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Differentialdiagnostik

Gewebeschéadigung mit inadaquater
Krankheitsbewaltigung

z.B. somatische Fixierung, Katastrophisieren,

Angstl. Vermeidung

Funktionelle Stérung
z.B. unspez. Ruckenschmerz
Fibromyalgie

Psychische Stérung im engeren Sinne:
z.B. somatoforme Schmerzstérung,
PTSD, Fibromyalgie, Depression

Nach Egle et al 1999 psychosozial



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

bio. psychosozial
Gewebeschadigung  funktionelle Stérung psychische Stérung
Psychoedukation
Schmerzbewaltigung
Stressbewaltigung

Psychotherapie

Aktivierende Bewegungstherapie




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
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Uberzeugung Aktivitat->Schmerz

Angst vor Schmerzen/Verletzung

Inaktivitat/Vermeidung

|

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



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



Mediales Schmerzsystem

> Laterales Schmerzsystem

sensorisch-diskriminativ
</ .
Somatosensotischer Cortex
L Thalamus

Lokalisation
Stimmulusintensitit

affektiv-motivational

Cortex prifrontalis
Bewertung
Amygdala/Hippocampus
Emotionen/Stress
Insula
Schmerzintensitit
Alarmsystem
Gyrus cingulum
Schmerzerwartung,
Schmerzaufmerksamkeit

Schmer zreiz

\ >

www.schmerzklinik-aalen.de

Schmerz — Angst — Depression

Unange-
nehmheit

. Schmerz-
. intensitit

Schmerz-
aufmerksamieit

Angst und Depression

www.problemkreis-sad.de

Psychoedukation

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



Schmerzbewaltigung




Schmerzbewaltigung




Verhalten ; Balance

Strel3 < > Erholung
. erreichbare Anspruche . Walking
. leistbare Aufgabenfllle . Entspannung
. regelm. Aufgaben (Zeit) . Pausen
. regelm. Tagesablaufe . Genuss

eigene und erlernte Normen reflektieren



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



storungsspezifische Behandlungskorridore

In der integrierten Psychosomatik

18 stationare Betten

4_ 18 tagesklinische Platze

A

Gruppe A - 9 Pat.

Patienten mit depressiven Stérungen

Gruppe B - 9 Pat.

Patienten mit Angst- und Panikstorungen
Patienten mit psychogenen Essstorungen
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Gruppe C - 9 Pat.

Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen
Patienten mit somatoformen Stérungen

Gruppe D - 9 Pat.

Patienten mit Anpassungsstorungen

infolge kdrperlicher Erkrankungen
Patienten mit Trauma - Folgestérungen

www.psychosomatik-aalen.de




) DEigidfir lhre Aufmerksamkeit !

Vortrage und weitere Infos
www.psychosomatik-aalen.de



