BETHESDA ©

firs

Leben gut

........

THE SWISS
LEADING
HOSPITALS

Rheinfelder Tage 08.12.2011: 14.15 - 15.45
Psychosomatik und Arbeit: Macht Arbeit
krank?

Handout:
Selbstuberforderung als Ursache
von Schmerz und Erschopfung —
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Psychosomatische Abklarung:
Vertiefte (bio -psycho -soziale)
Schmerzanamnese

Bio

— somatische Zusatzsymptome (ausfuhrliche Systemanmnese) und
vertiefte Schmerzanamnese (Einflusse, Verlauf) als Hinweise fir
eine andere spezifische Erkrankung (Abklarung nach Mass) oder

als weitere typische Zeichen einer unspezifischen funktionellen
Stoérung (somatoform).

Psycho
— Zeichen von Depression oder Angst

— Hinweisen fur Tendenz zu Selbstiberforderung
(,Schmerzpersonlichkeit®)

Sozial
— Belastungsfaktoren in Beziehungen (Familie) und Beruf

BETHESDA

» verbessert die Vertrauensbeziehung
» ergibt Ansatzpunkte fur eine Psychotherapie
Eabive. > gibt prognostische Hinweise
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Vertiefte Schmerz -/
Symptomanamnese
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Schmerz -
fragebogen

VAS-Skala mit 3 Angaben:
Extrem hoch? Moduliert?

Ganzkorperzeichnung
vorne/hinten:
Umschrieben/diffus,
Lokal/generalisiert?
Typisches Muster?

1. Schmerzintensitit: Wie stark waren lhra Schmarzen in der letzien Woche?
Verwenden Sie de felgendan Symbote:

0 sehrebchster Schmerz ¥ moameetaner Schmerx ® sthrkster Schmers
o A #
< - X & - 10
awing Schimereen sitreste vorstofban
Schmerzen

Wenn Sie in tzter Zew keine Schmeman hatten, lassen Sie don Rest diesar Saits foor,

2. Schmerzdauer. Sait wann leiden Sie an dissan Schmerzan?
eestmals sutgetreten: A A50E  Lshr, ev. Monat, Tag)
peakiisch davemd Schmerzen se 2250, 55 (Jalv, ov. Monat, Tag)

3. Schmerziokalisation: Wo haben Sie hre Schmerzen?
{Hete mit Stdchen oder Schratur dnzaichvsn, ov. schmerzhafies Gedial urnhresen)
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Bis 27 Punkte:
,2hormal*
Chronische
Schmerzstérung/
Fibromyalgie:

Ca. 40 — 65 Punkte,
mehr = Appell
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Umfassende psycho -
soziale Anamnese

Behinderung, Freizeitgestaltung  Arbeitssituation/be-
Wohlbefinden rufliche Qualifikation

« ¥ o2

Arzt/ Ver- ( ’ Arbeitsplatz/
sicherungen Einkommen
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Angehorige/ ! ¢ & Arbeitskollegen/
Freunde, Kollegen Arbeitgeber
Leistungs-/
Konfliktverhalten
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(Wechselwirkungen, Ursachen und Folgen nicht klar trennbar) .



Counterdependency Skala

5 Original- und 3 (resp. 5) Zusatzitems
 Emotionale Unterdrickung (keine Probleme)
 l|dealisierung von Beziehungen (in Ordnung)

e geschatzt dank Arbeitsleistungen

 Hohe Hilfsbereitschaft (Leute kommen zu mir)
« Selbstverantworlichkeit (keine Hilfe holen)

* Verzicht auf Pausen oder Freizeit

 Hohe Leistungen, Perfektionismus

o Zufriedenheit mit Leistungen

» Hohe Werte: Tendenz zur Selbstiberforderung
raDING Gregory,RG; Berry,SL: Psychosom. Med.1999

HOSPITALS

----------- Keel,P; Charles, I, Exner,V: 2011 (eingereicht)
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Urspringliche Version:

1.

2.

Wenn mein korperlicher Zustand besser ware, hatte
iIch keinerlei emotionale (psychische) Probleme.

Meine Beziehungen zu anderen Leuten sind vallig in
Ordnung.

Dank meinen Arbeitsleistungen fihle ich mich als
Person geschéatzt (wertvoll).

Leute haben sich immer an mich gewandt, wenn sie
Kraft und Unterstltzung brauchten.

Ich frage andere Leute nicht gerne um Hilfe.

Um all meine Aufgaben erledigen zu kdnnen,
verzichte ich auf Pausen oder Freizeit.

Bezuglich Qualitat meiner Arbeit, Ordnung und
Sauberkeit verlange ich viel von mir.

Wenn die Schmerzen mich nicht behindern (wlrden),
kann (kdnnte) ich mit meinen Leistungen zufrieden
sein.




Zwelstufige Befragung zu
(Item 5 sowie 9/10 umgepolt, siehe Anhang)

Counterdependency

ernst nehmen.

. Ais ich gesund war, hatte ich keinetel | trifft gar nicht 2u nifft sehr 2u 11, Obwnhi ich Beschwenden habe, habe | it gar recht 2u trifft sehr
emationale (psychische) Probleme. 7o ich keinerlel emotionale {peychische)
1 2 3 4 {5/ Profleme. 1 --@---- R
. Als ch gesund war, waren meine tnfft gar nicht zu trifft sehr zu 12, Chwohi ich Beschwerden habe, sind | trafft gar racht 2u bt sehr a1
Beziehungen zu anderen Leuten vollig ~ meine Besehimgen zu anderen Leuten oy
in Qrdnung. 1 -2 lj«‘,.- 4 5 wlllg In Ordnug. 1 2 {3 5 . 5
. As ich gesund war, fuhite ich mich dank | trifft gar nicht zu trifft sehr 2u 11%%*&?%'&:} trilft gar nicht 2u trifft sshr 2u
meinen Arbettsleistungen als Person : meinen (beschrin Ga
geschatzt (wertvoll). 1 2 A 4 e 5 o e o | SR SRR b
. As ich gesund war, haben sch Leute it gar nicht 2u trifft sahe 2u 14 Otwohi ich Beschwarden habe, wenden | trifft gar nicht zu brifft sehr 20
immer an mich gewandt, wenn sie Kraft . Letste sich an mich, wenn se Kraft und -
und Unterstiitzung brauchten. 1 2 3 4 @ Linterstiitzng bratchen. L Fz 3 4 5
. Als ich gesund war, fragte ich andere | triflt gar nicht 2u LrifMt sehe 2u 15. Wenn ich Baschwetden hate, frage ch | tifft gar nicht o trifft sehr o
Leute gerne um Hife. ANCRNE Lt gerne m: HRE: g T 5 . .
(1) 2 3 4 5 5
: 16, Obwrohil ich Beschwarden habe, trifft gar micht trifft s=h
A ich gesund war, verzichtete ich auf |t gar nicht 2u trifit sehe 2u e B it s
Pausen oder Fretzeit um all meire — ‘ urm all meine Alfgaben erledigen zu 1 2 3 -1»%-@
Aufgaben eredigen zu kdnnen, 1 2 3 4 5 kitninen,
y . ;- 17, Dowmohl ich Beschwenden habe, trifft gar nicht zu triffE s2hr 2w
. A ich‘sem}d war, verlangte ich viel | trifft gar nicht 2u trifft sahe 2u i A : ;
von mir beziglich Qualtat meiner bbb el 2 3 5 (5)
Acte, Ordnung und Sauberkest 1 2 3 4-—f5) fbek Do : )
Ak ich pasund war, kennte ich mit it gar nicht au Lrifft sabv 2u 18, Auch wenn ich Bescwenden habe, kann | el gar rachilt i bri it sehir 0
meinen Laistungen zufrieden sein. = Ich mit meinen {beschrankten) e
1 2 3 4 @ Leistungan zufrieden ssn. 1 2 "-1?;* 4 B
. Als ich gesund war, konnte ich geduldig | tfft gar recht 2u trifft sehe zu 18, Auch wens ich Beschwerden habe, kann | 5l sar richt zu b e it
warten bis eine Aufgabe erledigt L~ ich geduidin warken bis sine Aufgibe =y
werden konnte, (o} 2 3 4 5 Eriedine warden kann. ( i 2 3 s 5
10. Als ich gasund war, hatte ich mestens | tifft gar nicht 2u LriMt sshe 2y mmw#‘fwm haibe, wifft gar nicht zu trifft: saher 2u
Vertrauen in andare Menschen, dass sie messtens Vertrauen in anders LN :
mich verstehen und ermet nehmen. 1 g:} 3 4 5 IARrieAify; (%6 s N Ve ey urid || - wED 3 % 2




Schmerzpsychotherapie:
Stufenkonzept

1. Diagnostikphase & Beziehungsaufbau
(Vertrauensbildung)

2.  Kognitiv-verhaltenstherapeutische
Phase (“Leben mit dem Schmerz”,
Hilfe zur Selbsthilfe); Umgang mit
Widerstanden gegen Veranderung

3. Hintergrinde der Erschopfung und der
Schmerzen aufzeigen: Tendenz zu
Selbstiiberforderung, Anleitung zu
Verhaltensanderung

4.  Psychodynamische Aufarbeitung
Bindungs- und Beziehungsstorung,
Trauma-Arbeit
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Schmerz-Psychotherapie

Beziehungsaufbau

 Therapeuteneigenschaften:

— Empathie, Echtheit und positive
Wertschatzung

 Therapieziele:

— Partnerschaft durch Unterstitzung mit
Information und Anleitung zu Selbsthilfe

(= Psychotherapie = Stufe 2)

11
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Schmerz-Psychotherapie
Voraussetzungen

Motivationsarbeit

— Abholen bei kdrperlichen
Symptomen

Vertrauensbeziehung

— Rahmenbedingungen -

— Vorsichtsmassnahmen -
gute sprachliche Verstandigung
Leidensdruck

— somatische Therapien
ausgeschopft

— sekundare Verluste grdsser als
Gewinn

12



Schmerz-Psychotherapie
Spezielle Rahmenbedingungen

« Vertrauen bilden: Symptome ernst nehmen,
grindlich beobachten, hartnackig und mit
Intuition nach Einflissen fahnden, Verhalten
hinterfragen, Widerstande aufdecken

* Abwehr vorlaufig respektieren:
— Verleugnungstendenz (Belastungen)

— Angst vor Ablehnung (Verstossung) und
Verletzung (Retraumatisierung = Stufe 4)

* Therapie schitzen:

— RUckzug vermeiden, Motivation fordern,
Struktur und Sicherheit geben (-2);
Umgang mit Widerstand - Stufe 2

HOSPITALS

...........
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Schmerz-Psychotherapie

Spezielle Vorsichtsmassnahmen

BETHESDA

o Struktur geben:

Informieren, Fragen stellen Zusammenhange
ansprechen

Sicherheit geben: feste Termine, Erreichbarkeit
garantieren (Abhangigkeit!)
zu Verhaltensanderung anleiten

Sprache des Unbewussten aktivieren (Traume,
Tagtraume)

Ubertragung beachten: Beziehungsanalyse (Stufe 4)

« Auftragsklarung:

THE SWISS —
LEADING
HOSPIEALS

...........

Zieldefinition: keine Heilung, wenig passive Hilfe
(Medikamente mit beschrankter Wirkung), Anleitung
zur Selbsthilfe (,Leben mit den Symptomen®)

Hindernisse respektieren, Geduld zeigen

14



Samira‘s Traum
(Fibromyalgiepatientin)

Nachts starkes Gewitter, sie geht zu Bett, hort
Gerausche in Haus, Hunde bellen. Beruhigt
sie, halt sie still. Geht allein nachsehen. Trifft
schwarzen Mann auf Treppe, sieht ihn In
Keller gehen, plundert ihre Vorratskammer.
Sie ruft Polizel an. Nur ein Mann auf Posten,
will nicht allein kommen, habe Angst, werde
am Morgen kommen, wenn sie zu zweit seien.
Sie soll im Schlafzimmer bleiben. Sie hort

den Mann das Haus verlassen, geht ins Bett.

HOSPITALS
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Stufe 2: KVT -Phase:
.Leben mit den Symptomen®

Symptomatik ...

v ... kennen lernen (Informationen Uber
Krankheit, Hintergrtiinde, Behandlung)

v ...verstehen lernen (Zusammenhange mit
Kognitionen und Verhalten erkennen)

v ... beeinflussen lernen (Selbstbehandlungs-
massnahmen lernen und einsetzen)

Sehr geeignet fur Gruppenbehandlungsprogramme

16
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Storung kennen lernen:
Informationen

— Information Uber die Krankheit  (z.B.

Fibromyalgie): Ursachen, Verlauf,
Prognose, Therapiemdglichkeiten (-
Patient als informierter Partner,
FOrderung der Autonomie)

— Information Uber Schmerz
/Symptom allgemein : Unterschiede
akut/chronisch, organisch/funktionell,
Schmerzleitung, Schmerzmodulation,
,Gate-control“-Theorie, Stressmodell,
Funktion vegetatives Nervensystem,
Rolle des Cortisons und des Schlafs

17
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Symptom verstehen lernen

Wann ist es schlimmer/besser?
— Tagebuch, Einflussliste

Was teilt es mit?
— Zusammenhange, Sachzwange, Verhaltensmuster

Wovor schitzt es?
— Uberlastung, Stress, Nahe

Was bewirkt es?

— Wut, Schuldgeflihle, Depression; Entlastung, Zeit
fur sich, Ruhe, Zuwendung

18



Wann ist es
schlimmer?
Tagebuch

Wachentag, | Zeitperiode Schmerzstiirke* (0 - | Aktivititen: Sitzen, Besonderes, Einfliisse:
Datum: (ungefihre Zeit 10) / ev. Ort (Kopf, |Liegen, Spazieren, Arbeit. | z.B. Behandlung,
des Eintrags) Nacken, Riicken. ctc.) | Ubungen, Sport, etc. Medikamente; Freude,
¥ N 2_: n Arger, Abwechslung
Montag: Mongen Gij 404, | 9 L 5 Lasuhe Q-—‘./j/?daﬂeh Roclean<p
l 20."?,[)% Vormittag (12h) 5 S 5 i i/é(r’el'v Nx'su/{ d A0 254,
¥ = 4 ; A d !
| Nachmitag (18h) | 3 {3 ./ ! Liepen, darn, i 2 S
| Abend (224) 2.4. 15] G 3 9; Fsee 1"{;5\{:/‘! » Reft _fé:‘fﬁ: g,/ el
Dienstag: | Morgen (1) ¢ | -~ & 3 “7/‘_25:"";::;%‘ :g?e foi
| 24. 9.0y Vorminag 12 | ¢f i4f i 3 ﬁiﬁ,ﬁm Misolid e 2 st
| Nachmittag (K€h){5| % ey } st Spazieren ca /S| ¥ 254
[ Abend (27h) 24 €, 7 4_/ 2 '“‘:"’;‘J“é/"ff"’-
Mittwoch: |Morgen (8k) ¢ | _ l : J;?_:h h?;%
| 99 .9, Vormittag (12h) | g ¢ AR MNisolrol A0 2 St.
b ~ H 4
| Nachmittag (18h) '3 5 2’ ginldiv én e P A5
I Abend (22R) 20 & L 3 2 Lodepdrs jm Sele
HoE < -
Dommersag: Mo 08 | 2 v iy | Gy | cglgbent’ |
l,Zga g Vormittag (12h) 7 ? {5 — | Sﬁ’..--’l?ﬂf" L’:"Su/."#, 2 <.
| Nachmittag (180) | & | 201y | fjfz;j&j:?;; “ 2 &/,
: ; ] 7
; Abend Q28)20,45 | ¢ 6 13 | (oesel ‘?"%’%‘1’53‘ . S G,
Freitag: | Morgen (3h) P2 -8 | Sharke balh- lmigron 4 S
: 2 : &
| 2¢7,9, |Vomitag12h) | (g (B - i p | mmidpe Mipide< |, £ 5,
| Nachmittag (18h) | .~ o _ |z ;’a’:}%j’é’; ';;; i s
| Abend (22h) 79 €, 5‘5- - _5' ?égc/?/’i -~
Samstag: Morgen (8f) 7 £ | _ Y P einka uyfézn ersch aj,a_,f#
| 259, Verlifg (B0 4 H =2 Eosen rosten Mise lid A0T A St
| Nachmittag (18R 3 & 2 il ey “ A
| Abend QADZAL | o i3 iz | L ———
3 i i e r
Senntag: | Morgen (8h)F 30 | _ TavE _,:¢2 garzer f4f weehslop
| 29,9, |Vomite(2W |y 5 24 N Suameiey S5kt lsolid -
| Nachmittag (J8hYef o g 19 oy l 2 5¢,
| Abend (22h) 49 €. ‘ 7 Ty jus Rett Scl}/z;f‘éﬂ i A St
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Schmerz-Psychotherapie: Leben mit dem Schmerz

Schmerz beeinflussen lernen
= Anleitung zu Verhaltensanderung

Rucksicht auf den Rucken —
Rucksicht auf sich selbst:
—RUcken schitzen

Leben gut
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— Stress abbauen

Am Beispiel von
chronischen
-------- Ruckenschmerzen
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Rucksicht auf den Rucken:

Rucken schutzen

 Vor Uberlastung schitzen:
— Schwerarbeit dosieren (Pacing =)
— konstante Haltungen meiden
e Durch Training starken:
— Bewegung im Alltag, Sport
 Durch Ausgleich entlasten:

— Pausen, Abwechslung,
Entspannung

21



< Rucksicht auf sich selbst:
- Stress abbauen
)
LL] _ .
T . Zeit nehmen flr sich selbst
— . Nein sagen lernen
E . Sich durchsetzen lernen
. Konfliktfahiger werden

. Perfektionismus abbauen
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LEADING
HOSPIEALS



Stufe 3: Hintergrunde der
Symptome aufzeigen

 Tendenz zur Selbstlberforderung fuhrt zu
Erschopfung/Midigkeit
— Konfliktleugnung, sozial erwiinschtes Verhalten
— Leistungsorientierung, Durchhaltestrategien
— Angst vor Abhangigkeit und Kritik/Ablehnung
— Uberwachsamkeit, Uberhilfsbereitschaft

e Schmerzprovokation durch
— Hartnackiges Durchhalten, auf Z&hne beissen
— Ausblendung der Schmerzen wahrend Leistung

— Unfahigkeit zu leisten fuhrt zu Schuldgefihlen, Wut und
Enttduschung; Verzicht schwierig

BETHESDA
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Hintergrunde der Tendenz zu
Selbstuberforderung:
Traumen In Kindheit

— emotionale Vernachlassigung oder Missbrauch
— korperliche Vernachlassigung oder Missbrauch
— sexueller Missbrauch

Leben gut
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Dissertation H.P. Sailer 2011



Stufe 4: Trauma aufarbeiten
Ziele

« Bewaltigung der Vergangenheit
erlaubt frelieres Leben in der
Zukunft

— Ablegen von zwanghaften,
erschopfenden Defensivhandlungen

— Ablegen von Vermeidungsverhalten
(Abhangigkeit, Nahe, Intimitat)

— Erlernen von Vertrauen, Inanspruch-
nahme von Hilfe, Zulassen von
Schwache (,Gefuhle®)

— Verzicht auf Uberwachsamekeit,
Uberanpassung, Uberhilfsbereitschaft

LEADING
HOSPITALS

...........

BETHESDA



BETHESDA

Trauma aufarbeiten:
Rahmenbedingungen

Information Uber Symptome und
Mechanismen der PTBS sowie geplanten
Therapieprozess (Steuerung, Unterstlitzung)

Angst vor Wiedererleben, Verleugnungs-
und Verdrangungstendenz wohlwollend
ansprechen

Klare Abmachungen fir Aufarbeitung:
Tempo vereinbaren, Schutz anbieten,
Schutzmassnahmen besprechen und
eintben

Autonomie: Pat. entscheidet mit, wie und
wann die Aufarbeitung geschehen soll

Retraumatisierung vermeiden: weder
ricksichtslose Aufarbeitung noch
verleugnendes Wegsehen



