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Theorie
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Stressbedingte Erkrankungen

« Stressbedingte Erkrankungen: Stérungen durch dauerhaften und belastend erlebten Stress

» Die Vulnerabilitat fur stressbedingte Erkrankungen ist erhoht bei Menschen mit frih einwirkendem
biografischen Stressfaktoren, «biografischer Disstress» durch

* emotionale Vernachlassigung,

» soziale Ausgrenzung und

* psychische Traumatisierung,

welche zu einem gestorten Stressverarbeitungssystem fuhren.

_“A(limbisches System )

sympathisches
Nervensystem

HHN-Achse; G. Roth, 2016

Cortisol Adrenalin,
Immunsystem Noradrenalin
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Unterscheidung chronischer Schmerzen nach
Entstehungsmechanismen

Chronischer Schmerz

|

Gewebeschadigung Nervenschadigung
(nozizeptiv) (neuropathisch)

Stress-induzierte
Hyperalgesie (SIH)




Schmerzstorungen mit einer stressinduzierten
Genese

* Fibromyalgie-Syndrom

« Spannungskopfschmerzen

« Somatoforme Schmerzstorungen

* Bruxismus / craniomandibulare Dysfunktion

 Nicht radikulare Rlickenschmerzen (im Hals- und
Lendenwirbelbereich)
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S1:,Homunculus®
Reizlokalisation
und —starke

-> Veranderung
uber die Zeitdauer
durch Plastizitat
(Lernprozesse)
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Hohe Uberlappung von
Schmerz- und Stress-

verarbeitung im Gehirn g acc |\ ] / ) ¥ S1: Homunculus
A, 7 P 1 Reizlokalisation

) ‘ INS ; und —starke

" Thalamus - -> Plastizitat

uber die Dauer

g,y

Stresserleben
Stressgedéachtnis
Erwartungshaltung
fir neue Stressoren
bzw. Schmerzreize
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Hohe Uberlappung von
Schmerz- und Stress-

verarbeitung im Gehirn Homunculus:

Reizlokalisation
und —starke
-> Plastizitat

Stresserleben
Stressgedéachtnis
Erwartungshaltung
flr neue Stressoren

ARSI YNCPAETNIE D os Gehirn ist keine ,Dechiffrier-
maschine” fur Sinnesreize,
sondern arbeitet bei der Wahr-
nehmung von Sinnesreizen mit
Interpretationen aufgrund von
vorausgegangenen Lernerfahrungen.
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Hohe Uberlappung von
Schmerz- und Stress-

verarbeitung im Gehirn Homunculus:

Reizlokalisation
und —starke
-> Plastizitat

Stresserleben
Stressgedéachtnis
Steuerung der

Erwartungshaltung absteigenden

fir neue Stressoren Schmerzhemmung
bzw. Schmerzreize durch das Stress-
verarbeitungs-
system
-> Angst,

Unsicherheit




sanatoriumkILCHBERG

Hohe Uberlappung von
Schmerz- und Stress-

verarbeitung im Gehirn Homunculus:

Reizlokalisation
und —starke
-> Plastizitat

Stresserleben

Stressgedéachtnis
Steuerung der

absteigenden
Schmerzhemmung
durch das Stress-
verarbeitungs-
system

-> Unsicherbeit,.
Angst | Tj )

,

Erwartungshaltung
fir neue Stressoren
bzw. Schmerzreize

Nebenniere
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schnelle Stressreaktion langsame Stressreaktion

A

(,'?)j

N ,’, Hypothalamus i b‘ 2

l ,' :
Hypophyse

/

Hirnstamm

Sympathikus

Blutgefal

Adrenalin, Adrenalin,
Noradrenalm Noradrenalin
niere

()l

Fur die Verarbeitung von akutem Stress ist der Mensch durch die Aktivierung spezieller
Stresshormone (v.a. Adrenalin, Cortisol) gut ausgestattet.
Diese versetzen den Kdrper in die Lage seinen Stoffwechsel umzustellen,
um eine aktive Bewaltigung der Stresssituation zu gewahrleisten.

Cortisol Cortlsol

Neben
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ZEITPUNKT UND -DAUER VON STRESS

Anféalligkeit

. . far Neurotoxische
Kindheitsbelastungen St . ©
ress Wirkung von Dauerstress

Umweltstressoren — G250
Familiarer Stress

Cortisol s

Stressdauer und individuell verfigbare Bewaltigungsstrategien entscheiden zusammen mit der in den Genen
verankerten Stressanfallligkeit dartiber, wann eine Stresssituation aufgrund anhaltend erhéhter Cortisol-Spiegel im Blut
zu Schadigung bestimmter Hirnbereiche fuhrt, deren Funktionieren fur die Stressverarbeitung jedoch von grosser
Bedeutung ist. Das kindliche Gehirn ist dabei besonders empfindlich.
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Strategien zur Stressbewaltigung

Stress verstarkend/maladaptiv (—> ,Kopfkino® -> Schlafprobleme)

Alles Schlucken, nicht Nein sagen kénnen

Wutausbruche (“blinde Wut"®)

Sich durch andere schnell bedroht ftihlen

,vergessen“/Verdrangung

Fehlende Erinnerung fur bestimmte Zeit (,Black-out®)

Korperliche Beschwerden entwickeln und sich mit diesen stattdessen beschaftigen

reduzierend/adaptiv (—> wenig innere Nachwirkung -> guter Schlaf)
Selbstbehauptung (eigene Interessenlage)
Vorausblickende Problemlésung
Sublimierung (-> ,Bonus” -> Vorteil als Kompensation fur situatives Zurtickstecken)
Supprimierung (,da muss ich durch®)

Humor (Uber sich lachen kdnnen)



sanatoriumkILCHBERG

Cytokine

Sympathikus Wachoplage

HPA-Achse Para- Neuro-
LC-NE-Achse Sympathikus inflammation ﬁ
Cortisol Adrenalin Acetylcholin Cytokine

Krankheils-
o':.c’ﬁcr .\\'-. _ Mskrophagen
Gedanken Gefuhle Verhalten Gewohnheiten gelernte Reaktionen o
B
*

L — & ®
) ) ) B
@
biologische psychische soziale © e
Stressausloser Stressausloser Stressausloser © o

Reste abgestorbener Zellen
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The role of childhood trauma
in chronic pain and fatique

Boudewijn Van Houdenhove,
Patrick Luyten, and Ulrich Tiber Egle

In: Banyard et al (eds) Trauma and physical health. Routledge, London 2009, p.

37-64 Emotional neglect/abuse
Van Houdenhove et al. (2001a) 48% p<.01
Imbierowicz and Egle (2003) 52% p<.01 2U
Physical maltreatment \ ebens\aﬂg
Boisset-Pioro et al. (1995) T L vonnen
Walker et al. (1997) . d‘(\e\‘- m‘meﬂ
~ Kin . kel
Alexander et al. (100 in de : d\\c‘(\
Van Ho ' . nge“ p““ Ul
| rsiery essSe -
(auma ynd SIe=: p<.01
enise® T scnhmer”

o e"‘(\Oh\'e 1995) 37% p<.01

e\nel ~ . (1995) 33% p<.01
Walker et al. (1997) 33% p<.01
Alexander et al. (1998) 57% p<.01
Goldberg et al. (1999) 65% p<.01
Van Houdenhove et al. (2001a) 10% n.s.
Imbierowicz and Egle (2003) 1% p<.05
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Conditioning and Hyperalgesia in Newborns
Exposed to Repeated Heel Lances

Taddio A et al, JAMA 2002; 288: 857-61

mm) negative Erwartungshaltung nach Schmerz-bezogenem Auslieferungserleben
erhoht spatere Schmerzvulnerabilitat

Long-term alteration of pain sensitivity
In school-aged children with early pain experiences

Hermann C, Hohmeister J, Demirakca S, Zohsel K, Flor H
Pain 2006:;125: 278-85.

=) anhaltend erhohtes Schmerzempfinden infolge unzureichender postoperativ
Schmerzversorgung als Kleinkind
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FRUHE BINDUNGSSTORUNGEN -> STRESS UND SCHMERZ

Fehlender Feinflihligkeit der Haupt-

Bezugsperson erhdoht die Schmerz-

1

" N

und die Stressempfindlichkeit[/ ;jg.;;.\jjj:{j:l "'j'}

lebenslang :
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PSYCHISCHE GRUNDBEDURFNISSE

Bindung -> Angst vor Enttauschung

Kontrolle -> perfektionismus -> Schlafprobleme
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PSYCHISCHE GRUNDBEDURFNISSE

2L, AR ;,_?»q

Bindung -> Angst vor Enttauschung

Kontrolle -> perfektionismus -> Schlafprobleme

Selbstwert -> “Helfersyndrom*

Spass/Freude ->immer funktionieren




PERZEPTION (Wahrnehmung)

INDIVIDUELLES
SCHMERZERLEBEN

SENSATION (reiz
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UNTERSCHIEDLICHE ARTEN DER SCHMERZENTSTEHUNG

CHRONISCHES NICHT-TUMOR-BEDINGTES SCHMERZSYNDROM

Gewebeschadigung

(nozizeptiv)

Nervenschadigung

(neuropathisch)

Stressverarbeitung
(stressbedingt)
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UNTERSCHIEDLICHE ARTEN DER SCHMERZENTSTEHUNG

CHRONISCHES NICHT-TUMOR-BEDINGTES SCHMERZSYNDROM

Gewebeschadigung

(nozizeptiv)

Nervenschadigung

(neuropathisch)

psychosoziale Stressfaktoren,
psychische Erkrankungen

Stressverarbeitung
(stressbedingt)
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FAZIT

Stressbedingte Schmerzen entstehen im Gehirn.

Es handelt sich dabei um Funktionsstorungen des Gehirns, die durch
anhaltende Stresserfahrungen in Kindheit und Jugend und/oder im
Erwachsenenalter entstanden sind.

Sie brauchen eine spezielle Behandlung
der individuellen Stressverarbeitung.



Diagnostik



Schmerzanamnese bel Verdacht auf
stressinduzierte Genese

Schmerzdauer
Medikamentenanamnese
Schlafanamnese
affektive Verfassung (Depression, Angst, Perfektionismus/anankast. PS)
biographische Schmerzerfahrungen (Gewalterfahrung, friher Schmerz)
kognitive Bewertung (Katastrophisieren, ,fearfull avoidance®, Erwartung)
anhaltend belastete Lebenssituation bei Schmerzbeginn

o Pflegesituation

o alkoholabhangiger Partner

e drogenabhéangiges Kind

e Arbeitsplatz- oder finanz. Probleme)
Bindungstypologie
Parentifizierung
Ausgrenzungserleben/“Mobbing*®
Konfliktbewaltigungsstrategien
»allostatic overload” (—> Laborparameter, Biofeedback-Stresstest)

sanatoriumkILCHBERG

- —
2 & i =

Treppeneffekt im Biofeedback-Stresstest
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Exploration beil V.a. schmerzinduzierte Genese

Exploration von Angsten, angstlicher Grundpersonlichkeit, Hyperarousal und Intrusionen/Flashbacks
Abklarung des Ausmaf an Perfektionismus, Uberaktivitat und Leistungsorientierung

Sorgfaltige Exploration der Entwicklungsbedingungen in Kindheit und Jugend, nicht nur hinsichtlich
psychischer Traumatisierung, sondern auch hinsichtlich emotionaler Vernachlassigung und fraher
Ausgrenzung sowie frithen medizinisch bedingten Schmerzerfahrungen.

Abklarung adaptiver bzw. maladaptiver Bewaltigungsstrategien

Abklarung der Bindungstypologie (sicher vs. unsicher-vermeidend oder —verwickelt)

Abklarung bzgl. Parentifizierung und Giberzogenem Altruismus

Stresstests unter Biofeedback-Ableitung (Muskelverspannung, Herzratenvariabiltat, Hautleitwiderstand)
als objektivierender psychophysiologischer Marker hinsichtlich Stressvulnerabilitat

Literatur:
Bio-psycho- Wy " \\ A\
soziale r"' \ 1 \ Stress-induzierte Hyperalgesie (SIH).

Schmerz- P Wi N ,"I"'\ ! Neurobiologische Mechanismen und ihre Konsequenzen fiir die
diagnostik / \4..-/ \ sozialmedizinische Begutachtung chronisch Schmerzkranker.

| ] \ | Egle UT, Keller F, Kappis B, Schairer U, Bar KJ
\ | Med Sach 2016; 112: 73-80
\ 4 X4



Therapeutische Ueberlegungen



sanatoriumkILCHBERG

Stressbedingte Schmerzen

Anhaltender Stress (Beruf, Familie)
Insomnie
Angst
Perfektionismus
Depression/Burnout
Maladaptive Stressbewaltigung
Bindungsstorung
Misshandlung
Sex. Missbrauch



Analgesic efficacy of opioids in chronic pain: recent
meta-analyses

Reinecke H, Weber C, Lange K,Simon M, Stein C, Sorgatz H _
Brit J Pharmacology (2015) 172: 324-333 Do

Durchschnittliche Schmerzreduktion (Skala 0-100, im Vergleich zu Plazebo)

= Starke Opiate (u.a. Fentanyl, Oxycodon, Morphium) 12.0
= Schwache Opiate (u.a. Tramadol, Tilidin) 10.6
= Nicht-Opiate (Ibuprofen, Dafalgan ...) 8.4

» insgesamt geringe Wirkung (8-12% Schmerzreduktion)

» kein wesentlicher Unterschied zwischen Opiaten und Nicht-Opiaten

» bei langerer Einnahme (>6 Monate) Risiko der Schmerzverstarkung P
—> Medikamenten-bedingter Kopfschmerz (lbu, ASS, Paracetamol, Triptar[i
—> Opiat-induzierte Hyperalgesie, Schlafstorung, Depression (Opiate) o
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SCHLAFPROBLEME

Schlafunterbrechungen bzw. langere Wachphasen flhren

» zu einem verstarkten Schmerzempfinden

» zu mehr Schmerzbeschwerden

Sie missen deshalb im Rahmen einer Schmerztherapie behandelt werden.

Ursachen kénnen psychische Traumen, Angste und Perfektionismus sein.



Angste und Perfektionismus fuihren zu hoher

innerer Anspannung (,,hausgemachter® Stress)

-> Schlafstérungen
-> Muskelverspannungen
-> Rucken-, Kopf- und Gesichtsschmerzen

-> Ganzkdrperschmerzen -> Fibromyalgie-Syndrom



Orientierung  Selbstwert- Bindung Spass/
- und Kontrolle  erhéhung Freude

Sicherheit +++
Stressanfalligkeit - - -
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NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE: sanatoriumKLcHERS
BEEINTRACHTIGUNGEN DER PSYCHISCHEN GRUNDBEDURFNISSE

nlles vorplanen,
Perfektionismus,
wenig spontan

machen

Alkohol
abhdng.
Vater

Orientierung
und Kontrolle

STRESSEINWIRKUNGEN IN DER KINDHEIT




NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE: SanatoriumKIOHBERS
BEEINTRACHTIGUNGEN DER PSYCHISCHEN GRUNDBEDURFNISSE

hlles vorplanen, vorsichtig selnh

n . T sich nur auf sic
erfektionismus, Selbst verlassen,

wenig spontan niemanden um
machen etwas bitten

: I 1 . .
) i | vermeide Ndhe, |
yermeide ousge: 1um nicht zurickge-!

I | i .
| liefert zu sein | I wiesen zu werden
L

Orientierung Bindungs-
und Konfrolle bedurfnis



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE:
BEEINTRACHTIGUNGEN DER PSYCHISCHEN GRUNDBEDURFNISSE

R vorsichtig sein . e
Plelffsem)i:)pr:grr‘neuns' sich nur qguf sich viel Aktivitat,

selbst verlassen, immer fir

wenig spontan niemanden um andere da sein

machen etwas bitten

1 . 1 I . . 'd 1
_ 1 vermeide Ndhe, | 1vermeiae,
fefme'de Ou§gal 1um nicht zurckge-| inicht beachtet !
lefertzosen [ wiesenaweden | _aywerden |
kein
Loben
Orientierung Bindungs- Selbstwert

und Kontrolle bedurfnis



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE:
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BEEINTRACHTIGUNGEN DER PSYCHISCHEN GRUNDBEDURFNISSE

" vorsichtig sein . e
Plelffsem)i:)pr:grr‘neuns' sich nur qguf sich viel Aktivitat,

selbst verlassen, immer fir

wenig spontan niemanden um andere da sein

machen etwas bitten

————————— — —— oy e e e e e e e =

I . 1 I . . 'd 1

) | vermeide Ndhe, | I vermeiae,

fefme'de Ou§gal 1um nicht zurUckge—: Inicht beachtet!

| liefert zu sein | I wiesen zu werden | : zu werden |

—— o = e e e e e e o m e e - - -
Orientierung Bindungs- Selbstwert-
und Kontrolle bedUrfnis erhdhung

I'vermeide Freude, |

|
—_

verninftig sein,
immer

funktionieren,

Gefihle storen

EnttGuschung 1
und Arger :

U Fam.-
betrieb
Lustgewinn/
Unlust-

vermeidung



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
DYSBALANCE IN DEN GRUNDBEDURFNISSEN

Spass!
eude
VORHER Se\bsxweﬁ ﬂ i
er\noh\)ng

Onent\eruﬂg

und Kontro“e

NACHHER H

Orientierung Selbstwert- Spass/

Bindun
und Kontrolle erhdéhung J Freude

sanatoriumkILCHBERG



Therapeutische Umsetzung



EINZEL-PSYCHOTHERAPIE

» Therapieziele erarbeiten
» Vermeidung ...
...von Gefiihlen (Arger, Wut, Enttduschung, ...)
... sich auf andere zu verlassen
... eigene Gefuhle und Bedurfnisse wahrzunehmen

... eigene Interessen offen darzulegen



INTERAKTIONELLE
GRUPPEN-PSYCHOTHERAPIE

VERSTEHEN UND
VERANDERN IN DER
KINDHEIT GEPRAGTER
VERHALTENSSCHEMATA IM
UMGANG MIT SICH UND
ANDEREN



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE:

THERAPIEPRINZIPIEN DER INSOMNIE BEI
STRESSBEDINGTEN SCHMERZEN

Egle & Zentgraf 2017

» Schlafhygiene-Regeln als Hilfe zur Selbsthilfe zu vermitteln, wie z. B.
* kein Alkohol vor dem Einschlafen
* kein langerer Mediengebrauch vor Zubettgehen
* keine Z-Schlafpraparate oder andere Tranquilizer
* regelmaliger Tagesrhythmus
* genligende korperliche Bewegung
* genligend Tageslicht
* Vermeidung von Tagesschlaf bzw. langerem Mittagsschlaf (> 20 Min)
* Vermeidung von zu langem Wachbleiben
* Aufstehen bei nachtlichem Aufwachen, nicht ,im Bett walzen”
* Vermittlung von Strategien wie Einschlafrituale
* Anwendung von Entspannungsverfahren
» Tageslichtlampe morgens
» keine Benzodiszepine oder benzodiazepinahnliche Substanzen (Z-Substanzen)

sanatoriumkILCHBERG



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
MUSIKTHERAPIE

.....
,,,,,,



NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
KUNSTTHERAPIE
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NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
SPORT- UND BEWEGUNGSTHERAPIE

Bewegung - Bewegung - Bewegung
-> 3 x 30 Min. Lauftraining/Wo
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NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE:
PHYSIOTHERAPIE

taglich aktives Uben >> keine Massagen!
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NICHT-MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
ENTSPANNUNGSTRAINING

= Biofeedback-Training
= PR (Progressive Relaxation)
= QiGong
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Th erapieelem eNnte (6-8 Wochen stationar, Spezialstation)

» Psychoedukation

+ Einzelpsychotherapie (Fokus: Abbau stressverstarkender zugunsten von gesundheitsfordernden
Bewaltigungsstrategien)

« Gruppenpsychotherapien
* Interaktionelle Gruppe (Fokus: interaktionelle Verhaltensmuster)

» Training emotionaler Kompetenz (Wahrnehmen und Verstehen eigener Gefiihle, Férderung von Akzeptanz und
Selbstunterstiitzung)

» Ressourcenaktivierende, nicht leistungsbezogene Fachtherapien (Musik, Kunst)
» Einzelphysiotherapie, individuell dosiertes Physio- und Sportangebot in Gruppen
« Entspannungsverfahren (Progressive Relaxation, Biofeedback, Achtsamkeit)

« Somatische Betreuung

» Medikamentenentzug / stimmungsstabilisierende Medikamente

« Behandlung von Schlafstérungen

» Sozialberatung, Arbeitsintegration

 Bei Angsten: Angstbewaltigungstraining, Training sozialer Kompetenzen



Therapieplan Schmerzpatient XY

Montag, 21.01.2019 Dienstag, 22.01.2019 Mittwoch, 23.01.2019 Donnerstag, Freitag, 25.01.2019 Samstag, 26.01.2019
24.01.2019
vormitag * * * * *
9.00
9.00 — 11.00 Uhr 9.00 - 10.15 Visite Oberérztin Brunch
09.00- 10.00 Soziale Interaktionelle Gruppe - ‘ 08.00 — 12.30 Uhr
Kompetenzgruppe Schmerzpat. Restaurant
9.00 — 11.00 Uhr 10.30 —11.30
Soziale - Bezugspersonen -
Kompetenzgruppe gespréch
10.00-11.00
11.15 - 12.00
11.00-12 Uhr Ernédhrungsberatung
Einzel
Nachmittag |  Essen / Mittagsruhe Essen / Mittagsruhe Essen / Mittagsruhe Essen / Mittagsruhe Essen / Mittagsruhe
13.00 - 14.00
13.15 - 14.15 Seminarreihe
13.00-14.00 N ADlAzéﬁr;kffn?(wr Interaktionelle Partnerschaft und
P Musiktherapie Stress
14.00 - 15.00
14.00-15.00 Pl:fhoot;elr‘t.sig Bezugspersonen - P:l:él}foéej;s'oiz
4 L gespréch 2 ap
15.00-16.00
16.00 — 17.15
n 16.00 - 17.00
16.00-17.00 Interaktionelle Gruppe Sozialberatung
Schmerzpat.
18.00 — 19.30
Psychoedukation
Schmerz

sanatoriumkILCHBERG



Zentrum fur stressbedingte Erkrankungen

Prof. Dr. med. Katja Cattapan

| a | Prof. Dr. med. Ulrich Egle Christian Seeher
Fachérztin Psychiatrie & Psychoth. Facharzt Psychosomatik & Innere Medizin Facharzt Neurologie, Psychiatrie & Psychoth.
Chefarztin Senior Consultant Leitender Arzt

Tobias Ballweg Dr. sc. ETH ‘Ariane Orosz
Psychologe und Philosoph Neurobiologin
Leitender Psychologe
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Buchempfehlung

Poych tik und
integrative Psychothecapie

Ulrich T. Egle, Burkhard Zentgraf

Psychosomatische
Schmerztherapie

Grundlagen, Diagnostik,
Therapie und Begutachtung

2. Auflage
Kohlhammer




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit

Kompetenzzentrum fr

Psychiatrie und Psychotherapie Kontaktangaben der Referentin:
am Zurichsee k.cattapan@sa-ki.ch
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PRIVATKLINIK FUR PSYCHIATRIE
UND PSYCHOTHERAPIE
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