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Einleitung
Das in den 80er Jahren von der amerikanischen Psychologin Francine Shapiro veroffentlichte Verfahren
EMDR (Eye Movement and Desensitization and Reprocessing) beinhaltet als zentrale Komponente, dass
die Aufmerksamkeit des Patienten sich auf eine traumatische Erinnerung und die damit verbundenen
Gedanken und Getfiihle richtet, wihrend gleichzeitig rhythmische Augenbewegungen induziert werden.
(Shapiro 1998)
EMDR eignet sich signifikant gut zur Behandlung der Posttraumatischen Belastungsstdrung (PTBS).
Hierbei handelt es sich um ein Storungssyndrom, meistens bestehend aus vegetativer Ubererregtheit,
Erstarrung, Schlaflosigkeit, Angst und Depression, das hédufig auftritt nach sehr belastenden Ereignissen
oder starken Bedrohungen, wie z.B. schweren Unfillen, Naturkatastrophen, Folter, sexuellem
Missbrauch, Vergewaltigungen, usw.
Das Storungsbild der PTBS zeigt groBe Ahnlichkeiten mit dem Chronischen Schmerzsyndrom.
Chronischer Schmerz kann als eigenstdndiges Trauma gelten mit dem eigenen Korper als Opfer und
Titer. Oft finden sich auch Traumata im Vorfeld oder begleitend. Chronischer Schmerz ist signifikant
assoziiert mit Posttraumatischer Belastungsstorung, mit Angsterkrankungen, Depressionen und weiteren
psychischen Storungen.
EMDR wird inzwischen auch mit guten Erfolgen eingesetzt bei anderen Erkrankungen, z.B.
Suchterkrankungen, Depressionen, Angst- und Zwangsstérungen. Uberzeugende Erfolge stellen sich ein
bei der Behandlung auch sehr kleiner Kinder mit unterschiedlichen psychischen Erkrankungen. (Tinker,
Wilson 1999)
Bislang gibt es aber noch relativ wenige Forschungen iiber die Wirksamkeit von EMDR bei
Akutschmerz, bei Chronischem Schmerz und im Bereich der Psychosomatik. Es ist allerdings bekannt,
dass EMDR sich bei Akutschmerz eignet zum Abbau der den Schmerz héufig begleitenden Angst und
dariiber hinaus bei Chronischem Schmerz zur Erhohung der Schmerztoleranz, zu mehr Entspannung, zu
positiven kognitiven Strategien, zu Desensibilisierung und zur Ablenkung. (Groth, Rogers 1994).
EMDR fiihrt zu nachweislichen neurologischen Veridnderungen und damit einhergehenden vom Patienten
berichteten positiven Verdnderungen im Beschwerdebild. (van der Kolk 2000)
EMDR lisst sich nach ersten Untersuchungen ebenfalls erfolgreich einsetzten zur Behandlung von
Phantomschmerzen. (Wilson nach Tinker, Wilson 2000)

Schmerzsyndrome
Zu den am héufigsten vorkommenden Chronischen Schmerzsyndromen zéhlen Riickenschmerzen,
Kopfschmerzen vom Spannungstyp, Migriane, Medikamenten induzierter Kopfschmerz,
Gesichtsschmerzen, mit rheumatischen Erkrankungen einhergehende Schmerzen, Osteoporoseschmerzen,
Muskuloskelettale Schmerzen, Medikamenteninduzierte Schmerzen, Polyneuropathien, Postzosterische
Neuralgien, Deafferenzierungs- und Phantomschmerzen, komplexes regionales Schmerzsyndrom, Tumor-
und Krebsschmerzen, Postoperative Schmerzen, Posttraumatische Schmerzen, wie Unfallfolgeschmerzen,
Bauchschmerzen und gynikologische Schmerzen, Psychogene Schmerzen.

EMDR und Psychologische Schmerztherapie
Die EMDR Behandlung Chronischer Schmerzen beinhaltet viele Praktiken der Psychologischen
Schmerztherapie und kann verstanden werden als Zusammenspiel verschiedener Faktoren, die von
Vertretern unterschiedlicher Psychotherapieverfahren als wirksam angenommen werden, z.B.
lernpsychologische Prinzipien, imaginative Exposition, freie Assoziation, non-direktive Prozesse,
Auftauchen und Verindern von Emotionen, Beschiftigung mit Trdumen und archetypischen Elementen,
Arbeit mit Kognitionen, Entwicklung positiver Narrative, Unterbrechung stereotyper physiologischer
Reaktionsmuster durch Ablenkungsstrategien, Aufmerksamkeitsfokussierung, Exposition,
Entspannungsreaktionen, Regressions- und Desensibilisierungsprozesse.
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Unterschiede bzw. Erginzungen zur Psychologischen Schmerztherapie:

¢ In der EMDR Behandlung wird der Gedanke an ein Traumageschehen, das der Chronische
Schmerz selbst darstellt, das ihm moglicherweise vorausgegangen ist und ihn begleitet, explizit
aufgegriffen und bearbeitet. (Shapiro 1998)

e EMDR betont die primire Rolle von Affekten und Gefiihlen und die Modulierung von Gefiihlen
und hebt sie im Behandlungsprotokoll explizit hervor. Gerade die Hirnforschung regt inzwischen
dazu an, Affekte und Gefiihle im psychotherapeutischen Behandlungsprozess viel stirker zu
beachten. (Le Doux nach van der Kolk 2000) Selbst auf Entspannung basierende Ansétze, wie
z.B. Progressive Muskelrelaxation, Biofeedback und Systematische Desensibilisierung zielen
primir auf eine Entspannung angesichts belastender Gedanken, verbunden mit der Hoffnung, dass
sich die Emotionen darauthin dann ebenfalls dndern werden. In der EMDR Behandlung geht es
vorrangig um eine Verringerung physiologischer un d emotionaler Spannungen. (Tinker, Wilson
2000)

e Das EMDR-Protokoll gibt einen klar strukturierten Behandlungsablauf vor und eine aus zwei
Teilen bestehende Aufgabe: Der Patient soll gleichzeitig bilaterale Augenbewegungen ausfiihren
und einem inneren Prozess folgen bis zum Absinken seiner emotionalen Spannungen.

e Kampfmetaphern fehlen im EMDR-Protokoll. Haufig sagt die Psychologische Schmerztherapie
"dem Schmerz den Kampf an", Entspannungsmethoden werden als "unsichtbare Geschosse gegen
den "Feind Schmerz" tituliert oder Behandlungsprogramme tragen Namen, wie
"Schmerzimmunisierungstraining" oder "Schmerzbekdmpfung". Die Wirkung und der Einfluss
‘'unbewusst' gehorter Worte sind seit langem bekannt. In der Hypnotherapie und im NLP
(Neurolinguistisches Programmieren) werden diese Kenntnisse gezielt genutzt. (Schiepek 2003)

® Der behandelnde Psychotherapeut folgt dem Prozess des Patienten. Durch die EMDR Arbeit ist
der Psychotherapeut stiarker daran gehindert, in die Gedanken- und Gefiihlsprozesse des Patienten
einzudringen und ihn dadurch in seiner ,natiirlichen” Entwicklung und Heilung zu behindern.
(Tinker, Wilson 2000)

EMDR Behandlung Chronischer Schmerzen
Shapiros Vorstellungen
Shapiro (1998) weist darauf hin, dass die psychische Belastung eines (chronisch) kérperlich kranken
Menschen dhnlich hoch oder sogar hoher ist als die eines durch Kriegsereignisse, Vergewaltigung oder
andere Katastrophen traumatisierten Menschen.
Sie betont, dass die meisten schwerkranken Menschen unter PTBS leiden und damit einhergehenden
Gefiihlen:

e vom eigenen Korper verraten worden zu sein,

¢ von Freunden / Familienangehorigen, dem medizinischen System im Stich gelassen worden zu

sein,

¢ dem Schmerz ausgeliefert zu sein,

e von Wut, Enttduschung, Selbsthass, Hilflosigkeit, Chancenlosigkeit.
Sie stellt die Bedeutung der psychischen Anteile an der somatischen Erkrankung dar und wie hiufig sich
allein durch die Bearbeitung und Reduktion der psychischen Beschwerden die korperlichen Beschwerden
verbessern oder gidnzlich auflosen.

Die Ziele, die Shapiro (1998) fiir wesentlich hilt in der Arbeit mit somatisch erkrankten Menschen,
werden im Folgenden erweitert dargestellt:
e Bearbeiten der dringendsten Probleme (Medikamentenabusus, Klirung von Komorbidititen,
soziale, finanzielle, berufliche Probleme, Probleme in den sozialen Beziehungen, usw.
e Stirkung der Selbstheilungskrifte und des Immunsystems, Stirkung der Gefiihle von Kompetenz
und Entscheidungsmoglichkeiten, (durch Abbau von emotionalen Belastungen, Abbau von
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Schuld- und Versagensgefiihlen, Abbau von Aggression und Hilflosigkeit, usw., auch durch
Aufbau von Imaginationsfihigkeit sowie Stress- und Schmerzreduktionstechniken)
¢ Im Falle des anstehenden Todes des Patienten: Aussohnung mit der Familie, mit Freunden,
Aussohnung mit dem eigenen Schicksal
¢ Aufbau von Lebensqualitit, (trotz der vielleicht nicht zu heilenden chronischen Erkrankung)
¢ Frieden schlieBen lernen mit der Krankheit und dem eigenen Leben.
Als mogliche zu bearbeitende Themen und Interventionstechniken schlédgt Shapiro vor:
Belastungen (Traumata), die der Erkrankung vorausgingen, sie begleiten oder in einer Zukunftsvision
antizipiert werden und die zu hohen psychischen Belastungen fiihren, mittels EMDR zu bearbeiten unter
Einbezug von Visualisationstechniken, z.B. nach Simonton (1998).
Shapiro betont, dass allein durch die Augenbewegungen Schmerzreduktionen zu erzielen sind. Auch
Shapiro hilt es fiir unverzichtbar, dass weitere Malnahmen im medizinisch-psychologischen Feld
angeregt werden miissen, wie z.B. Heildidten, Massagen, usw.

Ausgangsthemen

¢ Vorangegangene Traumen (Unfille, Operationen, Kindheitstraumen)

¢ unnotige und fehlgeschlagene medizinische Behandlungen und Eingriffe, wie z.B. unnotige
operative Eingriffe, die zu weiteren Schmerzen fiihren

e Probleme im sozialen Feld, Partnerschaftsprobleme, Probleme am Arbeitsplatz

® Victimisierungen (Schmerzkranker als "Simulant", "doctor-shopper", "Rentenneurotiker")

® Arbeit am Schmerz selbst als Trauma

Kontraindikationen
Fiir die EMDR Behandlung gelten die gleichen Kontraindikationen wie fiir die tibrige Psychologische
Schmerztherapie: Sie sollte erst eingesetzt werden nach Klarheit {iber die Diagnose und einen moglichen
Schmerzmittelabusus, nach Klarheit iiber ein mogliches medizinisches Missmanagement sowie
vorgelagerte, bislang nicht beriicksichtigte psychiatrische Erkrankungen bzw. komorbide Stérungen, wie
z.B. Depressionen, Angste oder eine Posttraumatische Belastungsstérung infolge vorgelagerter
traumatischer Erlebnisse. Wichtig sind auch die Beachtung von dissoziativen Storungen und die
Beachtung von fortbestehenden Schmerzen, die auf eine weitere Erkrankung hinweisen konnen.

Der/die EMDR-Schmerztherapeutln
Ist der Psychotherapeut im Falle von PTBS Behandlungen (gerade nach einmaligen Traumen) an oft
verbliiffend schnelle und nachhaltige Erfolge gewohnt, so gestaltet sich die Behandlung der Chronisch
Schmerzkranken meistens zihfliissig und fordert dem Therapeuten ein hohes Mal} an Ausdauer und
immer wieder erneut zu aktivierender Einsatzbereitschaft ab. Befindet sich der Psychotherapeut im
ersteren Fall hdufig in den verfiihrerischen Sphéren von Allmachtsphantasien, so bringt ihn die
Behandlung Chronisch Schmerzkranker schnell und nachhaltig auf den Boden der Tatsachen zuriick.
Der Chronische Schmerzpatient hat in der Regel eine mehrjahrige Karriere als Schmerzkranker
durchlaufen, diverse Operationen und Eingriffe hinter sich, verschiedene Arzte und Einrichtungen erlebt,
viele Diagnosen und Medikamente erhalten. Chronisch Schmerzkranke leiden hiufig unter vielfiltigen
zusitzlichen organischen und psychischen Beschwerden, wie z.B. hormonelle Stérungen, Probleme im
Urogenital- und Gastrointestinalbereich, geschwéchtes Immunsystem, depressive Gefiihle von Macht-
und Hilflosigkeit, Ausweglosigkeit und suizidale Gedanken. Die vielen bisherigen Behandlungen haben
ihnen in der Regel wenig oder gar nicht geholfen, oft sogar die Schmerzen verschlimmert. Chronische
Schmerzpatienten sind daher massiv enttduscht und oft krankheitswertig depressiv und dngstlich. Hinzu
kommt die Kriankung, zu guter Letzt auch noch einen Psychotherapeuten aufsuchen zu miissen. Viel
starker als bei der Behandlung von PTBS oder den Affektiven oder Neurotischen Stdrungen hat man es
beim Chronischen Schmerzsyndrom mit dem medizinischen System und seinen Schattenseiten zu tun.
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Das bedeutet fiir den EMDR-Psychotherapeuten und seine Behandlungsplanung und -strategie, den
diversen Traumatisierungen und ihren Begleitumstidnden Rechnung zu tragen. Zu den zu beachtenden
Begleitumstinden zihlen:

die standige (Neu- und Um-)Gestaltung eines "sicheren Raums", der das Reden zulidsst

das Bewusstsein und die stindige Bereitschaft, auch bei Entwertungen durch den Patienten und
auch bei Riickschligen und Misserfolgen am Ball zu bleiben

ein genaues Hinhoren, auch auf die "versteckten Tone", da Schmerzpatienten u.U. gelernt haben,
dass es sozial unerwiinscht ist, iiber Schmerzen zu sprechen. Sehr oft wird Schmerz daher
untertrieben und demzufolge nicht ausreichend behandelt. In der Behandlung alter Menschen
miissen diese Aspekte besonders beachtet werden

Weltsichten und Glaubenssitze der Schmerzkranken sowie ihre Coping-Stile als Schliissel zum
Verstidndnis der Chronischen Schmerzkrankheit miissen immer wieder beleuchtet werden. Der
Schmerz kann z.B. eine zuvor vielleicht nur latent bestehende Psychopathologie verstirken. Aber
auch ohne Psychopathologie konnen Selbstdefizite des Patienten, z.B. ein Mangel an
kommunikativen Fihigkeiten, das Schmerzmanagement erschweren, und sie miissen erspiirt und
verandert werden.

Die Zusammenarbeit mit Arzten verschiedener Fachrichtungen, die Teamarbeit in
Schmerzkonferenzen, usw. sollte gesucht und intensiviert werden, obwohl sich die
Zusammenarbeit u.U. schwierig gestaltet, da psychologische Einsichten und Know How immer
noch zugunsten des etablierten medizinischen Weltbildes geopfert werden. Das gleiche gilt fiir die
Patienten mit ihrer jahrelangen Schmerzkarriere im Feld der medizinischen Sichtweisen und
Verfahren. Sie fordern vom Psychotherapeuten die stindige Auseinandersetzung mit den eigenen
Weltbildern und die aktive Auseinandersetzung mit ganzheitlicheren Paradigmen, wie z.B. dem
"Informations-Prozess-Paradigma" als Hintergrund fiir EMDR

Der Psychotherapeut muss Vorurteile erkennen und korrigieren helfen, z.B. das Vorurteil, wenn
fiir die Erkrankung keine Ursache gefunden werden konne, dann stimme da etwas nicht mit der
Zurechnungsfihigkeit des Patienten. Ein anderes gingiges Vorurteil ist der Glaube des Patienten,
dass nur Medikamente helfen oder auch, dass Medikamente, egal welcher Art, siichtig machen.
Der Psychotherapeut muss ggf. aufkldren iiber den Einsatz von Morphinen, ihre gute
Wirkungsweise und Unbedenklichkeit bei richtiger Vergabe, z.B. zeitkontingent, also gemif
psychologischen Lernprinzipien.

Das vielleicht grote Hindernis bei der Behandlung von Chronischem Schmerz ist der Mangel an
Achtsamkeit, sowohl beim Behandler als auch beim Patienten. Die Behandlung von Chronischem
Schmerz fordert vom Psychotherapeuten (ebenso wie vom Arzt, Physiotherapeuten,
Krankengymnasten) das stindige Management und den Uberblick. Dies impliziert auch die
standige, kreative Suche nach Umwegen, falls da Hindernisse den Weg versperren. Der Prozess
muss flieBen und am Laufen gehalten werden. Und es sind die kleinen Unterschiede, die
Unterschiede machen und bedeutsam sind, wie wir bereits aus der Hypnotherapie von Milton
Erickson wissen.

Das EMDR-Protokoll zur Behandlung Chronischer Schmerzen
Die EMDR-Behandlung Chronischer Schmerzen kann sich auf die mit dem Schmerz einhergehenden,
ihm vorausgegangenen oder antizipierten Belastungen oder Traumen beziehen. In diesem Fall kann das
Standard-Protokoll zugrunde gelegt werden oder, falls erforderlich, Spezialprotokolle. (Spezialprotokolle
s. Schubbe 2004)
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Der Chronische Schmerz im Fokus der Behandlung, modifiziertes Schmerz-Protokoll
In diesem von der Autorin vorgestellten Protokoll wird der Schmerz selbst in den Fokus der
Aufmerksamkeit gestellt. Protokolle von Francine Shapiro (1998) und von Marc Grant (2004) werden mit
eigenen Uberlegungen verkniipft.
Als Ausgangsbild wird der aktuell gefiihlte Schmerz gewihlt, nachdem er in verschiedene Qualitdten und
Modalitdten zerlegt worden ist. (Zeichnung, Erfragen von GroBe, Form, Gewicht, Farbe, Konsistenz,
Temperatur).
In Anlehnung an David Grand (2003) ist es aus Sicht der Autorin hilfreich und prozessbeschleunigend,
wenn in den Behandlungsprozess eine stindigen Ressource eingefiihrt wird in Form eines positiven
Korpergefiihls, das die gesamte Behandlung begleitet.

1. Anamnese und Behandlungsplanung

Herstellung einer tragfihigen therapeutischen Beziehung und Planung konkreter Malnahmen fiir
die Stabilisierung der dufleren Situation des Schmerzkranken und fiir die Sicherung seiner
grundlegenden Bediirfnisse

Abkldrung moglicher Kontraindikationen fiir die EMDR-Behandlung (Arzeneimittelabusus,
unklare Diagnose, Berentungsverfahren, komorbide Stérungen)

Abkliarung, ob EMDR iiberhaupt hilfreich sein kann oder ob der Chronische Schmerz nicht
vielleicht 6kologisch und iiberlebenswichtig ist, z.B. auf eine weitere organische
Grunderkrankung hinweist

Vermittlung einer realistischen Zielsetzung iiber den Ausgang der Behandlung, z.B. dass eine
vollstandige Schmerzauflosung oft nicht moglich ist, aber ein besseres Schmerzmanagement,
mehr Selbstvertrauen, eine Auflosung von Depression und Angst, ein Anstieg der Mobilitéit bzw.
die Bereitschaft zu sinnvoller Aktivitdt sowie mehr Lebensfreude und Lebensqualitit
Vermittlung der Sichtweise, dass Gesundheit nicht die Abwesenheit von Krankheit bedeutet,
sondern die Féahigkeit, die Krankheit zu meistern (Nietzsche)

Vermittlung von Visualiationsiibungen zur Anregung und Stiarkung des Immunsystems, z.B. aus
der Arbeit von Simonton mit Krebskranken, auch fiir die Arbeit des Patienten zu Hause.
(Simonton1982)

Anregung zum Fiihren eines Schmerztagebuchs

2. Vorbereitung

Anleitung des Patienten, bestimmte, fiir ihn passende Ubungen ("Sichere-Ort-Ubung", "5-4-3-2-1
Methode") zu erlernen, um sich (ggf. auch zu Hause) beruhigen und entspannen zu konnen
Erprobung bifokaler Stimulierung. Bei Schmerzpatienten wird eine langsame, bifokale
Stimulation als wechselnder Druck in den Handinnenflichen meist als sehr angenehm erlebt
(Achtung bei Chronischer Polyarthritis oder Erkrankungen der Hénde)

Vereinbarung eines Stopsignals, Betonung stindigen Feedbacks

Darbietung einer Metapher als Hilfe, den Prozess zu beobachten, z.B. als Wissenschaftler den
Prozess zu beobachten oder z.B. im Zug sitzend alles, was geschieht, zu betrachten

Anbietung eines Paradigmas iiber Informationsprozesse: Danach hat Schmerz normalerweise die
Funktion eines "bellenden Wachhunds" (Ziegelginsberger), im Falle Chronischer Schmerzen tritt
jedoch ein Verselbstindigungsprozess mit Verdnderungen im Nervensystem ein. Diese
Veridnderungen halten den Schmerz aufrecht. Wie bei posttraumatischem Stress ist auch bei
Chronischem Schmerz die Gefahr ldngst vorbei. Der Schmerz hat sich verselbstindigt und wird
als blockierte Information im System 'Gehirn' festgehalten. EMDR ist ein Mittel, das
Nervensystem so zu stimulieren, dass sich die Schmerzreaktion verdndert. Als beschleunigte
Informationsverarbeitung kann dann alles Material, das nicht 6kologisch ist, reprozessiert werden.
Bei diesem Vorgehen "weil}" das Unbewusste, welcher Schmerz noch notwendig ist und daher
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weiter bestehen muss. Somit behilt der Schmerz dort, wo er gebraucht wird, weiterhin seine
Warnfunktion.
e Bitte an den Patienten, eine moglichst genaue Riickmeldung zu geben, wie sich der Schmerz
gerade anfiihlt, egal, ob er sich verdndert hat oder nicht. Aufkldarung des Patienten, dass der
Schmerz auch kurzfristig anwachsen kann.

3. Einschitzung

| Schmerzbild

Der Patient wird aufgeordert, den Chronischen Schmerz moglichst prézise zu beschreiben, wie der
Schmerz gerade zu diesem Zeitpunkt gefiihlt wird, z.B. in den Kategorien "Gro8e", "Form", "Farbe",
"Temperatur", "Beschaffenheit". Bitte an den Patienten, ein Bild vom Schmerz zu zeichnen. Frage:
"Welche Wahrnehmung stellt den schlimmsten Teil der Situation dar?"

| Schmerzstirke-Skala 0 - 10 | |

,»Wie stark ist der Schmerz gerade?*

|Angenehme Korperempfindung (AK) | |
(Aufbau einer stindigen Ressource) "Wo im Korper haben Sie ein gutes/neutrales Gefiihl? Wie fiihlt sich
das Gefiihl genau an? Beschreiben Sie bitte die GroB3e, Form, Farbe, Temperatur, Beschaffenheit".

| Negative Kognition (NK) | |
Formulierung einer negativen Selbstkognition in Verbindung mit der Schmerzwahrnehmung.
"Beobachten Sie irgendwelche Gedanken {iiber sich selbst, die den Schmerz begleiten?" oder: "Welche
Worte iiber Sie selbst passen zum Schmerz?

| Posit. Selbstkognition (PK): VOC-Sk. 1 -7 |

Formulierung einer positiven Selbstkognition in Verbindung mit der Schmerzwahrnehmung. "Was
mochten Sie gern/idealerweise iiber sich sagen, wenn Sie an Thre Schmerzen denken?" ,,Wie wahr ist dies
jetzt?

| Emotionen: SUD-Skala 0-10

Erhebung der emotionalen Befindlichkeit angesichts des Ausgangsthemas: " Erleben Sie gerade ein
Gefiihl oder mehrere Gefiihle, die den Schmerz begleiten?" ,,Wie stark ist dieses Gefiihl/sind diese
Gefiihle (jetzt)?*

| Schmerzort |
Wo fiihlen Sie den Schmerz in Threm Korper?

| Schmerzfrage |

Hilfreich und prozessforderlich ist oft die Frage: "Angenommen der Schmerz kann sprechen, was sagt er
zu Thnen?"

4. Desensibilisieren und Reprozessieren
Nun wird der Patient gebeten, sich den Schmerz und die damit verbundenen negativen Empfindungen,
Gefiihle und Kognitionen, bei gleichzeitiger Wahrnehmung der angenehmen Korperempfindung ("so wie
Ihr Atem immer mitléduft, lduft das angenehme Korpergefiihl immer mit") vorzustellen, wihrend
gleichzeitig Augenbewegungsserien oder andere bifokale Stimulationsserien beginnen. Wichtig ist
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hierbei, dass der Patient nicht nur die Intensitit des Schmerzes, sondern insbesondere auch die Qualitét
riickmeldet.

Bsp.: ,,Nun mochte ich Sie bitten, IThre Aufmerksamkeit auf den Schmerz zu richten, in der Art und
Weise, wie Sie ihn gerade beschrieben haben und zugleich meine Finger vor Ihren Augen zu betrachten
(den wechselseitigen Druck in IThren Handinnenfldachen zu spiiren) und was auch geschehen mag,
geschehen lassen...*.

Wichtig ist die gelegentliche Erinnerung an die angenehme Korperempfindung.

,»Was beobachten Sie jetzt?*

Sich nicht zufrieden geben mit: “Es fiihlt sich besser an* oder ,,es ist 0.k.”, immer nachfragen: ,,Was fiihlt
sich besser an, wie fiihlt es sich an, beschreiben Sie es genauer, usw.

Keine Antworten akzeptieren, wie: ,,nichts* oder ,,es ist dasselbe wie vorhin®“. Hier nachfragen: ,,Ja, o.k.,
aber ich muss genauer wissen, was sie gerade erfahren, bitte beschreiben Sie es deutlicher...*

Wenn der Patient Veridnderungen berichtet, nachfragen: ,,Was ist da, wo der Schmerz vorher war?*

5. Verankerung allgemein
Wenn der Patient nach vielen bifokalen Stimulationsserien oder gegen Ende der Behandlung keine oder
nur wenig Verdnderungen berichtet, konnen Strategien eingewoben werden, wie z.B.: "Denken Sie an
etwas, das den Schmerz lindern oder heilen konnte. Es darf auch unrealistisch und mérchenhaft sein.
Lassen Sie einfach Threr Phantasie feien Lauf." Dabei wird die bilaterale Stimulation fortgesetzt, bis der
Patient eine verdnderte Qualitdt der Schmerzwahrnehmung empfindet. Diese Qualitidt kann mittels eines
Wortes etikettiert und durch Augenbewegungen verankert werden.
Weitere Moglichkeiten konnen dem Patienten angeboten werden, z.B. ein Mentales Training
durchzufiihren und den schmerzenden Korperteil mit Farbe, Form, T6nen zu versehen und die
Modalititen zu verdndern oder ein "Wandern" von gesunder Energie im gesunden Korperteil in den
kranken Teil mit vielen Modalititen, z.B. von wo nach wo, Warme-Kiihle, leicht-schwer, wellenférmig,
farbig nicht farbig, klein-grof3, mit Bild, Farbe, Ton, Symbol. Verianderungsprozesse konnen dann
ebenfalls durch Augenbewegungen (bifokale Handstimulation) verankert werden.
Danach suchen, dass sich etwas moglichst Konkretes ergibt (kleiner, sanfter, runder, angenehmer-
wiarmer/kiihler, usw.) Wenn der Wechsel anhilt nach einer weiteren Serie von Sets, fragen: ,,Woran
erinnert Sie das? ,,Gibt es ein Wort/eine Uberschrift, das/die mit diesem Gefiihl, das Sie jetzt erleben,
zusammenpasst?* Bifokal ankern bis zum moglichst deutlichen Absinken der Werte.
Die bifikalen Stimulationsserien werden fortgesetzt bis zu einem moglichst deutlichen Absinken des
Schmerzskala-, und SUD-Wertes und einem hohen VOC-Wert. Grant (2004) zufolge sind bei Chronisch
Schmerzkranken kleine Schmerzskala - und SUD Werte bzw. groBe VOC-Werte oft nicht moglich.

Verankerung der Positiven Kognition

,»Wenn Sie jetzt an IThre Beschwerden/Ihren Schmerz denken, wie wahr sind diese Worte auf der Skala 1-
7?7 (die PK benennen, erfragen, ob es inzwischen eine neue PK gibt)

Ist die PK relativ hoch, wird sie mit dem verbliebenen Schmerz oder noch bestehenden negativen
Korperempfindungen zusammen durch eine kurze bifokale Stimulation geankert.

6. Korpertest
Ggf. wird der Patient gebeten, seinen Korper gedanklich durchzutasten angesichts der positiven
Kognition.
Tauchen weitere negative Kopersensationen auf, werden sie in bifokalen Stimulationsserien moglichst
aufgelost.

7. Abschluss
Falls notig, wird der Patient in einen ausgeglichenen Zustand zuriickgefiihrt, z.B. mittels der "Sichere-
Ort-Ubung" oder der "Lichtstrom-Methode" (Schubbe 2004).
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Der Patient wird aufgefordert aufzuschreiben, was in der Zwischenzeit bis zur nachsten
Psychotherapiesitzung wie weiterarbeitet.

8. Uberpriifung und Neubewertung

e  Wihrend des gesamten Behandlungsprozesses und als Vorbereitung auf das Ende der Behandlung
sollten folgende Faktoren besonders beachtet werden:

¢ Aufrechterhalten von Achtsamkeit
Aufrechterhalten von im Verlauf der Therapie erlernter sinnvoller Aktivitit (ausgewogenes
Management mit der Absage an Passivitit, Ohnmacht oder Uberaktivitit), z.B. sinnvolle
sportliche Betitigungen, stressreduzierende und das Immunsystem stabilisierende Verfahren in
den Fokus der Aufmerksamkeit gestellt

e Verbindung des noch verbliebenen Schmerzes mit einer Heilbetrachtung und ein Arrangement
bzw. eine Versohnung des Patienten mit dem verbliebenen Schmerz.

¢ Schmerzmanagement, das zunehmend frei sein sollte von unnétigen Sorgen, Angsten, negativen
Haltungen oder falschen Informationen

¢ Am Ende der Therapie muss der Patient vorbereitet werden auf mogliche Riickschlédge, und es
muss ihm die Moglichkeit eroffnet werden, das Gelernte bei Bedarf wieder aufzufrischen.
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EMDR-Protokoll zur Behandlung Chronischer Schmerzen

Dipl.-Psych. C. Erdmann, Psychotherapie, EMDR-Supervisorin, Tel.: 004930404 70 81, E-Mail: cl.erdmann@web.de

Der Chronische Schmerz als Ausgangsthema
Ausgangsbild: aktuell gefiihlter Schmerz, Stindige Ressource: positives Korpergefiihls, das die gesamte Behandlung begleitet.

1.Anamnese und Behandlungsplanung
s. Checkliste und Kontraindikationen (Medikation, Diagnose, Komorbiditéten, Dissoziationen)

2. Vorbereitung und Stabilisierung

Ressourcen (Innere Helfer, Grounding, Sichere-Ort-ﬁbung, "5-4-3-2-1 Methode")

Erklarung EMDR, Informationsparadigma, Metapher, Sitzposition, Stimulierung (der Hinde), Stopp-Signal, Beobachterrolle, Riickmeldung,
Transfer (zu Hause iiben)

3. Einschiitzung

| Schmerzzeichnung

Schmerzbeschreibung in den Kategorien "Grofe", "Form", "Farbe", "Temperatur”, "Beschaffenheit". Schmerzzeichnung. Frage:
"Welche Wahrnehmung stellt den schlimmsten Teil der Situation dar?"

| Schmerzskala: 0 - 10

"Wie stark ist der Schmerz gerade?"

| Angenehme Korperempfindung (AK)

(Aufbau einer stindigen Ressource wihrend der gesamten Behandlung und danach): "Wo im Korper haben Sie ein gutes/neutrales Gefiihl?
Beschreiben Sie bitte die GroBe, Form, Farbe, Temperatur, Beschaffenheit".

| Negative Kognition (NK)

Negative Selbstkognition in Verbindung mit der Schmerzwahrnehmung: "Beobachten Sie irgendwelche Gedanken tiber sich selbst,
die den Schmerz begleiten?" oder: "Welche Worte iiber Sie selbst passen zum Schmerz?"

| Positive Selbstkognition (PK): VOC-Skala 1 - 7

Positive Selbstkognition in Verbindung mit der Schmerzwahrnehmung: "Was mochten Sie idealerweise iiber sich sagen, wenn Sie
an Thre Schmerzen denken?" "Wie wahr ist dies jetzt?"

| Emotionen: SUD-Skala 0-10

Emotionale Befindlichkeit angesichts des Ausgangsthemas: "Erleben Sie gerade ein Gefiihl oder mehrere Gefiihle, die den Schmerz
begleiten?" "Wie stark ist dieses Gefiihl, sind diese Gefiihle?"

| Schmerzort

"Wo fiihlen Sie den Schmerz in IThrem Korper?"

| Evtl. Schmerzfrage

"Angenommen der Schmerz kann sprechen, was sagt er zu Ihnen?"

4. Desensibilisieren und Reprozessieren

Schmerzbild plus Emotion plus NK plus angenehme Korperempfindung

"Was ist zuletzt aufgetaucht?" "Gehen Sie weiter damit."

Riickmeldung insbesondere der Qualitidt des Schmerzes. Bei positiver Riickmeldung Qualitét erfragen: "Was ist an die Stelle getreten, was ist
da, wo vorher der Schmerz war?" "Koénnen Sie diese Bild/Gefiihl mit einem Wort iiberschreiben?" Entwicklung von Heilbild, heilender
Ressource. Positives Befinden oder Vorstellungen werden kurz bifokal stimuliert/geankert.

Der SUD sollte moglichst gering werden, bei Chronisch Schmerzkranken liegen die Werte oft zwischen 0 und 4 bis 5.

5. Verankerung
Ist die PK (moglichst) hoch, wird sie mit dem verbliebenen Schmerz oder noch bestehenden unangenehmen Koérperempfindungen zusammen
durch eine kurze bifokale Stimulation geankert.

6. Korpertest
Ggf. wird der Patient gebeten, seinen Korper gedanklich durchzutasten angesichts der positiven Kognition. Tauchen (neben dem
verbliebenen Schmerz) negative Kopersensationen auf, werden sie in bifokalen Stimulationsserien moglichst aufgeldst.

7. Abschluss )
Bei fortbestehenden Schmerzen: Ausgeglichenen Zustand herstellen (z.B. Sicherer- Ort-Ubung)

8. Uberpriifung und Neubewertung )
Schmerzmanagement : Achtsamkeit, aktive Rolle, realistische Erwartungen, Uben von Heilbild, heilender Ressource.
Aufrechterhalten des Prozessparadigmas, sinnvolle Aktivititen, Riickfallpriavention
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Dipl.-Psych. C. Erdmann, Psychotherapie, EMDR-Supervisorin, Tel.: 004930404 70 81, E-Mail: cl.erdmann @web.de

Patienteninformation

Chronischer Schmerz und EMDR
Paradigma iiber Informationsprozesse

(Akut-) Schmerz hat normalerweise die Funktion eines ,,bellenden
Wachhundes‘ (Zieglginsberger). Im Falle Chronischer Schmerzen tritt
jedoch ein Verselbstiandigungsprozess mit Veranderungen im
Nervensystem ein. Diese Verianderungen halten den Schmerz aufrecht.
Wie bei posttraumatischem Stress ist auch bei Chronischem Schmerz die
Gefahr lingst vorbei. Der Schmerz hat sich verselbstindigt und wird als
blockierte Information im System ,,Gehirn‘ festgehalten. EMDR ist ein
Mittel, das Nervensystem so zu stimulieren, dass sich die Schmerzreaktion
veriandert. Dadurch kann dann alles Material, das nicht okologisch ist,
reprozessiert werden. Bei diesem Vorgehen ,,weif}** das Unbewusste,
welcher Schmerz noch notwendig ist und daher weiter bestehen muss.
Somit behiilt der Schmerz dort, wo er gebraucht wird, weiterhin seine
Warnfunktion.

Wichtig ist bei der EMDR-Behandlung immer Ihre Riickmeldung, wie
sich der Schmerz gerade anfiihlt.
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Dipl.-Psych. C. Erdmann, Psychotherapie, EMDR-Supervisorin, Tel.: 004930404 70 81, E-Mail: cl.erdmann @web.de

Schmerz-Entspannungsiibung

1. Legen oder setzten Sie sich so bequem wie méglich hin und lockern Sie eng ansitzende Kleidung.
Hénde und Arme sind locker, Beine leicht gespreizt.

2.Wihlen Sie einen Punkt, auf den sie die Augen richten, bis ein Gefiihl von Entspannung eintritt. Nicht
anstrengen, sondern locker schauen und im normalen Atemrhythmus atmen. Vielleicht schlieBen Sie die
Augen.

3. Atmen Sie etwas langsamer als iiblich durch den ganzen Korper, von unten nach oben ein und sagen
Sie ein entspanntes Wort, wie z.B. ,,ruhig* oder ,,entspannt* oder ,,geborgen‘ oder ,,unbesorgt* und atmen
Sie dann etwas langsamer als sonst von oben nach unten aus. Spiiren Sie, wie sich Thr Kérper beim
Ausatmen entspannt.

4. Atmen Sie weiter ruhig und gelassen und beginnen sie, Thre verschiedenen Muskelgruppen
anzuspannen und wieder zu lockern. Es soll immer eine gute angenehme Spannung sein.

Bei jeder Muskelgruppe spannen Sie die Muskeln beim Einatmen an und beim Ausatmen entspannen sie
die Muskeln. Sagen Sie wihrend Sie ausatmen und die Muskeln entspannen Ihr Wort (,,ruhig* oder
,entspannt* oder ,,geborgen* oder ,,unbesorgt).

Gehen Sie der Reihe nach folgende Muskelgruppen durch: jede Hand, jeden Unterarm, jeden Oberarm,
die Schultern, den Bauch, jedes Bein, jeden Fufl und am Schluss das Gesicht durch Grimassieren.

5. Beobachten Sie anschlieend eine Zeitlang die guten Gefiihle und Empfindungen, die Sie
hervorgerufen haben.

6. Zihlen Sie riickwirts von fiinf bis eins und 6ffnen Sie die Augen.

7. Strecken und recken Sie sich ausgiebig (wie eine Katze) und géhnen Sie tief.
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Help-Ubung

HELP = Healing Light Energy Process
Fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene

(nach Dipl.-Psych. Fred Gallo, Entwickler von ,,Energetische Psychotherapie®, s.
www.energypsych.com.) )

Zur Reduktion negativer emotionaler Reaktionen, Verringerung von Angsten, Abbau von
Schuldgefiihlen, Depressionen, physischen Schmerzen, zur verbesserten Funktion des Gehirns, zur
Ausschaltung von Wut, Zorn, Arger, Aggressionen, Selbsthass
1.

Problem erkennen, z.B.: wann, wo, bei wem, in welchen Situationen bin ich sauer, wiitend, traurig,
verzweifelt, usw.

) wie sauer bin ich jetzt, wenn ich daran denke (SUD erheben 0-10)
Diese Ubung mache ich, um meine negativen Gefiihle, z.B. meinen Selbsthass abzubauen.
2.

Linkes iiber rechtes Bein in Hohe der Knochel iibereinander legen. (Linkshidnder umgekehrt).
Arme nach vorn strecken, die Handfldchen sind sich zugewandt. Die Handfldchen nach aulen drehen, die
Daumen zeigen nach unten. Die rechte Hand iiber die linke legen, die Finger beider Héande verschrinken.

Die Arme zum Korper hinbeugen, sodass die gefalteten Finger unter dem Kinn liegen, die Daumen
zeigen dabei nach oben. Die Zunge hinter den Zihnen an den Gaumen legen und gleichméBig durch die
Nase ein- und ausatmen. Wenigstens dreimal ein- und ausatmen. Dabei daran denken, die negativen
Gefiihle auszuschalten.

4.

Bild malen (real oder in der Phantasie) vom Licht (Sonnenlicht, Mond- Sternenlicht), das die negativen

Gefiihle wegbrennt, auffrisst u.d. Das Bild anschauen und mit rechts-links Stimulation ankern.

5.

Mit dem Kind, Jugendlichen oder Erwachsenen Sitze herausfinden, wie z.B. ,,Auch ohne meine Wut bin

ich ein ganzer Kerl.“ Oder: ,,So wie ich bin, bin ich o0.k.*.
Diesen und @hnliche Sitze mit rechts-links Stimulation ankern.
6.
SUD iiberpriifen und die Ubung beenden, wenn die negativen Gefiihle aufgelost sind.

7.

Die Ubung abschlieBen mit Sitzen, wie: "Immer wenn ich in Zukunft die Zunge zuriicklege und drei tiefe

Atemziige nehme, kann ich negative Gefiihle giinstig beeinflussen.” Dies mit rechts-links Stimulation
ankern.
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Inneres Kind —Ubung

Konzept des Inneren Kindes aus der Transaktionsanalyse u.a. Psychotherapieformen
Hilfe bei negativen Emotionen

Hilfreich auf dem Weg der Heilung von Krankheiten

Allgemein: Negatives in Positives verwandeln

Entwicklung von Geduld, Annahme, Verstindnis

Auf dem Boden von Entspannung, Hypnose

Jeder Schritt wird verankert mit rechts-links Stimulation

1.

Negative Emotionen (z.B. Wut) aufsuchen und bewerten SUD von 0-10. Dann die Emotion im Korper als
Korpergefiihl aufsuchen. (z.B. als Spannung im Magen spiirbar)

2.

Inneres Kind visualisieren mit ebendieser Emotion (z.B. der Wut des Kindes) in einem bestimmten Alter,
an einem bestimmten Ort. Moglichst genau, bildhaft, auditiv, olfaktorisch, kindsthetisch.

3.

Dem Kind vollige Aufmerksamkeit schenken.

4.

Mit dem Kind in emotionalen Kontakt treten, z.B. die Emotion des Kindes (Wut) einatmen und das Kind
mit jeder Ausatmung mit Zuneigung, Verstdndnis, Achtung, Liebe umbhiillen oder z.B. das Kind
umarmen, es trosten, ihm etwas Schones zeigen, ihm etwas vorsingen, usw. Dies so lange wiederholen,
bis sich das Kind erkennbar besser oder richtig wohl fiihlt.

5.

Wenn sich das Kind wohlfiihlt, seine guten Gefiihle, seine Lebensfreude, seine Lebendigkeit, sein
Gliicksgefiihl einatmen und Zuneigung ausatmen. Die eigenen guten Gefiihle und die des Kindes
verschmelzen lassen.

6.

Sich bei dem Kind bedanken, dass es mit uns kommunizierte und ithm sagen, dass wir gern mit ihm in
Kontakt bleiben mochten und wenn es uns ruft oder wir seinen Namen sagen, es dann gleich kommen
kann.

7. .o

SUD iiberpriifen, ob sich die negativen Emotionen reduziert haben. Die Ubung ggf. wiederholen.

15



c. Dipl.-Psych.C. Erdmann Handout Chronischer Schmerz und EMDR

Aktivitdatentagebuch
Datum Schmerz | Verspan | Wohlbe- | Was habe ich die letzten | Womit habe ich mich
Uhrzeit 0-5 -nung | finden zwei Stunden getan, die letzten zwei Stunden
0-5 0-5 was habe ich gedacht? | gedanklich beschiftigt?
Datum Schmerz | Verspan | Wohlbe- | Was habe ich die letzten | Womit habe ich mich Schmerzbehandlung
Uhrzeit 0-5 -nung finden zwei Stunden getan, die letzten zwei Stunden | z.B. Medikamente,
0-5 0-5 was habe ich gedacht? | gedanklich beschiftigt? | Ablenkung,
Sportliche Betétigung,
Ubungen
Datum Schmerz | Verspan | Wohlbe- | Was habe ich die letzten | Womit habe ich mich Schmerzbehandlung
Uhrzeit 0-5 -nung | finden zwei Stunden getan, die letzten zwei Stunden | z.B. Medikamente,
0-5 0-5 was habe ich gedacht? | gedanklich beschiftigt? | Ablenkung,
Sportliche Betétigung,
Ubungen
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Chronischer Schmerz-Kontaktadressen

Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes
http://www.medizin.uni-koeln.de/projekte/dgss

Deutsche Schmerzhilfe e.V.: Enthélt u.a. einen Patientenfragebogen fiir die Suche eines Schmerztherapeuten.
Tel. (041 42)81 04-34

Internet: www.schmerzhilfe.de

E-Mail: schmerzhilfe @t-online.de

http://www.schmerzhilfe.org/c/start.html

Deutsches Krebsforschungszentrum: Patienten konnen auch unter Tel. 06221-422000 téglich von 12 bis 16 Uhr
anrufen und auf der Internetseite u.a. ein Online-Schmerztagebuch fiihren.
http://www.ksid.de

Link-Sammlung zum Thema Schmerztherapie des Schmerzforum Koblenz (Schmerztherapeutische Einrichtungen,
Selbsthilfegruppen, Zeitschriften etc.) die umfangreichste deutschsprachige Linksammlung!
http://www krebsinformation.de/ksid/

Schmerzakademie: Plattform fiir Patienten, Angehorige und Behandler. Schmerztherapeuten Verzeichnis,
Diskussionsforen, Linkliste, Literaturhinweise
http://www.schmerzakademie.de

Empfehlungen zur Diagnostik und Therapie von Riickenschmerzen, Kopf und Gesichtsschmerzen und
Tumorschmerzen basierend auf wissenschaftlichen Untersuchungen und Expertenkonsens der
Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft (PDF-Datein) sowie Links zu Broschiiren von
Krankenkassen zu diesem Thema (unter Therapieempfehlungen und Leitlinien zu finden)
http://www.akdae.de

Niitzliche Informationen iiber alle Formen rheumatischer Erkrankungen finden Sie auf der Homepage der Deutsche
Rheumaliga Bundesverband e.V. Tel. (02 28) 7 66 06-0

Internet: www.rheuma-liga.de

E-Mail: bv@rheuma-liga.de

http://www.rheuma-liga.de/home/layout?/index.html

Weitere niitzliche Informationen zum Thema Fibromyalgie einschlieflich einem Forum zum
Erfahrungsaustausch fiir Betroffene
http://www .fibromyalgie-aktuell.de

Schmerztherapeutisches ambulantes Netzwerk Koln (STAN). Enthilt u.a. eine kurze Therapieanleitung fiir Arzte,
Psychotherapeuten und Pflegepersonal fiir Kopf und Tumorschmerzen.
http://www.medizin.uni-koeln.de/stan/Schmerzmanual/index.html
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Migriine - Migrine-Selbsttest sowie Informationsbroschiiren und Kopfschmerztagebuch http://www.migraene-

online.de/

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)
Fundierte, aktuelle Informationen nicht nur fiir Mitglieder. Ausfiihrliche Link-Liste

Klinik fiir Anésthesiologie
Universitit Koln
Joseph-Stelzmann-Straf3ie 9
50931 Koln
www.dgss.org/index.asp

Deutsche Fachgesellschaft fiir Schmerztherapie e.V. (DGS)
Anpsprechpartner: PD Dr. rer. soc. Dipl.-Psych. Peter Kropp

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel - Institut fiir Medizinische Psychologie und Medizinische

Soziologie
Diesterwegstralie 10-12
24113 Kiel
www.dgschmerztherapie.de

Verband Deutscher Arzte fiir Algesiologie

Berufsverband Deutscher Schmerztherapeuten e.V. (VDAA)

Jakobikirchhof 9

20095 Hamburg

Tel.: 040 - 33 09 09

Fax: 040 - 33 57 44

E-Mail: jungck.hh@t-online.de
www.vdaea.de

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie

Sekretariat des Priasidenten

Professor Dr. med. Wolfgang L. Gross

Med. Universitit Liibeck / Rheumaklinik Bad Bramstedt
Klinik fiir Rheumatologie

Oskar-Alexander-Strafle 26

24576 Bad Bramstedt

Tel.: 04192 /90 25 75-6

Fax: 04192 /90 23 89

www.dgrh.de

Deutsche Migrine- und Kopfschmerzgesellschaft
Dr. Arne May

Privatdozent

Neurologische Universitdtsklinik

Universitétsstr. 84

93053 Regensburg

Tel. 09 41-941 30 70

Fax: 09 41-941 6 30 70
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E-Mail: dmkg@bkr-regensburg.de

www.dmkg.de

American Pain Society
4700 W. Lake Ave.
Glenview, IL 60025

E-Mail: info@ampainsoc.org
WWW.ampainsoc.org

Center of Opioid Research & Design
Department of Medicinal Chemistry
University of Minnesota

8-101 Weaver Densford Hall

308 Harvard St. S.E.

Minneapolis, MN 55455 USA

E-Mail: medchem@umn.edu
www.opioid.umn.edu

Kommerzielles amerikanisches Angebot mit einigen niitzlichen Links
PAIN NET, INC.

1680 WaterMark Drive

Columbus, Ohio 43215

E-Mail: info@painnet.com

WWWw.painnet.com

Der Schmerz
Online-Ausgabe des deutschen Standardjournals
www.derschmerz.de

Deutsche Gesellschaft fiir Aniisthesiologie und Intensivmedizin (DGAI)
Roritzerstraf3e 27

90419 Niirnberg

Tel.: 09 11/93 73 80

Fax: 09 11/393 81 95

E-Mail: dgai@dgai-ev.de

www.dgai.de

International Association for the Study of Pain

Wissenschaftlich orientiertes Informationsangebot der IASP mit aktuellen Neuigkeiten, Veranstaltungskalender u.
V. m.

WWWw.lasp-pain.org

Tumorzentrum Miinchen

Empfehlungen, Leitlinien, Standards und Daten zur Privention, Fritherkennung, Primértherapie und Nachsorge -
fiir alle, die sich mit dem Thema Krebs befassen

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
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Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen
Marchioninistr. 15

81377 Miinchen

Tel.: 089 7095 449

Fax: 089 7095 7491

E-Mail: tumor@www.med.uni-muenchen.de
www.krebsinfo.de

OncoLink (Univ. Pennsylvania, USA)
Viele Links und weiterfiithrende Informationen zu Tumorschmerzen
www.oncolink.upenn.edu/coping/subsection.cfm?c=5&s=...

The Hypermedia Assistant for Cancer Pain Management
Viele gute Hinweise und gute Ubersichten zum Management und zur Therapie des Tumorschmerzes
www.painresearch.utah.edu/cancerpain/
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