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Den Schmerz verstehen und beenden

Neurobiologische Forschung und EMDR als effektive Therapie beim 3. Aalener Schmerztag

Psychosomatische Medizin hat
Konjunktur — und immer unbestrit-
tener erkennbaren Erfolg. Zum
Beispiel in der Schmerztherapie.
Dazu gab es jetzt am Ostalbklini-
kum einen ausgewachsenen Kon-
gress, den ,3. Aalener Schmerz-
tag” zum Thema ,Schmerz und
Trauma®, geleitet von Dr. Askan
Hendrischke, dem Chefarzt der Kli-
nik fiir Psychosomatik.
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Aalen. ,Die Seele vergisst nicht, sie lei-
tet den Schmerz nur in den Kérper um,“
formulierte Dr.Helga Stroehle, psycho-
somatische Arztin in Gerstetten. Viele
Menschen leiden an chronischen
Schmerzen. Chirurgen, Orthopéden, In-
ternisten sind am Ende ihres Lateins, der
Schmerz bleibt, bestimmt das Leben des
Patienten, der sich oft zuriickzieht, un-
verstanden, vielleicht sogar als Simulant
diskriminiert fiihlt.

Der Stress nimmt zu, die Schmerzer-
wartung ist pridsent, das Schmerzge-
déchtnis ist aktiviert. Aber die Ursache

des Schmerzes liegt im Dunkeln. Hier

fragt die Psychosomatik, vermutet eine
yposttraumatische Belastungsstorung”
und kann therapieren.

Zum Beispiel bei einem Patienten nach
einem schweren Unfall. Die Schmerzen
sind organisch nicht mehr erklidrbar. Der
Psychotherapeut spricht mit dem Pa-
tienten tiber den Verkehrsunfall und ver-

sucht die oft an einer Stelle des schreck-

* lichen Geschehens eingefrorene Erinne-

rung zu erweitern.

In mehreren Gesprichen geht es da-
rum, den Patienten wegzuholen von den
Alptraumen und den katastrophalen
Signalen (etwa kreischende Bremsen,
blendendes’ Licht). Die losen panische
Reaktionen aus, durch die die Alltags-
tauglichkeit des Patienten oft erheblich
gestort wird. Arbeitsunfahigkeit, soziale
Probleme, neue Krankheiten kénnen die
Folge sein. Die Gespréiche werden be-
gleitet durch allerlei nonverbale Aktivita-
ten: Musik, bildende Kunst, Sport, Ent-
spannungsiibungen.

Martin von Wachter, Leitender Ober-
arzt der Klinik fiir Psychosomatik am
Ostalbklinikum hat beim Kongress an ei-
nem Fallbeispiel den auch in Aalen prak-

® 120 Fachleute waren zu dem
halbtdgigen Kongress ins Bildungs-
zentrum des Ostalbklinikums Aalen
gekommen, Arzte verschiedener
Fachrichtungen, Physiotherapeu-
ten, Psychologen. Eingeladen und
vorbereitet hatte die Klinik fir Psy-
chosomatik und Psychotherapie am
Ostalbklinikum, die Tagungslei-
tung hatte deren Chef Dr. Askan
Hendrischke.

® www.psychosomatik-aalen.de
® Den Beitrag kommentieren und
diskutieren unter www.schwae-
po.de oder www.tagespost.de

tizierten Therapieansatz EMDR (Eye
Movement Desensitization and Repro-
cessing) erlautert. Eingebettet in die ver-
bale und nonverbale Psychotherapie
wird bei dem Patienten eine rasche
Rechts-links-Bewegung der Augen aus-
gelost, zehn, fiinfzehn Sekunden lang.

Dadurch werden beide Gehirnhilften

angeregt und es kommt offenbar zu ei-
ner strukturellen Verdnderung im limbi-
schen System, in jener Gehimregion, die
fiir die Emotionen des Menschen zu-
stindig ist.

Uber den Zusammenhang von
Schmerz und Traumatisierung liefert ak-
tuell die Neurobiologie Erkenntnisse, die
von dem Direktor der Psychosomatik
der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver beim Aalener Schmerztag referiert
wurde: Die Belastung durch das trauma-
tisierende Erlebnis fiithrt zur starken und
andauernden Ausschiittung von Stress-
hormonen, die wie ein Gift im limbi-
schen System zu strukturellen Verénde-
rungen des Gehirns fithren. Die vom
Vorderhirn bereit gestellten positiv stim-
menden Hormone (Endorphine) kon-
nen nicht wirken. Die Folge kann sein,
dass der Patient noch schneller gestresst
ist und noch schneller Schimerz empfin-
det.

,»Es geht dann darum, den Patienten zu
entlasten”, nennt Askan Hendrischke
das Ziel. Der Stresslevel miisse gesenkt
werden, das Gefiihl von innerer Gebor-
genheit und Sicherheit erméglicht und
gestirkt werden. Die Zusammenhénge
zwischen schlimmen Erfahrungen auch

in frither Kindheit und dem akuten .
Schmerz miissten erklirt und begreifbar
werden. ,Es geht”, sagt Askan Hen-
drischke. Die Erfolgsaussicht auf Hei-
lung ist bei Patienten nach Traumatisie-
rungen im Erwachsenenalter (Unfall-
und Verbrechensopfer) giinstiger als bei
Patienten, deren Lastim Kindesalter ent-
standen ist.

Der Aalener Schmerztag, so Hen-
drischke, dient der allgemeinen Weiter-
bildung, soll aber auch dazu beitragen,
die ,psychosomatische Grundsensibili-
tit" zu erhohen. An die 50 Prozent der
Verkehrsunfallopfer haben chronische
Schmerzen, die posttraumatische Belas-
tungsstorung wird von noch zu wenigen
Arzten erkannt. Ingesamt diirfte die Zahl
der Simulanten unter einem Prozent lie-
gen.

Grundsiitzlich, sagt Martin von Wach-
ter, muss an eine posttraumatische Be-
lastungsstorung gedacht werden, wenn
»Schmerzen hartnickiger sind, als sie
sein diirften”. Patient und Arzt sollten
sich diese Fragen stellen:

% Gibt es hiufige Alptrilume, in denen
das schreckliche Erlebnis ,wie in einem
Film*“ nacherlebt wird?

# Leidet der Patient unter Schreckhaf-
tigkeit und Ubererregbarkeit?

» Vermeidet der Patient bestimmte Si-
tuationen, Orte und Kontakte, die er di-
rekt oder mittelbar in Verbindung bringt
mit dem traumatisierenden Geschehen?
¥ Neigt der Patient dazu, sich zurtickzu-
ziehen, seine sozialen Kontakte einzu-
schriinken und, abzustumpfen?



