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Schmerzpsychologie

Dr. Paul Nilges, DRK Schmerz-Zentrum Mainz

Grundlagen

Schmerz wird definiert als sensorische und emotionale Erfahrung. Bereits bei akutem
Schmerz haben somit kognitive, emotionale und verhaltensbezogene Prozesse
wesentlichen Einfluss auf die Schmerzreaktion und Schmerzmodulation. Diese zundchst
theoretischen ~ Annahmen  wurden durch die  aktuellen  neurobiologischen
Forschungsergebnisse inzwischen eindrucksvoll bestatigt: Der physiologische Vorgang der
Reizentstehung und -verarbeitung im peripheren Nervensystem und Ruckenmark wird als
Nozizeption bezeichnet. Von Schmerz kann dagegen erst dann gesprochen werden,
wenn oberhalb des Ruckenmarks lokalisierte Strukturen des ZNS beteiligt sind. Dabei ist
eine Vielzahl von Hirnarealen aktiv. Die Wechselwirkungen dieser Schmerzmatrix fuhren
zum komplexen Sinneseindruck ,Schmerz”. Die Auswirkungen von Schadigungen lassen
Ruckschlusse auf die Funktion einzelner Komponenten dieser Matrix zu. Verlaufsstudien zur
Schmerzwahrnehmung bei Patienten mit Demenz-Erkrankungen lassen spezifische Defizite
bei Medikamenteneffekten je nach Lokalisation der Schadigung erwarten: Bei Stérungen
der Frontalhirnfunktion ist die Wirkung von Analgetika dramatisch reduziert.
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Bei chronischen Schmerzen sind psycho-sozialen Faktoren sowohl fur die unmittelbaren
individuellen (Behinderung, Belastung, Lebensqualitat) als auch langfristigen sozialen
Konsequenzen (Versorgungsstrukturen, Krankheitskosten) entscheidend. Im Kontext
somatischer Diagnostik und Therapie werden psychologische Prozesse meist ignoriert,
Patienten werden dadurch regeimaBBig iatrogen geschadigt und chronifiziert.
Psychologische Modelle unterschatzen andererseits regelmaRig die biologischen
Komponenten chronischer Schmerzen: Muskulére und neuronale Faktoren mussen in
multimodale Diagnose- und Behandlungskonzepte integriert werden.

Diagnostik
Die Reliebilitat und Validitat der ublichen Verfahren zur somatischen Diagnostik (Réntgen,

CT, MRT) bei den haufigsten Schmerzformen wird kritisch dargestelit. Dazu gehoren die mit
somatischer Uberdiagnostik verbundenen Probleme fur Patient und Behandler sowie
Losungsmaoglichkeiten.

Die Verfahren psychologischer Schmerzdiagnostik werden dargestellt. Dazu gehdren
Grundlagen und Regeln der Anamneseerhebung mit ihren schmerzspezifischen
Besonderheiten. Die Erfassung von Schmerzmerkmalen wie Intensitat, Dauer, Maximum,
Minimum und Qualitat ist inzwischen diagnostischer Standard. Grundiagen, Auswahl,
Anwendung der Verfahren im klinischen Alltag und Kriterien fur ,gute” und ,schlechte”
Verfahren werden diskutiert. Besprochen und praxisnah vermittelt werden die derzeit
ublicherweise  verwendeten  Verfahren  zur  Schmerzmessung  (VAS,  NRS,
Schmerztagebucher, Fragebdgen zur Schmerzqualitat), Verfahren zur Bestimmung der
Chronifizierung (MPSS, Graduierung nach von Korrff) sowie bereichsspezifische
Instrumente zur Erfassung psychischer Belastungen (depressive Symptome und
Angst/Bewegungsangst) und Strategien im Umgang mit Schmerz (Schmerzakzeptanz). Die
Auswertung und Interpretation werden praxisgerecht erarbeitet. Dabei werden haufige
Fehlerquellen, Probleme und Entscheidungen fUr oder gegen bestimmte Formate sowie
die Anwendungsmoglichkeiten und -grenzen beim Einsatz von Fragebdgen bei Patienten
mit korperlichen Beschwerden erlautert. Besonderen Stellenwert hat das Gesprach mit
Patienten: Bei der Einfuhrung der Verfahren, der Beantwortung von Fragen und Zweifeln
und bei der Vermittlung der Ergebnisse.

Iherapie

Die derzeit praktizierten Behandlungsoptionen reichen von klassischer Verhaltenstherapie
mit  Konfrontationsverfanren  bei Bewegungsangst bis zu achtsamkeitsbasierter
Vorgehensweise. Genutzt werden Gruppen- und Einzelsettings, abhangig auch von der
Struktur der Behandiungseinrichtung. Besonderheiten bei Entspannungsverfahren und die
Bedeutung erganzender Moglichkeiten (z.B. Einsatz von Biofeedback) werden vermittelt.
Die diagnostische Klassifikation chronischen Schmerzes in ICD/DSM ist ebenso Thema wie
die Einbettung im DRG-System.

Ziel des Seminars ist die Vermittlung von Kooperationswissen, die Einschatzung der
tatsachlichen  diagnostischen und  therapeutischen  Maglichkeiten der in  der
Schmerztherapie beteiligten Fachrichtungen. Diese Themen werden anhand klinischer
Beispiele und aktueller Studien diskutiert. Merkmale ,echter” Interdisziplinaritat im
Unterschied zu multidisziplinaren Konzepten werden dargestelit.



