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Differentialdiagnostik
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Neuropathischer Schmerz

Gewebeschadigung CRPS + psychische Komorbiditat
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unspez. Ruckenschmerz
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CMD
funktionelle Stérung Unterbauchschmerz Anast?
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Storungsorientierte Behandlung

Gewebeschadigung  funktionelle Stérung psychische Stérung

‘ Psychoedukation ‘

‘ Akzeptanz ‘
‘ Schmerzbewaltigung ‘
Stressbewaltigung ‘
| Konflikt-/Traumabew. |

Kogn.Verh.-Fokus
Interaktioneller Fokus
Aktivierende Bewegungstherapie

Hendrischke, v.Wachter 2008
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assoziiert mit chronischen Schmerzen \ |

e Schlafstérungen
¢ Angststérungen

¢ Depressivitdt
e sozialer Riickzug

© Abb. von Claudia Styrsky, Manchen, in: von
Wachter: Chronische Schmerzen. Berlin/Heidelberg
Springer-Verlag 2014,

¢ Aggressivitat
¢ verminderte Lebensqualitat

ﬂﬂ[» mitbehandeln

Phasenmodell der stationaren/tagesklinischen Behandlung

Initialphase

Arbeitsphase Transferphase

Bio-psycho-soziale
Diagnostik
Motivation fordern,
Ressourceninterview,
Ziele klaren, Therapieplanung,
Psychoedukation

Schmerztagebuch

Kontaktaufnahmemit den
ubrigen Patienten

Kennenlernen
derverschiedenen Therapie-
Angebote und Therapeuten

>

www.psychosomatik-aalen de

L, © Abb. von Claudia Styrsky, Munchen, in: von
Wachter. Chonische Schmerzen. Berin/Heidelberg
Springer verlag 2014
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Behandlungsziele in der
Psychotherapie

o Erkennen von psycho-physiologischen
Wechselwirkungen (Schmerztagebuch)

o Aufmerksamkeitslenkung und
Schmerzbewaltigungstraining

o Erarbeiten individueller Mdglichkeiten, auf den
Schmerz Einfluf zu nehmen = Verbesserung der
Selbstwirksamkeit

o Verandern der kognitiven Verarbeitung der
Schmerzen

o Sressbewaltigung und soziales Kompetenztraining

a www.psychosomatik-aalen.de

T1 Ziele Patient __B.

Datum

Auf diesem Bogen konnen Sie drei zentrale Bereiche angeben, in denen Sie wahrend Ihres stationaren Aufenthaltes in der

Psychosomatik Veranderungen fir sich erreichen wollen.

In welchem Bereich mochten Sie wahrend Ihres stationaren
Aufenthaltes in der Psychosomatik etwas fur sich erreichen bzw.
verandern 2

Woran werden Sie as erstes bemerken, dass Sie ihrem Ziel ein
Stick naher gekommen sind?

Im Bereich meines korperlichen Befindens:
1. Schmerzreduktion
VAS 6 auf VAS < 4

Mehr Ausdauer, gute Laune, mehr
Zufriedenheit.
Wieder unter Leute gehen.

m Bereich meiner Gedanken, Stimmungen und meines Verhaltens
1. Geregelter Tagesablauf

2. Ausgeglichene Stimmung - Abschalten

RegelmaBige Zeiten fiir Freunde, Arbeit und
Freizeit.
Tag ist Arbeit, Nacht ist Ruhe

Ruhe genieBen kénnen

Im Bereich meines Umgangs mit Anderen
1. Wiinsche duBern lernen und Wiinsche umsetzen,
einfordern.

Arbeit delegieren, und Arbeif liegenlassen, kein
Hinterher-Arbeiten (Perfektion) mehr,

2. Vermeiden von Mitleiden und i von
Angeharigen oder Freunden.

bleiben, kein Gewissen

beim Neinsagen haben

iinik fur und

im O “Aalen

Psychoedukation

o Information
o Experten der eigenen Krankheit

o Sie wirkt in der Regel entlastend

o Akzeptanz der eignen Krankheit

o Starkt Vertrauen Arzt«>Pat. Transperenz
o Voraussetzung fur (Psycho)Therapie

Ziele der Psychoedukation

o Forderung des Krankheitsverstandnisses und des
selbstverantwortlichen Umgangs

o Unterstlitzung bei der Krankheitsbewaltigung

(Coping)

» Reduktion von Angsten,

Schuld- & Schamgefuhlen

o Verringerung von Selbstvorwirfen
o Vermeiden von Resignation
o Vermittlung von Hoffnung

o Verbesserung der familidren Kommunikation und der
Abstimmung von Bedirfnissen

o Enttabuisierung und Basis fur sozialen Austausch

Regina Schirmer 2008

Psychoedukation Internet

Schmerzwahrnehmung

w7

Gehirn

Rickenmark

www.schmerzedukation.de

www.dgss.org/patienteninformationen

SCHMERZKLINIK KIEL

www.schmerzklinik.de
Youtube: SchmerzTV

www.deutsches-kinderschmerzzentrum.de

neurophysiologische Edukation

neurologisch-psychologisches

Modell

« Schmerzsensitivierung,
Alarmsystem
Neuroplastizitat

e ->Reduktionvon
Schmerzkognitionen u.
Schmerzéangsten

« Anstieg von Kontrollerleben

o Erkennen, dass Schmerz
durch emotionalen Stress
beeinflusst wird

o weniger Angst, dass
Schmerz zu einer
Gewebsschadigung flhrt.

Moseley GL et al. (2004) A randomized controlled trial of intensive neurophysiology
education in chronic low back pain. Clin J Pain 20:324-330

pathologisches medizinisch-

strukturell Modell

« klassischen Rickenschul-
Edukation Anatomie und
Physiologie, Hebetechniken,
ergonomisches Bewegen

Schmerz
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Psychische Risikofaktoren
flr eine Chronifizierung Phasenmodell der stationéren/tagesklinischen Behandlung

Initialphase Arbeitsphase Transferphase

Multimodales Therapieangebot
mit verbalen und non-
verbalen Bausteinen

Verandertes Symptomverstandnis
Aktivierungvon Ressourcen
Klarungvon Konflikten

Eintibung neuer
Bewaltigungs-und Losungs-
strategien

Uberprifung der Medikation

>

© Abb. von Claudia Styrsky, Manchen, ##on
Wachter: Chronische Schmerzen. Befin/Heidelberd
Springer-Verlag 2014,

www.psychosomatik-aalen de

PMR nach Jakobsen, Interventionen

Qi Gong, Biofeedback Akzeptanz

Schmerzbewaltigungsstrategien
Schmerzmedikamente
Motivation zu Korperl. Aktivitat
) Entspannungverfahren/Biofeedback
aktiv. Korpertherapie, Schulung Stressbewaltigung

Osteopathie Psychoedukation Eas richtige MaR finden

- s ausenmanagement
funktionefle Storung Arbeitsplatz/Coaching/Ergotherapie
Erkennen von Belastungsgrenzen
Kognitive Techniken
Anspruch an sich selbst
Schmerzmedikation tberprifen

Musiktherapie,
Kunsttherapie
Gewebeschéadigung

Systemische Paar-
nd Familientherapie ) Patienten-Triade

Ergotherapie ed. Schmerztherapie psychische Stérung D|ﬁeren2|§rung zwischen Schmerz und Geftihl
onsile durch Neurologie, Grundbediirfnisse n. Grawe
Neurochirurgie, UCH Verarbeitung von Verlust und Trauma
Genusstraining Imaginationsiibungen
Psychopharmaka
www.psychosomatik-aalen.de
/( Schmerztagebuch
Zeit Situation, Ereignis ffA"s"‘(%'ﬁ;‘ Korperreaktion Gedanken, Uberlegung |  Gefiihl, Empfindung
) Schmerzen auch von
l kérper| abhéngt
. A - 10,00 Sitzenim 4 ZiehenLWS weshalb wird jetzt das |Unwohisein
Uberzeugung Aktivitat->Schmerz Gedal Aufenthaltsraum ziehen stcirker
11.00 Gruppe 6 Schwitzen Das Pflaster wirkt Panik
nicht mehr, gleich
- den die Schi
Angst vor Schmerzen/Verletzung Gefiihle roh g
Inaktivitat/Vermeidung Verhalten

!

Pfingsten 2005

Bitte 4-8 Einragungen pro Tag innerhalb einer Woche

Schmerz 3
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Was wirkt sich lindert auf den Schmerz aus?

Was lenkt vom Schmerz ab?

Was bewirkt Entspannung

Was kénnen Sie genief3en trotz der Beschwerden?

Bewegungsiibungen
Physikalische Massnahmen

Ablenkung (Aussen - innen)
Aufmerksamkeitsfokusierung
Imaginationstibungen
Achtsamkeitstiibungen
Gedankenstoptibung

Was tun sie in welcher Reihenfolge bei leichtem und
bei schwerem Schmerz?

Schmerzbewiltigungsstrategien .
Ausl
i Gong, Selbstmassage
. Schmerz
Turoo-Jscobson
‘Aemiiurg 4 \
‘Aogenes Training

Fehlhaltung Schonung

Schmerzablenkung Ruhebild Traumveise / Imerer scherer Ort
Beruhigende Gedanken, Mediatin,
Hobbys, Arbeit, Musik heren, Photos

Phantasiereise mit Musik

Inaktivitat
Verminderung von Kraft,
Ausdauer und Muskelmasse

Spannung abreagieren

Schmerzschwelle
niedriger

Genussvolle Tatigkeiten  Warmes Bad, wamilasche.

Sonstiges TENS Gerdt,
Hausarbeit, Telefonieren, Gesprich

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichter Schmerz starker Schmerz
1 Telefonat mit Freundin 1 Inerer sichererort . -
" Depression Ermidung
2 Phantasiereise mit CO 2 Aremibung Angst — verminderte Leistungsfahigkeit
3 Gedankenstopituny 3 Tatigheiren in Houshal z8 Purzen sozialer Riickzug \Verlust des Selbstvertrauens
4 Beschreiben von dusseren Gegenstincen 4. 30 min Walking
5. evt, Spicten mit Soh 5 vt Schwinmen gehen

: Behandlungsziele der
Umkehrung des Zielfokus g .
bei unspezifischem Riickenschmerz PsyC h osomati k

o Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivitat
Balance zwischen Schonung und GibermaRiger
Aktivitat

Nein sagen lernen

Konfliktfahiger werden

Zeit nehmen fur sich selbst

Perfektionismus abbauen

Differenzierung zwischen Schmerz und Gefuhl

Verbalisieren von belastenden Ereignissen,
Krankungen und Traumatisierungen

Aktivitat reduziert Schmerz

Pfingsten 2005

Schmerz 4
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Aktiviernde Bewegungstherapie Leistungsspielraum

Leistungsfahigkeit

© Abb. von Claudia Styrsky, Munchen, in: Zeit
Wachter: Chronische Schmerzen. BerliHeidelberg

Springer-Verlag 2014,

Y = Balance % 4
LS @ P

Pacing

Leistungsfahigkeit

Stref _— Erholung
« erreichbare Anspriiche « Bewegung
« leistbare Aufgabenfille « Entspannung
« regelm. Aufgaben (Zeit) o Pausen
« regelm. Tagesablaufe « Genuss

« soziale Kontakte
« Freizeitaktivitaten

Zeit . .
eigene und erlernte Normen reflektieren

Meine Auszeit

Das Arbeitsblatt soll Ihnen helfen, feste Erholungspausen zum Kraftschopfen in den Altag
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

use \Was mache ich in der Pause? (2.B. Bewegungsiibung, PME, Imaginationsiibung...)

P a forte Ubung heimlicher Handschlag oder ans Fenster gehen
Wie lang muss die Pause sein?
mindestens: _ & Minuten maxmal: 5 Minuten

rzen g
\ chen Schme )
h 10 min. bei chronis Wie 0ft ist eine Pause nowendig?

3x taglic! Alle 2 Stunden

— Was ist fur mich Nilfreich, um pausen einzuhalten? Wie kann ich mir Pausen eriauben?

Wer kann mich dabei unterstiitzen? Hilfreiche Sétze? Wie kann ich mich dafiir belohnen?

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

Foto: v. Wachter 2014

© M.y, Wadhter, Adlen
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Risikofaktoren fur unspez. Rickenschmerz
bei Industriearbeitern

2,5

Alter mechanische mangelnde
Belastung Unterstitzung
2
S
:‘fE 15
o
X
&1
o4
0,5 +
0 - T T T T T

16-34 35-44 45-65 unglinstige korperliche Kollegen Chef
Jahre Haltung Belastung

Ijzelenberg W, Burdorf A, Spine 2005; 30: 1550-1556

Warum Zurickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003

oYy

@

Warum Zurickweisung schmerzt

Eisenberger Science 2003

Secial pain reguiation
RVPFC (y = 27)

Physical pain reguiation
RVPFC (y = 30)

Depressive Somatisierung

o Zurlckstellen eigener Wiinsche auf dem Hintergrund
mangelnder Geborgenheitserfahrung

« UberméaRiges Bemihen sich anzupassen

» Uberforderung bis zur Erschépfung, Ausbruch der
Schmerzen

o Anerkennung im Medizinsystem — alte Enttduschung
Rudolf 1998

Neurobiologische Stress- und Schmerzempfindlichkeit

a www.psychosomatik-aalen.de

Depressive Somatisierung

« dem Symptom Raum geben, auf langere
Motivationsphase einstellen

o durch wertschatzende Haltung und Beziehungskonstanz
des Therapeuten neue Beziehungserfahrungen
ermdglichen

« Patienten ermutigen, sich Zeit fur Veranderungen zu
nehmen, Balance zu finden zwischen Unter- und
Uberforderung

« fokussieren auf interaktionelle Aspekte

o Verbalisierung von enttduschenden oder traumatischen
Lebenserfahrungen fordern (in aktuellen und zuriickliegenden
Situationen)

Grundbedirfnisse « crawe 2004

Vorplanung, Sich nur auf sich Aufmerksam- Gefiihle
Mogliches Verhalten fehl. Spontanitét, selbst verlassen, keitssuche, .abschalten*,
im Perfektionismus niemand um etwas Uberaktivitat, verninftig sein
Erwachsenenalter: bitten Altruismus funktionieren
Vermeide es, Vermeide Néahe, um Vermeide, nicht Vermeide Freude,
Schutz-Verhalten: w nicht beachtet zu Enttauschung und
sein 2u werden werden Arger

Enttauschungen in
der Kindheit —

. Orientierung & Bindung Selbstwert- Lustgewinn/
Grundbedirfnisse: Kontrolle erhohung/ Unlust-

Selbstschutz vermeidung

Alkohol Strenge Erziehung Kein Lob Frithe Verantwortung

a www.psychosomatik-aalen.de Egleund Zentgraf 201

Schmerz 6
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Medikation

Ziel NSAR

Metamizol
Opioide
Antikonvulsiva
Antidepressiva

Gewebeschéadigung

NSAR
Paracetamol
Antidepressiva

funktionelle Stérung

Selbstwert-

Lustgewinn/
Unlust-
vermeidung

Grundbedirfnisse: Orientierung & Bindung

Kontrolle

erhohung/

i 0 Antidepressiva
selbstschutz psychische Stérung p

Antikonvulsiva

Egleund Zentgraf 2014

Physiotherapie Arbeitsblatter

Bewegungsspielraum erhalten Krankheit und Gesundheit
Gewebeschéadigung Gewebeschéadigung Schmerzbewsltigungsstrategien
Wie erkenne ich Belastungsgrenzen?

Aktivierende Bewegungstherapie .
funktionelle Storung individuell angepaftes Ausdauertraining funktionelle Stérung Anspruch an mich selbst
Eigentibungen

Exposition bei Angst-Vermeidung Meine Auszeit— Pausenmanagement

Ubung zu einer belastenden Situation
psychische Stérung Korperwahrmehmung psychische Stérung Umgang mit W iinschen und Bediirfnissen

Umgang mit chron. Schmerzen in Familie

www.schmerzedukation.de

Phasenmodell der stationaren/tagesklinischen Behandlung FOkUS Arbelt
Initialphase Arbeitsphase Transferphase
Einbeziehung von Familie o Erwartungen relativieren

und/oder Partner

o Kréankungen

Integrationder neuen

Erfahrungen in den Alltag L4 RO”enSp|e|
Hinorientierung aufdas .
Berufsleben o Ergotherapie
Riickfallprophylaxe o Kontakt mit Arbeitskollegen wahrend Behandlung
Kontaktaufnahme mit . .
ambulantem Therapeuten, « Kontakt Betriebsarzt, Schwerbehindertenbeauftragter

Organisation der Nachsorge . . .
o Wiedereingliederung

Aktives Abschiednehmen

>

www.psychosomatik-aalen de
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Schmerzkrankheit und Familie

Auch die Angehdrigen leiden unter der chronischen
Erkrankung.

Auffallend ist die Unsicherheit und Hilflosigkeit der
Partner im Umgang mit der Schmerzerkrankung

o Auch die Ehepartner erwarten eine Behandlung nach
dem Reiz-Reaktion-Schema und zeigen
Unversténdniss dafur, dass keine korperliche
Behandlung statt findet bzw. anschlagt

o Der Patient wiederum fuhlt sich in der Familie als
"Simulant" nicht ernst genommen.

o Schmerzverhalten und Schmerzbewertung wird stark
von Bezugspersonen beeinflusst.

Schmerzen und Partnerschaft

Verstehen
Zuwendung fiir Schmerzen: <

Entlastung
Schonen, alles abnehmen .
Vermeidung

Riickzug
Selbstwert {

Zuwendung fur Bewaltigung:

Lob fur gemeinsame Unternehmungen
Lob fur kleine Erfolge

© Abb. von Claudia Styrsky, Manchen, in: von
Wachter: Chronische Schmerzen. Berlin/Heidelberg
Springer-Verlag 2012,

Fixierung

))éiia

s

Psychoedukation mit Angehdrigen

o 18 Patienten mit 2-6 Angehdrigen
(Partner, erwachsene Kinder, Geschwister, Eltern)

o Information

o Entlastung im Alltag

o Unterstltzung in der Krankheitsbewéltigung
o Austausch

o Fragen kamen vor allem von den Angehdrigen
o Gute Bewertung in Umfrage n=105

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit

Salbthif

und ksnkrete Tipgs und Falibeisplele

Chronische
Schmerzen

Martin von Wachter

&) Springer

weitere Schmerz-Vortrége fur Sie
www.schmerzpsychosomatik.de

Infos fir lhre Patienten
www.schmerzedukation.de
Youtube: SchmerzTV

www.psychosomatik-aalen.de
von.wachter@ostalb-klinikum.de

a

Ostalb-Klinikum
Aalen

Akademisches Lehvkrankenha
der Uriversitit Ulm
K

Schmerz




