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CHRONISCHER SCHMERZ 

0rgarUstui0n. Gewmr, Edgar &: JungniJsch, GtCNg (Weinheun, ObetrJtnmetgau) 

Empirisch begründete klinisch-psychologische Schmerzforschung wird seit einem Vienct 
Jahrhundert betrieben und hat ihre Ausgangspunkte in den psychophysiologischea \IQd 
diagnostischen Arbeiten Melzacks und den klinischen Studien Fordyces und Sternbac:b.. 
Als für Schmerzpsychologie zentral wurde in diesem Zusammenhang vor allem die Gate. 
Conltol-Theory (GCI) des Schmerzes von Melzack & waU diskutiert, die· so WUrdI 
argumentiert • eine wichtige Legitimationsgrundlage für psychologisches Handeln lIIf 
diesem genuin medizinischen Gebiet bilde. Neuere Mode1lvorsteUungen bezweif. 
jedoch den Wert der Ger als brauchbaren Rahmen psychologischer Schmerzforsclu.lfll. 
Neben einer Reihe neurophysiologi.scher Schwächen ist dabei zu bemängeln, dd 
Schmerz als Einzelereignis konzipiert wird und die spezif1SChen Besonderheiten chron& 
zierteT Schmerzzustände unzureichend Berücksichtigung fmden. Zu diesen zählen ver 
allem Bedingungsfaktoren wie Bewältigungsmaßnahmen, Stimmungslagen, Kommunibo 
tions- und Verstärkungsaspekte. Gerade bei diesen handelt es sich jedoch um Dime_ 
nen, die vom Fach Psychologie in das Themengebiet Schmerz eingebracht werden köm_ 
und die zugleich wertvoUe Ergänzungen zur medizinischen und pharmakologiscbel 
Herangehensweise bilden. In dieser Arbeitsgruppe sollen auf dem Hintergrund des q. 
Mi kra-/Mak.romodells chronischer Schmerzen (Geissner, 1988), das dieser multifaktori­
ellen und transaktionalen Sichtweise Rechnung trägt, Beiträge unterschiedlicher psych0-
logischer Disziplinen zum Thema 'chronischer Schmerz" vorgesteUt werden. Begonra 
wird dabei mit einem psychodiagnostischen Beitrag (Geissner, Dalbert & Schulte), der 
sich mit der Erfassung subjektiv wahrgenommener Schmerzen befaßt. Da klinisdMr 
Schmerz im allgemeinen nur über eine reaktive Komponente, nämlich Schmerz-Erlebel. 
bestimmbar ist, kommt dieser Facette des Schmerzgeschehens initiale Bedeutung zu. Dill 
beiden folgenden Beiträge widmen sich differentialpsychologischen Frageste1lun,.. 
Während in der Studie von Nilges eher distale Personmerkmale (aus dem Bereich dir 
Kontrollüberzeugungcn) in ihrer Relation zu Schmerz untersucht werden, richtet sich eil 

Arbeit von Geissner & WürteJe vor allem auf das Netz 'schmermaher" personaler � 
tigungsres.sourcen. Eine [ür die Schmerzforschung längst fällige kommunikatio� 
logische Erweiterung bei der Analyse des Schmerzgeschehens wird nachfolgend votJI' 
nommen. Einer berei.ts früher von Fordyce geäußerten Annahme entsprechend tr11� 
spezifLSChe Interaktionsstile zwischen Schmerzpatienten und ärztlichem Persona] saMt 
Schmerzpatienten und Familie/Partner in erheblichem Umfang zur Aufrechterhalt: 
von Schmerzverhalten bei. Saile & Schmitz präsentieren Daten, die diese Annahme dII 
den Bereich "Patient und familie" stützen. Ein inzwischen bereits traditionsreiches � 
psychologischer Schmerzforschung steUt die Analyse des Zusammenhangs 

7!iI joI) Schmerz und ps)'chopathologi.schen Erscheinungsformen (hier insbesonder� Depress � 
dar. Kohlmann. Raspe & Nuding steUen hierzu ausführliches Datenmaterial �us d� .. durchgeführten epidemiologischen Studien vor. Eine experimentelle TherapIestudie 
Patienten mit chronischer Polyarthritis (Jungnitsch & Schmitz) beschließt die 
gruppe. Hierbei werden zwei als herkömmlich zu bezeichnende und ein n.".n'lW�k�� 
Therapieprogramm untereinander und in Bezug auf eine Gruppe mit 
scher Behandlung vergljchen. Im:IP �lika�. �,;� o:ne�n:fü�,�z:;,: 'e�u:n; d:k� o� n�Icr:; e�,�e.:::!�:::�� psychologischen Schmerzbehan�ung. die aus den eher 
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"",. den Ergebnissen des Therapieexperiments resultieren. sollen abschließend disku­
.,-werden. 
� , E. (1988). Schmerurkben, Schmc:n:bewiJliguo& und plychiscbe Becintrichtigwlg. Rege ... 
.... w-s: ROderCl. 

GRVPPENGESPRÄCHE MIT PATIENTEN, DiE UNTER EINEM SCHMERZ­
DYSFUNKTIONSSYNDROM DES STOMATOGNATIfEN SYSTEMS LEIDEN 

Frohburg, In� &; Kluge.. Anne·Mwie (&rlin-Osl) 

.. letzten Jahren ist eine starke Zunahme funktioneUer Störungen des stomata­
zu registrieren. Das als "Bruximus", "Myoarthropathic", "mandibulä.re 

"Schmerz-Dysfunktionssyndrom" u.a. ba.eichnete Krankheitsbild ist 
inlt •• �i.rt durch Schmerz (vorwiegend im Kiefer--Gesichu-schläfenbereich), Gelenk-

Mundöffnungs.schwierigkeiten. Der Schmerz ist vorwiegend die Folge �§��;[f:����ifud
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U- und Gesichtsmuskulatur in Zusammenhang mit einer 
Reiz.schweUe unter psychoemotionaler Belastung. In 

können vorhandene orale Para funktionen (Zähneknirschen und -
bzw. bisher nicht vorhandene entwickelt werden und zur Symptoment­

. "Orale Reizfaktoren" (rauhe Prothesenränder, mangelnder Saugeffekt, 
Kontaktpunkte, RetentionssteUen für Speisereste, okklusale Disharmonien u.a.) 

aus.lösend oder verstärkend wirken. 
--:;::::;�, suchen jährlich ca. 1000 neuerk.rankte Patienten die Spe:zialsprechstunde 
.. . Un1darheiten im ätiologischen Konzept und konkurrierende Therapie­

(m .• ru,h"i·'lidh rein stomatologisch orientierte 8ehandlungskonzepte) machen 
zahnärztlichen Praxis Tätigen schwer, diesen "Problempatienten" zu helfen. 

ein mehrdimensionales Ätiologiemodell an Bedeutung. das Wech­
lllltung'," zwischen den verschiedenen Prozeßebenen (bia-psych�soz.ial) konstatiert 

der Lage ist, ein adäquates Verständnis des Krankheitsbildes zu begründen. 
. � .... w�ie'rt. stomatologische Gruppentherapie. die wir vertreten, impliziert thera­

Eingreifen auf allen drei Ebenen des ganzheitlichen Krankheitsprozes.ses. 
werden SeJbsthilfepotenzen im Patienten freigesetzt. Der Patient wird zum 

mit Verantwortung für den Diagnose- und Therapieprozeß. Indem er 
::-'"' ."'11, psychosoziale AusJöser zu erkennen und sie auch als solche zu akzeptieren, 

Patienten möglich, auch andere funktionelle Gesundheit.ssl.örungen zu heein­
wird er kooperativer für alle weiteren Behandlungen, aber auch motiviert für 

notwendig werdende tiefergehende Psychotherapien. 
_.- .-..... "" vermögen im Verlaufe des Therapieprozesses nicht nur Fehlverhaltens­

und Gesichtsmuskulatur zu erkennen, die ihre Beschwerden unmittelbar 
sondern auch tieferliegende Zusammenhänge mit ihrem Verhalten in 

und familiären Konßik:uituationen zu begreifen. Ober 80 % der Patienten 
die spezialisierte stomatologische Gruppentherapie mit Erfolg (SO % beschwer-

30 % wesentlich gebessert). 
beteiligen sich die Patienten vorwiegend mit einfachen Symplomschilderungen 

1::��!,!",",:""".ch,'!!.. ���50�� %:":aU:!!:.�, �A�ußerun gen in der jeweils 1. Gruppen-


