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1.1 Multimodales Schmerzmodell

Medizinisches (biomechanisches) Krankheitsmodell

The dominant model of disease today is biomedical, and
It leaves no room within this framework for the social,
psychological, and behavioural dimensions of illness.

George L. Engel, Science, 1977
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Biopsychosoziales Krankheitsmodell

z. B. Z E.
- Arztbesudh - Merzwelflung
- Medikamenteneinnahme - Hilflosigkeit
- Mermeldung korperlicher - Traurigkeit
Alktivitdten - Arger
Yerhalten Emotionen
Schmerzerleben
- Intensitat - Ort
- Qualitat - Fait

EBiologische Kognition-

/Prozesse ner \

z E. z. B

- Muskelverspannung - Katastrophisierung

- Entzindung - Schonmythen

=  Mervenkompreassion - Uberzeugung der
Michtbesinflussharkeit

Kroner-Herwig et al: Psychologische Schmerztherapie, 7 . Aufl., Springer, 2011
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1.2. Psychodynamik

Bei einer Schmerzentwicklung lassen sich unterschiedliche Interaktionen
zwischen Kdrper und Seele beobachten:

Pradisponierende Faktoren: Vorbestehende Faktoren aus der Psyche
konnen eine chronische Schmerzentwicklung wahrscheinlicher machen.

Schmerzauslosende Faktoren: Aus der Schmerzerfahrung selbst konnen
sich psychische Veranderungen entwickeln, die ihrerseits eine
Schmerzchronifizierung férdern.

Schmerzerhaltende Faktoren: Schmerzen und -verhalten kann zu
psychischen Veranderungen flihren, die wiederum die Schmerzen
fordern.
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Schmerzmedizin

Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Schmerzbeginn

durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff
Personlichkeitsfaktoren Psychische Veranderungen
durch Schmerzentwicklung:
Erfahrungen aus der Kindheit Vorerfahrungen mit Reaktion vom Umfeld:
mit Aufbau von Krankheit und Unféllen Behandler
protektiven oder Familie
maladaptiven Arbeit

Schmerzcopingstrategien

Versicherungen




Grundlagen Schmerzpsychotherapie l.f'l_'P Zentrum fir

Schmerzmedizin

Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Schmerzbeginn

durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff
Personlichkeitsfaktoren Psychische Veranderungen
durch Schmerzentwicklung
Erfahrungen aus der Kindheit Vorerfahrungen mit Reaktion vom Umfeld:
mit Aufbau von Krankheit und Unfallen Behandler

Familie,
Arbeit
Versicherungen

protektiven oder
maladaptiven
Schmerzcopingstrategien
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Gewisse psychische Faktoren konnen eine chronische Schmerzentwicklung
wahrscheinlicher machen oder eben schitzen. Wir reden von maladaptiven
respektive protektiven Schmerzcopingstrategien.

Ungunstige Faktoren in der friithen Kindheit: z.B. emotionale und/oder kdrperliche
Verwahrlosung, Gewalterfahrungen, Grenzverletzungen, sexuelle Ubergriffe

Weitere Faktoren, die das Schmerzerleben und -verhalten beeinflussen, sind:
innerfamiliarer Umgang mit Schmerzen,
kulturelle Unterschiede im Umgang mit Schmerz,

Erfahrung von Selbstwirksamkeit versus erlernte Hilflosigkeit,

soziale Ausgrenzungen versus gute soziale Einbettung
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Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Personlichkeitsfaktoren

Schmerzbeginn
durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff

Psychische Veranderungen
durch Schmerzentwicklung

Zentrum fir
Schmerzmedizin

v

Erfahrungen aus der Kindheit
mit Aufbau von

protektiven oder
maladaptiven
Schmerzcopingstrategien

Vorerfahrungen mit
Krankheit und Unfallen

Reaktion vom Umfeld:
Behandler

Familie,

Arbeit
Versicherungen
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Personlichkeitsfaktoren

- Adrenalinjunkies, Unfallpersonlichkeit
- Uberangstliche Typen
- Overuser, Durchhaltetypen




Grundlagen Schmerzpsychotherapie o

Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Personlichkeitsfaktoren

Schmerzbeginn
durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff

Psychische Veranderungen

durch Schmerzentwicklung:

Zentrum fir
Schmerzmedizin

v

Erfahrungen aus der Kindheit
mit Aufbau von

protektiven oder
maladaptiven
Schmerzcopingstrategien

Vorerfahrungen mit
Krankheit und Unfallen

Reaktion vom Umfeld:
Behandler

Familie,

Arbeit
Versicherungen
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Vorerfahrungen mit Krankheiten, Unfallen

Selbstwirksamkeit
Depressionen fuhren zu intensiverem Schmerzerleben
Traumatisierungen
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Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Schmerzbeginn
durch plotzliches Einsetzen
oder
schleichende Entwicklung

Psychische Veranderungen

Personlichkeitsfaktoren _
durch Schmerzentwicklung

v

Erfahrungen aus der Kindheit Vorerfahrungen mit Reaktion vom Umfeld:
mit Aufbau von Krankheit und Unfallen Behandler
protektiven oder Familie,

maladaptiven Arbeit

Schmerzcopingstrategien Versicherungen
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Schmerzerfahrung und Schmerzverarbeitung

Posttraumatische Belastungsstérungen

Percieved Injustice

Erfahrung der Hilflosigkeit, Ineffektivitdt von Behandlungen, Nicht-Ernst-Genommenwerden
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Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Schmerzbeginn

durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff
Personlichkeitsfaktoren Psychische Verandgrungen
durch Schmerzentwicklung:
Erfahrungen aus der Kindheit Vorerfahrungen mit Reaktion vom Umfeld:
mit Aufbau von Krankheit und Unfallen Behandler
protektiven oder Familie
maladaptiven Arbeit

Schmerzcopingstrategien Versicherungen
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Schmerzmedizin

Schmerzverhalten kann zu psychischen Veranderungen fiihren.

Schmerzen kénnen den Schlaf (Ein- und Durchschlaf) storen.

Aus der Schmerzerfahrung kann sich eine Inaktivitidt und Angstlichkeit
entwickeln.
Teufelskreis: ,Angst-Vermeidungsverhalten”

Aus der Schmerzerfahrung kann sich eine Depression entwickeln.
Teufelskreis zwischen Schmerz und Depression

=> muskulare und psychische Dekonditionierung und dadurch
Schmerzverstarkung.

Medikamenteneinnahme (Opiate!)
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

1. Affektive Faktoren
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Schmerzmedizin

Depression und kdrperliche Beschwerden - Schmerzen

* Depression geht fast immer —in Uber 90% der Falle -
mit kdrperlichen Beschwerden einher.

besonders haufig:
* Rickenschmerzen

* Schlafstérungen

Baer et al. (2013)
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Ruckenschmerzen sind besonders haufig bei vorhandener Depressivitat,

Haufigkeit von Riickenschmerzen nach Depressivitat, 2009 Abb. 4.3
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Baer et al. (2013)
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Schmerz oder Depression —was kommt zuerst?

* Antezedens Hypothese *
* Konsequenz Hypothese Aok
* Kognitive Mediationshypothese ok

Paeth (2014), Fishbain et al (1997)
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Mediatoren Modell
Schmerz und Depression/Beeintrachtigung
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Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Personlichkeitsfaktoren

Schmerzbeginn
durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff

Psychische Veranderungen

durch Schmerzentwicklung:

Depression, Angstlichkeit

Zentrum fir
Schmerzmedizin

v

Erfahrungen aus der Kindheit
mit Aufbau von

protektiven oder
maladaptiven
Schmerzcopingstrategien

Vorerfahrungen mit
Krankheit und Unfallen

Reaktion vom Umfeld:
Behandler

Familie,

Arbeit
Versicherungen
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Schmerzmedizin

Schmerz und Depression

Die depressive Stimmungslage ist ein signifikanter
Risikofaktor fur den Chronifizierungsverlauf.

Cherkin et al (1996), Turk (1996)
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Schmerz und Angst - Definition

,Fear of Pain“

Ist ein allgemeiner Begriff der unterschiedlichen Angste
bzgl. Schmerzen und umfasst

die Angst vor:

* dem Schmerz

* korperlicher Aktivitat

* Verletzung oder Schadigung
* Bewegung (Kinesiophobia)

Encyclopedia of Pain (2013)

0
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Angststdorungen bei Schmerzpatienten
TABLE 1. Prevalence of anxiety disorders among treatment secking chronic pain patients
Study Participants Diagnosdc criteria Prevalence at assessment (%)
Reich et al. (1983) Mixed chronic pain patdents (# = 43) DSM-11 Any anxiety disorder® 7.0
Katon et al. (1985) Mixed chronic pain padents (# = 37) DSM-1I1 Any anxiety disorder® 16.2
Large (1986) Mixed chronic pain padents (# = 50) DSN-TTT Any anxiety disorder 8.0
GAD 4.0
PD 2.0
PTSD 2.0
Fishbain et al. (1986) Mixed chronic pain patdents (z = 283) DSM-111 Any anxiety disorder 19.4
AG and/or SiP 2.1
GAD 15.2
OCD 1.1
PTSD 1.1
Atkinson et al, (1991) Chronic low back pain patients (2 = 97) DSM-TIT Any anxiety disorder 28.8
GAD 13.4
PD 7.2
OCcD 8.2
Kinney et al. (1993) Chronic back pain padents (# = 90) DSM-TT-R Any anxiety disorder 25.0
PD 3.0
Phobic disorders® 13.0
OCcD 3.0
PTSD 2.0
GAD +.0
Poladn et al. (1993) Chronic low back pain patients (# = 200) DSM-II-R Any anxiety disorder 17.0
PD 3.0
Phobic disorders® 9.0
ocCD 2.0
PTSD 1.0
GAD 2.0
Asmundson et al, (1996) Chronic musculoskeletal pain patients (% = 200) DSM-IV Any anxiety disorder 17.0
PD 2.1
spP 11.0
Sip 2.7
ocD 0.0
PTSD 2.1
GAD 0.0

Nore: AG = Agoraphobia; PD = Panic Disorder; OCD = Obsessive-Compulgive Disorder; PT'SD = Postraumadc Swaress Disorder; GAD = Gen-
eralized Anxiety Disorder; SP = Social Phobia (also called social anxiety disorder); SiP = Simple Phobia; Not all studies evaluated all anxiety

disorders. Asmundson & Katz (2009)
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Schmerz und Angst

Der aktuelle Forschungsstand zeigt eindrtcklich, dass
schmerzbezogene Angste einen Risikofaktor fir

* die Entwicklung und Aufrechterhaltung
chronischer Schmerzen

und

* die lang anhaltende Arbeitsunfahigkeit
und -beeintrachtigung

nach einer akuten Schmerzepisode darstellen.

Turk et al. (2011)

0
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Schmerzmedizin

»,Fear - Avoidance Model*
Angstvermeidungsmodell des chronischen Schmerzes

Fear Avoidance Beliefs

Uberzeugungen, dass korperliche Aktivitat zu einer
Verstarkung
eder Schmerzen fuhrt

und/oder

* zu einer erhohten Verletzungsgefahr (hurt =harm)
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»lch habe Schmerzen,
also muss etwas ganz
Schliimmes in meinem
Korper geschehen.x

»lch gehe nicht raus,
sondern bleibe zu
Hause,

Ich verhalte mich ruhig
und halte mich aus al-
lem heraus.«

»Sogar ihr supertoller
Diagnose- Apparat
konnte es nicht finden
—es muss wirklich
schlimm sein.«

Schmerzmedizin

»Sie konnen Astronauten
zum Mond schicken,
warum kann niemand
einfach nur meine
Schmerzen in Ordnung
bringen?«

»lch habe solch eine
Angst vor meinen
Schmerzen und davor,
meinen Riicken wieder zu
verletzen, dass ich am
besten gar nichts mehr
tuel«

wlch tue nichts mehr, bis
alle meine Schmerzen
weg sind.«

Butler & Moseley (2009)

0
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,Fear - Avoidance Model*
Angstvermeidungsmodell des chronischen Schmerzes

INJURY
DISUSE
DISABILITY
DEPRESS]ON
RECOVERY
CONFRONTATION
PAIN EXPERIENCE
HYPERVIGI
’ FFAR
' OF PA!N
THREAT PERCB’TIM
CATASTROPHIZING LOW FEAR

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Fig. 1. The fear-avoidance model of chronic pain. Based on the fear-avoidance model of Vlaeyen and Linton
(2000). and the fear-anxiety-avoidance model of Asmundson et al. (2004).

Leeuw et al (2007)
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Schmerzmedizin

Schmerz und Angst

- Fear Avoidance Beliefs (Angstvermeidungsuberzeugungen)
tragen wesentlich zur Erklarung der subjektiven erlebten

korperlichen Einschrankung bei, was zu einer Verminderung der

Funktionskapazitat fuhrt.

 Fear Avoidance Beliefs erklaren dartber hinaus, warum
die Funktionskapazitat eingeschrankt bleibt, obwohl der

Heilungsprozess abgeschlossen ist.

20
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,Avoidance - Endurance Model*
Angstvermeider im Vergleich zum «Durchhalter»

Zentrum fir
Schmerzmedizin

Angstvermeider

Durchhalter

Kognitiv
« Katastrophisieren
« Hilf- und Hoffnungslosigkeit

Stimmung
« Angst
« Depression

Verhalten
 Vermeidung/Schonung
« Unterforderung

Kognitiv

« Durchhalte-Appel

« Gedankenvermeidung
« Ablenkung

Stimmung
- oft gute Stimmung
 hohe Anspannung

Verhalten

« aktiv trotz Schmerzen
 Uberforderung

Hasenbring et al. (2010)

0
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

2. Kognitive Faktoren
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Schmerzmedizin

Gedankliche Bewertung des Schmerzes

« Katastrophisieren
« Bagatellisieren

« Durchhalteappelle

e passive Erwartungshaltung
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

3. Bewaltigungsverhalten (Coping)




Grundlagen Schmerzpsychotherapie l{l.ll.P\ s

Schmerzmedizin

Der alltagliche Umgang mit dem Schmerz

« korperliches und soziales Vermeidungsverhalten
 Durchhaltestrategien
« Uberforderung / Unterforderung

 mangelnde Abgrenzung (nicht "Nein" sagen kdonnen)

 Forderungen, Winsche nicht durchsetzen kdnnen
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Schmerzmedizin

Wie kommt es zu einer Schmerzchronifizierung?

Personlichkeitsfaktoren

Schmerzbeginn
durch Unfall,
schleichende Entwicklung
oder Eingriff

Psychische Veranderungen
durch Schmerzentwicklung:
Depression, Angstlichkeit

v

Erfahrungen aus der Kindheit
mit Aufbau von

protektiven oder
maladaptiven
Schmerzcopingstrategien

Vorerfahrungen mit
Krankheit und Unfallen

Reaktion vom Umfeld:
Behandler

Familie,

Arbeit
Versicherungen
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

4. Familie




Grundlagen Schmerzpsychotherapie 41.'9\ )

Schmerzmedizin
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Schmerzmedizin

Aus
E.Hatfield

|. 1. Cacioppo
R.L.Rapson

coniagion

Cambndege

1994
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Schmerzmedizin

Familie, Partnerschaft und Schmerz

Herta Floor: «Die Familie hat auf die Entwicklung einer chronischen
Schmerzstorung einen grosseren Einfluss als das Behandlerteam.»

* Ablehnung/Entwertung
- Uberfursorge/Schonung
* ein besorgter Partner verstarkt das Schmerzverhalten

 Familienmitglieder Ubernehmen Aufgaben/ Verlust der
Rolle innerhalb der Familie

« Rollentausch
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

5. Arbeitsplatz
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Schmerzmedizin

Schmerz und Arbeitsplatz

Der Arbeitsplatz und eine Tatigkeit kann bei der Schmerzbewaltigung helfen

+ Ablenkung und Aktivitat
+ Selbstwert
+ Tagesstruktur

+ soziale Einbindung

+ Erfolgserfahrung
+ finanzielle Sicherheit
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Schmerzmedizin

Schmerz und Arbeitsplatz

Verlust des Arbeitsplatzes oder der Funktion kann wegen der Krankung
schmerzverstarkend/-erhaltend sein.

» berufliche Belastungen, wenig Unterstlitzung
» Unzufriedenheit mit dem Arbeitsplatz
» schéadliche Tatigkeit

* neuer Vorgesetzter, Umstrukturierung

* Stellenverlust
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

0. Gesundheitswesen
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Schmerzmedizin

Schmerz im Gesundheitswesen

« Subjektives Krankheitsmodell: somatisch versus psychisch

« Behandlungserwartungen im heutigen
Gesundheitswesen

« latrogene Faktoren: erfolglose bzw. nicht indizierte Behandlungen
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Schmerzmedizin

Schmerz im gesellschaftlichen Kontext

« langjahrige Entscheidungsprozesse der
Kostentrager

« subjektiv wahrgenommene Ungerechtigkeit
bei Patienten

 Rente durch IV bzw. Unfallversicherer oft einziger
Ausweg
« als Bestatigung der Erkrankung
 als finanzielle Absicherung
« flr den Ausstieg aus dem Berufsleben

46
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Schmerzmedizin

2. Faktoren der Chronifizierung

7. Gesellschaft
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Schmerz im gesellschaftlichen Kontext

Keine Kenntnis und keine Akzeptanz des
Krankheitsbildes «chronischer Schmerz»

« geringe Flexibilitat sowohl bei Arbeitgebern als auch
bei Patienten

« soziokulturelle Unterschiede im Umgang mit
Schmerzen (Ein Indianer kennt keinen Schmerz!)
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Schmerzmedizin

Freizeit und Schmerzentwicklung

-> Schonung fuhrt zu Rickzug aus den Hobbys und Freizeitkontakten
-> [naktivitat fuhrt zu muskularem Abbau -> Schmerzverstarkung

-> soziale Inaktivitat fordert depressive Entwicklung

-> Angst vor Fragen ,Wie geht es Dir?*
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Sozialer Schmerz - Entstehung

* schmerzvolle Geflihle als Folge sozialer Ablehnung
oder des Verlustes vom sozialen Umfeld, z.B. Migration,
Flucht, Arbeitslosigkeit, ...

* unterliegt neuronalen Verschaltungen, die mit der
unangenehmen Erfahrung von physischem Schmerz
assoziiert sind.

Die Erfahrung von sozialem Ausschluss oder
Trennung ist emotional fast gleich belastend wie die
Erfahrung von korperlichen Schmerzen.

Eisenberger & Lieberman (2004, 2012)
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Grundlagen Schmerzpsychotherapie ::.l_llp\

Perceived Injustice und Schmerz

Definition des Begriffes «perceived injustice»:
Subjektiv wahrgenommene Ungerechtigkeit, ausgelost
durch:

* durch einen irreparablen Verlust
(Arbeitsplatzverlust nach Unfall)

* unnotiges Leiden durch Andere
(Kostentrager, Behandler)

* Menschenrechtsverletzungen

* nicht Beachtung von Gleichheit, Status oder
Meinu ng Sullivan et. al. (2008)
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Perceived Injustice und Schmerz

Die Schmerzerfahrung ist eingebettet in der
Gesellschaft. Schmerzpatienten erleben und
nehmen Ungerechtigkeit wahr.

Verschiedene Prozesse sind beteiligt:

* Kognitiv: Fokus auf Verlust, Scham,
Katastrophisieren, Rachemotive

e Affektiv: Wut, Depression,
posttraumatische emotionale Reaktion

* Physiologisch: verstarkte Muskelreaktion

Sullivan et. al. (2009)
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Perceived Injustice und Genesung

* Wahrgenommene Ungerechtigkeit kann
sich psychisch wie kérperlich negativ auf
die Genesung bei Schmerzen auswirken.

e Wahrgenommene Ungerechtigkeit
verzogert eine Rehabilitation, da der Fokus
auf der Ungerechtigkeit bleibt.

Sullivan et. al. (2009a)
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Schmerzmedizin

Der Chronifizierungsprozess ist gekennzeichnet durch eine
Ausweitung der Schmerzsymptomatik und einer
Veranderung im Krankheitsverhalten:

* vermehrte psychische Beschwerden und Erkrankungen

* vermehrte soziale Belastungen und Konflikte

* vermehrte Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
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Grundlagen Schmerzpsychotherapie '{LILP\

Der Chronifizierungsprozess — eine Wechselwirkung

Einseitige Ursachenzuschreibungen sind vermutlich unzu-
reichend. Erst die Wechselwirkung zwischen soziodemo-
graphischen, psychologischen und somatischen Merkmalen

Ist fir den Prozess der Chronifizierung bedeutsam.

Krdner-Herwig et al: Psychologische Schmerztherapie, 7 . Aufl., Springer, 2011




Zentrum fir
Schmerzmedizin

Grundlagen Schmerzpsychotherapie "“.’P

Ubersicht: Psychosoziale Chronifizierungsfaktoren

Kognitionenmbeliefses Uberzeugung, dass Bewegung/Belastung schadet

Uberzeugung, dass Schmerz vor der Wiederaufnahme won Aktivitaten wollstandig wer-
schwund en sein muss

Katastrophisieran
Uberzeugung, dass der Schmerz unkontrollierkar ist
FixierteWaorstallung tber Behandlungswverlauf
Emaotionen Extreme Angst vor Schmerz und Besintrachti gung
Deprassive Verstirmmung
Erhihte Aufmerksambesit fur kérperliche Symptome
Hilflo sigkeit/Ohnmacht/Resignation
Verhalten Ausgepragtes Schonwverhalten
Rlckzug von normalen Alltag saktivitaten
Ausgepragtes Vermei dungsverhaltan
Extrames Schmerzwverhalten {(auch Intensitat)
Schlafstérungen

teadilamentenmissbrauch
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Ubersicht: Psychosoziale Chronifizierungsfaktoren

Farmnilie

Arbaitsplatz

Diagnestik/Behandlung

Uberprotektiver, zu firsorglicher Partner
Abhangigkeitsvorgeschichte (Meadilamente, Alkohol)
Familienangehériger als Schmearzp atient

Gravierend e partnerschaftlichafamiliare Konflikte
Uberzeugung, dass die Arkb aitstatigheit derm Kérper schadet
Wenig unterstitzende Umgebung am Arbeitsplatz

Keain Interessevon Vorgesetzten oder Kollegen
Unzufriedenheit am Arbaitsplatz

Entlastungsmaotivation

Schomvearhalten/Besintrachtigung won Behandler unterstitzt
Mehrere (zum Tail sich widersprechend gl Ciagnosen
Ecflrchtung einar rmalignen Erkrankung

Varschreibung passiver Eehandlungen

Hohes Inanspruchnahmeverhalten

Uberzeugung, dass nur eine somatische Behandlung (Operation, Blockade, Madikamen-
te) Basserung bringt

Unzufriedenheit Ukear vorhargehendse Behandlung

Kréner-Herwig et al: Psychologische Schmerztherapie, 7 . Aufl., Springer, 2011
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