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Angst, Schmerz und Stress - by
eine unheilige Trias

Christel Nigg

Klinik Susenberg, Zurich

Der Beitrag von N. Egloff et al. [1] in dieser Ausgabe setzt
sich mit den in der tiglichen Praxis sehr haufig auftreten-
den Phidnomenen Angst und Schmerz auseinander. Die
Darstellung der beiden Empfindungen als einerseits Erle-
ben einer moglichen Bedrohung der korperlichen Integri-
tidt und andererseits einer drohenden situativen Gefahr-
dung ist interessant und zeigt, dass es sinnvolle
Warnsysteme gibt, die unsere Existenz sichern helfen.

Allerdings konnen sich diese Phanomene auch zu einer
eigenen Krankheitsentitat entwickeln, was sehr haufig der
Fall ist. Das Konzept der {ibergreifenden Sensibilisierung
durch Stress macht deutlich, wie eng diese beiden Phéano-
mene miteinander verbunden sind. Wichtig ist, dass es
eine umfassende Betrachtung dieser Empfindungen
braucht, um Behandlungsartefakte zu vermeiden.

Das erste Patientenbeispiel verdeutlicht sehr anschau-
lich, dass es natiirlich bei bedrohlichen korperlichen Er-
krankungen wie z.B. einem akuten Koronarsyndrom durch
denischamisch bedingten Schmerz zu massiver Angst und
vegetativen Reaktionen durch den ausgelosten Stress
kommt, auch wenn die/der Betroffene im Vorfeld seelisch
vollig stabil war. Im zweiten Beispiel wird illustriert, wie
jahrelanger Stress zu chronischen Schmerzen und im Ver-
lauf auch zu Angst- und Panikstorungen beitragt. Das drit-
te Beispiel belegt den Zusammenhang von Stress und
Angst mit traumatischen Erfahrungen.

Die Kommentare zu den drei Patientenbeispielen sind
mit zahlreichen Studien belegt. Sehr hilfreich in der Kom-
munikation mit betroffenen Patientinnen und Patienten
ist die Erlduterung der gemeinsamen neurophysiologi-
schen Basis, namlich die tiberlappende neurochemische
Basis beider Systeme und das Vorhandensein von struktu-
rellen Schnittstellen fiir die Signale. Diese Erlduterungen
helfen vor allem denjenigen, die sich gegen eine einseitige
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Psychologisierung ihrer Beschwerden wehren, helfen aber
auch dem Therapeuten, fortgesetzt iiberfliissige medizi-
nisch-technische Abklarungen zu vermeiden. Die Betrach-
tungsweise legt nahe, dass das Behandlungskonzept auf
diese Komplexitit ausgerichtet sein muss. Weder konnen
rein schmerzstillende Medikamente noch ausschliesslich
Psychopharmaka eingesetzt werden, sondern das zugrun-
deliegende Storungsmuster sollte ganzheitlich therapeu-
tisch angegangen werden. Vor allem die Gewalterfahrung
muss sorgfiltig und behutsam exploriert werden, sie kann
teilweise lange zuriickliegen. Gerade in der Grundversor-
gung sind solche Krankheitsbilder haufig. Es braucht Ge-
duld und die Bereitschaft, diese Patientinnen und Patien-
ten mit Empathie zu betreuen, auch wenn der Erfolg
manches Mal auf sich warten lisst. Egloff et al. [1] zeigen
exzellent auf, wie wichtig eine klare Vorstellung der zu-
grundeliegenden Probleme und ein strukturiertes Thera-
piekonzept der Behandler ist. Henne oder Ei zuerst -
manchmal nicht ganz einfach zu verstehen.
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