DGPSF-Akademie fiir Spezielle Schmerzpsychotherapie
Modul 1.1: Psychologische Grundlagen

(Prof. Dr. M. Hiippe) DGPSF

Hamburg, 30.10.2021

Die ,,Ausgangslage*
(der erste Kontakt)

o

Merkmale chronischer Schmerzpatienten
(nach Kréner-Herwig, 1999)

- Beeintrachtigung im Erleben und Verhalten
- emotionale (Depression, Angst)
- kognitiv (z.B. Katastrophisierung, Hilflosigkeit)
- behavioral (z.B. Schonverhalten, Medikamentenabusus)
- sozial (Reduktion sozialer Aktivitaten)
- Aufmerksamkeitsfokussierung auf Schmerzhinweise
- Tendenz zur Schmerzausbreitung
- Entwicklung von Dauerschmerzbelastung
- Tendenz zur Schmerzintensivierung
- Erfolglose Behandlungsversuche




Welche Vorstellungen / Erwartungen / Vorwissen
haben Patienten beim Erstkontakt mit
Psychotherapeuten?

-die fehlerhaft sind
-die eine Exploration erschweren

e e e o | Schmerzphysiologie und Chronifizierung

Die Chance_rl .

psychologischer Therapie Beeinflussung der Schmerzwahrnehmung durch
Geflihle, Gedanken und Verhalten

~
Ziele psychologischer Schmerztherapie

Elemente psychologischer Schmerztherapie

~— ‘ Patientenbeispiele

Dauer: 30 Minuten

Zum Erwerb (30 EUR):
www.univerlag.uni-goettingen.de
-> Verlagsprogramm: nach Fachgebiet [Psycholog
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was i etgentich Schmerz INFORMATIONEN FUR PATIENTEN

Schmarzdiagnostik

Livbe Patientin, lieber Pationt, sehr geehrter Besucher,

Schmarzerkrankungen

Besonderhelten bei Schmerz

Schmerzpsychotherapie
Schanerzpsychotherapeuten
Netzwerke der Versorgung —_—
formatianen 2 13 duch won imrseven Erfahrung: e Behandhung vor
e h oft Gemeinsamieiten, die wir ecu ¢
Wonnen,
Fatientenberiche

Willkommen bei der Informationsveranstaltung
der Schmerzambulanz
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein

- Campus Lubeck -




Universitat zu Lubeck
UK S-H Campus Libeck
Klinik fur Anasthesiologie

Schmerzambulanz

(Dir.: Prof. Dr. C. Nau)

Psychotherapeutische Behandlung
bei Schmerzerkrankungen
Was ist das?

Warum wird das gemacht?

Prof. Dr. M. Huppe, Dipl.-Psych.

Psychologischer Psychotherapeut

Inhalte:

- Warum ist Psychologische Psychotherapie
fur die Behandlung chronischer Schmerzen
notwendig?

- Ist Psychologische Psychotherapie dabei effektiv?

- Wer macht Psychologische Psychotherapie?

- Was macht Psychologische Psychotherapie
bei der Behandlung von Schmerzerkrankungen?




Zu Frage 1:

- Warum ist Psychologische Psychotherapie
fur die Behandlung chronischer Schmerzen
notwendig?

Antwort:

- Weil chronischer Schmerz vollig anders ist als
akuter Schmerz und
weil bei chronischen Schmerzen die Zusammen-
arbeit von Arzten und Psychologen fir die
Patienten besonders wirkungsvoll ist.

Schmerz: Definition nach IASP

Schmerz ist ein unangenehmes
Sinnes- und Gefuhlserlebnis, das
mit aktueller oder potenzieller
Gewebsschadigung verknupft ist
oder mit Begriffen einer solchen
Schadigung beschrieben wird.

(IASP, 1979)




Wenn Schmerzen intensiv sind und lange andauern
beherrschen sie unsere Fuhlen und Denken.
Der Schmerz wird zentraler Bestand unseres Lebens.

Certainly it is true that when a pain is intensive and
long-continued, it may dominate the sensorium. It interferes
with thought processes, it disturbes sleep, impairs

appetite, undergoes morale, and may disorganise the
function of every part of the body.

(Livingston, 1942)

Unterscheidungsmerkmale akuter und chronischer Schmerzen
Akut Chronisch

Dauer Nur kurz andauernd Lang andauernd bzw. wiederkehrend

Ursache

Funktion

Intervention

Behandlungs-
ziele

Psychologische
Konsequenzen

(Kréner-Herwig, 2011)




Unterscheidungsmerkmale akuter und chronischer Schmerzen

Dauer

Ursache

Funktion

Intervention

Behandlungs-
ziele

Psychologische
Konsequenzen

(Kréner-Herwig, 2011)

Akut

Nur kurz andauernd

Bekannt und ggf. therapierbar
(z.B. Verletzung, Entziindung)

Warnfunktion

Schonung, Behandlung der Schmerz-
ursachen, analgetische Behandlung

Schmerzfreiheit

Hoffnung auf Erfolg der
Behandlung, Kontrollliberzeugung

Chronisch

Lang andauernd bzw. wiederkehrend

Unbekannt und vielschichtig

(z.B. unspezifischer Riickenschmerz)
oder bekannt und nicht therapierbar
(z.B. Wirbeldegeneration)

Keine Warnfunktion

Abbau schmerzunterstiitzender
Faktoren, z.B. Ausléserkontrolle,
Veranderung von katastrophisieren-
der Verarbeitung, Abbau von
Bewegungsangst

Linderung der Schmerzen,
besserer Umgang mit dem Schmerz,
Minderung der Beeintrachtigung

Resignation, Hoffnungslosigkeit,
Hilflosigkeit

Schmerzerleben

- Intensitat - Ont

- Qualitat

Kréner-Herwig (2004)




. .B.

Arztbesuch Verzweiflung
Medikamenteneinnahme Hilflosigkeit
Vermeidung kérperlicher Traurigkeit
Aktivitaten Arger

Verhalten Emotionen

Schmerzerleben
- Intensitat - On
- Qualitat - Zeit

Biologische | Kognitio-
Prozesse nen

z.B. .

- Muskelverspannung Katastrophisierung
Entziindung Schonmythen
Nervenkompression Uberzeugung der

Nichtbeeinflussbarkeit

Kroner-Herwig (2004)

Schmerzchronifizierung und Depression

[ Kopfschmerz

I Neuropathischer Schmerz
[ Ruckenschmerz

I Muskulo-skelattaler Schmerz

P=0,99

Stadium | Stadium Il Stadium lll

Frettloh, Maier, Gockel & Hippe (2003)




Beachte:

Das Ziel der Behandlung von Patienten mit
chronischen Schmerzen ist nicht Schmerzfreiheit!

Das Ziel der Behandlung besteht in der Linderung
der Beeintrachtigungen, die durch die Schmerzen
entstanden sind.

Um das Ziel zu erreichen arbeiten Arzte, Psychologen

und Physiotherapeuten gemeinsam mit dem
Patienten

Das (ideale) schmerztherapeutische Team

Psycho-
therapeut

Physio- < > Schmerz- Schmerz-
therapeut patient mediziner

Das Team sollte
gegebenenfalls durch einen
Sozialberater ergénzt werden
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- Ist Psychologische Psychotherapie effektiv
bei der Behandlung von Patienten mit dem
Leitsymptom chronischer Schmerzen?

Ergebnisse einer Studie zur Behandlung chronischer Schmerzen

Beeintrachtigung durch Schmerzen

100 A .
Rickenschmerz

[ Prae
XS] Post
@@ Follow-up

50 -
Med.Therapie Psych. + Med. Med. Therapie Psych. + Med.
Therapie Therapie

Basler u. Kréner-Herwig (1998)
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Ergebnisse einer Studie zur Behandlung chronischer Schmerzen
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Ergebnisse einer Studie zur Behandlung chronischer Schmerzen

Beeintrachtigung durch Schmerzen

1907 Kopfschmerz Rickenschmerz

Prae
Post
Follow-up

50 -
Med.Therapie Psych. + Med. Med. Therapie Psych. + Med.
Therapie Therapie

Basler u. Kréner-Herwig (1998)




,Die Behandlung von Patienten mit chronischen
Schmerzen ist aufwendig: Nur komplexe diagnostische
und therapeutische MalRnahmen aus Medizin, Physio-
therapie und Psychologie, die ihnen stationar oder

in Tageskliniken angeboten werden konnen, erlauben
eine dauerhafte Schmerzlinderung und Reintegration
in den Alltag”.

Zenz (2003, S. 503)

(Prasident der DGSS)

Zu Frage 3:

- Wer macht Psychologische Psychotherapie
bei Patienten mit Leitsymptom chronischer
Schmerzen

Antwort:
- Psychologische Psychotherapeuten mit einer

Zusatzausbildung in ,Spezielle Schmerz-
psychotherapie®
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Zusatzausbildung in
psychologischer Schmerztherapie

Voraussetzung:

Diplom / Master
in Psychologie

Weiterbildung Psychologischer

(PsychThG 1

998) Psychotherapeut

Zusatzausbildung Psychologische
(DGSS; DGPSF) Schmerztherapie
(Schmerzpsychotherapie)

Studium

Abschluss
Weiterbildung
Abschluss

Weiterbildung

Abschluss

Psychologie- Medizin-
studium studium

Diplompsychologe Arzt

Psychologischer Facharzt
Psychotherapeut

Schmerz- Spezielle
psychotherapie Schmerz-
therapie
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Wann reicht es aus, dass ein Patient mit chronischen
Schmerzen ausschlieBlich von einem Arzt behandelt wird?

- Der Patient hat die Schmerzen ,im Griff*

- Die vom Arzt verordneten Schmerzmittel sind gut wirksam und
reichen aus, um im taglichen Leben nicht beeintrachtigt zu sein

- Es findet keine Steigerung der Medikamenteneinnahme statt!

Wann sollte ein Patient mit chronischen Schmerzen von
einem Arzt und von einem Psychologen behandelt werden?

-wenn die Schmerzen dazu gefuhrt haben, dass sich das Leben
fur den Patienten und/oder Angehorige verschlechtert hat.

- Tatigkeiten, die man friiher gerne gemacht hat macht man jetzt viel
seltener oder gar nicht mehr

- Im Leben dreht sich alles zunehmend nur noch um Schmerzen
- Man hat das Gefuihl, den Schmerzen hilflos ausgeliefert zu sein

- Die Stimmung ist deutlich schlechter geworden, der Schlaf ist
gestort und nur wenig erholsam

- Man hat Angst, bestimmte Dinge zu tun, weil sich dadurch die
Schmerzen verstarken konnten

- Man nimmt schon prophylaktisch Medikamente gegen Schmerzen ein

16



Wann sollte ein Patient mit chronischen Schmerzen von
einem Arzt und von einem Psychologen behandelt werden?

-wenn die Schmerzen dazu gefuhrt haben, dass sich das Leben
fur den Patienten und/oder Angehorige verschlechtert hat.

- der medizinische Befund zur Schmerzursache und die Intensitat der
Schmerzen liegen deutlich auseinander

- es haben wiederholt erfolglose medizinische MaRnahmen stattgefunden

- bekanntermalf3en gut wirksame Medikamente zeigen keine oder nur
sehr geringe Wirkungen

- zusammen mit den Schmerzen bestehen weitere Belastungen
(Partner; Arbeit; Freunde)

Zu Frage 4:

- Was wird bei Psychologischer Schmerz-
psychotherapie gemacht?
Schmerzbewaltigungstraining

17



Ubersicht iber die Behandlung |
/| Einfithrung in das Tagebuch / Organisatorisches |

Information zur Schmerzverarbeitung

Information zum Schmerzsyndrom
[ [

| Entspannungs- Ausloser von

iibungen | Schmerz/Streff |
(PMR) | Information iiber
| Medikamente (Arzt) |

Aufmerksamkeitslenkung
bei Schmerz

Férderung von
Lebenszufriedenheit

| Analyse und Veranderung von
schmerzftrdernden Bedingungen
l Analyse und
| | Veriinderung
| schmerzfrdernder Gedanken,
| Gefiihle und Erwartungen
l Therapieabschluff

(Rilckblick und Perspektiven)

ZHEPQTC>nC> T
imbzcwc:mmzco.—némm

Zielbereiche psychologischer Schmerztherapie (Auswabhl)

- Informationen zu Schmerzerkrankungen
- Erlernen von Entspannung als Schmerz- und Stressbewaltigungsverfahren
- Verbesserung der Selbstbeobachtung zum Schmerz und wann er auftritt

- Verbesserung der Nutzung eigener Moglichkeiten im Umgang mit dem
Schmerz

- Erproben und Erlernen von neuen Mdéglichkeiten zur Verringerung
der Schmerzen (Schmerzbewaltigungsfertigkeiten)

- Aufbau genussbetonter Aktivitaten

18



Welche Voraussetzungen muss ein Patient
haben, damit er/sie von psychologischer
Schmerzpsychotherapie etwas hat?

-Bereitschaft zur aktiven Mitarbeit (,Hausaufgaben®)

-Bereitschaft fur eine psychologische Diagnostik

-Bereitschaft fur das Erproben von neuen
Verhaltensweisen

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit
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Willkommen bei der
Informationsveranstaltung der

Schmerztagesklinik

des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
- Campus Lubeck -

Campus Liibeck

WiSSEI’l SChafft Gesundheit Klinik fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin
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Ubersicht

Was ist eine Schmerztagesklinik

Wie ist die Behandlung in einer Schmerztagesklinik
Welche Voraussetzungen soll ein Patient haben
Wie kommt man an einen Behandlungsplatz

Campus Liibeck

WiSSEH SChafft Gesundheit Klinik fiir Anédsthesiologie und Intensivmedizin
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Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Teilnahme

Bereitschaft fir eine Diagnostik und Behandlung durch Medizin,
Psychologie und Physiotherapie

Bereitschaft zum Erlernen von neuem Verhalten (Aktivitatssteigerung)

Bereitschaft zum Verzicht auf passive Malinahmen (keine manuelle
Therapie)

Bereitschaft zur Auseinandersetzung mit neuen Erklarungen zur
Schmerzerkrankung und Bereitschaft zur Losldsung von einseitigen
(meist medizinischen) Vorstellungen zur Ursache der Schmerzerkrankung

Zuverlassige Anwesenheit (5 + 1 Woche wochentags 8.30-15.30 Uhr)
[Achtung: Fehltage erfordern Krankschreibung]

RegelmaRige Teilnahme an allen Programmteilen (keine Auswahl!)

Medikamente mitbringen (Rezepte durfen von Schmerztagesklinik nicht
ausgestellt werden)
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Wann soll keine Teilnahme stattfinden?

Ungeklérte korperliche Erkrankungen, insbesondere Herz- u.
Lungenerkrankungen

Bestehende schwerwiegende Psychopathologie
Unzureichende korperliche Belastbarkeit

Bestehende Suchtmittelproblematik (Ausnahme: Schmerzmittelfehl-
gebrauch)

Unzureichende sprachliche und intellektuelle Féhigkeiten
Fehlende Therapie-/Veranderungsmotivation

Wunsch nach Begutachtung

Wunsch nach intensiver apparativer medizinischer Diagnostik

Teilnahmeinteresse weil Wunsch nach starkeren Medikamenten oder
nach Cannabis

Personliche Terminplanung lasst keine 5+1-woéchige Behandlung zu
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