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Psychoedukation und Schmerzbewiltigung in der
multimodalen Schmerztherapie

Kerstin Brusdeylins

Schmerz begleitet uns unser ganzes Leben. In diesem Beitrag wird der theoretische
Hintergrund und die Patientenschulung zur Verhinderung bzw. zum Entgegenwirken
von Chronifizierung bei Schmerzen vorgestellt. Dabeir wird der Anteil der psycho-
logischen Arbeit mit Schwerpunkt orthopéddischer Schmerz (Pfingsten & Hildebrandt,
2011) beschrieben. Allerdings sind Psychoedukation und die meisten MafBnahmen der
Bewiltigung gegen Riicken-, Knie- und Hiiftschmerzen auch hilfreich gegen andere
Schmerzen wie Trauer. Zudem soll mit Praxisbezug die Psychologiedidaktik dargestellt

werden.

Multimodale Schmerztherapie

Im Idealfall ist eine Schmerztherapie eine interdisziplindre multimodale
Therapie, wobei verschiedene Berufsgruppen wie Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Diitassistenten, Erndhrungswissenschaftler, Sportwissenschaftler, Arzte, Psychologen
zusammenarbeiten und sich ergdnzen. Die multimodale Schmerztherapie beginnt mit
den Diagnostikverfahren in den jeweiligen Disziplinen (medizinische, psychologische)
um darauthin — bezogen auf die psychologische Arbeit - mit Psychoedukation und

Schmerzbewiltigung neue Wege im Umgang mit Schmerz zu eréffnen.

Psychoedukation

In der systematischen und strukturierten Vermittlung von wissenschaftlich
fundiertem Wissen iiber Schmerz soll ein Wissenszuwachs auch mehr Bewaltigungs-
ansitze erzielen. Die Patienten werden keinen Wissenstest bestehen miissen. Sie haben
die Gelegenheit anhand von Modellen und Schemata fiir sich persénlich zu tiberpriifen,

ob damit Impulse fiir Verdnderungen initiiert werden.

Chronischer und akuter Schmerz
Es wird davon ausgegangen, dass nach 3-6 Monaten wiederkehrendem Schmerz

Chronifizierungsprozesse stattfinden. Allerdings unterscheiden sich akuter Schmerz und
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chronischer Schmerz nicht nur in der Dauer. Auch ist die Warnfunktion, die beim akuten
Schmerz vorherrscht, beim chronischen Schmerz verloren gegangen. Bei akutem
Schmerz ist zudem in der Regel mit einer MafBnahme schnell eine Heilung zu erzielen.
Deshalb ist bei chronischem Schmerz der Kontrast beziiglich der Behandlungsart und
der Behandlungsziele hervorzuheben. In der Behandlung von chronischen Schmerzen
werden folgende Ziele verfolgt: Haufigkeit von Schmerzen senken und die Intensitat der
Schmerzen reduzieren. (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2015; Kroner-Herwig,
Frettloh, 2011; Kroner-Herwig, 2000). Dies ist nicht allein durch eine Intervention zu
erreichen, sondern im Entwickeln von einem Repertoire an Mafnahmen, die im Sinne

von , Hilfe zur Selbsthilfe* von den Patienten aktiv erarbeitet werden.

Schmerzdefinition

»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller
oder potentieller Gewebeschidigung verkniipft ist oder mit Begriffen einer solchen
Schiddigung beschrieben wird.” (Kroner-Herwig, Frettloh, 2011, S. 4, Schmerzdefinition
der IASP, International Association for the Study of Pain). Die Schmerzdefinition birgt
die erste Gelegenheit zu iiberpriifen, ob die Patienten Schmerz eher als Sinneswahr-

nehmung oder eher als Emotion erleben.

Das biopsychosoziale Modell
Ein komplexes Verstdndnis von Schmerz kann iiber das biopsychosoziale Modell
veranschaulicht, beziehungsweise angeregt werden (Deutsche Rentenversicherung

Bund, 2015, Kroner-Herwig, Frettloh, 2011, Kroner-Herwig, 2000).

bio

psycho sozial

Abb. 1: Das biopsychosoziale Modell
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Hierbei werden drei Perspektiven beschrieben, die Einfluss auf das
Schmerzgeschehen in beide Richtungen nehmen. Die biologische Perspektive benennt
den korperlichen Anteil und inkludiert den genetischen Aspekt sowie Verdnderungen
durch Gebrauch und/oder Verletzung. Die psychologische Perspektive beinhaltet die
kognitive, emotionale und behaviorale Komponente, die ebenso auf das Schmerz-
geschehen wirken. Die soziale Perspektive veranschaulicht den Aspekt, dass die
Beziehung und der Kontakt zu anderen Lebewesen ebenso eine Rolle spielt. Die
Patienten koénnen fiir sich {berpriifen, ob er eine dichotome Sichtweise von
somatischem oder psychogenem Schmerz hat, oder ob die drei Emfliisse, die Schmerzen

verstarken oder hemmen kénnen, im Alltag prasent sind.

Schmerzausloser zur Verdeutlichung des biopsychosozialen Modells

Schmerz kann ausgelost werden durch korperliche Verletzung oder
Degeneration, drohenden Schmerz, durch die Erinnerung an einen fritheren Schmerz,
seelischen Schmerz (Trauer, Verlust) oder Beobachtung von Schmerz bei anderen (von
Wachter, 2016). Jede Art von Schmerzausloser beinhaltet einen biologischen, einen
psychologischen und einen sozialen Anteil. Das biopsychosoziale Modell betont die
Abkehr der dichotomen Sichtweise. Zu 85% konnen beim Riickenschmerz keine
eindeutigen somatischen Ursachen identifiziert werden und werden als nichtspezifische
Riickenschmerzen bezeichnet (Deutsche Rentenversicherung Bund, 2015; Pfingsten &
Hildebrandt, 2011). Dennoch, wer Schmerzen fiihlt und wahrnimmt, hat Schmerzen.
Sie beobachten wie ihr Kind sich in den Finger schneidet: ,, Das geht durch Mark und
Bem“. Im Trauerfall: | Es zerrei3t mir das Herz*. Sie verbrennen sich beim Grillen die
Hand, weil der Grillnachbar sie geschubst hat ,Ich koche vor Wut“. Die Patienten
koénnen tiberpriifen, welcher Anteil im Schmerzgeschehen ein aktueller, ein bedrohender

zukiinftiger Anteil (Angst vor Schmerz) und welcher ein ermnerter Anteil ist.

Schmerzweiterleitung und -verarbeitung im Gehirn

Ein Schmerzreiz wird in der Regel durch eme Schadigung ausgelost. Diese kann
mechanisch (Verletzung, Quetschung), thermisch (Verbrennung), chemisch oder
elektrisch sein. Die Gewebeschidigung fithrt zur Freisetzung von biochemischen
Ubermittlern, die sogenannte Nozizeptoren erregen. Diese Nozizeptoren schicken

darauthin Nervenimpulse ins Riickenmark. Je stirker der Schaden ist, umso hoéher ist



die Frequenz der Nervenaktivierung. Schmerzerleben selbst ist damit zunichst aber
noch nicht verbunden. Im Riickenmark wird reflexartig eine motorische Reaktion
ausgelost (Korperanspannung oder reflexartiges Zuriickziehen der Hand). Gleichzeitig
wird der Nervenimpuls weitergeleitet iiber Nervennetzwerke Richtung Gehirn. Der
Thalamus leitet fast zeitgleich die Informationen weiter zum Limbischen System und
zum Neocortex, so dass Emotionen und Kognitionen ausgelost werden. Im Gehirn
erfolgt erst die bewusste Wahrnehmung des Reizes als Schmerz. In umgekehrter
Richtung beeinflusst das Gehirn aber auch die ankommenden Reize. Bereits auf
Riickenmarksebene werden die aufsteigenden Reize weiter verstirkt oder abge-
schwicht. (Flor, 2011; Magerl & Treede, 2011; Handwerker & Schaible, 2006).
Insbesondere bei wiederkehrenden und starken Schmerzen hinterldsst die
Schmerzverarbeitung Spuren im Gedéchtnis: das Schmerzgedichtnis. Fiir einen
verantwortlichen Umgang mit analgetische Schmerzmedikation werden die Vorteile
(Vermeidung von Schmerzgedichtnis) und Nachteile (Nebenwirkungen, schmerzmittel-
induzierte Kopfschmerzen, Toleranzentwicklung, Sucht) skizziert

Nach Penman & Burch (2015) wird der Prozess der Schmerzweiterleitung von
der Organschiddigung bis zum Riickenmark als primidrem Schmerz/Schmerz bezeichnet
und die Aktivierung von limbischen System und Neocortex als sekundirem
Schmerz/Leiden. Mit der detaillierten Darstellung der Schmerzverarbeitung werden
auch die Bewiltigungsansitze zur Schmerzhemmung (Irritation der Schmerzweiter-

leitung, Atmung und muskulédre Entspannung) deutlich.

Keine Korrelation von Schidigung, Schmerz und Beeintrichtigung

Die vereinfachte Formel ,.eine Schadigung ist nicht gleich dem Schmerz und
wiederum nicht gleich einer Beeintrdchtigung* (Kroner-Herwig, 2000) entspricht selten
den gingigen Vorstellungen der Patienten. Es besteht keine Korrelation zwischen dem
Ausmal} eines Bandscheibenvorfalls mit der Intensitdt von Schmerzen. Zudem miissen
vorhandene Schmerzen aufgrund eine chronischen Erkrankung nicht im gleichen
Ausmall zu Beeintriachtigungen fiihren. Die Patienten haben hier die Gelegenheit ihre
Attributionen zu tUberpriifen, wenn degenerative Prozesse sichtbar werden, muss ich
dann Schmerzen haben, oder kann ich bei vorhandener Erkrankung gleichzeitig Freude

an sozialen Kontakten haben?
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Schadigung

Schmerz

Beeintrachtigung

Abb. 2: Die Schmerzformel (adaptiert nach Kroner-Herwig, 2000, S.58)

Schmerzbewiltigung

Das deutsche Wort Bewdltigung suggeriert, dass Interventionen bei Schmerz
eine Losung oder Heilung bembhalten. Tatsachlich, angelehnt an den englischen Begriff
Coping, umfasst Bewiltigung alle Bemiihungen um dem Schmerz zu begegnen. Ziel ist
es in der Schmerzbewiltigung einen Werkzeugkoffer mit Werkzeugen zu fiillen, also ein
Repertoire an aktiven Einflussméglichkeiten zu entwickeln, die die Handlungskompe-

tenz fordern.

Sofortmafnahmen und Priventivmafinahmen

Vergleichsweise bei Zahnproblemen ist der Gang zum Zahnarzt eine
Sofortmafinahme und das Zahneputzen, um die Wahrscheinlichkeit zu verringern, dass
Karies entsteht, eine Pridvention. Eine MaBnahme wie die Progressive Muskelent-
spannung (Jakobson, 2011,0Originalausgabe 1957; Bernstemn & Borkovec, 2007), muss
tiglich praventiv geiibt werden, um Regeneration zu erzielen und kann im auftretenden
Schmerzgeschehen als Sofortmaflnahme eingesetzt werden. Hier gilt zu iiberpriifen, was
setzen die Patienten als Sofortmafinahme em und welche tdglichen Verhaltensweisen

sind bewusst als Vorsorge hilfreich.

Evidenzbasierte Interventionen oder prinzipienorientierte Schmerzbehandlung
Pfingsten et al. (2011) beschreiben eine prinzipienorientierte Schmerzbehand-

lung um eine Chronifizierung bei Patienten mit Akutschmerzen zu wverhindern:

frithzeitige Intervention, kommunikative Beziehung, Patient als Partner, klare

therapeutische Ziele, negative Emotionen (Angst, Arger) entschirfen, Bewilti-
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gungsstrategien entwickeln, Nutzung von Verstarkungsmechanismen (Aufmerksam-
keitszuwendung gesunden Verhaltens), Koordination, Konstanz der Betreuung.

Das Curriculum Chronischer Schmerz von der Deutsche Rentenversicherung
(2015) beschreibt iiber das biopsychosoziale Modell gesicherte Schmerzbewaltigungs-
strategien.

Biologische Ebene: Entspannung, angemessene korperliche Aktivitit,
erholsamer Schlaf. Psychische Ebene: Ablenkung, Entspannung, Beschiftigung mit
angenehmen Dingen, positive hilfreiche Gedanken und Gefiihle, schmerzreduzierende
Emstellungen und Verhalten, Genuss, Imagination. Soziale Einfliisse: Familidre
Unterstiitzung, Ablenkung, Zuwendung, soziale Aktivititen

Kroner-Herwig & Frettlosh (2011) berichten im Uberblick iiber wirksame
evidenzbasierte Interventionsverfahren in der Schmerztherapie. Diese sind:
Relaxationsverfahren, Biofeedback, Hypnose, verhaltenstherapeutische Interventionen
wie operantes Konditionieren und Exposition, Funktional Restauration / sport-
therapeutische Maflnahmen, Akzeptanz- und Commitment-Therapie, Multimodale KVT.

Betrachtet man den Chronifizierungsprozess bestehen zu jeder Zeit die Emnfliisse

iiber Kognitionen, Entspannung und Bewegung.

Kognitionen. Mit Aufmerksamkeitslenkung ist einerseits die Kontrolltechnik
gemeint iiber die Aufmerksamkeit Schmerz zu fokussieren oder wegzulenken. Zudem
kann diese Technik eingesetzt werden, um scheinbar selbstverstidndliche
Annehmlichkeiten und kleine Freuden wahrzunehmen und wertzuschétzen.

Die wertfreie Entdeckung von begleitenden Gedanken ist fiir Patienten oft der
erste  Kontakt mit metakognitiven Ubungen. Mit Methoden der kognitiven
Umstrukturierung werden daraufthin schmerzhemmende Denkmuster entwickelt.

In Abgrenzung zu kognitiven Umstrukturierung steht die Achtsamkeit (Penman
& Burch, 2015; Michalak, Heidenreich & Williams, 2012; Kabat-Zinn, 2007), die durch
Meditation geiibt werden kann. Hierbei wird wahrgenommen ohne zu bewerten und soll

eine Akzeptanz fiir Schmerz als Bestandteil des Lebens entwickeln.

Entspannung. Schon Edmund Jakobson hat vor etwa 90 Jahren die Entspannung
als Schmerzantagonist entdeckt (Jakobson, 2011,1957). Der Zusammenhang von
willentlicher Muskelentspannung und Reduktion von Schmerzintensitét ist schon lange
bekannt. In den 50ger Jahren des letzten Jahrhunderts konnten Bernstein & Borkovec
(2007) eine Systematisierung von Progressive Relaxation (PR) entwickeln, so dass die
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Studien besser verglichen werden konnten und Erkenntnisse bis dahin intergiert werden
konnte (Langform, Kurzform, Entspannung durch Vergegenwiartigung).

Nach Liicking & Martin (2011) sind gut beforscht und wirkungsvoll gegen
Schmerz: Entspannung insbesondere PR, Imagination, Biofeedback und Meditation. So
ist Entspannung ein wichtiger Baustein und gleichzeitig ein grofles Feld in der
Schmerztherapie. Auch die Sensibilisierung von Merkmalen der Belastungsgrenzen
(von Wachter & Hendrischke, 2016), kann dazu fithren geplant den Krafteaushalt tiber
den Tag hinweg zu managen. Neben der Entspannung als Regeneration und
Sensibilisierung der Kérperwahrnehmung sind weitere Themen erholsamer Nachtschlaf

und Pausen. Pausen sollte man nehmen, bevor man sie braucht.

Bewegung. Kroner-Herwig & Frettloh (2011) bezeichnen sporttherapeutische
MaBnahmen zur Wiederherstellung als , Funktional Restauration. In Kooperation mit
Physiotherapeuten werden mit dem Patienten zielgerichtet Ubungen erarbeitet, die
spater tdglich in den Alltag integriert werden koénnen. Um den Teufelskreis von
Schmerz, Schonhaltung, sozialem Riickzug und Antriebslosigkeit zu unterbrechen, sind
Aktivierung und Hilfe zur Selbsthilfe angezeigt. Angemessene Bewegung ist auch

stimmungserhellend.

Transfer

,Leichter gesagt, als getan“. Die Implementierung von kleinen tiglichen
Einheiten neuer Verhaltensmuster im Bereich Bewegung, Entspannung und Kognitionen
wird mit Hilfe von Arbeitsblittern unterstiitzt. Je praziser, konkreter und angemessener
(Umfang, individuell) neue Verhaltensweisen geplant werden, desto hoher ist die

Wahrscheinlichkeit, dass diese umgesetzt und beibehalten werden.
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