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Wenn sich der Schmerz verselbststandigt

Chronische Schmerzen ohne klaren korperlichen Befund sind keine Einbildung. Dank spezifischer Diagnose- und Behandlungsmethoden
erhalten Betroffene Hilfe. Die Psychiatrischen Dienste Aargau AG (PDAG) beschreiten hier neue Wege.

Text und Foto: Andreas Krebs

Manuel K. hat seit Jahren driickende
Schmerzen beidseitig im Kopf- und
Nackenbereich. Medikamente und
weitere Therapieversuche waren nur
wenig erfolgreich. Auch Untersu-
chungen mit MRI-Aufnahmen zeig-
ten keine Auffilligkeiten. Immer 6f-
ter meldete sich Manuel K. wegen der
Schmerzen von der Arbeit ab, und bei
seinen geliebten Tofffahrten mit Kol-
legen musste er meist passen. Er fiihl-
te sich zunehmend niedergeschlagen
und hoffnungslos.

Bekannter Krankheitsverlauf
bei chronischem Schmerz

Das Schmerzerleben von Manuel K.
entwickelte sich zu einem Leidens-
druck, der nicht nur die Arbeitsfihig-
keit, sondern auch soziale Kontakte
massiv beeintrachtigte. Ben Bronni-
mann, Leiter Spezialsprechstunde
Chronische Schmerzen bei den Psy-
chiatrischen Diensten Aargau AG
(PDAG), trifft diesen Krankheitsver-
lauf haufig an: «Neben korperlichen
Beschwerden entstehen psychische

«Die Unterteilung in
psychische und in
korperliche Schmerzen
ist itberholt.»

und soziale Einschrinkungen. Dies
kann zur Chronifizierung des Leidens
beitragen.»

Schmerzempfindungen sind unan-
genehm und gleichzeitig tiberlebens-
wichtig. Sie warnen uns vor Gefahren
und gehoren zu einem unserer stirks-
ten motivationalen Systeme. Schmer-
zen konnen jedoch zu einer eigenstin-
digen Erkrankung werden.

Es werden grundsitzlich zwei
Schmerzarten unterschieden: akuter
und chronischer Schmerz. Akut-
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Dr. phil. Ben Brénnimann, Leiter Spezialsprechstunde Chronische Schmerzen und Co-Leiter Special Interest Group
Schmerzpsychologie in einem Diagnosegesprach.

schmerz verschwindet in der Regel,
wenn die verursachende Bedingung
wegfillt, z. B. wenn der Rosendorn aus
dem Finger entfernt ist. Chronischer
Schmerz hingegen bleibt, auch nach-
dem seine korperliche Ursache beho-
ben ist, linger als drei Monate beste-
hen und verliert seine Warnfunktion.

Der Umgang mit
«psychischen» Schmerzen

Gelegentlich wird Schmerzpatienten
unterstellt, sie bildeten sich die
Schmerzen ein, denn diese seien
«nur» psychisch bedingt. Ben Bronni-
mann differenziert: «Die Unterteilung
in  psychische und korperliche
Schmerzen ist iiberholt. Moderne For-
schungsergebnisse zeigen, dass kor-

perliche und seelische Vorginge zu-
sammen zu betrachten sind.»

Zur Tlustration: Eine Depression
kann sich aus einem chronischen
Schmerz entwickeln und gleichzeitig
haben Depressive eine deutlich niedri-
gere Schmerzschwelle. Dabei weist
Ben Bronnimann darauf hin, dass das
Schmerzempfinden individuell ist und
sich nicht objektiv messen ldsst:
«Schmerz kann man nicht sehen, we-
der in MRI-, noch in Rontgenaufnah-
men oder in Laborwerten.»

Behandlungsmethoden von chro-
nischen Schmerzen wie Medikamente
oder Operationen vernachlissigen
hiufig die Beriicksichtigung psychi-
scher und sozialer Auswirkungen, be-
mangelt Schmerzspezialist Ben Bron-
nimann. Dabei liege gerade hier ein
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Losungsansatz, denn lang andauernde
Schmerzen senkten Motivation, Stim-
mung, Entspannungsfihigkeit und
Schlafqualitit, was zu Angsten, sozia-
lem Riickzug und Medikamentenab-
hingigkeit fiihren kann. Fiir den bes-
seren Umgang mit dem Schmerz sei
deshalb die enge interdisziplindre Zu-
sammenarbeit von Arzten, Psycholo-
gen und Physiotherapeuten wichtig.

Erfolgreiche Schmerztherapie
ist interdisziplinar

Es sei zentral, nebst dem Leidens-
druck durch den Schmerz auch weite-
re Belastungen zu beriicksichtigen
und hilfreiche Ressourcen zu fordern,
betont Ben Bronnimann. So hat Ma-
nuel K. ein schmerzpsychologisches

Assessment aufgezeigt, dass er sich
durch Versagensingste bei der Arbeit
und im Privatleben hiufig selber tiber-
fordert. Durch die Unterstiitzung von
Schmerzpsychologen hat er seine Ent-
spannungsfahigkeit und seinen Um-
gang mit Stress verbessern und so den

«Neben korperlichen
Beschwerden entstehen
psychische und soziale

Einschriankungen.»

Leidensdruck senken kdnnen. Auch
hat er eine Entlastung erfahren, nach-
dem er seine Partnerin und seine Vor-
gesetzten in den Umgang mit seinem
chronischen Schmerz mit einbezogen
hat. Auch das ist Teil der modernen,
interdisziplindren und ganzheitlichen
Schmerztherapie. Wie Manuel K. kon-
nen davon viele Betroffene profitie-
ren, ist Ben Bronnimann tiberzeugt.

Manuel K. freut sich derweil, dass
er wieder arbeiten und Toff fahren
kann - eine deutliche Steigerung sei-
ner Lebensqualitét.

Angebot fur
Schmerzpatienten
in Aarau

Die Psychiatrischen Dienste Aargau
AG (PDAG) bieten flir Patientinnen
und Patienten mit chronischen
Schmerzen Spezialsprechstunden an.
Ziel ist, den Schmerzpatienten eine
zweckmadssige interdisziplinir orien-
tierte Abklarung und Behandlung zu
ermoglichen. Weitere Informationen:
Telefon 056 461 91 00, E-Mail:
ambulatorium.aarau@ pdag.ch,
www.pdag.ch.

Interdisziplinare Behandlung
gegen chronische Schmerzen

Chronische Schmerzen sind weit verbreitet. In internationaler und
nationaler Zusammenarbeit setzen sich spezialisierte Arzte und

Psychologen fiir wirksamere Therapieverfahren ein.

Studien der letzten Jahre zei-

Schmerzpatienten

in kurzer

gen, dass in Europa jede fiinfte
Person an chronischen Schmer-
zen leidet. Dabei liegen die hiu-
figsten Ursachen bei Erkran-
kungen der Gelenke sowie im
Nacken- und Riickenbereich.

Die internationale Schmerz-
gesellschaft (IASP) rit zur inter-
disziplindren Behandlung. Dem
tragt die Schweizer Vertretung
der IASP durch national organi-
sierte Special Interest Groups
(SIG) Rechnung. Die betreffen-
de SIG setzt sich fiir die Etablie-
rung schmerzpsychologischer
Ansitze im interdisziplindren
Setting ein und fordert die ent-
sprechende Weiterbildung in
der Schweiz.

Dr. med. Katrin Hanno.  Bild: zvg

Dr. med. Katrin Hanno, Lei-
tende Arztin bei den Psychiatri-
schen Diensten Aargau AG
(PDAG), schitzt diese Entwick-
lung als sehr positiv ein: «Nebst
diesen spezifischen Diagnose-
und Therapieverfahren entwi-
ckeln wir fiir Betroffene nieder-
schwellige Angebote. Wir wol-
len damit erreichen, dass

Zeit Hilfe in Form einer biopsy-
chosozialen Behandlung fin-
den. Dies ist bis heute nicht
selbstverstiandlich, obwohl rund
zwanzig Prozent der Bevolke-
rung  unter  chronischem
Schmerz leiden.»

Die durch die IASP gefGr-
derten schmerzpsychologischen
Ansitze beinhalten Entspan-
nungsverfahren, Biofeedback,
Stressbewdltigung und Acht-
sambkeit, Hypnose sowie Accep-
tance- und Commitment-An-
sitze bei therapieresistenten
Schmerzen. krea
Weitere Informationen:
www.swisspainsociety.ch
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