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eiteinem Jahr fiihle ich mich

krianklich und leide unter

starken Schmerzen, die ich
aufgrund der Beschreibung der
Symptome durch Andere fiir Gicht
halte, so daf} ich den Arzt rufen
muflite. Eines Nachts. als mich die
Schmerzen wieder nicht schlafen
lieBen, half ich mir mit einem alten
Mittel, sich auf ein gedankliches
Objekt zukonzentrieren,in diesem
Falle auf den Namen Cicero mit
seinen mannigfaltigen Assoziati-
onen. Auf dicse Weise war ¢s mir
maoglich, meine Aufmerksamkeit
soweit vom Schmerz abzuwenden,
daly dieser bald gelindert war .
Jedesmal, wenn dic Schmerzattak-
ken wieder auftreten und mich um
den Schlaf bringen. finde ich diese
Art der Medizin tiberaus niitzlich*
(1.

So half sich der deutsche Philo
soph Immanuel Kant. wenn die
Schmerzen iibermichtig wurden.
Er benutzte ein psychologisches
Verfahren — ein geistiges Ablen-
kungsmanover —, das wie eine . Art
Medizin* ber ithm wirkte.

Wie einst Kant leiden heute rund
drei Millionen Menschen in der
Bundesrepublik unter chronischen
Schmerzen. am hiufigsten unter
Kopfschmerzen und entziindlichen
oder degenerativen Riicken- und
Gelenkschmerzen. Von rund 25
Millionen Patienten in Allgemein-
praxen sind knapp zwolf Prozent
Schmerzpatienten. und davon wer-
den etwa 400000 | Fille* als
blematisch™ oder therapieresistent

betrachtet. weil die Schmerzzu-
1de nahezu jeder Behandlung
stehen. Bei Schmerzen, die
sich iiber Jahre hinwegziehen und
chronisch  werden. wird  der
Schimerz selbst zur Krankheit (2),
entstehen  zusitzlich  psychische
Probleme.

Schme st eine  subjektive
Empfindung. und ebenso subjektiv
sind dic individuclen Versuche
ihn zu bewiltigen oder wenigste
mit ihm leben zu konnen. Wir ha-
ben daher das spontane Verhalten
von Patienten mit chronischen
Schmerzen bei unterschicdlichen
Diagnosen untersucht — Patienten,
die ohne therapeutische Unterwei-
sungihre Schmerzen zu bekdmpfen
versuchten (3). Gibt cs erfolgrei-
che und weniger .gute* Bewiilti-
ger, wollten wir wissen, und wenn
ja — warun

Insgesamt haben wir bei ihnen
fiinf Dimensionen zur Schmerzbe-
wiiltigung herausgefunden:

® Ablenkung und [maginaton
eine Dimension, die Techniken der
konzentrativen  Verlagerung  der
Aufmerksamkeit, mentale An-
strengungen und Imaginatic -
fahren umfal3t.

Wie das Beispiel von Immanuel
Kant zeigt, gehoren dazu geistige
Ubungen und Gedankenspielc.
Kopfrechnen,  Plidneschmieden.
Manche malen sich den Urlaub
aus, andere lenken sich durch den
Genuf} von Landschaften. von Mu-
sik und Malerei oder durch Lesen

ab.
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® Ruhe und Entspannung - das
sind Techniken zur korperlichey
Entspannung  wie Atemiil 1
oder Training zur Muskelentspan-
nung.

Viele konzentrieren sich auf ru-
higes und gleichmif3iges Atmen,
Andere stellen sich die Schmer/re-
gion ,wie betdubt* vor oder versu-
chen. durch Entspannungstechni-
ken einen ruhigen Puls zu erziclon,
Offenbar hilft es auch, an entspin.
nende Worte wie . Ruhe® zu den-
ken und sie auf sich wirken zu
lassen.

cgensteuernile Aknvitdien
nd MaBnahmen und Verhal-

en, um den Schmerz zu iibe

en. Manchem hilft dabei der
Wechsel von Titigkeiten: Hinaus-
gehen wihrend der Arbeit zum
Beispicl, gymnastische Ubungen,
Sport. Arbeit in Haus und Garten,
in die man sich _stiirzt", um den
Schmerz zu iiberspielen

® Einstellungen — das  heilit
Selbstaufmunterung zu einer posi-
tiven Haltung oder Moral dem
Schmerz gegeniiber, Akzeptieren-
konnen des Schmerzes und das Re-
lativieren der Schmerzproblema-
tik.

Viele fassen den Schmerz auf, als
wiirden sie auf die Probe gestelit.
Sie sagen sich, wenn die Schmerzen
stark werder haffst e i
vergleichen sich mit anderen, die
schlimmer dran sind, wollen Vor-
bild sein im Ertragen der Schmer-
zen und rufen sich in Erinnerung,

1B sie schon mmeres durch-
gestanden haben.

® Handlungsplanung - das sind

e gedanklichen Voraussetzungen
fiir die konkrete Bewiltigung der
Schmerzen: das Wissen von Maf-
nahmen der Kontrolic oder dic F:
higkeit, Kontrollhandlungen wirk
sam zu planen, auszuwihlen und zu
organisieren.

Wenn man sich ¢ en Kanii,
warum Schmerzen da sind und wie
sie sich entwickeln, ist es leichter
abzuschitzen, welche Malinahmen
man dagegen unternehmen ka
Viele erinnern sich, was ¢
vorgenommen hatten, was sich
wihrt hatundsteckensich entspre-
chend klare Ziele fiir den Fall, dafs
der Schmerzanfall kommt. Sie wis-
senimmer eine Reihe von Méglich
keiten, Schmerzen zu bekdmpfen
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Wir haben nun den Einfluf$ die-
ser Bewiltigungsstrategien auf drei
zentrale psychische Zustidnde hin
untersucht, die durch starke
Schmerzen entstehen:

@ auf schmerzbedingte Hilllo-
sigkeit, verbunden mit Depression
und Angst; )

® auf schmerzbedingten Arper
und wut und

@ auf demonstratives Schmerz-
verhalten, dasauch mit Klagen und
wehleidigem Verhalten verbunden
sein kann (3).

Das Ergebnis: Je mehr Strate-
gien zur Ablenkung und Imagina-
tion. zu Ruhe und Entspannung, je
mehr gegensteuernde Aktivititen
zur Schmerzkontrolle eingesetzt
werden, desto weniger fiihlen sich
Patienten von ihren Schmerzen be-
eintrichtigt.  Interessanterweise
gilt das nur. wenn die einstellungs-
bezogenen. kognitiven Dimensio-
nenwie . Selbstaufmunterung™ und
Handlungsplanung® entspre-
chend ausgeprigt sind. Dazu ge-

hort die Fihigkeit, den Schmerz zu
relativieren oder die richtige”
MaBnahme zum .richtigen® Zeit-
punkt planen zu kénnen.

Nur wenn diese Voraussetzun
gen erfiillt sind, werden Schmerzen
durch Kontrollverfahrenreduziert.
Auch das Wissen iiber die Entste-
hung und den Verlauf des
Schmerzes ist von Bedeutung: Wer
schon bei den ersten Anzeichen
von Schmerz die weitere Entwick-
lung verhiltnismiBig realistisch ab-
schitzen kann, der wird seine Be-
wiltigungsschritte  entsprechend
planen und einsetzen. Je besser
man seine Schmerzen kennt, desto
weniger ..Schmerzen* werden sie
einem bereiten.

Auch der umgekehrte Zusam-
menhang ist aufschluBreich: Sind
die handlungsplanerischen Fertig-
keiten und die Fihigkeiten zur
Selbstaufmunterung nur schwach
ausgepragt. steigt die psychische
Beeintrichtigung  durch  den
Schmerz, obwohl Entspannungs-

verfahren und gegensteuernde Ak-
tivititen zur Schmerzbewiltipung
eingesetzt werden. Dieser liber-
raschende Zusammenhang. deutet
darauf hin, daBl Schmerzkontroll-
verfahren dann nichts bringen,
wenn sie unreflektiert und schema-
tisch eingesetzt werden. Im Ex-
tremfall konnen sie sogar schaden.
Diese Ergebnisse fordern eine Re-
vision der bisherigen Schmerzbe-
handlungs-Methoden.

Weit mehr als bisher angenom-
men ist die Vermittlung kognitiver
Leistungen von Bedeutung: dazu
gehort das  Sich-bewuBt-machen
der eigenen Kompetenz, einc ak-
zeptierend-zupackende  Einstel-
lung und die Féhigkeit zu planen
und Probleme zu losen. Be-
schridnkt sich dagegen die psycho-
logische  Behandlung auf 1cine
Technikvermittlung. schldgr dies
bei der Schmerzbekdmpfung in
.blinden Aktionismus* und fch-
lende innere Beteiligung um Da-
durch koénnen die psychischen Be-

Wie Schmerzen
entstehen

Auf jedem Quadratzentimeter
der Haut, aber auch an den meisten
anderen Organen befinden sich ner-
vose Empfinger oder Rezeptoren,
die auf gefihrliche Reize speziali-
siert sind. Man nennt sie Schmerz-
rezeptoren oder auch Nozizepto-
ren. lhre Erregungen werden als
Schmerz wahrgenommen. Ein Teil
der vielen Nervenfasern in jedem
Nerven™, so der Heidelberger
Schmerztherapeut und Physiologe
Manfred Zimmermann in dem ge-
rade erschienenen Buch ..Schmerz
(1), .vermittelt Sinnesinformatio-
nen an unser Gehirn, das sind elek-
trisch geleitete Nachrichten.* Man
kann daher den Schmerz auch zu
den Sinneswahrnehmungen ziihlen.
Eristeine Art Frihwarnsystem des
Korpers, das Alarm schligt. wenn
schidliche Einflisse eindringen.
AuBer bei Krebs, Bluthochdruck
und einigen anderen gefihrlichen
Krankheiten gibt es kaum einen
.Schaden™, der nicht gemeldet
wird.

Bei vielen Schmerztounen wir-
ken korpereigene chemische Sub-
stanzen — sogenannte Schmerzme-
diatoren — wesentlich mit. Bei Ent-

ziindungen zum Beispiel werden die
Nozizeptoren chemisch erregt. Fir
jeden sichtbar, duflert sich das bei
Hautverletzungen in der Rotung
der Haut, die verstirkt durchblutet
wird. Gleichzeitig werden die Nozi-
zeptoren empfindlicher und reagie-
ren schon auf kleinste Reize. Dafiir
ist der Sonnenbrand, so Zimmer-
mann. ein gutes Beispiel: Schon die
Kleidung kann durch die Reibung
auf der Haut Schmerzen bereiten.
Diese chemischen Schmerzme-
diatoren entstehen bei den unter-
schiedlichsten Entziindungsprozes-
sen: Bei Zahnschmerzen ebenso
wie bei Menstruationsbeschwerden
oder rheumatischen Entzindun-
gen. besonders bei der chronischen
Gelenkentziindung oder Polyar-
thritis. Dabei spielen Schimerzsub-
stanzen wie Prostaglandine eine
Rolle oder dus Bradykinin.
Nervenschmerzen oder Neural
gien allerdings lassen sich nicht
durch die Erregung der Nozizepto-
ren erkliren. Hier werden die Ner-
venfasern, die an sich nur zur ..elek-
trischen Weiterleitung von nervo-
sen Nachrichten* dienen. schon
durch kleine Druck- oder Bewe-
gungsieize erregt. Schmerzen bei
Giirtelrose oder nach einer Ampu-
tation werden auf diese Weise aus-
gelost. Sie beruhen auf Schidipun-

gen der Nerven. So braucht — wic
Zimmermann erliutert — ein Ellen
bogen einen ziemlich kriftigen
Schlag auf eine Kante, bevor de:
SchmerzeinschieBt und sich als Ste-
chen, Ziehen oder Kribbeln be-
merkbar macht. Bei geschidigten
Nerven laufen solche Erregungs-
prozesse stindig ab — der Patient
erlebt sie als heftige Schmerzen
Fehlerhafte Regulationsprozessc
des Organismus sind die dritte Art
der Entstehung von Schmerzen
Viele Vorginge in unserem Korper
- zum Beispiel die Durchblutung
der Organe oder die Anspannung
der Muskeln — werden iber dus
Nervensystem automatisch regu
liert. Versagt diese Regulation
werden die Blutgefille zu eng odet
zu weit, wird die Muskulatur zu
stark angespannt. Dann Kdnnen
Schmerzen entstehen, weil Fehlie
gulationen die Erregung der Noz
zeptoren begiinstigen. Einige Fo
men der Kopfschmerzen entstehen
auf diese Weise , aber auch Nacken
Riicken- oder Kreuzschmerzen
konnen thre Ursache in Verspan
nungen haben. Man spricht hicr von
funktionellen Schmerzen. M M
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gleiterscheinungen  des  chroni-
schen Schmerzes verstirkt werden:
die Hilflosigkeit oder das Gefiihl,
nichts gegen den Schmerz tun zu
konnen, die Depression, die aus
der Hoffnungslosigkeit und dem
Zweifel am Sinn des Lebens ent-
steht sowie Angst, Arger, Wut und
Verzweiflung.

Stimmung und Befinden lassen
sich gezielt durch psychologische
Behandlungsverfahren beeinflus-
sen und zwar bei den unterschied-
lichsten Krankheitsgruppen - das
Spektrum reicht von Spannungs-
kopfschmerzen,  unspezifischen
Schmerzbildern. Migrine bis hin
zurchronischen Polyarthritis, einer
entziindlichen rheumatischen Er-
krankung, und zu Krebsschmer-
zen. Nach entsprechender Behand-
lung werden Schmerz und Krank-
heitssymptome subjektiv als weni-
ger belastend empfunden.

Nicht ganz so eindeutig sind die
Studien, wenn es um die Verinde-
rung der Intensitidt des Schmerzes
geht, obwohl auch hier eine Reihe
sehr positiver Ergebnisse vorliegen
(4). Ungeklirt ist allerdings nach
wie vor die Frage, ob es fiir be-
stimmte Schmerzbilder auch be-
stimmte, .maligeschneiderte*,
therapeutische Verfahren gibt.

Generell ist eine psychologische
Methode bei der Therapie chroni-
scher Schmerzen dann angezeigt,

— wenn der Schmerz mit massi-
ven psychischen Problemen ver-
bunden ist und

- wenn psychologische Metho-
den zur Schmerzveridnderung exi-
stieren, also Psycho-Techniken fiir
den Umgang mit Schmerzen eher
organischen Ursprungs vorhanden
sind.

Sind massive psychische  Pro-
bleme neben den chronischen
Schmerzen beteiligt, ist eine Psy-
chotherapie bei  Schmerz ange-
bracht, das hei3t ein umfassendes.
am Einzelfall orientiertes psycho-
therapeutisches  Vorgehen. Die
Therapieziele werden gemeinsam
mit dem Patienten formuliert,
nachdem die individuellen Bedin-
gungen und die Funktion der
Schmerzsymptomatik und eventu-
ell damit verbundene andere psy-
chische Problembereiche analy-
siert wurden (5). Man versucht
dann, diese Ziele mit einer aus der
psychologischen Anamnese abge-
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Wohin mit dem Schmerz?

Wer starke und andauernde
Schimerzen hat. wird zunichst zum
Hausarzt oder Internisten gehen.
Die meisten chronischen Patienten
werden von hier aus zum Neurolo-
gen oder zum Orthopiiden iberwie-
sen, wo sie in der Regel auch blei-
ben. Nur zehn bis elf Prozent finden
den Weg zu einer schmerztherapeu-
tischen Spezialeinrichtung, von de-
nen es inzwischen eine Reihe gibt
sei es eine Sclunerzpraxis. eine
Schimerzambulanz oder  eine
Schmerzklinik (1)

In Schmerzpraxen - davon exi-
stierten 1986 insgesamt 26 — wird
schwerpunktmifig Schmerzthera-
pie durchgefiihrt, sei es von einem
Arzt (Anisthesist und Allgemein-
arzt) oder einem Arzteteam aus
verschiedenen Fachbereichen. Es
gibt Praxen mit eigenen Belegbet-
ten in einer Klinik. mit angeschlos-
sener Tagesklinik und mit rein am-
bulanter Versorgung (2).

Schimerzambulanzen in Kliniken
(in der Bundesrepublik etwa 60) ha-
ben teilweise eigene Bettenstatio-
nen fiir Schmerzpatienten oder
bringen sie in anderen Fachabtei-
lungen unter wie Anisthesiologie.
Neurologie, Orthopidie. Psychia-
trie und Rheumatologie.

Im Schmerzkrankenhaws (davon
gibt es neun) werden ausschlieBlich
chronische Kranke iberwiegend
stationir von einem multidisziplina-
ren Arzteteam betreut. (Nihere In-
formationen gibt der Schmerz-The-
rapie-Fiihrer von Seemann/Zim-
mermann. der unter dem Stichwort
Schmerztherapeuten-Verzeichnis
aus wettbewerbsrechtlichen Griin-
den nur von Arzten, Therapeuten.
Institutionen angefordert werden
kann: Il. Physiologisches Institut.
Universitit Heidelberg, Im Neuen-
heimer Feld 326, 6900 Heidel-
berg.)

Da tur eme wolinortnahe und
tlachendeckende Versorgung der
insgesamt 400000 chronischen
Schmerzpatienten mindestens 1000
Schwerpunkteinrichtungen vorhan-
den sein miiliten, ist die Bundesre-
publik noch weit von einer guten
Versorgung Schmerzkranker ent-
fernt (3).

Die Arzte und Therapeuten von
67 Prozent dieser Spezialeinrich-

tungen nehmenregelmatig an soge-
nannten Schmerzkonferenzen teil -
das sind interdisziplinir besetzte
Gremien zur Erorterung  von
schwer diagnostizierbaren Schimerz-
Fillen. In diesen Schmerzkonferen-
zen sind auch Psychologen vertre-
ten. Ihre Beteiligung an der Be-
handlung von chronischen Schmer-
zen wird allerdings dadurch er-
schwert, daly nur wenige psychothe-
rapeutische  Verfahren von den
Krankenkassen anerkannt und zu-
gelassen sind. Von den Klinischen
Psychologen, die gezielt Schmerz-
therapie anbieten. hatten 1986 nur
die Hilfte eine Kassenzulassung
Dabeiist gerade im Schmerzbereich
das Interesse an kreativen, psycho-
logischen Verfahren grof3. Bei den
Medizinern allerdings ist jetzt ein
neues Berufsbild in Sicht: Der
“Schmerzarzt oder Algesiologe
Die Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes fiir Deutschland, @ster-
reich und die Schweiz hat bereits
klare Richtlinien erarbeitet und die
Qualifikation des Schmerzarztes
medizinisch genau definiert (4).

Das Schmerztherapeutische Kol-
loguiwm Frankfurt ist an der Initi-
ierung und Verbreitung der regio-
nalen Schmerzkonferenzen wesent-
lich beteiligt. Hier werden auch
Auskiinfte iiber Schmerzbehand-
lungen erteilt: Zentralsekretariat,
RoBmarkt 23, Postfach 100834,
6000 Frankfurt 1. Telefon:
069/29988077. Hilfesuchende kon-
nen sich zudem an die Gesellschaft
zwm Studitm des Schinerzes wen-
den. Im Neuenheimer Feld 326,
6900 Heidelberg. Teleton:
062217564050,

Eine von der Redaktion aus der
emnschligigen Literatur zusammen-
gestellte Liste von Schmerzthera-
peutischen Einrichtungen und Pra-
xen kann bei Psychologie Heute.
Postfach 100154, 6940 Weinheim,
angefordert werden. M M
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leiteten Therapiestratcgie zu errei-
chen: meist geht es um die direkte
Verinderung des Schmerzerlebens
und -verhaltens. Gleichzeitig kon-
nen von Beginn an die mit den
Schmerzen zusammenhingenden
psychischen Problembereiche an-
gegangen werden oder auch Ziel
weiterer Therapieschritte sein.

Verfahren
gegen

den Schmerz

Das ber chronischen Schimerzen
cher gingige Behandlungsverfah-
ren ist das Schmerzbewdaltigungs-
Traming. Es besteht in der Vermitt-
lung verschiedener Techniken. dic
das Spektrum der Fertigkeiten im
Umgang mit Schmerz erweitern
sollen. Dabei handelt essich um re-
lativ stark standardisierte Pro-
gramme, die meist in von der Dia-
gnose her einheitlichen Gruppen
mit  begrenzter Teilnehmerzahl
durchgefiihrt werden. Fiir den Pa-
tienten. der sich seiner Schmerzen
wegen in Behandlung begibt. ist
ein solches Schmerztraining als
MaBnahme der Regelbehandlung
zu empfehlen. In Ausnahmefillen
kann eine Psychotherapie bei
Schmerz notwendig sein. Bei den
Schmerzbewsiltigungs-Trainings
werden eine Reihe bekannter psy-
chologisch-therapeutischer ~ Ver-
fahren in einer fiir die Schmerzpro-
blematik zugeschnittenen Form
eingesetzt. Dies ktinnen Einzelver-
fahren sein wie:

Progressive Muskeliclaxation
nach Jacobson

- Autogenes ‘lraimng  nach
Schultz
- Biofeedbackyvertalten,  dar-

unter besonders das Feedback der
Spannungszustinde verschiedener
Muskelgruppen des Riickens oder
der Stirnmuskulatur

- Hypnose oder hypnotische
Verfahren oder auch Malinahmen
in verschiedenen Kombinationen.

Eine ganze Reihe von Methoden
habensichscit mehreren Jahren im
Einsatz bei chronischem Schmerz
bewihrt. Zum Beispiel:

Operante  (verhaltenstherapeuti
sche) Verfahren: Sie haben zum
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Ziel, Schmerzverhalten zu l16schen
und Verhaltensweisen zu verstir-
ken, die mit Schmerz unvereinbar
sind. Bei dieser Form des psycho-
logischen Managements werden
lerntheoretische Prinzipien konse-
quent angewendet. Auch die Ein-
flisse des Behandlungspersonals
und der engeren Bezugspersonen
miisscn beriicksichtigt werden. Ein
wichtiger Grundpfeiler dicses An-
satzesistdie Entwohnung der Pati-
enten von Schmerzmedikamenten
mit Hilfe eines .Schmerz-Cock-
tails*. Medikamente werden mit
Wissen und Zustimmung der Pati-
enten in Form einer [.osung verab-
reicht, deren wirksame Bestand-
teile zunehmend verringert wer-
den. Vor allem bei Patienten,
deren Schmerzintensitit in keinem
Verhiiltnis zum organischen Be-
fund steht. wird dieses Verfahren
praktiziert — mit Erfolg. Sie werden
auf diese Weise befihigt. ihre Ak-
tivititen langsam zu intensivieren
und nicht gleich beim ersten Anzei-
chen von Schmerz aufzugeben.

Rognitiv-verhalienstherapeuti-
sche Verfahren legen im Vergleich
zu den bisher genannten Methoden
ein deutlich hoheres Gewicht auf
Problemlésen und Handlungspla-
nung. Beides wird mit einer Reihe
konkreter Bewiiltigungsfertigkei-
ten kombiniert. Thre Konzeption
ist meist aus mehrdimensionalen
Modellvorstellungen des Schmer-
zes. wie beispielsweise der Gare-
Control-Theorie von Ronald Mel-
zack abgeleitet. In der Praxis wer-
den sie hiufig in Form von Stan-
dardgruppen-Programmen - das
entspricht einer  Variante des
Schmerzbewilugungstramings -
oderim Rahmen individueller The-
rapieplanung eingesetzt. Ihr prinzi-
pieller Aufbau sieht so aus:

Erste  Phase:  Vermiueln
Handlungsrahmens

Der erste Schritt st die Erarbei-
tung eines theoretischen Modells
des  Schmerzgeschehens.  Dabei
werden die physiologischen und

cnes

psychologischen  Vorginge  der
Schmerzkontrolle und -verarbei-
tung  besonders hervorgehoben.

Vor diesem Hintergrund kann der
Patient dic verschiedenen Strate-
gien der Schmerzbewiiltigung ein-
ordnen.

Zweite Phase: Vermiueln von Be-
walugungsstrategien

Jetzt werden die einzelnen Be-
wiiltigungsfertigkeiten vorgestellt
und eingeiibt. Im einzelnen han-
delt es sich dabei um tolgende
Techniken:

- Entspannungsverfahren - pe-
sonders die progressive Muskelent-
spannung

— Techniken der Aufmerksam-
keitsverlagerung

~ Entspannung mit Hilfc unagi-
nativer und mentaler Techniken

— Aufbau und Verinderung von
sogenannten Schmerzbildern

- Herausarbeiten und Fok ussie-
ren  physiologischer  gegeniiber
emotionalen Schmerzanteilen

— Aufdecken und Verindern
hinderlicher innerer Dialoge in
Schmerzsituationen

~ Verdeutlichen der  sozalen
Eintliisse auf das Schmeizverhal-
ten und Realisierung von Veriinde-
rungen. )

Dritte Phase: Ubung tnd Alltags-
ubertragung

Die letzte Etappe zut Bewilt-
gung des Schmerzes besteht in der
Ubertragung der entsprechenden
Bewiiltigungstechniken auf  All-
tagssituationen.  Dieser  Schritt
kann bereits in kleinen Abschnit-
ten wechselseitig mit den Bewdélti-
gungsstrategien der zweiten Phase
realisiert werden. Obwohl diese
Phase auch als Einzeliraining
durchgefiihrt wird, hat der Grup-
penrahmen spezielle Vorteile: Der
Austausch iiber die Wirkung ein-
zelner Strategien durch die Grup-
penmitglieder und das Einbringen
eigener ldeen und Erfahrungen
sind ein wichtiges Element des
Trainings

Die Wirksamkett dicses  Pro-
gramms wurde bereits in experi-
mentellen Therapiestudien belegt.
So hat Kohler (4) bei mehr als &) an
chronischer Polyarthritis erkrank-
ten Patientenerreicht, dati Depres-
sivitit und Angst abnahmen. der
Schmerz selbst anders eingeschatzt
und damit das Schmerzerleheng) -
sitiv veridndert wurde. Dicse Fol-
gen zeigten sich sowohl nach Ab-
schluB des neun Sitzungen unifas-
senden Gruppenprogramins  (je
eineinhalb Stunden) als auch ein
viertel Jahr spiter bei der Nachun-
tersuchung. Inzwischen ist das Pro-
gramm auch im ambulanten Be-
reich erfolgreich eingesetzt worden
(5). In eigenen Untersuchungen
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wurden zusitzlich positive Resul-
tate gefunden, die den Nutzen psy-
chologischen Vorgehens bei chro-
nisch kranken Patienten generell
unterstreichen,

Eine fundicrte psychologische
Qualifikation ist allerdings nicht
nur fiir die Psychotherapie bei
Sclmerz, sondern auch  fiir das
Schmerzbewdiliigungs-Training un-
erlifilich.  Dicse  Form  der
Schimerztherapie sollte Bestandteil
der allgemeinen therapeutischen
Versorgung von Schmerzpaticnten
in der Regelbehandlung werden.
Noch bleibt es bei den meisten
chronischen Schmerzpaticnten al-
lein beim Gang zum Arzt.

Moderne Schimerztherapic sollte
jedoch interdisziplindr  angelegt
sein, und das ist zum Teil bereits im
Rahmen von Schmerzambulanzen,
Schmerztherapcutischen  Kollo-
quien und im stationiren Bereich
in Kliniken zur Behandlung schwe-
rer rheumatischer oder orthopidi
scher Erkrankungen realisicrt.

Erst vor dem Hintergrund ci-
nes umifassenden  Ansatzes zui
Schmerztherapie kann festgestellt
werden, inwessen Hinden der the-
rapeutische Schwerpunkt und da-
mit die Verantwortung fur diesen
speziellen Patienten liegen wird.
Bie Therapie chronischer Schmer-
zen ist dabei als ProzeB zu schen,
die Schwerpunkte und Verantwort-
lichkeiten konnen zum Wohl des
Patienten auch wechseln. O
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Die hiaufigsten Schmerziormen

Kopfschmerzen

Etwa 20 Prozent der Erwachse
nen leiden unter den verschiedenen
Formen des Kopfschmerzes. Ei
kann Anzeichen einer Krankheit
sein, aber auch psychosomatische
Ursachen haben. Man unterschei-
det fiinf Grundformen.

Spannungskopfschmerz.  Span
nungen cer Muskulatur und da
durch Schmerzen an den Ansatz
stellen der Muskeln und Sehnen im
Kopf- und Nackenbercich 16sen
mehr als die 1lilfte dieser Form von
Kopfschmerzen aus. Dazu kommen
meist seclische Belastungen oder
depressive Verstimmungen.

Migrane: Oft familiar bedmgte
und iiberwiegend Frauen befal
lende antallsartige Schmerzen, die
eher einseitig am Kopf auftreten.
Etwa zehn Prozent der Bevolke
rung leiden darunter. Man vermu-
tet cine Verdnderung der Hirn
durchblutung, so dal} die verstirkte
Pulsation die Schmerzen auslost.

Kombinationskopfsclunerz: Eine
Verbindung von Migrine und Span-
nungskoptschmerz ~ oder  Kopf-
schmerzen nach iiberméfligem Me-
dikamenten-Konsum.

Cluster-Kopfschmerz: Einseitige
Schmerzen im Schldfenbereich und
um das Auge herum. Augenrotung,
Trianenflull, einseitig  verstopfte
Nase. Befiillt hiufiger Ménner im
Alter zwischen 30 und 50 Jahren
Patienten sind unruhig und stiandig
in Bewegung.

Posttraumanscher Kopfschmerz.
Dumpfe, diffuse Kopfschmerzen
nach einer Schadelhirnverletzung
oder einem HWS-Schleudertrau-
ma. Anhaltende Nacken- und [lin-
terkopfschmerzen, harte
verspannte Muskeln, Schonhaltung
und  dadurch verschlimmerte
Schmerzen.

Kreuzschmerzen

Fast finl Prozent der Bevolke
rung leiden unter der zweitgrofiten
Gruppe von Schmerzen - den
Kreuzschmerzen. Der Wi belsiau-
lenabschnitt vom Ende der Rippen
bis zum Steilbein - ist durch den
aufrechten Gang des Menschen be-
sonders stark belastet. hier wird die
Korperhaltung ausbalanciert.
Gleichzeitig  sawmmmeln sich  viele
schmerzleitende Nervenfasern von
den Beckenorganen und Beinen in
diesem Bereich. Aullerdem sind die
Wirbel schmerzempfindlich. Phy-

siologisch sind Rezeptorschmerzen
aus tiefen Geweben moglich, auch
Neuralgien durch Irritation einzel-

ner Nerven, ganzer Nervenge
flechte oder peripheier Nerven
oder auch Schmerzen aus den

Bauch- und Beckenorganen.

Schimerzen im Stiitz-

und Bewegungs-Apparat

Erkrankungen der grolen und
kleinen Gelenke durch Verschleils
oder chronisch-rheumatische Pro-
zesse, die den Gelenkknorpel zer
storen. Huft- und Kniegelenke so
wie Wirbelsidule und Finger sind
besondersoftbetioffen. Schmerzen
entstehen durch den standigen bio-
chemischen Reiz der Rezeptoren in
der Gelenkhaut, den Gelenkkap-
seln und -bindern. Die Gelenke
sind oft verformt, geschwollen, Be-
wegung tut weh, dazu schmerzen
die zugehorigen Muskelfunktions-
ketten. Das mull nicht immer
Rheuma sein, doch ist der Entziin-
dungsschmerz Begleitsymptom des
rheumatischen Erkrankung. Die
Polyarthritis 1t rund 500000 Be-
troffenen gehort in diese Gruppe:
Obwohl man die Ursachen nicht ge-
nau kennt, wird eine Storung im
Immunsystem angenommen. Der
Korper greift mit seinen Abwehr-
kriften die eigenen Gelenke an.

Nervenschimerzen

Neuralgien oder Nervenschmer-
cen treten anfallartig auf und wer-
den als ,messerscharf“ beschrie-
ben. Der Nerv meldet keine Gewe-
beschidigung, sondern seine eigene
Funktionsstorung. Ursachen kon-
nensein: Virusinfektionder Nerven
(Giirtelrose). Nervendegeneration
durch Diabetes, Mangeldurchblu
tung der GliedmaBlen, Vitamin
mangel (durch Alkoholmibrauch
zum Beispiel). Einnahme giftiger
Substanzen.

Nacken-Arm-Schulter-

Schmerzen

Ein besonders hautiges Krank-
heitsbild, mit dem sich der Ortho-
pdade ebensv auseinandersetzen
mull wie der Rheumatologe, Neu-
rologe, der Ilerzspezialist und der
Psychologe  Stoffwechselstorun-
gen, Knochenkrankheiten, Herzbe-
schwerden, Schiden an inneren Or-
ganen und psychische Probleme
konnen die Ursachen sein
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