Schmerzverstarkende Faktoren

Glaubenssatze und Denkweisen

Willktrliche Schlussfolgerungen (z.B. Kopfschmerzen=Hirntumor)

Emotionale Beweisflihrung (,ich fiihle mich schlecht=Alles wird schief gehen®)
Katastrophisieren (,,Ich lande noch im Rollstuhl®)

Persdnlich nehmen (schlechte Laune des Arztes = ,Er mag mich nicht®)
Schwarz-WeiB-sehen (,wenn ich mich nicht komplett gesund fiihle, stimmt was nicht®)

Nicht ausreichende Wahrnehmung koérperlicher Vorgange (Es tut ,,Gberall“ weh, obwohl der
Schmerz nur in bestimmten Korperregionen auftritt)

Schuldzuschreibung (,bei der OP ist bestimmt was verpfuscht worden*)

Ubertrieben kdrperbetonte Krankheitsvorstellung (,Da muss doch was kaputt sein“, ,meine
Wirbelsaule ist ein Schrotthaufen®)

Unangemessene innere Kontrolliiberzeugung (,,nur ich kann etwas andern®)

unangemessene auBere Kontrollliberzeugung (,nur die anderen kénnen etwas dndern®)

Charaktereigenheiten

Mangelndes Selbstwertgefiuhl

Neigung zu Selbstiiberforderung und erhdhte Leistungsanspriiche
Unangemessen starre Normvorstellungen

Starre Denkmuster ohne erkennbare Veranderungsbereitschaft

Unfahigkeit, Geflhle angemessen auszudriicken

Emotionen

Feindseligkeit

Gereiztheit

Ubertriebene innere Erregbarkeit (Kribbeligkeit, Ungeduld, Angespanntsein)
Gehemmtheit und Angstlichkeit in Form (ibertriebener Befiirchtungen

Unangemessen positive EmotionséduBerung (Ubertriebene Fréhlichkeit bei gleichzeitiger
Schilderung ausgepragter Schmerzen)

Unangemessen niedergeschlagene Stimmung



Negative Einstellungen
Vor allem das Negative sehen
Hoffnungslosigkeit

Pessimistische Grundeinstellung

Zynismus

Hilflosigkeit

Mangelnde Begeisterungsféhigkeit

Ungesunde Situationsbewertungen

Vermeidung korperlicher Verrichtungen aus Angst, der Schmerz kdnne sich dadurch
verschlimmern

Resignation in Form GbermaBiger Beschaftigung mit den Folgen der Erkrankung
Mangelnde Wahrnehmung der Schmerzchronifizierung

Uberbetonung kdrperlicher Fitness

Verhaltensweisen

Gegen-den-Schmerz-Anrennen, Hartnéckige Versuche, ein unlésbares Problem I&sen zu
wollen

Haufige Therapeutenwechsel
Ausgepragtes nonverbales Schmerzverhalten (z.B. Mimik)
Ausgeprégtes verbales Schmerzverhalten

Ausgepragte Aufmerksamkeit fur kérperliche Wahrnehmungen und Konstruktion irrationaler
Zusammenhange

Unabléssige Ursachensuche

Versuch, zwischenmenschliche Beziehungen tber den Schmerz zu regulieren
Versuch, soziale Probleme Uber den Schmerz zu regulieren

Diskrepanz zwischen verbalem und nonverbalem Verhalten
Unangemessenes Durchhaltevermégen

Nichteinhaltung angebrachter Gesundheitsregeln

Bagatellisierung

Ubertreibung kérperlicher Wahrnehmungen (z.B. bei einer Gefiihlsstérung von Lahmung
sprechen.

Schmerzverstarkende Faktoren, mod. aus: Tamme und Tamme, ,,Frei sein im Schmerz, Achtsamkeitsbasierte Schmerztherapie”



