


Martin von Wachter

Chronische Schmerzen
Selbsthilfe und Therapiebegleitung
Orientierung für Angehörige
Konkrete Tipps und Fallbeispiele

Mit Online-Material



Martin von Wachter

Chronische Schmerzen
Selbsthilfe und Therapiebegleitung
Orientierung für Angehörige
Konkrete Tipps und Fallbeispiele

Mit Online-Material

Mit 15 Abbildungen bzw. Arbeitsblättern

123



Dr. Martin von Wachter
Klinik für Psychosomatik
Ostalb-Klinikum
Im Kälblesrain 1
73430 Aalen

ISBN-13 978-3-642-19612-6 Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York

Bibliografische Information der Deutschen Nationalbibliothek 
Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie;  
detaillierte bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.ddb.de abrufbar.

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschützt. Die dadurch begründeten Rechte, insbesondere die der Überset-
zung, des Nachdrucks, des Vortrags, der Entnahme von Abbildungen und Tabellen, der Funksendung, der Mikro-
verfilmung oder der Vervielfältigung auf anderen Wegen und der Speicherung in Datenverarbeitungsanlagen, 
bleiben, auch bei nur auszugsweiser Verwertung, vorbehalten. Eine Ve rvielfältigung dieses Werkes oder von 
 Teilen dieses Werkes ist auch im Einzelfall nur in den Grenzen der gesetzlichen Bestimmungen des Urheber-
rechtsgesetzes der Bundesrepublik Deutschland vom 9. September 1965 in der jeweils geltenden Fassung 
 zulässig. Sie ist grundsätzlich vergütungspflichtig. Zuwiderhandlungen unterliegen den Strafbestimmungen  
des Urheberrechtsgesetzes.

SpringerMedizin
Springer-Verlag GmbH
Ein Unternehmen von Springer Science+Business Media
springer.de

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Warenbezeichnungen usw. in diesem Werk berechtigt auch ohne beson-
dere Kennzeichnung nicht zu der Annahme, dass solche Namen im Sinne der Warenzeichen- und Markenschutz-
gesetzgebung als frei zu betrachten wären und daher von jedermann benutzt werden dürften.

Produkthaftung: Für Angaben über Dosierungsanweisungen und Applikationsformen kann vom Verlag keine 
Gewähr übernommen werden. Derartige Angaben müssen vom jeweiligen Anwender im Einzelfall anhand 
 anderer Literaturstellen auf ihre Richtigkeit überprüft werden.

Planung: Monika Radecki, Heidelberg
Projektmanagement: Barbara Karg, Heidelberg
Lektorat: Bettina Arndt, Weinheim
Umschlaggestaltung: deblik, Berlin
Einbandabbildungen: Maxim Godkin/shutterstock 
Satz und Reproduktion der Abbildungen: Fotosatz-Service Köhler GmbH – Reinhold Schöberl, Würzburg

SPIN 80036716

Gedruckt auf säurefreiem Papier              2126 – 5  4  3  2  1  0



Vorwort

Dieses Ratgeberbuch soll Sie bei der Behandlung Ihrer Schmerzerkrankung begleiten. 
Mit Hilfe dieser Informationen werden Sie zum Experten Ihrer eigenen Krankheit. Ge-
rade bei chronischen Erkrankungen ist die Schulung ein wichtiger Bestandteil der Be-
handlung. Ein ganz wesentlicher Teil ist die Aufklärung über die verschiedenen Erkran-
kungsbilder, Symptome, ihre Ursachen und Behandlungsmöglichkeiten. Gute Kenntnisse 
über die eigene Krankheit wirken in der Regel entlastend. Betroffene fühlen sich nicht 
länger als Außenseiter und erfahren, dass ihre Beschwerden nicht eingebildet sind oder 
auf persönlicher Schwäche beruhen.

In 7 Kap. 2 werden Ihnen die komplexen Zusammenhänge zwischen seelischen, kör-
perlichen und sozialen Faktoren bei der chronischen Schmerzkrankheit im Sinne eines 
»bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells« vorgestellt. Neue medizinische Erkenntnisse 
werden dabei berücksichtigt.

Anschließend, in 7 Kap. 3, geht es darum, die einzelnen Schmerzerkrankungen noch-
mals zu differenzieren, da die verschiedenen Schmerzerkrankungen unterschiedlicher 
Behandlung bedürfen.

In 7 Kap. 4 werden aktuelle Therapiestandards vermittelt. Sie finden einzelne The-
rapiebausteine, konkrete Behandlungsmöglichkeiten und Strategien, wie Sie mit den 
Schmerzen besser umgehen können. Finden Sie heraus, welche für Sie gut passen und 
nützlich sind. Sie sollen als Anregung dienen, aktiv auf Ihre Krankheit Einfluss zu neh-
men bzw. trotz der Schmerzen mehr Lebensqualität zu haben. Wenn Sie in Behandlung 
sind, können Sie auch gemeinsam mit Ihrem Arzt bzw. Psychotherapeuten entscheiden, 
welche Bausteine für Sie besonders gut geeignet sind. In 7 Kap. 4 erfahren Sie auch Hilfe-
stellungen im Umgang mit den Schmerzen in der Partnerschaft.

Noch konkreter wird es dann beim Ausfüllen der Arbeitsblätter. Zum weiteren  
Vertiefen dienen zahlreiche Hinweise auf Bücher, Filme und Internetlinks, die Sie im  
7 Anhang finden. Übungen zum Anhören im speziellen Downloadbereich des Buches 
helfen Ihnen bei der Umsetzung im Alltag.

Aalen, im August 2011
Martin von Wachter
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Kapitel 1 · Einleitung

1

2

Rund 8 Millionen Menschen in Deutschland sind von chronischen 
Schmerzen betroffen. Schmerzkranke haben fast immer eine lange 
Vorgeschichte mit den verschiedensten medizinischen und chirur-
gischen Maßnahmen sowie oft erfolglosen Therapieversuchen. 
Dies ist vor allem der Fall, wenn das multifaktorielle Ursachen-
spektrum der chronischen Schmerzkrankheit nicht berücksichtigt 
wird und eine entsprechende interdisziplinäre Behandlung aus-
bleibt.

Im Gegensatz zum akuten Schmerz sind beim chronischen 
Schmerz nicht nur der Körper, sondern auch die Psyche und das 
soziale Umfeld betroffen. Oft ist das Selbstwertgefühl der Betrof-
fenen beeinträchtigt, und sie sind durch den erfolglosen Krank-
heits- und Behandlungsverlauf sowie die erlebte Zurückweisung 
im Gesundheitssystem depressiv und misstrauisch geworden. Sie 
erleben sich ihren Schmerzen hilflos ausgeliefert. Neben dem per-
sönlichen Leid der Kranken ist meistens auch das persönliche 
 Umfeld, insbesondere die Partnerschaft und die Familie, in Mit-
leidenschaft gezogen (von Wachter 2003).

Auch wenn Schmerzen der somatoformen und funktionellen 
Schmerzstörungen durch psychische Faktoren mitverursacht und 
oft ohne auffällige Befunde (Labor, CT, MRT, Röntgen) sind, gibt 
es keinen Zweifel daran, dass die Schmerzen echt sind und nicht 
eingebildet. Schmerz ist das, was der Betroffene empfindet und 
wahrnimmt, und nicht das, was im Röntgenbild oder Labor zu 
sehen ist.

Schmerz ist das, was der 
Betroffene empfindet
Schmerz ist das, was der 
Betroffene empfindet
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