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Schmerz Nur Mut bei

Schmerz (-patienten)!

,Bio-psycho-soziales Krankheitsmodell“, dieser oft zitierte und fast schon
inflationdr gebrauchte Begriff - in der Schmerztherapie ist er mehr als nur eine
Worthiilse oder ein Lippenbekenntnis der Psychotherapie. Schmerztherapie ist
ein Paradebeispiel fiir ein bio-psycho-soziales Behandlungskonzept. Hier lassen
sich die Implikationen und Chancen, die ein solches Krankheitsmodell erdffnet,
sehr gut beobachten und wertschdtzen. Denn Schmerzen, insbesondere chroni-
sche Schmerzen, sind immer nur als ein individuell zusammengesetztes Gefiige
aus korperlichen und psychischen Faktoren zu verstehen, die sozial vermittelt
werden.

Interdisziplindre Zusammenarbeit ...

Das klingt fast banal - ist es jedoch nicht! Denn, und das wird in diesem Heft
sehr deutlich, erfolgreiche Schmerztherapie muss alle 3 Dimensionen beriick-
sichtigen - da sind sich die Psychotherapeuten unterschiedlicher Schulen auch
bei unterschiedlichen Schmerzlokalisationen einig. Erfolgreiche Schmerzthe-
rapie bedeutet enge Kooperation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen
des Gesundheitssystems: zwischen ,Kérperarzten“, Psychotherapeuten, Phy-
siotherapeuten, Ergotherapeuten usw. Vielleicht erscheint das manchmal bei
der Uberlegung, einen Schmerzpatienten psychotherapeutisch zu behandeln,
anfanglich als zu grofBe Hiirde. Multimodale Schmerztherapie, getragen von
interdisziplindren Teams, ldsst sich natiirlich leichter in klinischen Settings oder
in spezialisierten Einrichtungen wie Schmerzambulanzen oder -praxen realisie-
ren. Dass dies aber nicht so sein muss, wird in diesem Heft ebenfalls deutlich.

Einigkeit besteht auch dartiber, dass Schmerzedukation gerade in der Anfangs-
phase ein wichtiger Therapiebaustein ist. Ein Verstdndnis fiir Prozesse der
Schmerzentstehung und -verarbeitung sowie fiir die Wechselwirkung zwischen
Emotion und Schmerz férdert die hdufig ambivalente Therapiemotivation. Wei-
tere gemeinsame Therapieelemente aller Ansétze sind Entspannung, aber auch
die Forderung korperlicher und sozialer Aktivitat, ein verdnderter Umgang mit
Stress und Belastungen sowie die Arbeit an Beziehungs- und Bindungserfahrun-
gen.

,Den“ Schmerzpatienten gibt es nicht. Im Gegenteil, diese Patientengruppe
ist sehr heterogen und differiert erheblich hinsichtlich der organischen und
psychologischen Anteile der Schmerzerfahrung, Chronizitdt und psychischer
Komorbiditdt. Daher muss das Schmerztherapieprogramm individuell ausge-
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staltet werden. Ein Patient mit einer rheumatoiden Arthritis bend-
tigt eine andere Schwerpunktsetzung in der Therapie als ein Patient
mit einer somatoformen Schmerzstérung. Die Standpunkteartikel
tragen diesem Umstand aus ihrer jeweiligen psychotherapeutischen
Orientierung heraus Rechnung. Ulrike Kaiser beschreibt operante,
kognitiv-behaviorale und v.a. Akzeptanz- und Achtsamkeits-
basierte Ansdtze in der Verhaltenstherapie. Im Rahmen einer psy-
chodynamisch-interaktionellen Schmerztherapie sieht Ralf Nickel
die Moglichkeit, Beziehungs- und Bindungs-basierte Traumatisie-
rungen chronischer Schmerzpatienten erfolgreich zu behandeln.
Eine etwas andere Perspektive nimmt Hanne Seemann als Hyp-
notherapeutin ein: Der Kérper wird zum Tertium, zum Dritten im
Bunde mit dem Patienten und dem Therapeuten, und sein Exper-
tenwissen wird hypnotherapeutisch genutzt.

... und Gruppentherapien sind auch ambulant
moglich

Schmerzpatienten profitieren sehr von Gruppentherapien, da die
Vermittlung eines addquaten Schmerzmodells und Erarbeitung
alternativer Strategien im Umgang mit dem Schmerz im Austausch
mit anderen effektiver ist. Im klinischen Kontext sind Gruppen-
therapien fester Bestandteil, im ambulanten Rahmen scheitert dies
leider oft an angeblich organisatorischen Hiirden. Nicht jedoch in
der Praxis von Beate Gruner, die von ihren positiven Erfahrungen
mit einem ambulanten, geschlossenen Gruppenkurztherapie-
Konzept mit Schmerzpatienten berichtet.

Chronische Kopfschmerzen und Migrdne sind sehr belastende
und einschrankende Schmerzstérungen, die durch eine psycho-
therapeutische Mitbehandlung positiv beinflusst werden kénnen.
Giinther Fritsche stellt die psychologische Behandlung erwachse-
ner Kopfschmerzpatienten vor, Britta Zepp und Michael Dobe die
Behandlung von Kindern und Jugendlichen. Friederike Siedentopf
beschreibt die S2-Leitlinie zum chronischen Unterbauchschmerz
der Frau, der ein Leitsymptom fiir verschiedene somatische und
psychosomatische Erkrankungen sein kann. Als somatoforme uro-
logische Schmerzstoérung versteht Hermann Berberich den Becken-
bodenschmerz des Mannes, der hdufig nicht addquat diagnostiziert
und in der Folge fehlbehandelt wird. Susanne Diezemann weist
darauf hin, dass Sexualitdt in der Schmerztherapie zu wenig thema-
tisiert wird.

Ein verhaltenstherapeutisches Programm fiir Patienten mit chroni-
schen Riickenschmerzen beschreibt Michael Pfingsten und betont
den ,richtigen Mix“ der multimodalen, interdisziplindren Schmerz-
therapie. Volker Kollner, Katerina Anagnostakou und Michael Kdfer
charakterisieren das Fibromyalgiesyndrom als Krankheitsentitdt,
die durch Psychotherapie, Ausdauertraining und Entspannung posi-
tiv beeinflusst werden kann. Chronischer Schmerz ist das hdufigste

somatische Symptom bei Posttraumatischer Belastungsstérung.
Welche Schmerzformen dann auftreten und wie sie behandelt wer-
den kénnen, stellen Nina Bischoff, Naser Morina und Niklaus Egloff
differenziert vor.

Was ist wichtig bei Diagnostik und
Pharmakotherapie?

Einen guten Uberblick iiber diagnostische Verfahren und ihre
Anwendungsmaéglichkeiten vermitteln Paul Nilges und Winfried
Rief. Hier finden sich auch Informationen zu Bezugsquellen fiir ein-
zelne Fragebdgen. In einem Heft zum Thema Schmerz darf natiirlich
auch die Pharmakotherapie nicht fehlen. Informativ und kompakt
beschreibt Frank Petzke die medikamentdse Therapie chronischer
Schmerzen und weist auf die Anwendungsmoglichkeiten und -gren-
zen hin.

Spannende Beitrdge auch in der Rubrik ,Uber den Tellerand*“:
Sandra Venkat und ihre Kollegen thematisieren die kulturspe-
zifischen Aspekte von Schmerzerfahrung und stellen ein darauf
basiertes Behandlunsgkonzept vor. Die Arbeitsgruppe von Paul Enk,
Sibylle Klosterhalfen und Katja Weimer geben einen Einblick in die
Placeboforschung - und lassen dabei auch die Placeboaspekte in der
Psychotherapie nicht aus.

Nun, ist Ihr Interesse geweckt? Fiihlen Sie sich geriistet fiir die
Behandlung von Schmerzpatienten? Wir hoffen es!
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