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Einleitung

Chirurgische Eingriffe fithren in der tiber-
wiegenden Mehrheit der Félle zu post-
operativen Akutschmerzen. Uberdauern
diese Schmerzen die Akutphase und die
erwartete normale Heilungszeit, spricht
man von persistierenden postoperativen
Schmerzen. Davon sind 10-50% der
Patienten betroffen. Als chronische
Schmerzen gelten Schmerzen, die langer
als 3-6 Monate andauern.

Aus psychologischer Sicht stellt eine Ope-
ration auch immer eine , kdrperliche Be-
drohung* dar, die es zu bewadltigen gilt.
Eine Operation ist daher ein kritisches
Lebensereignis, das eine Vielzahl von psy-
chologischen Reaktionen mit potenziell
positiven wie negativen Auswirkungen
auf den weiteren Schmerzverlauf auslost.
Es ist daher folgerichtig, dass sich das wis-
senschaftliche Interesse zunehmend dem
Beitrag psychologischer Faktoren an der
Entstehung persistierender und chro-
nischer postoperativer Schmerzen zu-
gewendet hat.

In diesem Beitrag soll die Bedeutsamkeit
psychologischer Gréen als Risikofaktoren
fiir die Entwicklung chronischer postope-
rativer Schmerzen verdeutlicht werden.

Relevanz psychologischer
GroRen fiir die Schmerz-
chronifizierung

Eine Vielzahl psychologischer Variablen
beeinflusst neben somatischen, medika-
mentdsen und chirurgischen Faktoren die
Stdrke und Persistenz postoperativer
Schmerzen. Neben eher generell wirk-
samen Faktoren wie Angstlichkeit, De-
pressivitdt oder allgemeinen Gesundheits-
iiberzeugungen werden auch spezifische,
direkt mit dem Schmerz assoziierte Kon-
strukte diskutiert, wie z.B.:

= Hypervigilanz

= Schmerzangst

m Schmerzkatastrophisieren (s.Abb. 1)

Eine mittlerweile stattliche Anzahl an
Studien hat versucht, zur empirischen
Identifikation psychologischer Risiko-
faktoren fiir chronische postoperative
Schmerzen beizutragen. Huber und
Lautenbacher ermittelten in einer syste-
matischen Ubersichtsarbeit den pradik-
tiven Wert von psychologischen Faktoren
fiir akute und chronische postoperative
Schmerzen [1]. Es ergaben sich deutliche
Hinweise, dass spezifische Erwartungen
beziiglich Schmerz und Operation, spezi-
fische Angst, Zustandsangst, der Person-
lichkeitsfaktor Neurotizismus sowie
bestimmte Parameter der Schmerzsensi-
bilitdt in signifikantem Zusammenhang
mit dem postoperativen Akutschmerz
stehen.

Hingegen war die Studienlage fiir die
psychologische Vorhersage chronischer

postoperativer Schmerzen eher diinn.
Neuere Ubersichtsarbeiten beweisen, dass
sich auf diesem Gebiet eine erfreuliche
Forschungsdynamik eingestellt hat und
eine Reihe von interessanten Studien hin-
zugekommen ist [2-5]. Auf diese ver-
dnderte Befundlage wird im Folgenden
eingegangen.

Depressivitdt und Optimismus

Hinrichs-Rocker et al. konnten in einem
systematischen Review zeigen, dass sich
durch prdoperativ erhéhte Depressivitat
in mehreren Studien chronische postope-
rative Schmerzen vorhersagen lieBen [3].
Gegenteilige Befunde existieren jedoch
auch. So untersuchten Rosenberger et al.
neben der Depressivitdt auch das Stress-
erleben und den Optimismus von Patien-
ten, die eine Knieoperation erwarteten [6].
Als signifikante Pradiktoren fiir die Starke
der Schmerzen ein Jahr nach der Opera-
tion erwiesen sich der Optimismus der
Patienten und der erlebte Stress aufgrund
der Operation, nicht aber die Depressivi-
tdt. In einer eigenen Studie erwies sich die
Depressivitdt ebenfalls nicht als pradiktiv
fir die Schmerzstdrke und die schmerz-
abhdngigen Funktionseinschrankungen
bis zu einem halben Jahr nach operativer
Korrektur einer Trichterbrust [7].

Obwohl also mit am hdufigsten unter-
sucht, ist die Rolle der Depressivitdt bei
der Chronifizierung postoperativer
Schmerzen wahrscheinlich, aber nach wie
vor nicht eindeutig geklart. Interessant ist
die von Rosenberger et al. eréffnete Per-
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spektive, mit dem Optimismus nicht nur
Risikofaktoren, sondern auch psychologi-
sche Resilienzfaktoren zu beriicksichtigen

[6].

Schmerzkatastrophisieren
und Hypervigilanz

Das Katastrophisieren von Schmerzen ist
eine habituell sehr negative Bewertung
von Schmerzen, wobei immer hohe Be-
drohlichkeit und schwerwiegende Kon-
sequenzen unterstellt werden. Harmlose
Schmerzursachen scheinen nicht zu exis-
tieren. Diesem psychologischen Konstrukt
wird, oft zusammen mit erhéhter
Schmerzangst, eine wichtige Rolle bei der
Entstehung chronischer Schmerzen zuge-
schrieben. Diese Vermutung lief$ sich auch
schon fiir chronische postoperative
Schmerzen bestitigen. In einer Uber-
sichtsarbeit von Khan et al. [4] zeigte sich,
dass eine starke Tendenz zum Katastro-
phisieren mit folgenden Faktoren verbun-
den ist:
m groRere Starke postoperativer Schmer-
zen
= Haufung chronischer Verldufe
m schlechtere Lebensqualitdt nach Opera-
tion

Unklar blieb, ob das Katastrophisieren
auch einen verstdarkten Gebrauch von
Analgetika vorhersagt.

Ein verwandtes Konstrukt ist die Hyper-
vigilanz fiir Schmerz, worunter die starke
und rigide Aufmerksamkeitstendenz ver-
standen wird, schmerzbezogene Reize im
Wahrnehmungsfeld stets bevorzugt zu
bearbeiten und andere Reize zu vernach-
ldssigen. In einer unserer neuen Studien
konnte die mit einem Fragebogen gemes-
sene Hypervigilanz, die einen Tag vor
einer Brustkorboperation erhoben worden
war, in Konkurrenz mit vielen anderen
psychologischen GroRen am besten vor-
hersagen helfen, ob sich die Patienten

3 und 6 Monate nach der Operation noch
funktionell durch den Schmerz beein-
trachtigt fithlten [7].
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Chronische postoperative
Schmerzen bei Patienten
mit psychischen
Storungen

Trotz vielfdltiger Hinweise auf die Bedeut-
samkeit psychologischer Grofen fiir den
postoperativen Schmerz finden sich nur
wenige Einzelbefunde und noch gar keine
Ubersichtsarbeiten, die sich mit der Ver-
breitung chronischer postoperativer
Schmerzen bei Patienten mit psychischen
Storungen befassen. Bei diesen wenigen
Studien muss zudem zu bedenken gege-
ben werden, dass meist keine komplette
psychiatrische Diagnostik durchgefiihrt
wurde, sondern dass man das Vorhanden-
sein psychischer Stérungen aus dem
Uberschreiten kritischer Werte in psycho-
pathometrischen Fragebdgen erschlossen
hatte. Aus den wenigen hier zu schildern-
den Studien ldsst sich bestenfalls schlie-
Ben, dass bislang nur die Depression als
eine Erkrankung unter den psychischen
Stérungen in Erscheinung getreten ist, die
fahig zu sein scheint, das Entstehen und
den Verlauf chronischer postoperativer
Schmerzen signifikant zu beeinflussen.
Fiir andere psychische Stérungen kénnte
dies durchaus auch zutreffen, es fehlen je-
doch einfach noch die geeigneten Daten,
um dies zu belegen.

Die Idee, dass postoperative Schmerzen
ihrerseits auch auf die Entstehung psy-
chischer Storungen Einfluss nehmen
konnten, thematisiert die umgekehrte
Wirkrichtung. Zieger et al. berichten in

s Lo

einer systematischen Ubersichtsarbeit
iiber die psychischen Konsequenzen von
Bandscheibenoperationen [8]. Sie geben
dabei fiir Depression und Angststérung
prdoperative Prdvalenzraten von

22 -49% und postoperative Pravalenz-
raten von 4-80% an. Sie meinen aus den
gesichteten Daten sogar herauslesen zu
konnen, dass die Pravalenzarten postope-
rativ eher abnehmen. Vorsichtiger gesagt
bleibt der Einfluss von postoperativen
Schmerzen auf psychische Probleme eher
noch unklar. Es darf aber ein reziprokes
Verhdltnis zwischen psychischen Stérun-
gen und postoperativen Schmerzen ver-
mutet werden.

Experimentelle
Schmerzempfindlichkeit

Psychologische Verfahren anderer Art als
die bisher beschriebenen sind die der
Wahrnehmungspsychologie entnomme-
nen Methoden der Psychophysik. Hiermit
wird der Zusammenhang zwischen phy-
sikalischen Reizstarken und der Stdrke von
Empfindungen bestimmt. In der Schmerz-
forschung werden solche psychophysika-
lischen Verfahren genutzt, um beispiels-
weise die Schmerz- oder Toleranzschwelle
fiir experimentelle Hitze-, Kalte- und
Druckreize zu bestimmen. Mittlerweile
wurden aber auch raffiniertere Beurtei-
lungsverfahren fiir iberschwellige
Schmerzreize entwickelt, die es auch er-
lauben, Sensitivierungs- und Inhibitions-
prozesse zu erfassen. Werner et al. unter-
suchten mittels eines systematischen
Reviews den Zusammenhang zwischen

psychologische Pradiktoren

|
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experimenteller Schmerzsensibilitit und
postoperativen Schmerzen [5]. Die Mog-
lichkeit der Vorhersage postoperativer
Schmerzen schwankte erheblich (von
4-54% aufgeklarter Varianz), wurde aber
von den Autoren als demografischen und
anderen psychologischen Faktoren min-
destens ebenbiirtig eingestuft. Sie sahen
sogar in einigen Studien deutliche Hin-
weise, dass eine praoperativ erhohte
Schmerzempfindlichkeit die Entwicklung
chronischer postoperativer Schmerzen
vorhersagt. Es wurde auch deutlich, dass
die subjektive Beurteilung deutlich iiber-
schwelliger Schmerzreize prognostisch
bessere Ergebnisse lieferte als Schmerz-
schwellen, bei denen naturgemaf schwa-
che Schmerzreize verwendet werden. Was
in dem besagten Review bereits angedeu-
tet wird, konnen wir aus eigenen Unter-
suchungen nur bestdtigen: dass vor allem
psychophysikalische Tests der Schmerz-
hemmung als Pradiktoren Zukunft haben
werden.

Fazit

Bei den meisten Operationsarten sind
chronische postoperative Schmerzen lei-
der hdufig. Psychologische GréRen haben
sich als Prddiktoren fiir die Chronifizie-
rung postoperativer Schmerzen bewdahrt
und sind daher wahrscheinlich auch
dtiologisch in die Chronifizierungsmecha-
nismen involviert (s.Abb. 1).
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