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Chronischer Schmerz

Von Dipl.-Psych. Jirgen Dittmar

Ziel dieses Artikels ist es, Probleme, die bei lang andauernden Schmerzen
auftreten konnen, zu beschreiben. Aus diesen Beschreibungen ergeben sich
Hinweise darauf, was - nach heutigem Kenntnisstand — bei einer schmerz-

therapeutischen Behandlung Beriicksichtigung finden sollte.

Schmerz: chronisch/akut eine wichtige Unterscheidung

Was ist Schmerz eigentlich? Eine Frage, die gar nicht so einfach zu beantworten
ist, wie es vielleicht auf den ersten Blick erscheint. Nach einer Definition der
Internationalen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes aus dem Jahre 1979 ist
Schmerz ,ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder
potentieller Gewebsschédigung verkniipft ist oder mit Begriffen einer soichen
beschrieben wird“. Diese Definition weist darauf hin, dass Schmerz ein Vorgang ist,
der nicht allein durch kdrperliche Prozesse erklarbar ist. Schmerz ist ein Erleben
und damit erst mal rein subjektiv. Die verwendeten Worte beziehen sich auf eine

kdrperliche Schadigung, ohne dass diese vorhanden sein muss.

Von entscheidender Bedeutung fur die Behandlung von Schmerzen ist die
Unterscheidung zwischen akutem und chronischem Schmerz. Von chronischem
Schmerz spricht man, wenn Schmerzen Uber eine Zeitspanne von 6 Monaten hinaus
andauern. Man geht heute davon aus, dass sich chronische Schmerzen und akute
Schmerzen stark voneinander unterscheiden. Akuter Schmerz hat einen
Signalcharakter! Von den alten Griechen als "bellender Wachhund der Gesundheit”
bezeichnet weist er auf eine Gewebeschadigung oder eine funktionelle Stérungen
hin. Beim chronischen (langandauernden) Schmerz ist dies anders. Der Schmerz

hat seinen Signalcharakter verloren. Schmerz wird zur eigentlichen Krankheit. Oft
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weist er nicht mehr auf eine kérperliche Schéadigung hin. Stattdessen ist er das
Ergebnis sehr unterschiedlicher miteinander in Wechselwirkung stehender
korperlicher und seelischer Veranderungen, fir die die Verletzung nur der erste

Anstol3 war.

Der Weg in die Schmerzkrankheit

Wie entwickelt sich eine Schmerzkrankheit? Am Anfang steht in den meisten
Fallen eine korperliche oder seelische Verletzung oder eine Entziindung, die mit

akuten Schmerzen einhergeht.
Chronische Schmerzen kénnen entstehen,

a. wenn die ursprungliche Erkrankung mit oder ohne Gewebeverénderungen
chronifiziert,

b. wenn durch neuroplastische Veranderungen das Nervensystem dauerhaft
Uberaktiv bleibt

c. wenn die akute Verletzung/Entzlndung zu Verhaltensénderungen
(Schonhaltungen, muskulédre Verspannungen, Angste, Depressionen etc.) fiihrt,
die eine Chronifizierung begulnstigen oder

d. wenn ein ,akuter seelischer Schmerz“ nicht ,abheilt®.

Oft treten Kombinationen der verschiedenen Faktoren auf.

Zu a. In der folgenden Aufstellung finden Sie einige Beispiele fur Erkrankungen, die
oft mit dauerhaften Schmerzen einhergehen:

Trigeminusneuralgie

Zosterneuralgie

sympathische Reflexdystrophie (Morbus Sudeck)

Migréne

medikamenteninduzierter Kopfschmerz

Multiple Sklerose

Polyarthritis

Tumorerkrankungen.
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Zu b. Bei neuroplastischen Veradnderungen des Nervensystems stellt man sich vor,
dass sich ein Schmerzgeddchtnis ausgebildet hat. Der Schmerz hat sich
verselbststandigt! (Dies kann auch bei oben genannten Erkrankungen der Fall sein.)
Fur die Schmerzleitung zustédndige Nerven haben sich veréndert. Veranderungen
findet man sowohl im peripheren wie auch im Zentralnervensystem. Das bedeutet,
dass sich die Schmerzschwellen der schmerzleitenden Nervenzellen veréndert
haben. Diese Zellen reagieren schon bei geringsten Reizen (leichte Berlihrungen,
kalter Lufthauch, etc.) mit starker Aktivitdt (z.B. Phantomschmerz/ Stumpfschmerzen
nach Amputationen). Im GroB3hirn mancher Patienten haben sich auch Gehirnareale,
die auf Schmerzimpulse aus dem peripheren Nervensystem reagieren, stark
ausgeweitet. Das Nervensystems ist geneigt, auf geringflgige &aulere Reize mit
Schmerzen zu reagieren. Dieser Prozess ist manchmal nur mit groer Mihe
umkehrbar. Aber so wie wir im Alltag Dinge vergessen kdnnen, kdnnen auch die
Gedéchtnisspuren im Nervensystem rilckgangig gemacht oder abgeschwacht
werden. In der Praxis erweist sich dies oft als schwierig, da bei der Entstehung, bei
der Aufrechterhaltung als auch beim Vergessen chronischer Schmerzen sowohl

seelische als auch korperliche Prozesse beteiligt sind.

Zu c. Neben Veranderungen im I. Wahmehmung der
Schmerzintensitiit

Nervensystem spielen bei der

6. erthihte
Chronifizierung auch emotionale Schmerzintensitit
(gefuhlsménRige) Einflusse und 9 Schmerzreiz

Verhaltensanderungen eine grofe afficktive Seitq

5. muskuliire
Rolle. So kann die wahrgenommene Verspannung/

) ) . veget. Reaktionen
Schmerzintensitat durch Angste

" 4, Angst 3. Bewertung
verstarkt werden. Angst und . als bedrohlich
Schmerz kdnnen sich wie in einem
Teufelskreis wechselseitig Abb. 1: "Teufelskreis" des Schmerzes

hochschaukeln.

Schmerzen werden als bedrohlich erlebt. Dies ist bei chronischen Schmerzen oft
noch ausgepragter als bei akuten, da die Ursachen so schwer greifbar sind.
Resultierende Angst bewirkt u.a. vermehrte Muskelanspannung, die oft zur

Verstarkung der Schmerzwahrnehmung beitragt. Mit der Angst gehen oft Geflhle der
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Hilflosigkeit oder sogar der Verzweiflung einher, da man keinen Weg findet den

Schmerzen zu beeinflussen.

Andauernder Schmerz verursacht
nicht selten Depressionen . Da die
Betroffenen durch das Schmerz-
geschehen in ihren Alltagsaktivitaten
eingeschrankt werden, Hobbies und
Ablenkung bietende Aktivitaten aufgeben
und sich aus sozialen Kontakten
zurtckziehen, geht die Freude am Leben
verloren. Dies reduziert Antrieb und
Energie, fordert negative Selbstbe-
wertungen (,Ich bin zu nichts mehr
nitze!”; Ich verhalte mich wie eine alte/r
Frau/Mann.”), nimmt den Mut und
Eigeninitiative und verursacht weiteres
Schonverhalten, was sich wiederum
negativ auf die Schmerzen auswirkt.
Manchmal wird nach Ausheilen der
ursprunglichen Verletzung der Schmerz
durch das Andauern der Schutz-
reaktionen (Muskelverspannungen und

Schonhaltungen) aufrechterhalten.
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen
dauerhaften Muskelverspannungen und
Schmerz

Unabhangig vom ersten verletzenden Reiz spielt bei der Chronifizierung des

Schmerzes eine grofe Rolle, wie ein Mensch mit Schmerzen umgeht. Menschen, die

auf Schmerzen mit Hilflosigkeit oder katastrophisierenden Gedanken reagieren, die

ihre sozialen und kérperlichen Aktivitdten einschranken und den Schmerz zum

Lebensmittelpunkt werden lassen, haben ein hohes Risiko, an Dauerschmerzen zu

erkranken. Eine Neigung zur chronischen Selbstlberforderung, mit Gbertriebener

Angst Schwachen und Hilflosigkeit zu zeigen, erhéhen die Gefahr, dass nach einer

akuten Verletzung ein dauerhafter Schmerz entsteht. Ebenso kann malloser Ehrgeiz

und die Schwierigkeit, mit gutem Gewissen zu genief3en, zur Chronifizierung fuhren.
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Zu d. Nicht zu vernachléssigen sind ,nicht abgeheilte seelische Verletzungen®, die
sich zu chronischen Schmerzen entwickeln kdnnen. Seelische Verletzungen kdnnen
sehr unterschiedliche Griinde haben und sind auch dem Betroffenen nicht immer
bewusst. So kann zum Beispiel eine korperliche Verletzung auch ein seelisches
Trauma bedeuten, wenn das Selbstbild einer Person als unversehrter und
leistungsfahiger Mensch beschadigt wird. Todesfélle von nahestehenden Menschen,
Trennungen, Kréankungen und Zurlickweisungen aber auch andauernde
Streitigkeiten und ungeldoste zwischenmenschliche Konflikte kdnnen zu seelischen
Verletzungen fuhren. Von groler Bedeutung sind ungeldste innere Konflikte, die
durch oben benannte Ereignisse angestolen werden, und im Stillen qualend
fortbestehen. Bei seelischen Verletzungen ist entscheidend, wie wir mit ihnen
umgehen. Aktiv Probleme anzusprechen und sich mitzuteilen, ist gunstiger, als ,alles
in sich hineinzufressen®, zu schweigen und heimlich der ganzen Welt Vorw(rfe zu

machen.

Die Behandlung chronischer Schmerzen

Fiar die Behandlung chronischer Schmerzen gibt es nicht ,,das eine Verfahren®,
das den Schmerz endglltig besiegt. Ein facherlbergreifendes, am praktischen Erfolg
orientiertes  (interdisziplindres, polypragmatisches) Vorgehen, das biologische,
psychologische und soziale Einflussfaktoren berlicksichtigt, ist erforderlich. Bereits in
der Phase der Diagnostik sollte dem Patienten das Vorgehen mdglichst transparent
gemacht werden. Zu erfahren, wie sich der Arzt die Schmerzen erklart und welche
Ursachen er aufgrund welcher Diagnostik ausschliel3t, hilft die Zusammenarbeit
zwischen Patient und Behandelnden zu férdern. Bei Behandlungsbeginn empfiehlt es
sich, realistische Zielsetzungen zu besprechen, um lllusionen und Enttduschungen
vorzubeugen. Neben der Schmerzreduktion sind auch die Verbesserung der
Lebensqualitat bei fortbestehenden Schmerzen und die Minderung der
schmerzbedingten Beeintrachtigungen wichtige Behandlungsziele. Eine erfolgver-
sprechende Behandlung sollte schon friihzeitig verschiedene Behandlungsverfahren
(psychologische  Therapie, medikamentdse, krankengymnastische Behandlung,

Massagen, Schulungen, etc.) sinnvoll kombinieren und aufeinander abstimmen.
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Von groRRer Bedeutung ist die Mitarbeit des Patienten. Zunehmende Passivitat ist
schadlich. Fur die oft langwierige Behandlung ist eine gute Zusammenarbeit
zwischen Patienten und Behandlern erforderlich. Eine systematische Selbst-
beobachtung durch das Fuhren eines Schmerztagebuchs ist erforderlich, um auch
geringe Erfolge von Behandlungsmalnahmen einschatzen zu koénnen und die
Motivation und den Durchhaltewillen zu fordern. RegelmalRige gymnastische
Ubungen zur Dehnung und Stérkung der Muskulatur (z.B. bei Riickenschmerzen),
regelméBige Entspannungsibungen oder eine umfassende Umstellung der
Lebensfihrung erfordern viel Eigenaktivitdt, Einsatz und Ausdauer. Ermutigung
durch Behandelnde, Freunde und Partner ist notwendig. Oft ist Uber [Angere Zeit eine
Medikamenteneinnahme nach Plan erforderlich. Auch ist es notwendig mit
Belastungen und Uberforderungen anders umgehen zu lernen: Wie schon erwéhnt,
sind viele chronisch Schmerzkranke aulerst leistungsorientiert und neigen dazu, sich
dauerhaft zu Uberfordern. Wenn dann stdndig Schmerzen auftreten, Uberwiegt ein zu
starkes Schonungsverhalten. Sind die Schmerzen einmal geringer, wird versucht,
alles Versaumte nachzuholen, was wiederum 2zu Uberforderung und Schmerz-
verstarkung fuhrt. Solche schadigenden Verhaltensmuster zu verandern und sich
mehr am eigenen Befinden statt an Leistungsnormen zu orientieren, ist u.a. ein Ziel

verhaltenstherapeutischer Malinahmen.

Einige verhaltensmodifizierende Verfahren der Schmerzbewaltigung finden sie in

der folgenden Auflistung:

systematische Selbstbeobachtung durch Flhrung eines Schmerztagebuchs

O

o ausgewogenes (an die Belastbarkeit angepasstes kérperliches) Training

o Entspannungsverfahren (Autogenes Training; Progressive
Muskelrelaxation; Yoga; Tai-Chi, etc.)

o innere Aufmerksamkeitsumlenkung (Imaginationsverfahren)

o &auBere Aufmerksamkeitsumlenkung (Genuss-Ubungen)

o Steuerung von inneren Selbstgesprachen (Hoffnung fordern statt
Katastrophenangste schiren)

o Selbstinstruktionstraining (sich selbst systematisch Anweisungen geben lernen)
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Die in der Literatur empfohlene koordinierte facherubergreifende Behandlung wird
oft erst dann begonnen, wenn der Patient (und der Behandler) nach Rickschlagen
bei Verfahren, die am rein korperlichen Versténdnis von Schmerz orientiert sind,

durch ein Wechselbad von Hoffnung und Enttduschung gegangen ist.

Die Uberweisung an einen Psychotherapeuten oder Psychiater wird von manchen
Patienten zu diesem Zeitpunkt als Entwertung erlebt. Sie fuhlen sich abgeschoben
und als eingebildete Kranke oder Verrlickte abgestempelt. Sinnvoll ist es, schon zu
Beginn der Behandlung seelische Einflussfaktoren zu ber{icksichtigen und
entsprechende Verfahren zeitlich parallel anzuwenden. So kann man in manchen
Fallen notwendige Medikamentendosen und damit auch Nebenwirkungen
reduzieren. Voraussetzung ist, dass Patienten gut Uber ihre Erkrankung informiert

sind, weniger Angst haben und regelmafRig Entspannungsverfahren anwenden.

Ich hoffe, dass die Ausflhrungen dazu beitragen, Missverstandnisse Uber
psychologische und psychotherapeutische Verfahren aufzuklédren und Betroffenen
Angste zu nehmen. Im Mittelpunkt der hiesigen Ausfilhrungen standen
psychologische und psychotherapeutische Uberlegungen. Informationen uUber die
Besonderheiten der Ursprungserkrankungen (,erste Verletzung®) sind gleichermafen

wichtig!

Links zum Thema Schmerz

finden Sie auf unserer Seite "Hilfe und Selbsthilfe"/Schmerz (http://www.ipsis.de/

adressen/adressselbsthilfe.htm#Schmerz). Weitere interessante Informationen finden

Sie bei diversen Medizin-Servern, die wir auf der Seite "Medizin und Gesundheit”

(http://www.ipsis.de/adressen/medizingesundheit. htm#Gesundheitsportal) Zusam-

mengestellt haben sowie in den medizinischen Rubriken von www.stern.de,

www.zdf.de, www.wdr.de, www.dak.de und www.aok.de.
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Vertiefende und weiterfiihrende Literatur:

1. Mit dem Schmerz leben - Anleitung zur Selbsthilfe. Broome/Jellicoe. Verlag H.
Huber, 1999
(http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/345683375X/drmedmichaungero).

2. Was bei Schmerzen hilft - Ein Ratgeber. Stein Husebd. Herder Verlag, 2001
(http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3451051311/drmedmichaungero).

3. Freundschaft mit dem eigenen Korper schlieBen. Hanne Seemann. Klett-Cotta,
1998 (http://www.amazon.de/exec/obidos/ASIN/3451051311/drmedmichaungero).
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