Taylor – Kapitel 10:
· Komponenten

· Psychologisch

· Behavioral

· Sensorisch

· Schmerz hat Funktionen
· Meldung über drohende Schädigung ( Schutzreaktionen

· Schwacher Zusammenhang zwischen Schmerzstärke und Ernsthaftigkeit der Bedrohung

· Auch Schäden, die keinen Schmerz verursachen (z.B. Krebs)

· Schmerz wird in der Praxis nicht als Bedeutsam angesehen
· Schmerz hauptsächlich psychologisches Phänomen
· Hängt davon ab, wie es interpretiert wird

· Beecher (1959): 

· Nur ¼ von Weltkriegssoldaten verlangen Morphium ( Zeichen für Leben und „Ticket nach Hause“
· 80% der zivilen Patienten verlangten Morphium

· Rolle des Kontexts: 

· Schmerzunempfindlichkeit beim Sport

· Kulturelle, ethnische und Geschlechtsunterschiede in der Schmerzwahrnehmung und –mitteilung

· Schmerz messen

· Mündliche Aussagen

· Schmerzverhalten

· Schutzhaltungen

· Mimik

· Affekt

· Vermeidungsverhalten

· Schmerzskalen

· Turk & Rudy (1987) Multiaxial Assesment of Pain (MAP)
· Psychosoziale Daten

· Behaviorale daten

· Physiologie des Schmerzes

· 3 Arten von Schmerz
· Nocizeption  ( mechanisch

· Wahrmehmung thermaler Schädigung

· Polymodale Nozizeption ( generelle Kategorie für Schädigung durch chemische Reaktionen

· 2 Arten von Nervenleitungen
· A-delta-Fasern

· myelenisiert, schnell

· mechanisch und thermal

· Lösen eher Reflexe aus

· Projizieren in Thalamus und sensorische Areale

· C-Fasern

· Polymodal
· unmyelenisiert

· Dumpfer, langsamer Schmerz

· Eher für motivational bedeutsame Schmerzen

· Projizieren in Hypotalamus und corticale Areale

· Modulation der Schmerzsignale

·  in absteigenden Bahnen (Balance in den Bahnen?)
· Neurotransmitter ( Substanz P

· Rolle von Prozessen im Cortex Cerebri
· Bewertung, inkl. Bedeutung+
· Affekt wird bestimmt durch Gefühle der Angenehmheit und Emotionen bezüglich zukünftigen Erfahrungen ( „sekundärer Affekt“

· Bahnen aus dem limbischen System und dem Thalamus stehen in Verbindung mit affektproduzierenden Hirnregionen

· Neurochemische Basis von Schmerz und seine Hemmung

· Reynolds (1969): 

· Hirn sendet Erregungen abwärts und reguliert so ankommende Schmerzsignale.
· Elektrische Stimulation bestimmter Hirnareale führte zu so hoher Schmerztoleranz, daß eine Eingeweide-Operation nicht zu schmerzen führte.

· ( neurochmische Basis dieses Phänomens?

· Endogene Opioid-Peptide

· Zur Famileie gehören u.a. auch Heroin und Morphium
· Internes Schmerzregulationssystem

· 3 Familien

· Beta-Endorphine ( limbisches System und Hirnstamm
· Proenzephalin ( weitverbreitet im neuronalen, endokrinen (hormonell) und zentralnervösen System

· Prodynorphine ( Gedärme, hintere Hypophyse, Hirn
· Streßindizierte Analgesie (=Schmerzunempfindlichkeit)

· Ausschüttung von endogenen Opioid-Peptiden in Streßsituationen
· Auch Zusammenhang mit Immunfunktion

· Endogene Opioid-Peptide nicht sonderlich erfolgreich in der Therapie von chronischen Schmerzen

Medizinische Gesichtspunkte des Schmerzmanagements
· Akuter Schmerz

· Akuter Streß ist von aktueller Gewebeschädigung ausgelöst

· Zeitraum: 6 Monate

· Arten von chronischem Schmerz

· Gutartiger chronischer Schmerz: 

· Umabhängig von Erkrankungsbehandlung 

· variierend, 

· einige einer Anzahl von Muskeln betreffend
· Bsp.: chronische Kreuzschmerzen

· Wiederkehrender akuter Schmerz:

· Bsp.: Migräne
· Chronischer progressiver Schmerz

· Länger als 6 Monate
· Verschlechtert sich mit zunehmenden Fortschritt einer Krankheit

· Hall (1999): Etwa 100 Millionen Amerikaner leiden an chronischen Schmerzen

· Unterschiede zwischen akutem und chronischem Schmerz
· Chronischer Schmerz kann zu Depression, Angst und Ärger führen

· Reduktion dieser Gefühle kann zu Symptomverbesserung führen

· Schmerzkontrolltechniken wirken besser bei akuten, als bei chronischen Schmerzen

· Chronischer Schmerz: Komponenten
· Physiologische

· Psychologische 

· Soziale (Sekundärgewinn)

· Behaviorale

· Wer wird Patient mit chronischen Schmerzen?

· Keine Persönlichkeit

· Persönlichkeit der Schmerzkranken eher bedeutsam für Behandlung, aber wohl auch Produkt, nicht Auslöser, der Krankheit

· Bedeutsam scheint Funktionseinschränkung zu sein

· Lebensstil bei chronischen Schmerzen

· Sozialer Rückzug
· Aufgabe der Arbeit

· Schlafprobleme

· Verlust an Selbstbewußtsein

· Entschädigungszahlungen nach Unfall können wahrgenommene Schwere noch verstärken

· Belastung für Beziehungen

· Familiäre und sexuelle Beziehungen leiden

· Unterstützende Partner sogar eher schädlich

· Nachlassen sozialer Beziehungen ( Depression

· Verhalten bei chronischen Schmerzen

· Vermeiden von Licht, lauten Geräuschen und Aktivität
· Medikamentengebrauch ( Nebenwirkungen

· Kosten chronischer Schmerzen
· Intensiver Gebrauch des Gesundheitssystems, um (physiologische) Ursachen zu finden
· Schmerzpersönlichkeit:

· Profile: hohe Werte auf 3 MMPI-Skalen („neurotische Triade“)

· Hypochondrie

· Hysterie

· Depression

· Behandlung von Depression daher essentieller Bestandteil

· Eingeschränkte Aktivität

· Wahrgenommener Kontrollverlust

· Verlust des Gefühls, Herr der Lage zu sein

· MMPI identifiziert auch solche, bei denen Funktionalität der Krankheit hoch ist. Zum Beispiel bei hohen Werten auf den Subskalen, die schon vor Erkrankung gegeben sein können:

· Schizophrenie

· Psychopathologische Devianz

· Paranoia

· Schmerz und stereotype Streßreaktionen

· Bestimmte Arten, auf Streß zu reagieren, können zu chronischen Schmerzen führen
· Z.B. Anspannen bestimmter Muskelgruppen oder Muster cephalen (am Schädel) Blutflusses

Schmerzkontrolltechniken
· Medizinische und psychologische Techniken
· Ziel und Ergebnis kann Schmerzfreiheit oder bessere Toleranz sein

· Akuter Schmerz

· Pharmakologische Kontrolle

· Gefahr der Abhängigkeit ( oft überschätzt

· Auch Antidepressiva reduzieren Schmerz zentralnervös

· Chirurgische Eingriffe

· Nur kurzfristige Erfolge
· Sensorische Kontrolle

· Counteiritation

· Biofeedback

· Ziel: Kontrolle von sonst unbewußten Prozessen, die zu Schmerzen führen

· Leichte Effekte, unklar woher
· Entspannungstechniken

· PMR
· Meditation (-)

· Hypnose

· Beitrag zu erfolgen unklar, da meist zusätzlich verwendet
· Akupunktur

· Wirkmechanismus unklar

· Mögliche Wirkweise: Freisetzung von Endorphinen, Induzierte Entspannung, …
· Ablenkung

· 2 Möglichkeiten

· Ablenkung weg von Schmerz

· Ablenkung durch Reinterpretation

· Bei nicht allzu starkem akutem Schmerz sehr wirksam
· Copingtechniken

· Je nach Geschichte ausweichende oder konfrontierende Techniken geboten
· Geleitete Vorstellungen

· Bei Geburten erprobt
· 2 Wege

· Versetzen des Körpers in einen Status von Aktiviertheit und Streß ( Schmerztoleranz
· Versetzen des Körpers in einen Zustand der Entspannung durch Vorstellung einer beruhigenden Atmosphäre

· Weitere kognitive Techniken

· Glaube an Machbarkeit einer Problemlösung
· Glaube an Erlernbarkeit und Brauchbarkeit von Skills
· Umdeutung der eigenen Rolle von passiv nach aktiv

· Erlernen der Selbstbeobachtung

· Lernen, stets passend zu reagieren

· Attribuierung von Erfolgen auf eigene Bemühungen

· Rückfallprävention
· Wichtige Rolle der Selbstwirksamkeitserwartung!

· Chronischer Schmerz

· Anfangsevaluation des Schmerzverhaltens und der Schmerzgeschichte
· Individuelle Behandlung

· Zielformulierung

· Komponenten des Programms

· Information

· Lernen diverser Maßnahmen

· Gruppentherapie, um emotionale Anpassung herzustellen

· Einbindung der Familie

· Rückfallprävention

· Rückfallquote 30-60%

· Evaluation

· „wahrer“ biopsychosozialer Ansatz

· Recht erfolgreich
