PA zu den 8. Österreichischen Schmerzwochen der ÖSG; 20. Oktober – 3. November 2008
Rückenschmerzen: Weniger Beschwerden durch Beeinflussung der Psyche

Wien, Mittwoch 29. Oktober 2008 – Viele Patienten mit chronischen  Rückenschmerzen erwarten von Röntgen- und MRT-Untersuchungen eine Antwort auf die Frage nach deren Ursache. Tatsächlich haben die Schmerzen aber nur bei einem kleinen Teil dieser Patienten einen überwiegend organischen Hintergrund. Heute geht man vom biopsychosozialen Modell der Schmerzentstehung aus und erkennt damit die große Bedeutung psychologischer und sozialer Faktoren an, so Univ.-Prof. Dr. Joachim Maly, Abteilung für klinische Neuropsychologie am AKH Wien.
„Wenn Patienten die psychologische Komponente des Schmerzgeschehens anerkennen, sind sie einen Schritt weiter auf dem Weg zur Schmerzbewältigung“, so der Schmerzspezialist. „Hier setzt die psychologische Schmerztherapie mit einer Vielzahl unterschiedlicher Methoden an“. Dazu zählen Entspannungstechniken zur Schmerz- und Stressbewältigung, mit denen Schmerzepisoden reduziert und das Schmerzempfinden und körperliche und seelische Spannungen vermindert werden. Neben der Progressiven Muskelentspannung nach Jacobson hat sich das Biofeedback als sehr wirkungsvolle Entspannungstechnik etabliert, so Prof. Maly: „Dabei erhält der Patient über den PC-Bildschirm Rückmeldungen zu schmerzrelevanten Vorgängen in seinem Körper, die er sonst nur sehr unzureichend wahrnimmt und die sich der willkürlichen Kontrolle weitgehend entziehen. Mit diesem Verfahren können die Entspannungsmethoden auch Zuhause oder am Arbeitsplatz geübt werden.“
Mit dem „Schmerzbewältigungs-Training“ einen besseren Umgang mit Schmerzen erlernen
„Bei der psychologischen Schmerztherapie geht es auch um eine Verbesserung der Selbstbeobachtung, die es Patienten ermöglicht, die Zusammenhänge zwischen Schmerz und Alltagssituationen, aber auch zwischen Schmerz und Gedanken und Emotionen zu erkennen“, erläutert Prof. Maly. „Ein hocheffektives Verfahren ist das „Schmerzbewältigungs-Training“: Im ersten Schritt wird erlernt, wie man sich von den Schmerzen ablenken kann, z.B. durch Gedankenreisen. Schritt zwei ist die Verbesserung der Schmerzverarbeitung durch besseren Umgang mit sich selbst und den eigenen Bedürfnissen. Im dritten Schritt geht es darum, die Schmerzen anzunehmen und in den Alltag zu integrieren.“
Weiteres Beispiel für eine Methode der psychologischen Schmerztherapie ist die „kognitive Therapie“. Sie nimmt dem Patienten durch Förderung der Selbstkontrolle das Gefühl, er hätte keine Macht über die Schmerzen. Prof. Maly: „Dem Gefühl der Hilflosigkeit, unter dem viele Schmerzpatienten leiden, wird durch Unterstützung der Eigenverantwortung entgegengewirkt.“
Die größte Hürde auf dem Weg zu einer wirkungsvollen psychologischen Schmerztherapie ist fehlendes Wissen in der Bevölkerung darüber, so Prof. Maly: „Schmerzpatienten sind daher dazu aufgerufen, ihre Ärzte danach zu fragen, und Ärzte sind dazu aufgerufen, ihre Patienten darüber zu informieren.“
Die Zusammenhänge zwischen Rückenschmerz und Psyche sind wissenschaftlich bestens belegt: So führt auf körperlicher Ebene eine gedankliche Fixierung auf den Rückenschmerz zu einer gesteigerten Wachheit und Erregbarkeit, die wiederum Stresssymptome und Skelettmuskelverspannungen auslösen, die ihrerseits den Kreuzschmerz verstärken. Auf psychologischer Ebene verschlechtern beispielsweise Angst und Depression den Schmerz, aber auch die Überzeugung, dass Schmerzen nicht kontrollierbar sind, oder dass körperliche Bewegung schadet. „Zahlreiche psychosoziale Risikofaktoren erhöhen das Risiko der Schmerz-Chronifizierung“, so Prof. Maly. „So ist Unzufriedenheit am Arbeitsplatz einer der wichtigsten Risikofaktoren für chronischen Rückenschmerz, aber auch Faktoren wie finanzielle Probleme, Konflikte in der Familie oder in der Partnerschaft und auch das Gefühl, medizinische nicht gut betreut zu sein, begünstigen einen chronischen Verlauf.“
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