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Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Historische Entwicklung

1992 -Schmerzambulanz am LKH Klagenfurt

Enge Kooperation mit dem Schmerzzentrum am UK
Erlangen

Ausbildungskurse fiir Arzte derzeit:

Schmerzkurs A: Poértschach
Schmerzkurs B: Bad Kleinkirchheim

Veranstaltungen: OSG Kongresse

2004- Zentrum fur interdisziplinare Schmerztherapie und
Palliativmedizin

2006-Erstmaliger Antrag beim KGF zu Etablierung einer
multimodalen Schmerztherapie

2011- Erneuter Antrag mit Genehmigung durch den KGF

2012-Start der Multimodalen Schmerztherapie im Mai
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Was ist ,multimodal” ?

* ...aus der Telekommunikation. Es handelt sich um den medientechnischen Mix von
Kommunikationskanalen

Beispiel Voice—Mail: Eine Nachricht wird als Sprache auf eine Sprachbox gesprochen, die diese
als e-mail und/oder im Kurznachrichtendienst (SMS) an den Empfanger weiterleiten kann

(Sprachkanal — Nachrichtenkanal — Datenkanal)

Beispiel: Eine Anfrage mittels Handy nach einem Theaterprogramm wird mit dem Einspielen
einer Videosequenz beantwortet und kann mit der Moglichkeit einer direkten Kartenbestellung
weitergefuhrt werden.

Quelle: www.itwissen.info



Was ist ,multimodal” ?

...aus dem Verkehrswesen.
Unter Multimodalen Verkehr wird eine mehrgliedrige Transportkette verstanden, bei der die

Befdrderung von Personen oder der Transport eines Gutes mit zwei oder mehr
unterschiedlichen Verkehrstragern vollzogen wird (gebrochener Verkehr)

...aus der Sinnesphysiologie.

Empfindungskomplexe wie Sehen, Horen, Riechen, Schmecken und Fiuhlen.

Entscheidend flr die Zuordnung ist das Sinnesorgan mit dem wahrgenommen wird - nicht
der Reiz selbst.



Was ist ,multimodal” ?

,Interdisziplinare — multimodale Schmerztherapie®
(IMSTH)

Interdisziplindr = Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche

Multimodal = vielfaltige Behandlungsansatze



Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Organisation

Zielgruppe: Patienten mit chronischen Rickenschmerzen, chronischen Kopfschmerzen (Migrane, KS) und
muskoloskeletalen Schmerzen

Setting: Tagesklinische Gruppentherapie ( 8 — 10 Personen )

Therapiedauer: Ein Turnus dauert 4 Wochen, parallele bzw. zeitversetzte Gruppen sind maoglich

Tagestherapiedauer: Mo — Fr, 8.00h — 15.00 Uhr

Betreuung: Arztliche, psychologische ,physiotherapeutische Behandlung

Weitere Behandlungsschritte: 1 Mo — Physiotherapie Kontrolle,

3 Mo- Auffrischtag (fiir die Therapiegruppe




Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Patientenvorstellung - Ablauf

1.Zuweisung (Schmerzambulanz; Orthopadie, Neurologie, HA, ,Mundpropaganda“,...)

2.DSF
3.Termin fiir Screening: Arzt (med. Krankengeschichte...)
Psychologie (Psychpathologie, Bewaltigungsstrategien...)

Physiotherapie (Funktionalitdt, Koordination, Stabilitat...)

4, Teambesprechung > Aufnahme ja/nein wenn ja, in welche Gruppe ?



Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Einschlusskriterien

= Chronischer (RlUcken)schmerz > 6 Monate

= Bereits abgeklart

= (Keine) Wirbelsaulenvoroperationen

= Aktuell kein operationsbedurftiges organisches Substrat

= Geburtsjahr 1950 und spater, erwerbsfahige Altersgruppen
= NSAR, Mittlere Opiatdosierung, Blockaden, Infiltrationen

= Laufendes Pensionsverfahren



Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Ausschlusskriterien:

Suchtanamnese

Psychopathologie

Chronifizierte Erkrankungen mit verminderter korperlicher Belastbarkeit
Sprachbarrierebedingte Complianceproblematik

Intellektuelle Beeintrachtigung

Latenter, manifester sekundarer Krankheitsgewinn

Rentenbegehren, Entlastung von Erwerbstdtigkeit



Multimodale Schmerztherapie in Karnten

Ziele

Identifizieren und Beseitigen somatischer, psychischer und psychosozialer Ursachen
der Schmerzerkrankung

Schmerzreduktion durch verandertes Schmerzerleben auf Grund erlernter aktiver
Bewaltigungsstrategien

Pravention von Rezidiven
FAunktions-Koordinations-Kraft-Ausdauerverbesserung , funktionelle Leistungsfahigkeit

Psychosoziale Belastung ¥ ,Angst ¥, Depressivitat ¥

Abbau inaddquater Bewaltigungsstrategien (Schonen,Durchhalten..)
Kommunikations-Interaktionskompetenz A in Beruf und Alltag
Verbessertes Selbstmanagement

Reduzierte Inanspruchnahme des Gesundheitssystemes (Doctorshopping )

Ruickkehr in den Erwerbsprozess als entscheidendes Kriterium



Multimodale Schmerztherapie in Karnten
Therapieelemente

Medizinische Trainingstherapie ( Ausdauer- Krafttraining,
Beweglichkeitsdefizite , neuromuskulare Koordination , Wassergymnastik )

Physikotherapie
Entspannungsverfahren ( progressive Muskelentspannung, Biofeedback )

Ef/ch)hologische Schmerzbewaltigungsstrategien (Mindfullness, ACT-Therapie,

Patientenschulung ( Medikamente, akuter, chronischer, neuropathischer
Schmerz)

Arztliche und psychologische Einzelgespriche
Laufende Evaluierung des Therapieerfolges

Nachsorgetermine



Multimodale Schmerztherapie in Karnten

Therapieplan 2.Woche

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
8:00 - 9:30 PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT PM/PT
Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining Krafttraining Ausdauertraining
(Rumpf und Extremitaten | Koordinationsiibungen | (Rumpfund Extremitéaten
im Wechsel ohne Geréte im Wechsel ohne Geréte
Stabilisierungsubungen Stabilisierungsubungen
9:30 - 12:00 Umsetzen von alternierend mit alternierend mit Optimieren von
Problemlosungsstrategien | Ubungen im Wasser Ubungen im Wasser alltags -und berufsspezif.
Schmerzbewaltigungs- Anforderungen
strategien
12:00 - 13:00 Mittagspause
13:00 - 14:00 Arztgesprach
13:00 - 15:00 | Workkonditioning Verhaltenstherapie Verhaltenstherapie Biomechanik der Offene Gruppe
Arbeitsplatz - und Entspannung Workkonditioning Wirbelsaule mit Arzt , Psychologen
alltagsrelevante Arbeitsplatz - und Entspannung und Physiotherapeuten
Verfahren alltagsrelevante Wochenreprise
Verfahren

Taglich zu Hause Entspannungs- und Haltungsiibungen wiederholen
R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R mmmmmm——
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Wozu braucht es einen Psychologen in der
Schmerztherapie?

Was sind sinnvolle Inhalte fir ein
Schmerzbewaltigungs-training?

9.;Hon PassicRT ! )

Mattenklodt P (2016): Schmerzpsychotherapie. In: Schuler M (Hrsg.).Therapie des alteren
Schmerzpatienten. Berlin: De Gruyter.



Therapieplan: Psychologie und Psychotherapie
(taglich von 13:00h — 15:00h )

Woche 1 - Schwerpunkte: Schmerzentstehung, -wahrnehmung, -verarbeitung (kdérperlich, emotional,
kognitiv); Einflhrung und praktische Anleitung von Entspannungsubungen (PMR)

Woche 2 — Schwerpunkte: Kognitive Ebene der Schmerzwahrnehmung und des Schmerzerlebens;
Achtsamkeit, Akzeptanz; Entspannungstbungen (HU)

Woche 3 — Schwerpunkte: Werte und Ziele; Angstlichkeit, Depressivitat ,-Stressmanagement,
Schlafhygiene; Achtsamkeitstibungen

Woche 4 — Schwerpunkte: Genuss-Training; Transfer von Bewaltigungsstrategien und Entspannung in den
Alltag; Evaluation



Behandlungsinhalte der Schmerzpsychotherapie. Kombinationen und Schwerpunkte orientieren sich

an der Schmerzsymptomatik, therapeutischen Ressourcen und Zielen der Behandler und Patienten.
(Nilges & Diezmann, 2018)

i * Vermittlung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells
Ed u katlon * Unterschiede zwischen akuten und chronischen Schmerzen

Entspannung/ . Vermit_tlung von Ent_spa_nnungstechniken
. . + Techniken der Imagination zur Entspannung, Ablenkung oder
Imagination Symptomveranderung

* Reizabschirmung

Biofeedback * Vermittlung eines psycho-physiologischen Krankheitsmodells
* Verbesserung der Kérperwahrnehmung
» Training spezifischer Kdrperreaktionen (z.B. Entspannung,
Vasokonstriktion bei Migrane)

Balancierung von » Pacing und quotenorientierte Belastungsdosierung
Ruhe und Aktivitat

Angstvermeidungs- * EXxposition

verhalten * Graded activity

* Angstbewaltigung

T - * Vermittlung des Zusammenhangs zwischen Gedanken, Geflihlen
Kognitive Therapie ind Verhaitorn
* Hinterfragen und Distanzierung von dysfunktionalen,
schmerzaufrechterhaltenden Gedanken

Ausloser und Verstarker * Verhaltensanalyse
von Schmerzen * Erkennen von Einflussfaktoren auf den Schmerz und Erlernen
von Copingstrategien

_ » Triggermanagement bei Migrane _



Aufmerksamkeitslenkung, Genuss » Ablenkung vom Schmerz und Aufbau von angenehmen,
hedonistischen Aktivitaten
» Aufsuchen von Energiequellen

Kommunikation + Kommunikation im Gesundheitswesen
« Umgang mit negativen Reaktionen des Umfeldes

Achtsamkeit « Vermittlung des Konzepts Achtsamkeit und Ubungen von formeller
und informeller Achtsamkeit zum Ausstieg aus dem Gribeln
» Akzeptierende, wohlwollende Haltung gegeniiber dem eigenen
Korper aufzubauen
» Stressbewaltigungsstrategie

_ + Ausstieg aus dem Kampf mit dem Schmerz
Akze pt.anz und _ + Sich wieder eigenen Werten und Zielen zuwenden und diese
Commitmenttherapie verfolgen

» Aufbau einer neuen Lebensperspektive

Arbeit/Rente * Wiedereinstieg in das Arbeitsleben
* Wiedereingliederung
* Umgang mit Problemen und Konflikten am Arbeitsplatz
» Besprechen von vorliegenden Zielkonflikten und Auswirkung auf
die Behandlungsmotivation

Stressbewaltigung * Vermittlung eines Stressmodells
» Eigene Stressverstarker und Antreiber erkennen
« Vermittlung von instrumentellen, kognitiven und palliativen
————— Stressbewaltigungsstrategien ———




Schlaf * Vermittlung von wesentlichen Aspekten der Schlafarchitektur und
Schlafhygiene
* Planung von Schlafzeiten und Umsetzung der geeigneten
Schlafhygieneregeln
Emotionsregulation « Funktion des Gefiihls wie z.B. Reizbarkeit, Arger, Traurigkeit,

Verlusterleben usw. erkennen
* Regulationsstrategien erlernen

Psychische Komorbiditaten * Vermittlung von Krankheitsmodellen
* Vermittlung von Zusammenh&ngen zwischen der komorbiden
Erkrankung und dem Schmerz
» Spezifische verhaltenstherapeutische Strategien zur Behandlung
der Komorbiditat

Transfer/Ruckfallprophylaxe * Aufbau von Motivation zur langfristigen Umsetzung der erlernten
Strategien
* Aufbau realistischer kurz-, mittel- und langfristiger Ziele
» Erarbeitung eines ,Arbeitskoffers” mit Strategien zum Umgang mit
den Beschwerden




Gemeinsames Diagnose- und
Therapiekonzept

Enge zeitliche, raumliche und
inhaltliche Vernetzung

Fortlaufende Abstimmung wahrend der
Behandlung

Hohes Kooperationswissen

Gemeinsame Sprache und Philosophie



http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjp5OHZx_DiAhXOxqQKHSM9Ba8QjRx6BAgBEAU&url=http://praxis-roesseler.de/chronische-schmerzen/&psig=AOvVaw3WdGtwiya02SYsFtU3zyyk&ust=1560862395400268

Kognitiv-behaviorale Therapie
(Multimodales Modell-Flor, 2007)

GRUNDGEDANKE: Die Behandlung wird auf die spezifische Problematik eines Patienten zugeschnitten,
es wird also keine Einheitstherapie verordnet

® Umfassende multiaxiale Diagnostik und Information des Patienten
® Vermittlung einer neuen Sichtweise der Schmerzen

® Schmerzbewaltigungstraining mit den Komponenten Entspannung,
Aktivitatsregulation, Verhaltensiibung und kognitive Umstrukturierung

® Ubung von Transfer, Generalisierung

® Aufrechterhaltung und Ruckfallpravention



Ziele psychologischer Schmerztherapie

Veranderung ungunstiger Verhaltens-und Erlebensstile im Umgang mit dem Schmerz
EinUben schmerzhemmender Verhaltensweisen

Verbesserte Nutzung der eigenen Ressourcen im Umgang
mit dem Schmerz



Teilziele sind u.a.:

Selbstwirksamkeit bez Schmerzen erleben

Schmerzen als Teil des Lebens akzeptieren

Frei sein von irrationalen Angsten

Mit negativen Geflhlen im Zusammenhang mit Schmerzen umgehen kénnen
Eine realistische Lebensperspektive haben

Mit Schmerzen im sozialen Kontext kompetent umgehen konnen

Autonom im Umgang mit Gesundheitssystem sein



Schmerzbewaltigungstraining

kognitiv-behaviorale Trainingsprogramme
Einzeln oder Gruppe (6-10 Patienten)

Vermittlung und Einliben von verhaltenstherapeutischer Techniken

Ziel: Erhohung der Selbstkontrolle




Schmerzbewaltigungstraining: Elemente

Schmerzedukation / Informationsvermittlung




Schmerzbewaltigungstraining — Inhalte: Schmerzverarbeitung

Schmerz - Angst — Depression

P

Unange- .
nehmheit : ., Schmerz-
’ { intensitét

[ Schmerz- |

pforte”

LN
\

aufmerksamkeit
Schmerzbahnen —

\5:»\»1_)?!3*15&:&9

Merbeimer Geapriche

Angst und Depression




Zentrale Aussagen

An der Schmerzwahrnehmung sind immer korperliche und (gesunde) psychische Prozesse beteiligt.

somatischer Schmerzreiz und subjektives Schmerzempfinden stehen i.d.R. in keinem proportionalen
Verhaltnis zueinander.

Die Schmerzwahrnehmung entsteht im Gehirn und ist (wie jede andere Wahrnehmung auch) das
Ergebnis einer komplexen Verarbeitung des urspriinglichen Schmerzreizes.

An dieser Verarbeitung sind wesentlich auch kognitive Bewertungsprozesse und emotionale
Reaktionen beteiligt.

Neben der aufsteigenden Schmerzleitung ins Gehirn gibt es auch eine absteigende
Schmerzhemmung, die (beispielsweise auf Hohe des Rickenmarks) die Weiterleitung von
Schmerzimpulsen hemmen kann (Metapher der ,,Schmerzpforte” gemald der Gate - Control-Theorie
nach Melzack und Wall (Melzack1962)).




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte

Individuelles Erklarungsmodell




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte — Individ

uelles Erklarungsmodell

Welcher Sclunerziyp hin Ich?
Persiinlich keitsmerkmule als Iisi ar fiir ch ische Schmerz:

Liberfurderce/Durchholier

*  entwickeln hermiilige ITHme pegen sich selbst

= beillen die Zihne zusammen vnd machen auch weiter, wenn es schmerat

s Uberachreiten lhre ktpedlichen Gremesn und erleben hiulig, dass dic
Schmerzen auf diese Weise bestchen bleiben oder schlimmer sserden

{lbertordarer hiren 7u wenig aut die Signele hres Kéirpers und sollen die sigensn
Grenzen hewusster wahrnehmen

Vermeider

hoffen tbenmiliy aut Hilfe durch den Ava und entsprechende Medikumente
«ind hei Schmerzen zu vorsichtig, verminden Aktivitdten und schonen sich
erleben, dass die Schnerzen trotz Schonung nicht nachlassen

Vermeider sollten sich und ihren: ihrem Kérper mehr ver- und zntrauen, um mehr
Aletivitit zu erlangen

Bewdiltiyer

messen kirperlichen Bescawerden keine ibermétige Bedsutung bei
pestallon den Allag sonorme] wie maglich

Bewiltiger Lrainieren ihren Geist und K fiper konsequent und in richtizer Weise

Rewdltizer % | Ubcrforderer % | Fermeider % |

{Geben Sie ln Prozentwerten an, wie susgepriigt diese droi Tpen bei Tnen sind,
Beseieiben Sic, in welchen Verholicnsweisen sieh diesc 'I'vpes bei Thnen zelgen)

Welcher Sclunerziyp bin Ich?
kmale als Risi 2 flir chrenische Schmerzen

Per

LiberforderersDurchhalicr

entwickeln bermabige TTiere zegen sich selbst

beillea dis Zihne zusanimen und machen auch weiter, wenn s schmerat
Uberachroiten lhre kftpodichen Grenwsn und etleben hiufig, dags die
Schmerzen auf diese Weiss bostchen bleiben ader schllmmer sicrden

Ulbertordarer hifeen 7u wenig aut die Signale ihras Kérpers und sollten die sigenea
Grenzen bevausster wahenehmen

Vermeider
o hoffen Gbennifiy suf Hilfe dureh den Ara und entsprechende Medikumente
» sind bei Schmerzen =u vorsichtig, verminderm  Aktivititen und schomen sich
= grleben, dass die Schmerzen trotz Schonung nicht nachlassen

Wermeider sollten sich und ihrem: itvem Kérper mehr ver- und zutranen, um mehr
Aldtivitit zu erlangen

Bowdiltiyer

haben zinen guten Umganz mir Sehimerzan

megsen kidtpetlichen Bescwenden keine ibermitige Bedautung bei
gestelten den Al so normel wie moglich

Bewiltiger raimivren ihren Geist und K trper konsequent und in sichtiger Weise

Bewaltiger % | Uherforderer % | Fermeider % |

{Geben Sie lo Proventwerten an, wie susgepriet diese drei Typen bei Thnen sind.
Beschieiben Sle, in welchen Verhalicnsweisen sich diese 'T'vpen bef Thnen zeigen)




Schmerzbewaltigungstraining:

Inhalte — Individuelles Erklarungsmodell
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Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte

Schmerzakzeptanz




Definition ,, Schmerzakzeptanz”

mit Schmerzen leben, ohne zu versuchen, diese zu beherrschen oder zu vermeiden

(v. a. wenn dies die Lebensqualitat beeintrachtigt)

sich aus dem Kampf gegen Schmerzen |6sen und positiven Alltagsaktivitaiten zuwenden




Schmerzakzeptanz

Pro Contra

Ich kann eher lernen damit zu leben

Ich finde eher Losungen, die es mir leichter machen Ich versaume vielleicht eine
Weniger Zeit beim Arzt Heilungschance

Ich spare mir Enttauschungen (+Geld) Vielleicht gebe ich dann
Weniger Arger tiber Therapeuten irgendwann auf

Mehr Zeit fir andere Dinge Es macht mich traurig mir
Grenzen akzeptieren spart Kraft vorzustellen, dass ich immer
Mehr Selbstbewusstsein (,,Ich bin nicht nur mein ,Schmerzpatient“bleibe
Schmerz”)

Ich deprimiere meine Frau weniger

Ich kann mehr das Positive sehen



Schmerzakzeptanz

Gib mir die Gelassenheit,

Dinge hinzunehmen, die ich nicht éndern kann.

Gib mir den Mut,

Dinge zu édndern, die ich dndern kann.

Und gib mir die Weisheit,

das eine vom andern zu unterscheiden."”

Friedrich Christoph Oetinger.




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte

Aufmerksamkeitslenkung / Veranderung negativer Gedanken




Distraction modulates connectivity of the cingulo-frontal cortex mIN
and the midbrain during pain—an {MRI analysis
Pain 109 (2004)

Michael Valet™™, Till Sprenger”, Henning Boecker™®, Frode Willoch®, Ernst Rummeny®,
Bastian Conrad®, Peter Erhard®*®¢, Thomas R. Tolle®

Schmerzaktivierung
en ohne Ablenkung

Schmerzaktivierungen
wdhrend Ablenkung



Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Autmerksamkeitslenkung

Neun-Punkte-Ubung

in, alle neun Punkte durch vier Linken miteinander zu verbind
, oder eine bereits gezogene Linie ein zweites Mal nachzuzi



Aufmerksamkeitslenkung

Sehen
Hoéren Riechen
/
/
Schmerz Bewusstsein Schmecken
Denken Tasten
Temperatur-
Empfinden

Abbildung 10: Aufmerksamkeitsscheinwerfer
entnommen aus: Materialien zum TK-Kurs: Schmerz aktiv begegnen.
Technikerkrankenkasse, Hamburg, 1996.




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte — Kognitive Ansatze

Bewusstmachung von Kognitionen

Uberpriifung von Kognitionen und Schlussfolgerungen auf ihre Angemessenheit

Korrektur von irrationalen Einstellungen

Transfer der korrigierten Einstellungen ins konkrete Verhalten




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte — Kognitive Ansatze
,Self Compassion”

Was wiirde ich einem Freund zur Unterstiitzung sagen, der sich in einer ahnlichen Situation
befindet?

Was wirde ein guter Freund mir in dieser Situation sagen?
Was denkt einer, den die Situation weniger belastet als mich?
Wie werde ich in einem Jahr Uber die Situation denken?

Gibt es Schlimmeres?

Habe ich schon andere schwierige Situation gemeistert? Wie?
Was kann ich aus dieser Situation lernen?

Woflr ist diese schwierige Situation vielleicht sogar gut?



Kognitive Therapie bei chronischen Schmerzen

Kognitive Therapie nach A.T. Beck

»5-Spalten-Technik"; ,Sokratischer Dialog"

Rational-Emotive Therapie (RET)nach A.Ellis

~ABC-Schema"; , Disputation"




Schmerzimmunisierung nach Meichenbaum

1.Vorbereitung auf den Schmerz

Ich versuche mich darauf zu konzentrieren, was ich machen kann

2.Begegnung mit dem Schmerz

Ich beobachte meine Gedanken, Geflihle und Phantasien bei den Schmerzen; davon kann ich
lernen

3.Auseinandersetzung mit dem Schmerz in kritischen Momenten

Wenn der Schmerz kommt, mache eine Pause, konzentriere dich auf das, was zu tun ist.

4. Belohnende Selbstanweisung
Du bist ganz gut damit fertig geworden. Es hat etwas geholfen.

5. Beim Versagen

Beim néichsten Male geht es bestimmt schon besser.

Meichenbaum, D.W.: Kognitive Verhaltensmodifikation (1979)



Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte

Schmerzedukation

Individuelles Erklarungsmodell

Schmerzakzeptanz

Aufmerksamkeitslenkung / Veranderung negativer Gedanken

Aufbau angenehmer Aktivitaten



Angenehmes Erleben

Protokollieren schoner Momente Ideensammlung erstellen
Tagebuch der schonen Momente Allg. Liste moglicherweise hilfreich
Komplimente-Buch Personlichen Plan erstellen

Handy-Foto-Journal

Was l6st es in mir aus, wenn ich mein
Tagebuch durchsehe?

Gezielter Aufbau angenehmer Aktivitaten



Selbsthilfe und Schmerz

Werkzeug 1 — Schmerzakzeptanz

Der Schmerz- Werkzeug 2 — Eigeninitiative

Werkzeugkoffer Werkzeug 3 — Richtiges Tempo

Werkzeug 4 — Prioritaten

Werkzeug 5 — Ziele und Aktionsplane
Werkzeug 6 — Geduld

Werkzeug 7 — Entspannung

Werkzeug 8 — Bewegung

b

SN D] -+
%&?chmmi , Werkzeug 9 — Tagebuch

Werkzeug 10 — Plan B
Werkzeug 11 — Teamarbeit

www.change-pain.com
Werkzeug 12 — Konsequenz



Flhlen Sie sich im Teufelskreis
dauerhafter Schmerzen gefangen?

Wenn dies zutrifft, beantworten Sie bitte die drei folgenden
Fragen:

Erledigen Sie an guten Tagen mehr als an schlechten Tagen?

2. Erledigen Sie oft mehr als Sie tun miissten?

3. Machen Sie es immer allen recht und fillt es lhnen schwer,

NEIN zu sagen, wenn jemand Sie um etwas bittet?

Wenn Sie sich in diesem Teufelskreis wiederfinden und die Fragen

mit JA beantworten, kdnnte der Schmerz-Werkzeugkoffer fir Sie hilfreich

sein.




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte

Schmerz und Stress



Stress ist ein subjektives Phanomen

Tokyo Water Park

~Welcome to breathtaking Tokyo Water Park where you can wash
away the pressure and stress of the overcrowded city and relax
with your friends in the soothing enjoyment of sun, fun and
splashing




Ineffizientes Coping

TAUVBE?
BERGLET

., Wenn nicht bald eine Weiche kommt, sind wir verloren.** I




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress

Umwelt
Reize (Stressoren)

Wahrnehmungsfilter (Selektion)

Person
Primédre Bewertung
Interpretation des Stressors
positiv gefahrlich irrelevant
Herausforderung,

Bedrohung,
Verlust

Sekundéare Bewertung
Analyse der verfligbaren Ressourcen

mangeinde ausreichende
Ressourcen Ressourcen

Stress

Coping
Stressbewaéltigung

problemorientiert emotionsorientiert
Situation selbst dndern Bezug zur Situation &ndern

Neubewertung
Anpassung und Lernen



Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress

Aussere Reize
V6 ) N = 3( Siressyeakdion )
= A T
Invere Reipe

* wnangevekin
# bedyoblich

* weberfordarvd



Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress

Checkliste: Warnsignale fur Stress

stark
Die “olgenden Punbae kdnnen Anesichen fir Uherfurderung sein. Wilde dicon izlen Sic n der Warnsignaie im Yerhalten
letzesn WWooae an sich teststellen kinmon? . -
fggressives Verhalven gegenikbier underen,
e s der Haot fahrens » 4 o
(ST Fingertrem meln, Falke scharseo, Zitern, Zahne
. Gar nicht krirschen 2 1 [+
= _ = _ - I Schnelles Sprechen sder SLoLlem 2 1 o
Kirperliche Warnsignale Andore snleibiechen, moht zuhdeer kbnnen 2 1 =)
Herzklopfen Hevzstizhe 2 | a Unregelmi Big essen 2 4 a
Engegefihl in der Boust x 1 a Ko nsum von Allkshal (oder Medilkame nten)
Ateribesclweerdan =z 1 o 2ur Beruhlgung 2 1 4]
Eimschlafsedrungen 3 1 ) Frivate Kontakte sschlelfen lassens # | o
Cammizche fidickeit 2 1 o Wichr Bauchen als gewiinsche 2 1 2]
Vernlaulngsbeschwerden 2 1 0o Wenager sporl Und Besennng als gewimscine Fd 1 o
Kiagenschee rasn = 1 o )
Bppetitlasigke it 3 1 o @esamtpunkizahl -
Sexuelte FUrkilansstammgen 2 1 [}
fAuskelwerspannungen 2 1 o
Roplfachmersen 2 1 N
Rickenzchmerzen x - a
Kalte HandeFi e 2 1 o Bewertumg:
Starbes Schasdtzen 2 1 o
O—10 Pun kta
Emctienale Warnsignale Sie kannen sich Gher lhre relativ gute gesundheitlicha Stabilitit freven. Ein Entspanaungs
flervositiL, inners Unrehe N 1 o Training wrird bei lhnen var allem varbengende Witkung haken.
Terelztheit, Argergefihle z A [}
Angstgefithle, warsagensingste z 1 o
Uraaufvicd crhelt/Una asgealichenneit 2 1 o 11~20 Punkte
bustlomsirkeil faully sesxae ) 2 1 ) Die Kettenreaktionen von kirparlichen und seelischen Streswreaktionen finden bei Ihnen e-
Inners Leere, xausgebrannl seins 2 1 a reils slakt. Sie sellten még lichst bald damiil begfnnen, Ihre Kompetenzen zur Slvesshewdltigung
Kognitive Warnsignale zu erweitenn.
seindig krolwonde Gedanken Grioslsien E 1 o
Konzenoadonssténmgen 2 1 [} 21 und mehy Punkte
Leers irm Kopf (aleck sue:) 2 1 a siz steckan bereits tiet Im Teufelskrels dev Verspannungen, £moticnalen Belastungen und
Tagrraun e 2 1 o Gesundheitsstérangen, Sie sallten aut jeden Fall evwas gegen [hren Strass und for mehr Gelas-
Albtrivme i hl o senbieit, Ruhe und Leistung sTahigkeit tun,
Lelsmungswar|uarhiufige Fonler =3 1 ©

DI, S Aelag GRioH. Aus: Kaluza, G

41201 1. 5p

g werlag SmbH. Aus: Kaluas, G: Stressbowiltiourg




Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Schmerz und Stress

T

E

20

1.

=3

2

as

Checkliste: Stressverschirfende Gedanken

Wie vartraue sind dhnen die by snden Gedanken?

sahr atweas
L liabsber Frache 1ch allas seibst. 2 1
ich halte das ncht durch, 2 1
s 15k =nlsialichn, vz st nlcht s [k, wic ichowill sde kS 1
gep.asnt hahr,

Ich werde e sagen, 2 1
Das senalleion e, a B
Fs 15 nichit abzeptabal, mong i ine Arben michs schaffe ader rinen z 1
Terrmir vik1 & nhalee.

Ll karn digsen Cruck {fnest, Selimercen ete) einfach nicht aushaltan. 2 1
Ich ~uss i Tk eline s Betiieh da sein. : 1
Probleme ured 51 hwisrd ghe ten snd 2infack nuv lie s ich, El “
el i iy, uass ok alles anrer laceralle bale. z 1
Izh wall dlir andorm michi ez 2 1
s glbtwichts Schlimmeres, als Fehier 2U nachen 2 1
B e i 100 vevlass soin, 2 -
s ist schneckh ch, weenn ardene m' biae sind. E) 1
Starke Mensenen braucken keine Fille. 2 1
Ich st rr it allon Luten g4t suskornmen, 2 W
Es 15t schararr, s andere o.eh kr tlsleren. 2 1
ez Ich m<h auf ardnne verlasce, b Kh varlassen, b3 1
Fs ot wichtiy, vase mech alle mgen z -
bt Ertschrichungen muss 1oh mir 100% slche 2 1
Ich muss sténdin darar. denken, was alles passisron kaante. 3 1
Ukive rich peht =5 irkt z 1
Ich s e les eicktig machen 2 1
T3 i sk recklich, auf andene 2 naewissen su sein, 2 1
Es Istganz Rirchterlich, wean ich nleht we.E, @ auf rich subsmet 2 1

65 2611, Sorinner-Vislag SoebH AU Reliza, G Strossbrwdltioung

Personliches Stressverstirkerprofil

Auswertung der C

scharfende

1) Addicren Sic dic Punkte su den Gedanken 6. 8,12, 13 und 25.

Wert 1

(2) Addicren Siz dic Punkle zu der Gedanlen 11, 14, 16, 27 and 19,

Woert 2 —

3} Addicren Sic dic Purkee zu den Gednulien 1. 15, 18, 22 und 24.
¥vert 3 -

(4) Addicren Sic die Punkle zu den Gedanken 3. 10, 20, 21 und 25.

Werl 4 =

+ Addicren Sic die Punkie zu den Gedanken 2, ¢, 5,7 und 9.

Wert S =

61 Ubertragen Sic die crrechnelen Werte 1 bis 5 in 8 Abb, 213,

Ich kann nicht!

Seivarsichtig!

Seistark!

Sei belicbt!

Seiperfektt

© Abb. A1 Pe-ubnliches stresswerstarke-Pofil

w20

Spinger-verlag GmbR. Sus: Kaluza, G Stressheads







Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Belastungsausgleich

Lebe Balance — Ausgleich von Belastung und Erholung

Entspannung und Stressregulation



Schmerzbewaltigungstraining: Inhalte - Belastungsausgleich

"

Lebe ~ ’
Balance




