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Differentialdiagnostik

Neuropathischer Schmerz
Arthritis

Athrose

CRPS

Gewebeschadigung

unspez. Ruckenschmerz
funktionelle Stérung Kopfschmerz

CMD
Unterbauchschmerz
Reizdarmsyndrom
Fibromyalgiesyndrom

psychische Stérung
somatoforme Schmerzstorung

Traumafolgestorung
Depression




Storungsorientierte Behandlung
e ———————————

bio. psychosozial
Gewebeschadigung  funktionelle Stérung psychische Stérung
Psychoedukation
Schmerzbewaltigung
Stressbewaltigung

V-Psychotherapie Interaktionelle-Psychotherapie

Aktivierende Bewegungstherapie




storungsorientierte Behandlungskorridore

In der integrierten Psychosomatik

18 stationare Betten

4_ 18 tagesklinische Platze

A

Gruppe A - 6 Pat.

Patienten mit depressiven Stérungen

Gruppe B - 6 Pat.

Patienten mit Essstérungen

Gruppe C - 6 Pat.

Patienten mit Trauma - Folgestérungen

Gruppe D - 6 Pat.

Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen

Gruppe E - 6 Pat.

Patienten mit Angststorungen

Gruppe F - 6 Pat.

Patienten mit somatoformen Stérungen &

Anpassungsstorungen infolge korperlicher Erkrankung en




Behandlungsteam chronische
Schmerzkrankheit

Oberarzt

Ass. Arztin (Fr. Engelhardt)

_Ergotherapie Gruppe D = 6 Patienten
und Physikal. Therapie

Komplementartherapeuten
(K6Th, MuTh, KuTh)

Pflege

a www.psychosomatik-aalen.de



Ausloser

Schmerzschwelle
niedriger

v
Schmerz
A N
Fehlhaltung Schonung
Inaktivitat

Verminderung von Kratft,
Ausdauer und Muskelmasse

Stress

Depression
Angst
sozialer Ruckzug

verminderte Leistungsfahigkeit
Verlust des Selbstvertrauens

Ermtdung




Schmerztherapie

Mediales Schmerzsystem

Kogn. Umstrucktur.
Cort DT AILU 3

Bewertung
Amygdala/Hippocampus

Emotionen/Stress
Insula Stressbew.

Schmerzintensitat
Alarmsystem
Gyrus cingulum | Schmerzbew.

Laterales Schmerzsystem

Schmerzerwartung,
Schmerzaufmerksamkeit

Negative Affekte
Schmerz/Affekt-Diff.

Schmerzreiz
ﬁ
\ NSAR

Antikonv.

Somatosensorischer Cortex
Thalamus
Lokalisation
Stimmulusintensitit
Schmerzerwartung

Ablenkung

Medikamente

Psychotherapie




Uberzeugung Aktivitat->Schmerz

Angst vor Schmerzen/Verletzung

Inaktivitat/Vermeidung

v

Pfingsten 2005

Kognitionen

Emotionen

Verhalten



Klinische Symptome
assoziiert mit chronischen Schmerzen

e Schlafstorungen
e Angststorungen

e Depressivitat

e sozialer Ruckzug

e verminderte Lebensqualitat

Hﬂj mitbehandeln !




Phasenmodell der stationaren/tagesklinischen Behand lung

Initialphase Arbeitsphase Transferphase

Bio-psycho-soziale Eingangs-
Diagnostik. Motivation férdern,
Ziele klaren, Ressourcen-
Interview, Therapieplanung,
Psychoedukation

Schmerztagebuch

Kontaktaufnahme mit den
Ubrigen Patienten

Kennen lernen
der verschiedenen Therapie-
Angebote und Therapeuten

—_—

www.psychosomatik-aalen.de



Behandlungsziele in der
Psychotherapie

a www.psychosomatik-aalen.de




Schmerztagebuch

Zeit Situation, Ereignis ?/(fbr‘lsm(%r_zleor; Kdrperreaktion Gedanken, Uberlegung Gefihl, Empfindung
7.00 aufgewacht 2 entspannt bestdtigt mir das wohlbefinden
Schmerzen auch von
korper| abhdngt
10.00 Sitzenim 4 Ziehen LWS weshalb wird jetzt das | Unwohlsein
Aufenthaltsraum ziehen stdrker
11.00 Gruppe 6 Schwitzen Das Pflaster wirkt Panik

nicht mehr, gleich
werden die Schmerzen
noch stdarker

Bitte 4-8 Eintragungen pro Tag innerhalb einer Woch

e




Tl Z|€Ie Patient B.

Datum

Auf diesem Bogen kdnnen Sie drei zentrale Bereiche angeben, in denen Sie wéhrend lhres stationdren Aufenthaltes in der

Psychosomatik Veréanderungen fiir sich erreichen wollen.

In welchem Bereich méchten Sie wahrend lhres statio naren
Aufenthaltes in der Psychosomatik etwas fur sich er reichen bzw.
verandern ?

Woran werden Sie als erstes bemerken, dass Sie ihre  m Ziel ein
Stlick ndher gekommen sind?

Im Bereich meines korperlichen Befindens
1. Schmerzreduktion

VAS 6 auf VAS <4

Mehr Ausdauer, gute Laune, mehr
Zufriedenheit.
Wieder unter Leute gehen.

Im Bereich meiner Gedanken, Stimmungen und meinesV  erhaltens:

1. Geregelter Tagesablauf

2. Ausgeglichene Stimmung - Abschalten

RegelmdBige Zeiten fiir Freunde, Arbeit und
Freizeit.
Tag ist Arbeit, Nacht ist Ruhe

Ruhe genieBen konnen

Im Bereich meines Umgangs mit Anderen:
1. Wiinsche duBern lernen und Wiinsche umsetzen,

einfordern.
2. Vermeiden von Mitleiden und Vereinnahmung von
Angehdorigen oder Freunden.

Arbeit delegieren, und Arbeit liegenlassen, kein
Hinterher-Arbeiten (Perfektion) mehr,

konsequent bleiben, kein schlechtes Gewissen
beim Neinsagen haben

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapeutische Medizin im Ostalb-Klinikum Aalen




Psychoedukation

) Schmerz und Psyche - Mozilla Firefox

Dstei Beatbeiten @nsicht Chronk  Lesezeichen Extras  Hife

67 = C 0 (| hemiwewschmerzpsychosdukation.de > | [ o Al v

| [7] Sehmerz und Psyche |T\ =

4
Fehlhaltung

Schmerzschwelle
niedriger

Stress

. X
- - - wiw,psychosomatik-galen.de
E
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www.schmerzpsychoedukation.de www.auditorium-netzwerk.de



Phasenmodell der stationaren/tagesklinischen Behand lung

Initialphase Arbeitsphase Transferphase

Multimodales Therapieangebot
mit verbalen und non-
verbalen Bausteinen

Verandertes Symptomverstandnis
Aktivierung von Ressourcen
Klarung von Konflikten

Eintbung neuer
Bewaltigungs- und L6sungs-
strategien

Uberpriifung der Medikation

—_—

www.psychosomatik-aalen.de



PMR nach Jakobsen,
Qi Gong, Biofeedback

Musiktherapie,
Kunsttherapie

(|
Schulung

Psychoedukation

(]

Patienten-Triade
Biofeedback

aktiv. Korpertherapie,
Kraniosakraltherapie,

Osteopathie
) bal’® ¢

Systemische Paar-
und Familientherapie

Med. Schmerztherapie
TENS, Akupunktur

Ergotherapie

Konsile durch Neurologie,
Neurochirurgie, UCH

Genusstraining

www.psychosomatik-aalen.de



Interventionen

Akzeptanz (ACT)
Schmerzbewaltigungsstrategien
Schmerzmedikamente

Motivation zu Korperl. Aktivitat
Entspannungverfahren/Biofeedback
Imaginationstibungen
Stressbewaltigung

funktionelle Stdrung Das richtige Mal3 finden
Pausenmanagement
Arbeitsplatz/Coaching/Ergotherapie
Erkennen von Belastungsgrenzen
Kognitive Techniken

_ Anspruch an sich selbst

psychische Storung Differenzierung zwischen Schmerz und Gefuhl
Grundbedirfnisse n. Grawe
Verarbeitung von Verlust und Trauma
Psychopharmaka

Gewebeschadigung




Was wirkt sich lindert auf den Schmerz aus?
Was lenkt vom Schmerz ab?
Was bewirkt Entspannung

Was konnen Sie genielden trotz der Beschwerden?

N = N

Was tun sie in welcher Reihenfolge bel leichtem und
bel schwerem Schmerz?

Frida K:a.hIO_ S
1946 =& ———




Entspannung (PME, AT,
Bewegungsubungen
Physikalische Massnahmen

Ablenkung (Aussen - innen)
Aufmerksamkeitsfokusierung
Imaginationstibungen
Achtsamkeitstibungen



Schmerzbewaéltigungsstrategien

Bewegungsiibungen ,Bahnhofspendier/ Waldi /Frau Miiller-Meier*
Qi Gong, Selbstmassage

Entspannung Jacobson-Entspannung-Langform
LTurbo“-Jacobson
Atemilbung
Autogenes Training

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

Phantasiereise mit Musik

Spannung abreagieren e

Genussvolle Tatigkeiten Warmes Bad, Warmflasche.............................

Medikamente e,
Sonstiges TENS-GEIAL, ....vvveeeeieieeeieiee e

Hausarbeit, Telefonieren, Gesprdch

Was mache ich in welcher Reihenfolge bei:

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

4. Beschreiben von dusseren Gegenstanden 4. 30 min Walking

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

O Psychosomatik Aalen, modifiziert nach Derra, Bad Mergentheim




Behandlungsziele der
Psychosomatik




Strel3 < o>
erreichbare Ansprliche .
leistbare Aufgabenflle .
regelm. Aufgaben (Zeit) .
regelm. Tagesablaufe .

eigene und erlernte Normen reflektieren

Erholung

Bewegung
Entspannung
Pausen

Genuss

soziale Kontakte
Freizeitaktivitaten



Umkehrung des Zielfokus

bei unspezifischem Ruckenschmerz

Aktivitat reduziert Schmerz

Pfingsten 2005



Phasenmodell der stationaren/tagesklinischen Behand lung

Initialphase Arbeitsphase Transferphase

Einbeziehung von Familie
und/oder Partner

Integration der neuen
Erfahrungen in den Alltag
Hinorientierung auf das
Berufsleben

Ruckfallprophylaxe
Kontaktaufnahme mit
ambulantem Therapeuten,
Organisation der Nachsorge

Aktives Abschiednehmen

—_—

www.psychosomatik-aalen.de



Schmerzkrankheit und Familie

Auch die Angehorigen leiden unter der chronischen
Erkrankung.

Auffallend ist die Unsicherheit und Hilflosigkeit der
Partner im Umgang mit der Schmerzerkrankung

Auch die Ehepartner erwarten eine Behandlung nach
dem Reiz-Reaktion-Schema und zeigen
Unverstandniss daflr, dass keine korperliche
Behandlung statt findet bzw. anschlagt

Der Patient wiederum fuhlt sich in der Familie als
"Simulant" nicht ernst genommen.

Schmerzverhalten und Schmerzbewertung wird stark
von Bezugspersonen beeinflusst.



Risikofaktoren fur unspez . Ruckenschmerz
bel Industriearbeitern

2,5 Alter mechanische mangelnde
Belastung Unterstitzung
2
g 15
3
O
4
o 1
04
0,5 -
O B ! \ ! ! \ \ ! \ \

16-34 35-44 45-65 ungunstige korperliche  Kollegen Chef

Jahre Haltung Belastung

Ijzelenberg W, Burdorf A, Spine 2005; 30: 1550-1556



Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit !

Selbsthilfe und Therapiebegleitung
Orientierung fiir Angehérige
Konkrete Tipps und Fallbeispiele

Chronische
Schmerzen

weitere Schmerz-Vortrage fur Sie
www.schmerzpsychosomatik.de

Infos fur Ihre Patienten
www.schmerzpsychoedukation.de

Klinik
www.psychosomatik-aalen.de

von.wachter@ostalb-klinikum.de



