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Psyche und Schmerz

Definition von Schmerz
Akuter vs. Chronischer Schmerz

Gewichtung psychosozialer Einflussfaktoren
bei Schmerz

Psychiatrische Komorbiditat bei Schmerz
Zusammenfassung

Definition: Schmerz

Schmerz ist ein unangenehmes heftiges
Sinnes- und Geflihlserlebnis,

das mit tatsachlichen oder moglichen
Gewebeschaden verbunden ist oder in solchen
Kategorien beschrieben wird.

International Association for the Study of Pain (IASP, 1979)

Akuter vs. chronischer Schmerz

Akute Schmerzen:
Reiz-Reaktions-Modell hilfreich
unangenehmes Sinneserlebnis im Vordergrund

Chronische Schmerzen:
unangenehmes Gefiihlserlebnis im Vordergrund

Paradigmenwechsel in der Schmerztherapie!

Akuter vs. chronischer Schmerz

¢ Akute Schmerzen:
Reiz-Reaktions-Modell

hilfreich Monokausale lineare
unangenehmes |:> Modelle haben sich
Sinneserlebnis im bewshrt!
¢ Chronische Schmerzen:

unangenehmes

Gefihlserlebnis im

Vordergrund
Monokausale lineare
|:> Modelle haben sich nicht
Vordergrund bewihrt!

. . Komplexere Modelle, z.B.
Paradigmenwechsel in der “ !

Multikausale
iel
SChmethheraple : Wechselwirkungsmodelle

Diagnostische Gewichtung
psychosozialer Einflussfaktoren

Korperliche Schadigung im Sinne eines nozizeptiven oder
neuropathischen Inputs

Nozizeptiver bzw. neuropathischer Schmerz mit maladaptiver
Krankheits-/schmerzbewaltigung

Nozizeptiver bzw. neuropatischer Schmerz bei gleichzeitig
bestehender psychischer Erkrankung (Komorbiditat)

Funktionelle (psychophysiologische) Schmerzstérung

Psychische Stérung im engeren Sinne mit ,somatoformen”
Symptomen

nach Egle und Nickel, 2003
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Psychiatrische Komorbiditdten chronischer Schmerzen:
Wichtige Diagnosebereiche o

Psychosoziale Soziale Faktoren

Beeintrachtigung

Krankheitsverhalten

Depressivitat

Angstlichkeit/ Psychologische
Hypochondrische Stressfaktoren
Angste

Schlafstérung m
Somatisierung Uberzeugungen
Traumatisierung )

Substanzprobleme
Suizidalitat

Pravalenz von Schmerzarten in einer

psychiatrischen Population
(Baune und Aljeesh, 2004)

Extremitéten

Kopfschmerz

Riickenschmerz
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65,5 % Somatoforme Schmerzstérung bei
chronischen Schmerzpatienten (n = 90)

B Somatoforme Schmerzstérung mit psychol. und med. Faktor
W Somatoforme Schmerzstérung nur mit psycholog. Faktor

W andere Achse | Stérung

Okeine psychische Stérung auf Achse |l

Aigner and Bach (1999) Clinical utility of DSM-IV pain disorder. Comprehensive Psychiatry 40: 353-357.

Rolle psychologischer Faktoren bei chronischem
Schmerz - Verlauf

* Depression, Angst und
Aussenkontrollattributionen sind mit
verzogerter Remission assoziiert -

Chronifizierung!

* Angstlichkeit und negative “life events”
assoziiert mit  “work disability”

Kuch,-K (2001) Psychological factors and the development of chronic pain. Clin-J-Pain.
2001 Dec; 17(4 Suppl): $33-8

Angst-Vermeidung-Modell

Inaktivitdt ~———3

Depression Heilung

Disability A

Vermeidung
Hypervigilanz .

Schmerzerfahrung

Konfrontation

‘ Schmerzbezogene Angst

‘ Schmerz-Katastrophisieren

‘ keine Angst

Negative Affektivitat

) . ) Viaeyen and Linton (2000) Fear-avoidance and its
Bedrohliche Krankheitsinformation cosequencesin chronic musculoskeletal pain: a

state of the art. Pain 85: 317-332

Wechselwirkungsmodell

j Schlafstérung

Neurohumorale
Dysregulation
- -
Schmerz
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Somatoforme Schmerzstérung
mit und ohne Schlafstérung

Subjektive Befindlichkeit

Psychosoziale Beenu achtigung in Familie
‘Haushalt

Psychosoziale Beeintrachitigung in
Freizeit

Psycl ial i in Arbeit

@ Gesamtgruppe

0 Ohne Schlafstérung
W Mit Schlafstérung

Maximale Schinerz stitke

] 2 4 6 g 10

Verhaltensmedizinische Schmerzambulanz, Universitatsklinik
fur Psychiatrie, Wien

Begriff der Somatisierung

 Lipowski (1988) Krankheitsverhalten, Tendenz
psychosozialen Stress in Form von kérperlichen
Symptomen wahrzunehmen, zu kommunizieren und
hierfiir medizinische Hilfe in Anspruch zu nehmen

* Kellner (1990) multimodales Bedingungssystem, keine
diskrete klinische Identitat, kein einheitlicher
pathologischer Prozess

Suizidalitat und chronischer Schmerz

Lokalisation Gedanke Plan Versuch
WBS-Schmerz
Nein 2,3 % 0,6 % 0,4 %
Ja 3,8 % 1,1% 1%
OR 1,7 1,7 2,6
Kopf-Schmerz
Nein 1,9 % 0,5 % 0,3 %
Ja 7,6 % 2,2% 1,9 %
OR 4,3 4,6 6,5
andere
Nein 2,3 % 0,6 % 0,4 %
Ja 5,6 % 2,1 % 2,3%
OR 2,5 3,5 6,2

ligen et al (2008) Pain and suicidal thoughts, plans and attempts ...

Zusammenfassung
Schmerz aus Sicht der Psychiatrie

Definition von Schmerz:
psycho-physisches Erlebnis

Akuter vs. Chronischer Schmerz:
Pardigmenwechsel!

Paychiatrische Komorticitaten chronischer Schmarzen:
Wichtige Diagnossbersiche.

* Gewichtung psychosozialer
Einflussfaktoren bei Schmerz

* Psychiatrische Komorbiditat
bei Schmerz




