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CHRONISCHER SCHMERZ
Organisation: Geissner, Edgar & Jungnisch, Georg (Weinkeim, Oberammergau)

Empirisch begriindete klinisch-psychologische Schmerzforschung wird seit einem Vie
Jahrhundert betrieben und hat ihre Ausgangspunkte in den psychophysiologischen
diagnostischen Arbeiten Melzacks und den linischen Studien Fordyces und Steepb PPENGESPRACHE MIT PATIENTEN, DIE UNTER EINEM SCHMERZ-
Als fiir Schmerzpsychologie zentral wurde in diesem Zusammenhang vor allem die G SFUNKTIONSSYNDROM DES STOMATOGNATHEN SYSTEMS LEIDEN
Control-Theory (GCT) des Schmerzes von Melzack & Wall diskutiert, die - so . .
argumentiert - eine wichtige Legitimationsgrundlage fiir psychologisches Handelp Frohburg, Inge & Kluge, Anne-Marie (Berlin-Ost)

letzten Jahren ist eine starke Zunahme fun tioneller Stérungen des stomato-

diesem genuin medizinischen Gebiet bilde. Neuere Modellvorstellungen bezwei
jedoch den Wert der GCT als brauchbaren Rahmen psychologischer Schmerzforschyj ; e g &
Neben einer Reihe neurophysiologischer Schwichen ist dabei zu bemingeln, = S:: regl strle;enkDas - 4 i bhg:a:]thropatlléle .k:lan gi:julm
Schmerz als Einzelereignis konzipiert wird und die spezifischen Besonderheiten chro; 2 i flonssyny r.om e nete" e o
zierter Schmerzzustinde unzureichend Bericksichtigung fmden. Zu diesen zihlen e durchdS:;l[melz (vorwiegend oy Kiefer Sesictijy Scijiftqpbescely), Chlanks
allem Bedingungsfaktoren wie BewaltigungsmaBnahmen, Sti mungslagen, Kommun und Mundofinungeschwierig eiten. Der Schmerz ist vorwiegend die Folge
tions- und Verstirkungsaspekte. Gerade bei diesen handelt es sich jedoch um Dime: Ry der his: und Gesichtsmuskulatus in Zusammenhang wiit ginec
nen, die vom Fach Psychologie in das Themengebiet Schmerz eingebracht werden ki 5 3 b?l herabugesetzter Reizzchwelle nter, psyc_h oemonqpaler l}elaslung Lo
und die zugleich wertvolle Erginzungen zur medizinischen und pharmakologis] Situationen konnen vorhandene orale Parafunktionen (Zahnelmirschen und -
Herangehensweise bilden. In dieser Arbeitsgruppe sollen auf dem Hintergrund des jikt liow. bisher nicht vorhandene entwickelt werden und zur Symptoment-
e : BIUDREL erer .o fithren. "Orale Reizfaktoren” (rauhe Prothesenrinder, mangelnder Saugeffekt
Mi ro-/Makiomodells chronischer Schmerzen (Geissner, 1988), das dieser multifal 2 P 2 ; . . eSS g <
ellen und transaktionalen Sichtweise Rechnung trigt, Beitrige unterschiedlicher psye A or_naktpun e Refentmnssfellen fur Spgisyrests olelualaiiaEimonig/ u.a)
logischer Disziplinen zum Thema "chronischer Schmerz” vorgestellt werden. Begonn ‘uslosend e pes e icen:
wird dabei mit einem psychodiagnostischen Beitrag (Geissner, Dalbert & Schulte tig suchen jahrlich ca. 1000 neuerkrankte Patienten die Spezialsprechstunde
sich mit der Erfassung subjektiv wahrgenommener Schmerzen befaBt. Da klinis harité auf Unklarheiten im atiologis hen Konzept und kon urrierende Therapie-
Schmerz im allgemeinen nur tber eine reaktive Komponente, nimlich Schmerz-Eclel (mebrheitlich rein stomatologisch orientierte Behandlungs onzepte) machen
bestimmbar ist, kommt dieser Facette des Schmerzgeschehens initiale Bedeutung zu. der zahnicztlichen Praxis Titigen schwer, diesen "Problempatienten” zu helfen.
beiden folgenden Beitrage widmen sich differentialpsychologischen Fragestellun| d gewinnt ein mehrdimensionales Atiologiemodell an Bedeutung, das Wech-
Wihrend in der Studie von Nilges eher distale Personmerkmale (aus dem Bereich en zwischen den verschiedenen ProzeBebenen (bio-psycho-sazial) konstatiert
Kontrolliiberzeugungen) in ihrer Relation zu Sch erz untersucht werden, richtet sich in der Lage ist, ein adiquates Verstindnis des Krankheitsbildes zu begriinden.
Arbeit von Geissner & Wiirtele vor allem auf das New "schmerznaher” personaler B
tigungsressourcen. Eine fir die Schmerzforschung langst fillige kom unikationsp:
logische Erweiterung bei der Analyse des Schmerzgeschehens wird nachfolgend ve
nommen. Einer bereits friher von Fordyce geiuBerten Annahme entsprechend tr
spezifische Interaktionsstile zwischen Schmerzpatienten und érztlichem Personal s
Schmerzpatienten und Familie/Partner in erheblichem Umfang zur Aufrechterhalt
von Schmerzverhalten bei. Saile & Schmitz prisentieren Daten, die diese Annahmeé
den Bereich "Patient und Familie” stitzen. Ein inzwischen bereits traditionsreiches
psychologis her Schmerzforschung stellt die Analyse des Zusammenhangs Z¥I€
Schmerz und psychopathologischen Erscheinungsformen (hier insbesondere Depress: en vermogen im Verlaufe des Therapieprozesses nicht nur Fehlverhaltens-
dar. Kohlmann, Raspe & Nuding stellen hierzu ausfiihrliches Datenmaterial aus def? Kau- und Gesichtsmuskulatur zu erkennen, die ihre Beschwerden unmittelbar
durchgefiihrten epidemiologis hen Studien vor. Eine experimentelle Therapiestu¢i€ N, sondern auch tieferliegende Zusammenhinge mit ihrem Verhalten in
Patienten mit chronischer Polyarthritis (Jungnitsch & Sch itz) beschlieBt die M und familidren Konfliktsituationen zu begreifen. Uber 80 % der Patienten
gruppe. Hierbei werden zwei als herkommlich zu bezeichnende und ein neuenty M die spezialisierte stomatologische Gruppentherapie mit Erfolg (50 % beschwer-
Therapieprogramm untereinander und in Bezug auf eine Gruppe mit lediglich m 0 % wesentlich gebessert).
scher Behandlung verglichen. Implikationen fir Ziele und konkrete MaBnahmen B beteiligen sich die Patienten vorwiegend mit einfachen Symptomschilderungen

psychologischen Schmerzbehandlung, die aus den eher grundlagenorientierten chen (iiber 50 % aller AuBerungen in der jeweils 1. Gruppen-
e ———— —\ : vells 1. Oruppen: |

n Ergebnissen des Therapieexperiments resultieren, sollen abschlieBend disku-

Y L E. (1988). Schmeracrleben, Schmerzbewiltigung und psychische Beciatrachtiguag R
g Roderer.

ierte stomatologische Gruppentherapie, die wir vertreten, impliziert thera-
Eingreifen auf allen drei Ebenen des ganzheitlichen Krankheitsprozesses.
werden Selbsthilfepotenzen im Patienten freigesetzt. Der Patient wird zum
tner mit Verantwortung fiir den Diagnose- und Therapieproze8. Indem er
psychosoziale Ausléser zu erkennen und sie auch als sol he zu akzeptieren,
lém Patienten moglich, auch andere funktionelle Gesundheitsstorungen zu beein-
wird er kooperativer fiir alle weiteren Behandlungen, aber auch motiviert fiir
notwendig werdende tiefergehende Psychotherapien.




