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4 Kapitel 2 « Entstehung chronischer Schmerzen

Schmerz ist sowohl
unangenehme Sinneswahrneh-
mung als auch Gefiihlserlebnis

Dieses Kapitel widmet sich der grundsétzlichen Definition und
Einteilung von Schmerzen. Die Unterschiedsmerkmale zwischen
akutem und chronischem Schmerz werden aufgezeigt. Aulerdem
wird dargestellt, wie die Schmerzverarbeitung im Riickenmark und
Gehirn ablauft.

Die enge Beziehung zwischen Koérperschmerz und Seelen-
schmerz bei einer chronischen Schmerzkrankheit kommt ebenso
zur Sprache wie die damit verbundenen psychosozialen Wechsel-
wirkungen fur den Betroffenen, seine Familie und sein privates
bzw. berufliches Umfeld. Die Risikofaktoren fiir eine Chronifizie-
rung werden schlieBlich den schiitzenden Faktoren gegeniiber-
gestellt.

Sie finden die Gelegenheit, alle Faktoren und Einschréankun-
gen, die aus lhrer chronischen Erkrankung resultieren, zu reflektie-
ren und sich entsprechende Notizen zu machen.

21 Was ist Schmerz eigentlich?

Jeder kennt Schmerzen, aber es ist schwer zu sagen, was Schmer-
zen eigentlich sind. Ist Schmerz eine Wahrnehmung wie z. B.
Schmecken, Horen oder Riechen oder ein Gefiihl wie z. B. Wut,
Arger oder Trauer? Eine moderne Definition sieht beide Aspekte
VOr.

Schmerz ist sowohl eine unangenehme Sinneswahrnehmung,
die dem Korper zugeschrieben wird, als auch ein Gefiihlserlebnis.

Dies kann hervorgerufen werden durch:

eine reale korperliche Verletzung,

einen drohenden Schmerz, z. B. vor dem Zahnarztbesuch,

einen fritheren Schmerz tiber das Schmerzgedéchtnis,

eine psychische Verletzung,

die Beobachtung von Schmerzen bei einem anderen (z. B.

wenn sich jemand den Finger in der Autotiir einklemmt).

2.2 Schmerzkrankheit

Ob Schmerzen zu einer chronischen Erkrankung werden, hangt
von einer Vielzahl von Faktoren ab. Im Verlauf der Chronifizie-
rung von Schmerzen kann sich eine eigenstdndige Schmerzkrank-
heit entwickeln, die sich von ihrer Ursache abgekoppelt hat. Fol-
gerichtig haben die Kassenirztliche Bundesvereinigung und die
Spitzenverbénde der Ersatzkassen 1996 in einem Vertrag zur qua-



2.3 - Akuter Schmerz und chronischer Schmerz
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B Abb.2.1 Akuter Schmerz hat eine Warnfunktion (links); chronischer
Schmerz kann zu »falschem Alarm« flihren (rechts)

lifizierten Schmerztherapie erstmals von einer Schmerzkrankheit
gesprochen und diese wie folgt definiert.

© Chronisch schmerzkrank sind Patienten, bei denen der
Schmerz seine Leit- und Warnfunktion verloren und selb-
standigen Krankheitswert erlangt hat.

Im Folgenden werden neben organischen Ursachen auch funktio-

nelle Teufelskreisldufe und psychosoziale Faktoren erldutert, die
an der Entstehung chronischer Schmerzen mitwirken.

23  Akuter Schmerz und chronischer Schmerz

Akuter Schmerz Akuter Schmerz wird durch duflere (z. B. Ver-
letzung) oder innere Prozesse (z. B. Entziindung, Tumor, Ver-
spannung) ausgelost. Er ist zeitlich begrenzt, 6rtlich umschrieben
und wird von einer Stressreaktion begleitet (Puls und Blutdruck-
anstieg, Schwitzen, Muskelanspannung). Der akute Schmerz hat
eine Warnfunktion und ist biologisch sinnvoll. Er fithrt dazu, dass
wir die Aufmerksamkeit auf eine Verletzung lenken und weitere
schmerzauslosende Aktivititen vermeiden (8 Abb. 2.1). Im Falle
einer Verletzung ist es z. B. sinnvoll, sich zu schonen. Schmerz
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Chronische Schmerzen haben
keine Schutzfunktion mehr

Vorgange im Gehirn nehmen
Einfluss auf Schmerzweiterlei-
tung im Riickenmark

ist aber keine »Einbahnstrafle«, bei der lediglich Signale aus dem
Korper an das Gehirn iibermittelt werden. Ein solches einfaches
Reiz-Reaktions-Konzept beschreibt allenfalls den akuten Schmerz.

Chronischer Schmerz Bei chronischen Schmerzen ist dieses
»Einbahnstrafien-Modell« véllig unzureichend. Hier kommen
zahlreiche Wechselwirkungen zwischen duflerem Reiz und dem
Schmerzsystem hinzu — sowohl auf kérperlicher als auch auf psy-
chosozialer Ebene. Deshalb ist auch die Behandlung von akuten
Schmerzen anders als die von chronischen Schmerzen.

0 Von chronischem Schmerz sprechen wir, wenn Schmer-
zen langer als 3-6 Monate anhalten.

Chronischer Schmerz ist oft weniger scharf umschrieben, hau-
fig dumpf, manchmal wechselnd. Chronische Schmerzen haben
meistens keine Schutzfunktion mehr. Die Schmerzen bedeu-
ten nicht mehr, dass der Koérper geschadigt wird. Chronischer
Schmerz kann so zu einem »falschen Alarm« fithren und zu un-
giinstigem Verhalten verleiten. Eine Schonhaltung und eine Ver-
meidung von Aktivititen konnen dann zu einer Verschlimmerung
und Chronifizierung fithren.

24 Schmerzverarbeitung auf neuronaler Ebene

2.41 Der Weg vom Schmerzreiz zum Gehirn

Aufere und innere Schmerzreize werden von Schmerzsinneszel-
len (Schmerzrezeptoren, Nozizeptoren) in Haut, Muskeln, Gelen-
ken und inneren Organen aufgenommen. Uber Nervenbahnen
werden die Schmerzimpulse zum Riickenmark geleitet. Von dort
geht es dann tiber eine weitere Schmerzbahn zum Gehirn.

Bereits 1965 konnten Melzack und Wall zeigen, dass die Weiter-
leitung der Schmerzimpulse im Riickenmark auch von absteigen-
den Bahnen aus dem Gehirn gehemmt wird (schmerzhemmende
Bahnen). Der Organismus verfiigt somit iiber ein Schmerzsystem,
das individuell und situationsabhéngig mehr oder weniger stark
aktiv ist. Erst bei ausreichender Erregung bzw. bei verminderter
Hemmung vom Gehirn werden die Schmerzimpulse durch ein
»Tor« im Riickenmark zum Gehirn und letztendlich in unser
Bewusstsein weitergeleitet (B Abb. 2.2). So kdnnen Vorginge im
Gehirn Einfluss auf die Schmerzweiterleitung im Riickenmark
nehmen. Je nachdem, wie weit das Tor im Riickenmark offen ist,



2.4 - Schmerzverarbeitung auf neuronaler Ebene
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B Abb.2.2 Schmerzverarbeitung an verschiedenen Orten im zentralen Nervensystem und absteigende schmerzhem-
mende Bahn

kann der Schmerz verstirkt zum Gehirn weitergeleitet werden.
In ihrer »Gate-control-Theorie« verdeutlichten sie damit schon
damals den Einfluss des Gehirns auf die periphere Schmerzwahr-
nehmung.

Im Riickenmark kénnen die Schmerzreize auch Reflexe aus-
losen, die zur Anspannung der Muskulatur fithren. Bei akutem
Schmerz dient dies als Schutzmechanismus, beim chronischen
Schmerz fithrt dies jedoch zu einer Verspannung und Verstar-
kung der Schmerzen. Im Riickenmark konkurrieren auch andere
Reize mit dem Schmerz. So kann Reiben oder Pusten, wenn wir
z. B. Kinder trosten, tiber den Tastsinn zu einer Schmerzlinderung
fithren, dhnlich wie Kalte- oder Wiarmeanwendungen.

242 Schmerzverarbeitung im Gehirn

Heute geben uns die bildgebenden Verfahren wie Kernspin (MRT)
einen Einblick, wie vielschichtig die Schmerzverarbeitung im zen-
tralen Nervensystem ist. Im Gehirn fungiert der Thalamus wie
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»Schmerzgedachtnis«

eine Schaltzentrale. Von dort wird das Schmerzsignal an verschie-
dene Orte im Gehirn weitergeleitet (8 Abb. 2.2). In der Gro8hirn-
rinde (somatosensorischer Kortex) wird die Schmerzempfindung
lokalisiert: »Wo tut’s weh?« Im limbischen System (Gyrus cingu-
li, Insula, Amygdala und Hippocampus) erfolgen die subjektive
Schmerzintensitit und die emotionale Schmerzwahrnehmung:
»Wie tut’s weh?« Dort findet die Stressreaktion statt, Atmung und
Puls werden schneller. Auch Angst und Depression beeinflussen
dort die Schmerzempfindung.

Im »denkenden« Vorderhirn (Frontalkortex) geht es um die
Bewertung der Schmerzen und letztendlich auch um die Aufmerk-
samkeitslenkung (wenn »sich alles um den Schmerz dreht«). Wie
jemand Schmerzen bewertet, hat hier entscheidenden Einfluss auf
die Schmerzempfindung. Schmerzen, die ich als bedrohlich und
unkontrollierbar einschitze, empfinde ich viel stirker und qué-
lender: »Solche Schmerzen hatte ich noch nie, das bedeutet Ge-
fahr.« Hier erzeugt z. B. auch die Erwartung von Schmerzen eine
Schmerzwahrnehmung, wahrend allein die Aussicht, die Schmer-
zen bald los zu sein, die Schmerzen lindert: »Den Schmerz kenne
ich. Ich weif3, was ich tun muss.«

Sogar das Sehen der Schmerzen anderer aktiviert unser
Schmerzsystem. Das limbische System reagiert sowohl bei eige-
nem korperlichen Schmerz als auch bei psychosozialem »Mit-Lei-
den« (Singer et al. 2004).

2,5 Bahnung - Neuroplastizitat

Die Neurowissenschaften haben in den letzten Jahrzehnten ge-
zeigt, dass das Gehirn verdnderlicher ist, als man frither gedacht
hat. Bei starken andauernden Schmerzen verandern die schmerz-
verarbeitenden Nervenzellen in Peripherie, Riickenmark und Ge-
hirn ihre Struktur und damit ihre Funktion (Neuroplastizitit). So
fithrt ein anhaltender Schmerzreiz durch wiederholte Reizung der
schmerzleitenden Nervenbahnen zu einer Erhdhung der Ubertra-
gungsstirke an den Nervenzelliibergdngen (Synapsen). Dies hat
zur Folge, dass die Nervenzellen nun tiberempfindlich auf Reize
reagieren (Bahnung). Bei chronischen Schmerzen kommt es so zu
einer Verselbstandigung der Schmerznetzwerke im Gehirn. Der
Schmerz kann auf diese Weise »gelernt« werden.

Dieser Lernvorgang entspricht einem »Schmerzgedédchtnis«.
Selbst geringste Schmerzreize (Hyperalgesie) oder sogar Beriih-
rung (Allodynie) 16sen jetzt Schmerzen aus. Nervenzellen kon-
nen sogar spontan Schmerzsignale aussenden, selbst wenn die



2.6 - Bio-psycho-soziales Krankheitsverstandnis

urspriingliche Schmerzursache beseitigt worden ist. Das heif3t, es
tut weh, obwohl eine Verletzung bereits abgeheilt ist.

o Das Schmerzgedachtnis ist ein wesentliches Element der
Chronifizierung auf korperlicher Ebene.

Mit bildgebenden Verfahren konnte auch gezeigt werden, dass
chronische Schmerzen die Reprasentation des betroffenen Kor-
perteils in der Hirnrinde verandern (Huse et al. 2001). Diese Ver-
anderungen sind reversibel (wieder umkehrbar) und hdngen z. B.
von der Schmerzaufmerksamkeit und sogar von der Interaktion in
der Partnerschaft ab (Knost et al. 1999). Neuere Untersuchungen
zeigen einen komplexen Zusammenhang zwischen Nervensystem,
Hormonhaushalt und Immunsystem sowie eine enge Verbindung
zwischen Schmerz- und Stressverarbeitung (»Neuromatrix«, Mel-
zack 1999). So wie ein Geruch alte Erinnerungen wachrufen kann,
kann in Stresssituationen auch fritheres Schmerzerleben wieder
aktiviert werden. Auch bei chronischen Riickenschmerzen bilden
vorausgegangene Schmerz- oder Stresserfahrungen Gedichtnis-
spuren, die die Schmerzverarbeitung beeinflussen (Flor u. Diers
2011).

2.6 Bio-psycho-soziales Krankheitsverstindnis

Im Gegensatz zum akuten Schmerz sind beim chronischen
Schmerz nicht nur der Korper, sondern auch die Psyche und das
soziale Umfeld betroffen. G. L. Engel hat hierfiir schon 1977 den
Begrift des »bio-psycho-sozialen Modells« geprigt (Engel 1977).
Die Schmerzempfindlichkeit ist z. B. genetisch unterschiedlich
stark. Sie hdngt sowohl von der eigenen Befindlichkeit als auch
von eigenen Vorerfahrungen ab.

o Psychosoziale Wechselwirkungen zwischen dem Betrof-
fenen, seiner Familie und der Umwelt bestimmen ganz
entscheidend die Entstehung, den Verlauf und die Prog-
nose der chronischen Schmerzkrankheit.

Die chronische Schmerzkrankheit zeigt fast immer weitere Be-
schwerden und Folgen auf der korperlichen, psychischen und
sozialen Ebene. So fithrt der tiber Jahre quélende Schmerz zu so-
zialem Riickzug, Vereinsamung, Depressivitat, Aggressivitat, Auf-
tauchen von Sinnfragen, Suizidgedanken, Familienkonflikten und
Problemen am Arbeitsplatz. Der Alltag wird um den Schmerz her-
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Negative Gefiihle konnen
auch als Schmerz empfunden
werden

Ausgrenzung kann als Schmerz
erlebt werden

um organisiert, und der Schmerz bestimmt oft das Familienleben.
Stress, Hilflosigkeit, Angst und Depression erhdhen wiederum die
Schmerzempfindlichkeit.

2.7 Gefiihle und chronischer Schmerz

Das Empfinden von Schmerz entsteht in einem Gebiet des Ge-
hirns, das auch Sitz der Gefiihle ist. Korperschmerz und Seelen-
schmerz sind daher eng miteinander verwoben. Negative Gefiihle
und Schmerz kénnen bei der chronischen Schmerzkrankheit oft
nicht mehr getrennt voneinander wahrgenommen werden. Nega-
tive Gefiithle wie Trauer, Arger oder Angst verstirken nicht nur das
Schmerzempfinden, sondern solche negativen Gefiihle konnen
auch als Schmerz empfunden werden. Positive Gefiihle dagegen
vermindern den Schmerz in der Regel.

In der Psychotherapie geht es deshalb auch darum, die
Schmerzwahrnehmung zu verandern und zwischen Schmerz und
Gefiihlen zu unterscheiden. Gerade Erfahrungen wie Zuriickwei-
sung und Verlust (Trennungsschmerz) sind mit negativen Gefiih-
len verbunden, die oft als korperlicher Schmerz erlebt werden.
Auch unsichere Bindungserfahrungen in der Kindheit kénnen
zu dem Gefiihl, abgelehnt zu werden, und zu einer verminderten
Schmerzgrenze fiihren.

Diese Zusammenhidnge lassen sich inzwischen auch durch
Kernspinuntersuchungen (MRT) zeigen. Bei akuter Trauer durch
den Verlust eines ungeborenen Kindes erfolgt eine Aktivierung
des Netzwerkes im Gehirn, das auch bei korperlichem Schmerz
aktiv ist (Kersting et al. 2009). Man kann durch ein Computer-
spiel eine Ausgrenzungssituation simulieren. So darf die Testper-
son plotzlich nicht mehr mitspielen. Dann zeigt sich auch hier eine
Aktivierung des Netzwerkes, das bei korperlichem Schmerz aktiv
ist (Eisenberger et al. 2003).

Ausgrenzung, z. B. Mobbing am Arbeitsplatz, kann so als
Schmerz erlebt werden. Soziale und korperliche Stress- bzw.
Schmerzsysteme sind auf neurobiologischer Ebene eng verkniipft.
Es handelt sich wahrscheinlich um ein gemeinsames Alarmsys-
tem. Dieses Alarmsystem warnt vor einem drohenden Verlust der
Gruppe ebenso wie bei korperlicher Verletzung, was sich in der
Evolution iiber Jahrtausende bewéhrt hat (Beutel et al. 2006).



2.8 - Chronifizierung

2.8 Chronifizierung

Wenn aus einem akuten Schmerz ein chronischer Schmerz wird,
spielen immer mehrere Ursachen eine Rolle. So kann jemand be-
reits frith in der Kindheit anhaltenden Stress, z. B. durch Ver-
lust eines Elternteils, erfahren haben. Spéter setzt ein hoher An-
spruch denjenigen vielleicht noch zusétzlich unter Druck. Jetzt
kommt noch ein unlésbarer Konflikt mit Kollegen hinzu oder eine
Angst, den Arbeitsplatz zu verlieren. Nun macht derjenige beim
Tragen einer Getrinkekiste eine »falsche« Bewegung. Dies alles
zusammen kann Riickenschmerzen verstirken oder verldngern.
Vom Patienten wird als Ursache dann haufig nur die auslosende
Situation (»falsche Bewegung«) gesehen. Diese war aber in die-
sem Beispiel nur der letzte Tropfen, der das Fass zum Uberlaufen
brachte (B Abb. 2.3). Die darunterliegende schmerzhafte musku-
ldre Anspannung und eine begleitende Erschopfung wurden nicht
bemerkt (Nobis 2012). Wenn nun einseitig nur nach der kérperli-
chen Ursache - mit sich wiederholenden Abkldrungen - geforscht
wird, kann das zur Fixierung und Chronifizierung beitragen. Die
dahinterliegenden psychosozialen Ursachen bleiben verborgen
und werden dann nicht mitbehandelt.

Es gibt eine Reihe psychischer Risikofaktoren, die, wenn meh-
rere vorhanden sind, eine Chronifizierung unterstiitzen.

Psychische Risikofaktoren, die eine Chronifizierung
unterstutzen

== Anhaltende psychovegetative Spannung, »immer unter
Strom stehen«

Angst und Depression in der Vorgeschichte

Langer andauernde Stress- oder Schmerzerfahrungen in
der friiheren Lebensgeschichte

Ebenfalls schmerzkranke Angehdrige in der Familie

Die Tendenz zum »Katastrophisiereng, d. h., sich alle

schlimmstmdglichen Folgen vorzustellen: »Wenn das so

weitergeht, lande ich bestimmt im Rollstuhl«

== Standiges Ignorieren der Belastungsgrenzen und Durch-
halten

== Unzureichende Schmerzbehandlung am Anfang der
Schmerzen

== Wenn lberhaupt nicht tiber die Schmerzen gesprochen
wird

== Familidre Konflikte

11

Risikofaktoren
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Schiitzende Faktoren
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B Abb.2.3 Beider Entwicklung eines chronischen Schmerzes spielen mehre-
re Faktoren eine Rolle (Nobis 2012)

== Soziale Probleme im Umfeld, z. B. im Beruf oder finanzielle
Schwierigkeiten

== Unglinstige Bewaltigungsstrategien, z. B. Passivitat oder
Selbstbeschuldigung

== Fixierung durch ausschlieBllich kérperbezogenes Diagnosti-
zieren und Behandeln

== \orteile, die durch die Krankheit entstehen (z. B. Rente)

Andererseits gibt es auch schiitzende Faktoren, die sich giinstig
auf den Verlauf einer Schmerzerkrankung auswirken.

Schiitzende Faktoren

== Unterstiitzung durch den Partner

== Eine verldssliche Bezugsperson in der Kindheit

== Suche nach sozialer Unterstiitzung

== Positive Akzeptanz der Erkrankung mit Losungsorientie-
rung

Vorherige konstruktive Krisenbewaltigung

Tragfdhige Arzt-Patienten-Beziehung



2.9 - Teufelskreise und Aufrechterhaltung der Schmerzen

Die Uberzeugung, mit seinen Schmerzen umgehen und sie kont-
rollieren zu konnen, hat Auswirkungen auf die Schmerzintensitat
und auf die schmerzbedingten korperlichen Einschrinkungen. Je
besser diese Selbstwirksamkeit ausgebildet ist, desto geringer sind
die Angst vor dem Schmerz, die empfundene Schmerzintensitét
und die schmerzbedingten Beeintrichtigungen. Auch eine ver-
trauensvolle Beziehung zum behandelnden Arzt, von dem man
sich verstanden und ernst genommen fiihlt, ist ein nicht zu unter-
schitzender Wirkfaktor.

@ Welche Faktoren spielen bei mir eine Rolle?

29 Teufelskreise und Aufrechterhaltung der
Schmerzen

Bei einigen Schmerzpatienten fithren die chronischen Schmer-
zen zu korperlicher Schonung, aus Angst vor Schmerzen oder
aus Angst vor Schidigung (»Korperliche Aktivititen werden mei-
ne Schmerzen verstirken«). Dies fithrt zu einem Absinken der
Leistungsfihigkeit und zu Passivitit. Die Schonung fiihrt auch zu
Fehlhaltungen, die wiederum Schmerzen erzeugen. Der Korper
reagiert dann schon bei geringster Anstrengung mit Schmerzen.
Dies bewirkt eine dngstlich-depressive Verstimmung und ver-
mehrten Stress. Das wiederum fiihrt zu einer Verminderung der
Schmerzschwelle. Auch durch die Erwartung von Schmerzen
werden die Schmerzen jetzt verstirkt wahrgenommen. Aus einem
akuten Schmerz kann so chronischer Schmerz im Sinn einer
eigenstdndigen Erkrankung werden, die sich von ihrem Ausloser
abgekoppelt hat und sich selbst aufrechterhilt (@ Abb. 2.4).
Andere Schmerzpatienten ignorieren die Belastungsgrenze,
tiberschreiten diese jahrelang und kommen so in die Erschépfung
und Schmerzchronifizierung (»Augen zu und durch«). Es fallt

13 2

Eigenstandige Erkrankung,
die sich von ihrem Ausl6ser
abgekoppelt hat
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r Schmerzen
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B Abb.2.4 Vernetzung von physiologischen und psychologischen Teufelskreisen bei der Entstehung und Aufrecht-

erhaltung chronischer Schmerzen

ihnen schwer, trotz Schmerzen Pausen zu machen (»Durchhalten
um jeden Preis«).

Gerade beim Riickenschmerz entsteht der o. g. Teufelskreis
und kann zur Chronifizierung fithren. Um ihn zu unterbrechen,
lernen Sie in der Therapie mit Hilfe des Schmerztagebuches
(» Kap. 4), die Zusammenhénge zwischen schmerzbedingten
Gedanken (z. B. Erwartungsangst, Katastrophisieren), Gefiihlen
(z. B. Wut auf den eigenen Korper, Ohnmacht), Verhalten (Scho-
nung, Inaktivitit) und Schmerzerleben zu erkennen und zu ver-
stehen (8 Abb.2.5). Vor allem M. Pfingsten hat diesen Zusammen-
hang deutlich gemacht (Pfingsten et al. 2001).

210 Schlaf und Schmerz

Schmerz wird von Stress und Anspannung begleitet. Diese innere
Unruhe kann zu Ein- und Durchschlafstérungen fithren. Auch
bewegungsabhingige muskuldre Schmerzen konnen Betroffene
vom Einschlafen abhalten oder durch die Schmerzen in bestimm-



2.11 - Psychosoziale Folgen von chronischen Schmerzen
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B Abb.2.5 Gedanken, Gefiihle und Verhalten bei der Chronifizierung von
Ruckenschmerzen

ten Positionen wieder wach machen. Kurze Aufwachphasen sind
normal. Aber manch einer kann dann schmerzbedingt nicht wie-
der einschlafen. Bei Nervenschmerzen kann auch die Bettdecke
auf der Haut unangenehm sein. Es ist daher nicht verwunderlich,
dass iiber 50 % der chronischen Schmerzkranken unter Schlaf-
problemen leiden (Tang et al. 2007). Anhaltende Storungen des
Schlaf-wach-Rhythmus verringern wiederum die korpereigene
Schmerzhemmung. Untersuchungen zeigen entsprechend, dass
Schlafentzug die Schmerzempfindlichkeit erhoht. Hier verstarken
sich Schmerz und Schlafstérungen also gegenseitig. Dieser Teu-
telskreis kann die Schmerz- und Schlafstérung aufrechterhalten.
Auf der anderen Seite hat der Schlaf eine nicht zu unterschitzende
Schutzfunktion im Umgang mit chronischen Schmerzstérungen.
Es ist deshalb wichtig, auf ausreichenden Schlaf zu achten bzw.
eine Schlafstorung ernst zu nehmen und zu behandeln.

211 Psychosoziale Folgen von chronischen
Schmerzen

Infolge von chronischen Schmerzen treten haufig verschiedene
psychische und soziale Beeintrichtigungen auf. So kann es z. B. zu
Schlafstorungen, Konzentrationsstérungen, Angststérungen und
Depressivitit kommen. Manchmal zweifeln die Betroffenen am

15



16 Kapitel 2 « Entstehung chronischer Schmerzen

Verlust von alltaglichen Dingen

Sinn des Lebens mit den Schmerzen. Die Hilfte der Betroffenen
geben an, dass sie bei der Arbeit beeintrachtigt sind. Dies alles
sollte mitberiicksichtigt und mitbehandelt werden.

Handelt es sich um eine chronische Krankheit, bedeutet dies
oft den Verlust von zahlreichen alltiglichen Dingen (» Ubersicht).

Einschrankungen durch chronische Krankheit (beispiel-
hafte Auswahl)

Korperlich:

== Korperliche Sicherheit

== Bewegungsfreiheit

Psychisch:

== Autonomie

== Selbstwertgefiihl

== Emotionale und kérperliche Nahe, Sexualitat

== Kontrolle, Flexibilitat, Entscheidungsfreiheit und Lebens-
qualitat

Sozial:

== Arbeitsplatz

== Bisheriger Lebensstandard, finanzielle Sicherheit
== Gemeinsame Interessen

== Soziale Kontakte

== Bestimmte Freizeitaktivitaten

Viele Patienten mit einer chronischen Schmerzkrankheit machen
sich dies nicht gleich bewusst, da sie zunichst davon ausgehen,
dass es wieder besser wird, der Schmerz wieder weggeht. Erst mit
der Zeit realisieren sie die Bedeutung sowohl der Erkrankung als
auch der Einschrankungen. Den damit verbundenen Gefiihlen
wie Angst, Trauer, Wut und Verzweiflung wird zunachst kein Platz
eingerdumt.

O Chronisch zu erkranken, bedeutet sowohl fiir den Patien-
ten als auch fiir dessen Angehdrige einen einschneiden-
den Kontrollverlust.

Moglichkeiten der Einflussnahme sind am Anfang oft nicht sicht-
bar (Altmeyer u. Kroger 2003).
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212 Schmerzkrankheit und Familie

Kein Schmerzpatient ist alleine krank, auch die Angehérigen lei-
den oft massiv unter den Auswirkungen der seit Jahren anhal-
tenden Beschwerden und Einschriankungen. Verlusterfahrungen
hinsichtlich vertrauter Kommunikation, emotionaler oder kor-
perlicher Nahe oder der Verlust gemeinsamer Interessen sind oft
die Folge.

Oft riicken Paare und Familien durch die Erkrankung aber
auch enger zusammen, um sich gegenseitig Mut zu machen und
gemeinsame Ressourcen zu aktivieren. Manchmal sind die Be-
troffenen von den Krankheitsfolgen genervt und fithlen sich tiber-
fordert oder angegriffen. Wie unter einer Lupe kann die Krankheit
die Beziehung in einer Partnerschaft verstarken: Gute Beziehun-
gen werden besser, schlechte werden oft schlechter. Dies legt nahe,
den Partner schon méglichst frithzeitig in die Behandlung einzu-
beziehen (Hendrischke et al. 2014).

In vielen Untersuchungen konnte auch gezeigt werden, dass
chronische Schmerzpatienten in ihren Familien vermehrt chro-
nisch schmerzkranke Verwandte haben. Die Betroffenen haben
so oft schon frither Kontakt zu Schmerzerkrankungen gehabt und
tibernehmen bestimmte Muster im Umgang mit den Schmerzen.
Die Bedeutung von Schmerz und Muster der Krankheitsbewil-
tigung oder der Kommunikation tiber den Schmerz kénnen so
weitergegeben werden (Perlitz et al. 1999).

Ein Beispiel ist die Brustschmerzsymptomatik eines 35-jahri-
gen Patienten, dessen Vater im Alter von 35 Jahren an einem Herz-
infarkt verstorben war. Die damalige Angst um den Vater und
der Verlust wird wieder reaktiviert und beeinflusst das Erleben
eigener Korperempfindungen bzw. deren Bewertung.

Viele Studien zeigen, dass die Ehepartner von Schmerzpatien-
ten vermehrt unter Befindlichkeitsstorungen leiden und erhohte
Depressivitidtswerte aufweisen. Es finden sich in diesen Familien
auch Probleme im Bereich der Sexualitit.

Partner und Angehoérige sind oft unsicher oder hilflos, wie sie
sich gegentiber dem Schmerzkranken verhalten sollen. Oft erwar-
ten sie eine Behandlung nach dem Reiz-Reaktions-Schema und
zeigen Unverstdndnis dafiir, dass keine korperliche Behandlung
stattfindet bzw. anschldgt. Der Patient wiederum fiihlt sich dabei
als »Simulant« und vom Partner nicht ernst genommen.

Zuwendung und Unterstiitzung lindern kurzfristig den
Schmerz. Die Entlastung des Patienten durch die Angehorigen
kann aber auf Dauer vermehrtes Schonverhalten begiinstigen.
Wenn dann der Betroffene immer weniger Aufgaben hat, leidet
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das Selbstwertgefiihl und kann zum sozialen Riickzug fithren. Bei-
des fithrt letztendlich zu einer Schmerzverstarkung (von Wachter
2003). Sogar im sog. Eiswassertest kann man zeigen, dass Betroffe-
ne Schmerzen weniger lange tolerieren kénnen, wenn ein Partner
dabei ist, der sich dem Betroffenen zuwendet und ihn bemitleidet.
Wenn sich der Partner aber neutral verhdlt oder nicht dabei ist,
kénnen die Betroffenen im Test die Schmerzen ldnger aushalten
(Birbaumer u. Schmidt 2005).

Wissenswertes auf einen Blick
Ein Schmerz ist dann chronisch, wenn die Schmerzen langer als
3-6 Monate anhalten.
Bei chronischen Schmerzen verselbstéandigen sich die Schmerz-
netzwerke im Gehirn. Das heit, der Schmerz kann »gelernt«
werden. Man spricht von einem »Schmerzgedachtnis«.
Weil der Schmerz oft das Familienleben bestimmt, kommt es
hier zu Belastungen sowie im weiteren Verlauf auch zu Proble-
men am Arbeitsplatz.
Betroffene kdnnen an sozialem Riickzug, Vereinsamung, De-
pressivitat, Aggressivitat, Schlafstorungen sowie am Auftau-
chen von Sinnfragen leiden.
Negative Geflihle verstarken den Schmerz bzw. das Schmerz-
empfinden, positive Gefiihle hingegen bewirken eine Vermin-
derung.
Je besser die Selbstwirksamkeit, d. h. die Einstellung, mit der
Krankheit umgehen zu kdnnen, ausgebildet ist, desto geringer
sind die Angst vor Schmerz, die empfundene Schmerzintensitat
und die schmerzbedingten Beeintrachtigungen.
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