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,»Ich bilde mir das doch nicht ein*

» Die Symptome sind tatsachlich vorhanden und
messbar

» Sie werden von den Betroffenen meist belastender
erlebt als von somatisch Kranken

» haufig erhebliche Einschrankungen im Berufsleben,

In der Familie oder in der Freizeitgestaltung
» Lebensbestimmend, Gedanken engeengt

,,Quélend, aber harmlos*



Haufigkeit organisch unerklarter Korperbeschwer-
den in verschiedenen somatischen
Fachambulanzen, “high utilizer”

» Gastroenterologie 54% der Falle
» Neurologie 50% "

» Kardiologie 34% "

» Rheumatologie 33% °

» Orthopadie 30% *

» HNO 27% "

» Gynakologie 17% "

» Dermatologie 2% "

nach Reid et al., BMJ 2001



funktionelle Syndrome nach ICD-10

» Gastroenterologie
K58 Reizdarmsyndrom
K30 Nicht-ulzerése Dyspepsie

» Orthopadie
M 54 unspez Riickenschmerz F 45.x Somatoforme

» Rheumatologie Storungen
M 79.0 Fibromyalgie

» Innere Medizin/ Neurologie
G 93.3 Chronisches Erschopfungssyndrom

» Gynakologie
N 94 Pelvipathie

» Urologie
N42.9 Prostatodynie, chronische Beckenschmerzsyndrom

» Zahnmedizin
K 07.6 Orofaziales Schmerz-Dysfunktionssyndrom



Was konnen wir tun?

» psychosomatischen Krankheitsanteil erkennen

» psychische (Begleit)Erkrankungen diagnostizieren
» die Krankheitsbewaltigung verbessern

» Entspannungsverfahren

» Uberprifung der medikamentdsen Therapie

» Vermeiden wiederholter und unnaétiger
Untersuchungen und Interventionen

» Einleitung einer fach-psychotherapeutischen
Weiterbehandlung

» Verstandigungsschwierigkeiten zwischen Patienten
und Behandlungsteam klaren

Dies kann wesentlich zu einem gulinstigeren Verlauf der
Krankheit beitragen.



» Begleitung
» Empathie
» Beruhigen
» Beraten

» Erklaren

» Abwarten
» Aktivieren
» Motivieren



Alles Psychisch?

entweder oder

die Falle der Dichotomie von Soma und Psyche

sowohl als auch

Simultandiagnostik und -Therapie



Schmerzist ....

...was der Patient sagt

und nicht was im Rontgenbild
oder Labor zusehen ist



“funktionell, Stressbedingt....”



“Syndrom....”



\* Wann Psychosoziale Anamnese?

> 4 Wochen Psychosoziale Risikofaktoren fur
Chronifizierung erfassen im primararztl. Bereich

> 6 Wochen + yellow flags: Indikation multimodale
Therapie Uberprifen

> 12 Wochen Indikation multimodale Therapie
Uberprifen durch interdisziplinare Beurteilung
Psych.-Facharzt/Psychotherapeut

...denn Arbeitsplatz Rickkehr sinkt drastisch

Nationale VersorgungsLeitlinie Kreuzschmerz 2010



Screening

Deutscher Schmerzfragebogen
Heidelberger Kurzfragebogen Riickenschmerz
HKF-R 10 gl
PHQ-D
HADS

MPSS Mainzer Stadienmodell der Schmerz-
Chronifizierung

2 Fragen-Test




Tangentiale Gesprachsfuhrung

,Frisortechnik*

Zuhoren und nicht gleich Handeln

Uber 50% der Patienten mit unklaren Kérperbeschwerden geben
spontan Hinweise auf psychosoziale Faktoren

Emotionale Unterstitzung geben



Zugang zur “psychosozialen Seite” des Patienten

Fragen
» welche anderen (diagnostisch ungeklarten,
beeintrachtigenden) Korperbeschwerden gab es in letzter
Zeit?
» wie geht es Thnen mit Ihren Beschwerden?
(Waren Sie in letzter Zeit niedergeschlagen, Freude
verloren,
sehr nervos?)
» was glauben Sie selbst, was die Ursache Ihrer
Beschwerden ist?

Henningsen 2009
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Psychosoziale Anamnese

Alltag
Beflirchtungen, Angste
Beruf

Partnerschaft ,\\Woran sieht inr Mann dass Sie
schmerzen haben”? Was wurde er tun / sagen”

Schlaf, Sexualitat
Krankheitsakzeptanz, Kampf gegen den Schmerz
Durchhalter, Vermeider



Belastungen
meine Schmerzen werden
verstarkt durch:

Uberlastung

Arztbriefe, MRT-Bilder,

irgendwie immer

Medikamente zu brauchen
ov
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v kann keiner helfen®,
Traurigkeit

Uberforderung
Krankschreibung
im Biiro
der Chef,
nervige Kollegen

Stress

1

Kdrper

Medikamente
Therapie

Wahrnehmungen
Stimmungen

Gedanken
Uberzeugungen
Erwartungen

Verhaltensweisen

Situationen

andere Menschen

Erleichterungen
meine Schmerzen werden
verringert durch:

Entspannung
Ibuprofen, leichte Massage
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wmeine Kinder,
der Physiotherapeut
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‘herapietools Schmerz, v.Wachter & Kappis, Beltz 2019



Erklarungen - Edukation

Positive Erklarungen statt “Sie haben nichts”
Teufelskreismodelle anbieten



Psychophysiologisches Erklarungsmodell

Auslosendes Ereignis

v

Schwachstelle

Korperliche Symptome

~

Anspannung, Erregung

N

N\

Wahrnehmung

Bewertung
bedrohliche Erkrankung
keine Kontrolle

Krankheitsverhalten
Korper absuchen
Beschéaftigung mit

Krankheiten
Schonen, Rickzug
Arztbesuche

wenig Lebensqualitat

nach Rief & Hiller, 1998



—
g e

niedriger

1 ha /

Stress
Depression Ermudung
Angst — verminderte Leistungsfahigkeit
sozialer Riickzug Verlust des Selbstvertrauens




Erklarungsmodell Schwindel

Ausldsendes Ereignis
emotionale Erregung, voribergehende korperlicher Schwindel
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Schmerzwahrnehmung

Bewertung Lokalisation

Schmerzerwartung,
Schmerzaufmerksamke\
Emotionen
Schmerzintensitat

Gehirn

Alarmsystem
Stress

Hemmung § Bahnung

Ruckenmark

\Schmerzreiz

www.psychosomatik-aalen.de



Nicht jeder Schmerz kommt oben an...

Wie e-mail spam-filter...

Generelle Affektive Empfindlichkeit - Insula Filtersystem



Autonomes Nervensystem

Schwindel
Pupillen erweitert

___— Mundtrockenheit

Hyperventilation
Muskelanspannung->

W——  — Schmerzen

Herzrasen, Blutdruck
Schwitzen
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Verdaunung gehemmt
\K -> Blahungen

\M}J‘\ Harndrang, Durchfall

Kribbeln

Zittern, Unruhe, Schlafstérung

kalte FUlRe und Hande



Verhalten




Akuter Schmerz - Chronischer Schmerz

Migriine Kaumuskel- und Kiefergelenksschmerz
Spannungskopfschmerz Trigeminusschmerz
Medikamentenkopfschmerz Atypischer Gesichtsschmerz

O

Deutsche Schmerzgesellschaft

Patienteninformation www.dgss.org



DEGAM Leitlinie

Nackenschmerzen

Patienteninformation

© DEGAM 2009, geplante Revision: 2014

www.degam.de

DEGAM Leitlinie

Kreuzschmerzen

Patiemteninformation

©DEGAM. Stand: Septernber 2003 [Vorabversion)




Selbsthilfe und Therapiebegleitung,
Orientierung fiir Angehérige
und konkrete Tipps und Fallbeispiele

Chronische

Elc&merzen

"Extras
;. online
-~

Infothek Springer Medizin

Marig Ginmer Nobis, Romar Bolie, Tol Geal Aaumany 73K

Schmerz -

eine Herausforderung
Informationen flir Betroffene und Angehlicige

@ Springer Medain

Selbsthilfe-Literatur, Auswahl

Patientenratgeber
Kopfschmerzen
und Migréane

3., Uberarbeitete und
erweiterte Auflage

CLAUS DERRA
CORINNA SCHILLING

Achtsamkeit
und Schmerz

Stress, Schlafstorungen,

/ Stimmungsschwankungen und

Schmerz wirksam lindern

fail=2
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lirbeberetich gesdiiteies Wateris

= Dgychosomatische Beschwerdon verstehen

n WasmidleS S Korpars sagen

= Wie ich mich wieder gesiingear fihle
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Ratg_eber

Somatoforme Beschwerden
und Krankheitsangste

Infermationen fur Betroffene
und Angeharige




Was konnen Sie tun?

Raum geben flr psychosomatische Krankheitsanteile

entlastende, supportive Begleitung Gesprache
(Symptome ernst nehmen, Erkrankung respektieren, subjektiven
Krankheitstheorie erfragen und in die Behandlung mit einbeziehen,

aktuelle Belastungen erfragen, Forderung von Ressourcen )
,Was hat Ihnen bisher geholfen?”

,Was machen Sie sonst wenn Sie Schmerzen haben?”
,Was lenkt Sie ab?"

Entspannungsverfahren



Ziel

aufgeklarer Patient, der seine Symptome, seine
Krankheit bzw. sein Schmerz versteht und aktiv
bewaltigt



Ablenkung

Radio, Musik, Horbuch

TV

Photos

Telefon

Nach draussen schauen

lgelball, Gegenstand

Mandala, Sudoku, Kreuzwortratsel
Handy-, Geduldsspiel



Schmerzbewadltigungsstrategien

Bewegungsiibungen ,Bahnhofspendler/ Waldi /Frau Miller-Meier*
Qi Gong, Selbstmassage

Entspannung Jacobson-Entspannung-Langform
,Turbo“-Jacobson
Atemiibung
Autogenes Training

Schmerzablenkung Ruhehbild / Traumreise / Innerer sicherer Ort
Beruhigende Gedanken, Meditation,
Hobbys, Arbeit, Musik héren, Photos

Phantasiereise mit Musik

Spannung abreagieren e,
Genussvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche.............ccooveveeii..

Medikamente e,
Sonstiges TENS-GEr&t, ...ccvvveeeiieeieiieeeeiieeen

Hausarbeit, Telefonieren, Gesprdch

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

leichter Schmerz starker Schmerz
1. Telefonat mit Freundin 1. Innerer SichererOrt
2. Phantasiereise mit CD 2. Atemiibung
3. Gedankenstoplibung 3. Tdatigkeiten im Haushalt zB Putzen

4. Beschreiben von dusseren Gegenstanden 4. 30 min Walking

5. evtl Spielen mit Sohn 5. evt. Schwimmen gehen

© Psychosomatik Aalen, modifiziert nach Derra, Bad Mergentheim



Umkehrung des Zielfokus

bel unspezifischem Ruckenschmerz

Aktivitat reduziert Schmerz

Pfingsten 2005



Minitdbungen

» Waldi

» Bahnhofspendler

» Kirschenpfllicken

» Venenpumpe

» Frau Mduller Frau Malier
» QiGong Abklopfen

» Strecken und Reckeln
» Stuhlspaziergang

g\“\\\\\\\\\“\\\\\\\*‘\\\\\‘:

© Abb. von Claudia Styrsky, Miinchen, in: von Wachter: Chronische Schmerzen.
Berlin/Heidelberg: Springer-Verlag 2014.



Therapietools Schmerz
v.Wachter & Kappis
Beltz 2019




Weiterbehandlung

*Psychotherapeutenliste
Beratungsstellen
Klinikflyer

*Visitenkarte, Terminkarte
*Entspannungsverfahren
*Selbsthilfegruppen

,2ganzheitlich”



Antidepressiva

Antidepressiva bei Schmerz (zB. Amitriptylin, in niedriger
Dosierung beginnen ggf. in Tropfenform, beginnen mit 2-4
Tropfen um 20.00 Uhr, Duloxetin)

schmerzlindernd, schmerzdistanzierend
Verbesserung der Schlafqualitat, beruhigend

In hoherer Dosis auch stimmungsaufhellend und
antriebssteigernd

Paroxetin
keine Abhangigkeit, Nebenwirkungen beachten

-> Wirkung erst nach 2-4 Wochen



Antikonvulsiva

» Lyrica=Pregabalin, Neurontin=Gabapentin

» Reduktion von Nervenschmerzen,
schmerzdistanzierend,
» Reduktion Morgensteifigkeit, und Schlafstérungen

» Reduktion von Angsten

» keine Abhangigkeit, Nebenwirkungen beachten
(sedierend)

-> Wirkung nach einigen Tagen bzw. erst nach 2 Wochen



LONTS

» Kelne Suchtanamnese
» Nur wenn Effekt bei kleiner Dosis
» Max 120mg Morphinaquivalent

» Vertrag: ein Arzt
,2vorubergehend"”
3 Monate dann Reduktion



Opioide

» Weniger organtoxisch, aber mehr zentrale NW
» Keine Besserung der LQ

» In 3 Monaten keine bessere Schmerzlinderung als
andere

» Vorallem in USA Morphinisierung der Bevolkerung
mit vielen Todesfallen



Pause |
forte |

99 Pausenideen
zur Unterstutzung in der Schmerztherapie

|
!
i
1
!
1 | Gebrauchsinformation: Information fiir den Anwender

Pause forte®

Unterstiitzung in der Schmerztherapie Vielleicht ist es einfacher, Ruhe oder Erholungszeiten als
/ »Selbstbehandlung« zu sehen, um sich Pausen selbst erlauben zu kénnen.

Youtune: SchMmer=T\V
WY smchirm@ar Zzedulkation . ddo

Wirkstoff: Pausenanregungen auf Kértchen schreiben und in Medikamentenschachtel stecken.

Dosis: z.B. 3x taglich Smin oder 2x 20min oder jede Stunde ein Pausekartchen ziehen, auf

regelmaRige Anwendung achten. So kénnen Sie verhindern, dass sich die Anspannung lber den Tag
immer weiter steigert.

Motivation: Sich klar machen, dass man die eigene Leistungsfahigkeit auf Dauer nur mit Pausen
erhalten kann. Dies kann helfen, auf Pausen zu achten. Schachtel griffbereit aufbewahren.

Nebenwirkungen: Bei zu langen Pausen kann verstarkte Mdigkeit auftreten. In seltenen Féllen kann
Irritationen im Umfeld flihren.

ngen fiir die Pause zuhause * ein Gedicht lesen/ schreiben
¢ Schmusen
e Kaffee, Tee trinken

Faulenzen

Ausruhen / Schlafen / Désen
Fulbad machen

Urlaub planen

e Den Kindern beim Spielen zuschauen
e Daran denken, dass ich viel mehr habe
als die meisten anderen Menschen

In der Sonne liegen .
g e Tagtraumen

Lachen

. e Musik héren, Fernsehen
* Im Freudetagbuch lesen/schreiben ]
* Fotografieren

* Anfriihere Reisen denken



Behandlungsfoki

Akzeptanz

Gewebeschadigung

Schmerzbewaltigung

Stressbewaltigung

funktionelle Stérung

Angstbehandlung

Konfliktbewaltigung

psychische Stoérung

Traumatherapie




Infos fur Ihre Patienten
www.schmerzedukation.de
Youtube: SchmerzTV

Martin von Wachter - Askan Hendrischke

PSYChoed_Ukation www.psychosomatik-aalen.de
bei chronischen von.wachter@ostalb-klinikum.de
Schmerzen

)

Manual und Materialien

EXTRAS ONLINE &) Spring

| THERAPIE-TOOLS /260 2
Schmerzstérungen

/




