"

»Sich aus der Verstrickung
befreien”

,die Geschichte fallen
lassen®.

14
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Kick your BUTs

MR Wemgenrth

Das Leben
annehmen

Selbsthitte und Theraplebegleitung,
Orientierung fir Angehirige

‘und koskrete Tipps und Fallbelspiele.

Chronische
§;hmerzen

Lt

So hilft die Akreptanz. und
Commitmenttherapie (ACT)

A NEW HARBINGER SELF-HELP WORKBOOK

CLAUS DERRA
CORINNA SCHILLING

Achtsamkeit
und Schmerz

Stress, Schlafstorungen,
/ stimmungsschwankungen und
Schmerz wirksam lindern

Using
Acceptance &
Commitment

Therapy
1o Ease
Chronic Pain

JOANNE DAHL, Pl “l & TOBIAS LUNDGREN, MS
FOREWORDIBY STEVEN C. HAYES, PH.D.

&/ reinhardt

Schmerzen
verstehen

Helena Harms
Psychologische
Schmerzbewiltigung

&) Springer Ein pragmatisches Konzept fiir die
Grupy

Chronischen
Schmerz bewaltigen

Martin von Wachter - Askan Hendrischke

Psychoedukation
bei chronischen
Schmerzen

Manual und Materialien

EXTRAS ONLINE &) Springer
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Chronische Schmerzen
bewaltigen eder und
akzeptieren!

Infos fur Ihre Patienten
www.schmerzedukation.de / Youtube: SchmerzTV

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