Psychotherapie bei
chronischem Schmerz

Brainstorming
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Definition Schmerz (IASP)

~>chmerz ist ein unangenehmes Sinnes-
und Gefluhlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebsschadigung verknipft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung

beschrieben wird".
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Definition beinhaltet

-Sensorische und emotionale Merkmale bei
Schmerz sind gleichrangig.

-Schmerz ist subjektive Empfindung.
-Gewebsschadigung ist weder eine notwendige
noch hinweichende Bedingung fir Schmerz.
Kausale Verknupfung von Gewebsschadigung

und Schmerzreaktionen wird aufgegeben.
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Verhaltensmalig
somatisch kognitiv

Schmerz

-psychophysisches Gesamtereignis

affektiv sensorisch

Zur Genese

des chronischen

Schmerzes
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Nosologische Subgruppen bei chronischem Schmerz

bio -

nozizeptiv .psychische Uberlagerung®

Somatoform oder / und
verselbststandigte

Schmerzkrankheit
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Genese, Diagnostik und Therapie des chronischen

Schmerzsyndroms
Storung der Storung der Storung der
Physiodynamik Psychodynamik Soziodynamik

N

Chronisches Schmerzsyndrom
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Somatodiagnostik Psychodiagnostik Soziodiagnostik
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Genese, Diagnostik und Therapie des chronischen
Schmerzsyndroms
Somatodiagnostik Psychodiagnostik Soziodiagnostik

Mehrdimensionale Diagnose

Syndrom Personlichkeit Psychosoziale Konstellation
Somatische Disposition Psychogenese

|
/N T

Pharmako- Physiotherapie Psycho- Sozio- Rekreations-
therapie u. Sport therapie  therapie therapie




zum Beispael: am el
Arzthesuch Werzweiflung
Medikamentengine Hilflosighkeit

R Biiaphsl: B Beispie]:
Muskelveripannurg  Katastraphisierung
Entoiindung Schonmythen
Mervenkompression O ung der

WAS HAT
WAS WILL

DER PATIENT

WAS BRAUCHT
WAS SAGT UNS SEIN SYMPTOM
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OPD-Achse |
Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen

(niedrig, mittel, hoch)

1. Schweregrad der somat. bzw. psych. Erkrankung

2. Leidensdruck bzw. Beschwerdeerleben
- Beeintréchtigung Selbstwert
- Sek. Krankheitsgewinn

- Angemessenheit der subj. Beeintrachtigung
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OPD-Achse |
Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen

3. Behandlungserwartungen und Inanspruchnahmebereitschaft
- Einsichtsfahigkeit fir Zusammenhange
- Psychodynamisch

- Somatopsychisch

Einschatzung geeigneter Behandlungsformen
- Psychotherapie
- Korperliche Behandlung

Motivation

- Psychotherapie
- Somatotherapie

- Kompliance
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OPD-Achse |
Krankheitserleben und Behandlungsvoraussetzungen

4. Ressourcen

- Psychosoziale Integration

- Somatisch

- Psychisch

Personliche Ressourcen (Belastbarkeit)

- Soziale Ressourcen

- Soziale Unterstiitzung

Dieter Seefeldt ,Psychotherapie bei chronischem Schmerz*

Therapieziele

Grundlage: Symptomreduzierung gekoppelt mit Aufbau eines
adaquaten Gesundheitsverhaltens

*Reduktion (analgetischer)
Medikamente

 Aufbau von Eigenaktivierung
(verbunden mit Abbau
Schonhaltung,

sekundarer Krankheitsgewinn)

arztlich-psychologisch gesteuerter
Entzug

Aufklarung tber somatische/
psychische Nebeneffekte und
Uber schmerzmittelabhéngige
Schmerzsyndrome

individuelle Trainingsprogramme
mit konkreten Teilzielen




Therapieziele

Grundlage: Symptomreduzierung gekoppelt mit Aufbau
eines adaquaten Gesundheitsverhaltens

*Erhéhung der korperlichen
Belastbarkeit

*Verbesserung einer
differenzierten
Schmerzwahrnehmung

«Veranderung Schmerzverhalten

*Adaquate Schmerzbewaltigung
(Veranderung Schmerzerleben)

Trainingsprogramme,
Psychotherapie, Gruppentherapie

Entspannungsverfahren,
Biofeedback, kognitiv-behavoriale
und

analytische Techniken (non-verbale
Verfahren)

Interventionen, bes. im
Interaktionsverhalten

Entspannungsverfahren,
Biofeedback, kognitive Techniken,
tiefenpsychologisches
Sinnversténdnis
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Therapieziele

Grundlage: Symptomreduzierung gekoppelt mit Aufbau eines
adaquaten Gesundheitsverhaltens

« StreRbewaltigung

*Beruflich soziale Rehabilitation

*Herstellen friherer oder
Entwicklungen
"neuer" Selbstakzeptanz

StreRbewéltigungsprogramme
(bes.Gruppenbehandlung)

Beratung, Verhaltenstraining
(soziales Kompetenztraining)
Ermadglichen beruflicher
Wiedereingliederung

Einzel- und
Gruppenpsychotherapie,
Einbeziehung Familie
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Schmerzpsychotherapie

Voraussetzungen
- Therapeut
- Patient
e
B r
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Indikation zur Psychotherapie

»Psychotherapie wird nicht verordnet, sondern vereinbart* (Hock/ Kénig)
Bedingungen
Krankheit
Patient
Therapeut
Institution
Faktoren fur die Indikation, in unterschiedlicher Wertigkeit fir symptom-
und personlichkeitszentriertes Vorgehen.
Symptomatik
Neurosenform
Chronizitat
Leidensdruck
Einsatzbereitschaft
Lebenssituation
Alter
Lebensbewaltigung
auslésende Situation / Intelligenz
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PSYCHOTHERAPIE
(nach Strotzka)

interaktioneller Prozess zur Beeinflussung behandlungs-
bedurftiger Stérungen des Befindens und Verhaltens

Konsensus zwischen Patient, Therapeut und Bezugsgruppe
Stérungen des Befindens und Verhaltens

Mittel: psychologische
verbal
Kommunikation

nonverbal
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PSYCHOTHERAPIE
(nach Strotzka)

Ziel: moglichst gemeinsam mit Patient erarbeitet, Symptom-
minimalisierung und/oder Strukturveranderung des Patienten

Technik: lehr- und lernbar

Theorie: normales und pathologisches Verhalten

tragfahige emotionale Beziehung (APV!)
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Psychotherapie-Dimensionen:
Konsistenztheorie (K. Grawe)

Beziehung

Motivational

Entwicklung

Bedirfnisse

Ressourcen

Stérung

Richtungen der Psychotherapie

* Psychodynamische Therapie

» Verhaltenstherapie

» Kognitive Therapie

» Existenzialistisch-humanistische Therapie
 Erlebnisorientierte Verfahren

» Hetero- und autosuggestive Verfahren

» Entspannungsverfahren

» Imaginative Techniken

* Neuropsychologische Verfahren

» Komplexe Systeme aus anderen Kulturkreisen
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Schmerztherapie - Psychologische Methoden

Psychodynamische Therapie

 Psychoanalyse
« Tiefenpsychologie

* Neuere Entwicklungen
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Verhaltenstherapie

 Operante Schmerztherapie
e Schmerzbewaltigungstraining

 Biofeedback

 Neuere Entwicklungen

= Neuropsychologie

Kognitive Therapie

» kognitive Therapie der
Depression

e rational-emotive Therapie
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Suggestive Techniken

e Suggestion
* Hypnose

« EMDR

Suggestion

DEFINITION
SUGGESTIONSVORGANG
labiles Vorstadium
Stadium der Annahme
eigentliches Suggestionsstadium

Stadium der Auswirkung

KONDITIONEN
allgemeine Suggestibilitat

situationsabhangige Suggestibilitat
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Suggestion

FORMEN DER SUGGESTION

Unabsichtliche
Absichtlich
Unabsichtlich
Absichtlich
Direkt / Indirekt

unvorhergesehen
unvorhergesehen
vorhergesehen

vorhergesehen

FORMEN DER SUGGESTIONSTHERAPIE
WACH-SUGGESTIONSTHERAPI
HYPNO-SUGGESTIONSTHERAPIE
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Hypnose

Einfihrung in die Arztliche Praxis
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Hypnose

Techniken zur Schmerzkontrolle
— Dissoziativ
— Assoziativ
— Symbolisch

Anwendung
—  Symptomorientiert
— Problemorientiert
— Psychodynamisch

— Ablationshypnose

EMDR

17
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Entspannungsverfahren - grundsatzlich

- Zielebenen

— kognitiv

— emotional

— vegetativ

— muskular

— immunologisch
- Differential-Indikation
- Methodenkombination
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Entspannungsverfahren im Vergleich

Methoden
Uber den Durch den Psychophys. | Psychophys. | Komplexe
Korper Korper Mittels Hilfen | In eigener Systeme
. Sport u. Somatopsych. | Hypnose, Regie Y, Qi Gong
Kriterium Physiother. | prR  KOE Musik BF AT, Medit..,
Atmung

Prinzip
Ziel

Anforderung an Pat.

Anleitung

Art d. Ubens

Ausgangslage

Methodik

Zuricknahme

Lernzeit

Indikat.

KJ

Komb.

Probleme

Grenzen

18
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Entspannungsubungen

Muskelspannung (PR):

Welches Mal3 an Spannung — Entspannung fiir Wohlfiihlen ? Wo mdchte ich
nicht anspannen ?

Entspannung:

Wie lange kann ich entspannen ? Wie schnell werde ich wieder aktiv ?
(Agitriert ?!)

Bevorzuge ich Entspannung in Ruhe oder in der Bewegung ?
Kdrper-Reize:

Bin ich bereit, innere Landschaft zu entdecken ? Mochte ich die visuell oder
kinasthetisch ?

In welchen Korperregionen verweile ich gern, welche sind unangenehm ?
Ort der Ruhe:

Wo flihle ich mich sicher, geborgen und frei von Sorgen (und Schmerzen) ?
Beliebigkeits— Entspannung:

Pat. Knnen Entspannungsuibungen nach eignen Belieben mitmachen, d.h.,
das Mitmachen, was er gerade fiir wichtig halt.
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Der Zugang tber die Entspannung
—eine Auswabhl-

* Physiotherapie und Sport

» Konzentrative Entspannung

» Autogenes Training

* Progressive Muskelrelaxation

* Entspannung Uber die Atmung

* Diverse weitere Verfahren

» Biofeedback
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Autogenes Training

Unterstufe
Formelhafte Vorsatze
Oberstufe

Autogene Therapie

Methodenkombinationen
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Autogenes Training

Korperhaltungen

20
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Ich bin ganz ruhig:

1. Ubung:

Der rechte (linke) Arm ist ganz schwer.
Beide Arme sind ganz schwer.

Beide Beine sind ganz schwer.

Arme und Beine sind ganz schwer.

2. Ubung:

Der rechte (linke) Arm ist ganz warm.
Beide Arme sind ganz warm.

Beide Beine sind ganz warm.

Arme und Beine sind ganz warm.

3. Ubung:

Herz schlagt ganz ruhig und gleichmaRig.
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4. Ubung:
Atmung ganz ruhig (und/oder):

Es atmet mich.

5. Ubung:

Bauch (oder Leib oder Sonnengeflecht) stromend warm.

6. Ubung:
Stirn angenehm kuhl.

Zurucknahme: Arme fest, tief atmen, Augen auf.
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Progressive Muskelrelaxation

Wissenschaftlich erprobte und effektive Methode

- Durchfihrung ohne auf3ere Hilfsmittel moglich
- Ist in fast allen Alltagssituationen einsetzbar
- - Hat keine unerwiinschten Nebenwirkungen

- Ist relativ leicht und schnell erlernbar (auch von
Personen mit erfolglosen oder schlechten Erfahrungen
im Autogenen Training)

Dieter Seefeldt,,Psychotherapie bei chronischem Schmerz"

*Formen der PMR

- Langform (Dauer 25 min)
- Kurzform einschl. Ruhewort (Dauer 12 min)

- Schnellentspannung und Ampeliibung (Dauer 1-2 min)

*Wirkung und Ziele

- PMR fuhrt zur Regulation des vegetativen (autonomen)
Nerven-systems, d.h. - seelische und korperliche Stressreaktionen
werden gedampft und die Durchléssigkeit des "Schmerztors" verandert.

- PMR fuhrt zu einer Verringerung des Schmerzerlebens, d. h. - der
Teufelskreis "Schmerz - Verspannung - vermehrter Schmerz" wird
durchbrochen.

- PMR scharft das Bewusstsein fiir den Spannungszustand der
Muskeln, d. h. > Verspannungen kénnen frihzeitig wahrgenommen und
positiv beeinflusst werden.
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Entspannung Uber die
Atmung
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Biofeedback

23
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Ganzheitliche Verfahren aus
anderen Kulturen

* Qui Gong

e Tai Chi

Yoga

YOGA
_ﬂ""ﬂ: o R

i
¢

R
yo—

\ TISF
~al
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Ganzheitliche Verfahren aus
anderen Kulturen

* YOoga

* Qui Gong

e Tai Chi

Differenzialtherapie

Pfade
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Therapiebausteine eines
Schmerzbewaltigungsprogramms

- Transparenz der gewdahlten BehandlungsmalRnahmen

- Entspannung : PMR, AT, Atemtherapie, Konzentrative
Entspannung

- Imaginative Hypnotherapie : systemorientierte und
konfliktorientierte

- operante Methoden
- Kognitive Umstrukturierung
> Abbau hinderlicher Kognitionen
> Aufbau forderlicher Kognitionen
- Vermittlung von .Ablenkungsmaglichkeiten
> externe : Gymnastik, Entspannungstechnik, Genul3
> interne : Technik bezogen auf Konzentration, auf Gedanken;
Lern- und Gedachtnisaufgaben
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Interventionsmaoglichkeiten Schmerz

Verstandigung als Signalfunktion, Kommunikationsangebot des Kérpers
(, Kérper-Sprache")

Verbalisierung der Kdrpersprache -> Lokalisation

> Interesse fur Kérperwecken -> Flrsorge entwickeln
Schmerzfokussierung (symptombezogen)

> Kontaktbahnung zum Kdérper und Differenzierung der Selbstwahrnehmung
entw.

> Veranderungsbild entwickeln
Entspannungsiibung
Kommunikationstraining mit dem Schmerz

> lernen, Schmerz als Partner (Winsche, Anspriiche usw.) anzunehmen und
Dialog herzustellen mit dem Ziel, Schmerz als ,, Ratgeber*

(Probleml6ser, Weisheit) zu nutzen.
Imaginationstiibungen (Reizabschirmung bei Migréne)

Beispiel: Schirm, Mantel, Parésthesien, Substitution, Um-Deutung,
Kuhlesuggestionen, Warmesuggestionen.
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Schmerzbewaltigungsprogramm
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Manualisierte psychodynamisch- interaktionelle Gruppentherapie

+ Diagnostische Vorphase « 3-4 Einzesitzungen, ein Paar- oder

Familiengesprach

* Gruppensitzungen
bP d e 40 Sitzungen uber 6 Monate, fakultativ

nach sechs Monaten 4
»Auffrischungssitzungen”

+ Dauer « 90 Minuten

» Teilnehmerzahl e 7-9

* Teilnehmer + Ausschliesslich Frauen oder min. 2
Manner

e Therapeuten e Therapeut oder Therapeutenpaar

e Sitzungsfrequenz * In der Anfangs- und Arbeitsphase 2

Sitzungen, in der Transferphase 1
Sitzung pro Woche

. Gruppenart  Ambulante, geschlossene Gruppe
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Zur Umsetzung

Integrativ

Problemzentriert

Ressourcenorientiert
Aktiv, Aktivierend

Biopsychosozial, Spirituell
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Zum Umgang mit Schmerzkranken

» Arbeitsblindnis

» Anwalt des Patienten

e Zuruckhaltung bei Diagnostik

» Cave chronifizierende Strategie
e Cave dualistische Konzepte

« Verhalten bei Uberweisungen

* Indikation zur Psychotherapie

o Zeit
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Die Beziehung

Angemessen
Unangemessen
S
) —— C
Stationare

psychosomatische Therapie

des chronischen Schmerzes
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Problematik der
Schmerzpsychotherapie
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Dieser Vortrag steht fur Sie
vorubergehend auf meiner Homepage
zum ,,Download” zur Verflgung.

http://www.prof-seefeldt.de
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