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Fragen und Antworten

Schmerz und Psyche

| Dr.Lea Hdfel, Dr. Nicole Draheim (Schmerztherapeutin)

An dieser Stelle kdnnen unsere Leser der langjahrigen ZWP-Autorin Dr. Lea Hofel Fragen im
Bereich Psychologie stellen - in Bezug auf Patienten, das Team und sich selbst. Die Fragen und
Antworten finden Sie hier redaktionell aufbereitet wieder. In dieser Ausgabe der ZWP geht
es um Patienten, deren Schmerzen sowohl psychische als auch physische Komponenten
aufweisen. Psychologin Dr. Lea Hofel antwortet.

nfrage: In unserer Praxis be-
handeln wir viele Patienten
mit Kiefergelenkbeschwer-

den unterschiedlicher Ursache. Kiirzlich
hatten wir eine Patientin - 48 Jahre,
im sozialen Bereich tdtig, zwei Kinder,
verheiratet (beschreibt ihren Mann als
wenig unterstiitzend) -, die seit Jahren
unter Zahn- und Kieferbeschwerden
leidet, verstirkt in Stressphasen. Sie
hat schon mehrere Arzte aufgesucht,
zahlreiche Zahnbehandlungen durch-
fiihren lassen (wobei die Schéden
anfangs deutlich vorhanden waren
und inzwischen behandelt sind) und
klagt weiterhin liber unverinderte Be-
schwerden, die sich neuerdings auch
zu starken Kopfschmerzen ausbreiten.
Sie beschreibt einen sehr stressigen Tag
mit Arbeit, Kindern und Streitigkeiten
mit ihrem Mann. Inzwischen hat sie
Angst vor den Schmerzattacken und
beschdftigt sich davor, wdhrenddes-
sen und danach damit. Anderungs-
vorschlége kann sie nicht annehmen,
wobei es keine Unwilligkeit ist, sondern
das Unvermégen, sich eine Anderung
ihres Lebensstils vorzustellen. Wie ent-
steht so eine Schmerzproblematik?

Die beschriebene Patientin scheint sich
in einem Kreislauf zu befinden, der sich
aus Schmerzen - Stress - emotionalen
Herausforderungen und tatsichlichen/
akuten Schmerzerfahrungen zu Beginn
zusammensetzt. Spatestens seit Mel-
zack und Wall 1965 die Gate Control
Theorie veroffentlichten,’ ist bekannt,

dass Schmerzempfindungen nicht pro-
portional zur Verletzung oder Entziin-
dung entstehen, sondern von psycholo-
gischen Faktoren beeinflusst werden.
Ihre Patientin hat sicherlich zu Beginn
akute Schmerzen aufgrund von Zahn-
schaden empfunden. Durch das Zu-
sammenspiel von Schmerz und nega-
tiven Emotionen, hervorgerufen durch
Stress oder Streitigkeiten, kann sich
der Schmerz jedoch verselbststin-
digen. Die Zusammenhdnge sollen
hier kurz erldutert werden.

Akuter und chronischer Schmerz

Ein akuter Schmerz, wie z.B. hervor-
gerufen durch Zahnschaden, wird phy-
siologisch von Nozizeptoren wahrge-
nommen und Richtung Gehirn weiter-
geleitet. Auf Rlickenmarksebene wird
dieser Reiz erst einmal auf ein Folge-
neuron umgeschaltet, am sogenannten
.Schmerztor”. Von da aus geht es
weiter in Richtung Gehirn, wo noch-
mals eine Filterstelle (Thalamus) zwi-
schengeschaltet ist. Dort kann je nach
Aufmerksamkeit, Wichtigkeit oder per-
sonlicher Veranlagung dem Schmerz-
reiz mehr oder weniger Bedeutung
beigemessen werden. Erst wenn der
Schmerzreiz das Tor und den Filter
passieren darf, gelangt das Signal ins
Gehirn, wo es weiterverarbeitet und
als Schmerz empfunden wird. Im
Englischen heiBt es ,no pain, until it
reaches the brain”, was bedeutet, dass
nur dann Schmerz wahrgenommen
wird, wenn er im Gehirn verarbeitet

wird. Solange der Schmerz dem Grad
der Zahnschadigung entspricht, erfiillt
er seine Aufgabe als Alarmsignal. Es
kann jedoch passieren, dass beim
Zusammenwirken weiterer Faktoren
aus einem akuten Schmerzerleben ein
chronifizierter Schmerz entsteht, der
die Aufgabe der Alarmfunktion verlo-
ren hat. Der Schmerz kann sich unter
bestimmten Bedingungen wie Stress,
Traurigkeit oder negativen Gedan-
ken verstarken und unabhdngig vom
urspriinglichen Ausldser selbststandig
machen.

Je nach personlicher Veranlagung kén-
nen sich also aus einmaligen, aber meist
wiederkehrenden, akuten Schmerzrei-
zen chronische Schmerzen entwickeln.
Die empfundenen Schmerzen sind
real, da sie im Rahmen der neuro-
nalen Schmerzverarbeitung (Nerven,
Gehirn) generiert werden, auch wenn
die korperliche Grundlage vielleicht
nicht (mehr) in Form einer Verletzung
oder Zahnschddigung vorhanden ist.
Schmerz flihrt immer zu einer Reihe
von psychologischen Folgereaktionen,
welche Gedanken, Bewertungen, Ver-
halten, korperliche Reaktionen und
Emotionen beinhalten. Solang man den
Schmerzreiz wahrnimmt (z.B. dumpf,
stechend) ohne ihn gedanklich zu be-
werten (z.B. mérderisch, schrecklich),
wird er als weniger schlimm empfun-
den. Haufig jedoch treten Bewertungen
ein, die sich zu umfassenden negativen
Gedanken ausweiten kénnen (z.B. ,das
wird nie wieder besser"). Ihre Patientin



scheint sich in dieser Phase zu befinden, da sie sich aus
Angstvor den Schmerzen standig damit beschiftigt. Die
Gefiihle konnen hier eine groBe Bandbreite einnehmen
und reichen von Resignation und Traurigkeit bis hin zu
Depression oder Angstzustanden. Wahrend Schonung,
Kiihlung und Ahnliches bei akuten Schmerzen durchaus
eine addquate Reaktion ist, hat dies bei chronischen
Schmerzen meist keinerlei positive Auswirkungen auf
die Schmerzstirke und den weiteren Verlauf. Auch
Medikamente wirken nicht, da diese auf die soma-
tische Ursache einwirken, nicht aber auf die psychische.
Wahrscheinlich hat Ihre Patientin in diese Richtungen
schon alles ausprobiert. Eine kdrperliche Reaktion der
Patientin ist sicherlich eine Verspannung des gesam-
ten Kieferbereichs, was die Problematik verstarkt. Der
Kdrper antwortet mit der Zeit immer empfindlicher auf
Reize und entwickelt eine hohe Sensibilitdt bezogen auf
Schmerzen, was sich durch die Plastizitat des zentra-
len und peripheren Nervensystems erklaren lasst. In der
Wechselwirkung all dieser Faktoren kann es dazu kom-
men, dass sich durch die Chronifizierung, die Angste
und die Anspannung ein ausgedehntes Schmerz-
gedachtnis entwickelt, dass Schmerzen generiert und
wahrgenommen werden, ohne dass kérperliche Aus-
|6ser vorhanden sind.

Bedeutung fiir die Patientin

Es ist anzunehmen, dass sich bei lhrer Patientin der
Schmerz verselbststéndigt hat und kein Warnsignal fiir
kérperliche Schaden, sondern fiir psychische Anspan-
nung, Uberforderung und Angste ist. Mit Unterstiit-
zung eines Psychotherapeuten und eines Schmerz-
therapeuten kann sie lernen, ihre persénlichen Stolper-
fallen zu erkennen und Alternativen zu erarbeiten.
Mdoglicherweise konnen Berufsalltag und Familien-
leben weniger stressig gestaltet oder ihre Gedanken
und Angste durch sie selbst im therapeutischen
Setting verdndert werden. Eine entsprechende Empfeh-
lung durch lhre Zahnarztpraxis wird ihr sicherlich eher
helfen als eine zusatzliche zahnmedizinische Behand-
lung. Nach Abklarung und Therapie der psychologi-
schen Faktoren wird es lhnen und Ihrem Team dann
auch leichter fallen, die Kieferprobleme objektiv ein-
zuschétzen und zu behandeln.

1 Melzack, R. and P.D. Wall, Pain mechanisms: a new theory.
Science, 1965. 150(3699): p. 971-9.
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Geringer Bedarf an
Sterilisationsverpackungen?

Dann sind die selbstklebenden und validier-
baren Sterilisationsbeutel PeelVuet fiir
Sie eine sichere, einfache und preiswerte
Alternative zum EinschweiBen. So sparen
Sie Kosten, Zeit und Arbeitsaufwand!

PeelVue+ selbstklebenden
Sterilisationsbeutel

e machen ein sperriges, arbeits- und kosten-
intensives SchweiBgerét tberflissig

e standard mit integrierten auBeren und
inneren Prozessindikatoren

® ausgestattet mit praktischer Farbkodierung
der einzelnen GroBen

e praktisch in der Handhabung

e in 12 Gr6Ben erhéltlich, fir alle Arten von
Sterilgut

e mit Validierungssystem gemaB ISO 11607-2

e erfiillen die RKI Anforderungen

Steril und sicher, geht auch ohne Aufwand!
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Testen Sie PeelVue+

Erfahren Sie die Vorteile der PeelVuet
Sterilisationsbeutel fir lhre Praxis und
fordern Sie jetzt gratis Ihr PeelVue™ Kit an:
info@dux-dental.com.

Sie erhalten eine PeelVuet Probepackung
mit 16 Beuteln und Beutelschablone, einen
Leitfaden zur Validierungsanleitung, einen
Validierungsplan und die Konformitatserklarung.

DUX Dental

Zonnebaan 14 @ NL-3542 EC Utrecht ® The Netherlands
Tel. +(81) 30 241 0924 e Fax. +(31) 30 241 0054
Email: info@dux-dental.com ® www.dux-dental.com

POX




