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In der Sackgasse meiner Wahrnehmung

Dans I'impasse de ma perception

NORBERT HINDENBERG

Bei der Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Schmerzen sollte ein biopsychosozialer
Behandlungsansatz gewiihlt werden, der das
Krankheitserleben miteinbezieht. Ein uni-
dimensionales Vorgehen greife zu kurz. Erliu-

terungen eines Schmerztherapeuten.

s war ein wunderbar warmer Sommertag in Berlin. Mein

Patient schlief wieder mal tief und fest wahrend meiner
Behandlung. Ich schmunzelte innerlich, wahrend ich seine
Fussmuskulatur 16ste und dachte: Was ist bloss los mit ihm?
Warum ist er immer so mide und schlaft ein, sobald ich be-
ginne, ihn zu behandeln?

Ich arbeitete zu dieser Zeit in einer Physiotherapiepraxis
im Wedding. Dieser Stadtteil hat mit 31,5 Prozent den gross-
ten Auslanderanteil von Berlin. Mein Patient migrierte aus
dem Kosovo nach Deutschland und war Uber 50 Jahre alt.
Bei der Anamnese fiel mir seine Unkonzentriertheit auf und
seine minimalen Deutschkenntnisse. Er kam zu mir mit ei-
nem bei Belastung schmerzenden Sprunggelenk nach einer

Pour traiter les patients souffrant de douleurs
chroniques, il convient d’adopter une approche
bio-psychosociale qui prenne en compte la fagon
dont la maladie est vécue. Une approche uni-
dimensionnelle ne suffit pas. Explications d'un

thérapeute de la douleur.

C’était a Berlin, par une journée merveilleusement douce
et ensoleillée. Cette fois encore, mon patient dormait
profondément pendant que je m'occupais de lui. Je souriais
intérieurement en détendant les muscles de ses pieds et je
me demandais ce qu'il pouvait bien avoir. Pourquoi était-il
toujours si fatigué et s'endormait-il dés que je commengais
le traitement?

Je travaillais a I'époque dans un cabinet de physiothérapie
a Wedding. C'est I'un des quartiers ou la proportion d'immi-
grés est la plus importante: 31,5% de la population. Mon
patient venait du Kosovo et avait plus de 50 ans. Lors de
|'anamnése, j'avais remarqué son manque de concentration
et son faible niveau d'allemand. Il était venu me consulter
parce qu'il éprouvait une douleur a la cheville lorsqu'il mar-
chait, suite a une fracture malléolaire survenue trois mois
auparavant. Apres |'opération, tout s'était remis, mais la
musculature du pied était un peu tendue et douloureuse. J'ai
donc commencé par la détendre. Dés la premiere séance, il
s'est endormi. Chez lui, il dormait mal, m'a-t-il dit. Pendant
une des séances suivantes, je lui ai demandé pourquoi il était
venu en Allemagne. Il m'a alors raconté son histoire en détail.
Il avait été expulsé, emprisonné et torturé pour des raisons
ethniques. J'étais trés impressionné. Je n‘avais jamais enten-
du un récit aussi réaliste de ce qui s'était passé pendant

Foto 1: Uberdosierung in der MTT bei einem Schmerzpatienten mit
korperlicher Wahrnehmungsstorung und Leistenschmerzen. | Photo 1:
Surdosage dans la TME chez un patient souffrant de troubles de la
perception corporelle et de douleurs inguinales.
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Malleolarfraktur vor drei Monaten. Postoperativ war alles
gut verheilt, nur die Fussmuskulatur war etwas schmerzhaft
verspannt. So begann ich als Erstes diese zu I6sen. Schon
wahrend der ersten Behandlung schlief er ein. Zu Hause, so
sagte er, konne er schlecht schlafen. Wahrend einer der
nachsten Therapiesitzungen fragte ich ihn dann, wie er nach
Deutschland gekommen sei. Da erzahlte er mir ausfihrlich
seine Leidensgeschichte von ethnischer Vertreibung, Inhaf-
tierung und Folterung. Ich war tief schockiert. So real hatte
ich das noch nie gehort, was damals im Bosnienkrieg pas-
siert war. Tief betroffen kam ich aus dieser Therapiesitzung
in den Warteraum der Praxis. Meine damalige Chefin sah
sofort, dass etwas nicht stimmte. Nachdem ich ihr von mei-
nem eben Erlebten berichtet hatte, fihlte ich mich besser.
Danach fragte ich mich, wie seine Lebensgeschichte
wohl mit seinem korperlichen Leiden verbunden ist. Was
gibt es fUr Zusammenhange zwischen leidvollen Lebens-
erfahrungen und chronischen Schmerzen? Verandert sich
die Wahrnehmung der Patienten nach solchen Ereignissen
gegenuber ihrem Korper und auch ihrer Umwelt?

Leiden erfassen

Der Schweizer Philosoph Hans Saner kommt in seinem Buch
«Macht und Ohnmacht der Symbole» zum Thema Leiden
und chronischer Schmerz zu folgendem Standpunkt: «Um
diese Leiden in ihrer destruktiven Kraft zu kennzeichnen und
die Fragen, die sie aufwerfen, ins Bewusstsein zu bringen,
beschreiben wir vorerst das Erleben von Schmerzen im
Allgemeinen und die Reaktion der Leidenden im Normalfall
vergehender Schmerzen und dann die Ohnmacht des Opfers
im gesteigerten chronischen Schmerz.» [1]

Vom Erlebten des Patienten fUhlte ich mich zuerst Uber-
fordert. Ich fragte mich, wie ich ihn nun weiterbehandeln
sollte? Ich befand mich in einer Sackgasse meiner Wahr-
nehmung der Krankheitssituation dieses Patienten. Meine
bisherige Vorgehensweise von klarem, strukturellem Befund
und nachfolgender Behandlung schien in dieser Situation
nicht zu funktionieren. Das Leiden dieses Patienten stellte
sich nicht nur auf einer, sondern auf mehreren Ebenen dar.

Seit dieser Therapie sind nun 11 Jahre vergangen. Durch
meine Behandlungserfahrung auf der Psychosomatik am
Berner Inselspital und nach der Ausbildung als «Zurzacher
Schmerztherapeut» erweiterte sich mein Sichtfeld. Ich muss-
te rlckblickend erkennen, dass sich meine Vorgehensweise
damals als Therapeut rein auf die korperliche Ebene be-
schrankte.

Wahrnehmung verandern

Der erfahrenen Schmerzphysiotherapeutin Elly Hengeveld
erscheint ein unidimensionaler Behandlungsansatz als wenig
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la guerre de Bosnie. Aprés cette séance, | étais tres troublé
en entrant dans la salle d'attente. Ma cheffe de I'époque a
tout de suite vu que quelque chose n'allait pas. Apres lui avoir
raconté ce qui s'était passé, je me suis senti mieux.

Je me suis ensuite demandé s'il y avait un rapport entre
|"histoire de ce patient et ses douleurs physiques. Quels sont
les liens entre les expériences de vie traumatiques et les
douleurs chroniques? De tels événements modifient-ils la
perception que le patient a de son corps ainsi que de son
environnement?

Comprendre la souffrance

Dans son ouvrage «Macht und Ohnmacht der Symbole», le
philosophe suisse Hans Saner aborde le théme de la souf-
france et de la douleur chronique: «Pour caractériser ces
souffrances en prenant la mesure de leur force destructive
et faire affleurer a la conscience les questions qu’elles sou-
levent, nous décrirons d'abord I'expérience de la douleur en
général et la réaction du patient dans le cas normal ou la
douleur disparait. Puis nous nous pencherons sur I'impuis-
sance du patient victime de douleurs chroniques qui s'accen-
tuent.» [1]

Dans un premier temps, je me suis senti démuni face a
I'expérience du patient. Je me demandais comment con-
tinuer le traitement. Je me trouvais dans une impasse en ce
qui concernait ma perception de sa situation clinique. Ma
démarche habituelle, consistant a m'appuyer sur un diagnos-
tic clair et structurel pour procéder au traitement ne semblait
pas adaptée. La souffrance de ce patient ne se présentait pas
a un seul niveau, mais a plusieurs.

11 ans se sont écoulés depuis ce traitement. Mon expé-
rience thérapeutique dans le service de psychosomatique
de I'Inselpital de Berne et une formation de thérapeute de la
douleur a Zurzach m’ont permis d'élargir mes horizons. J'ai
d0 reconnaitre a posteriori que mon approche thérapeutique
de I"'époque se limitait a la dimension corporelle.

Modifier la perception

La physiothérapeute de la douleur chevronnée qu'est Elly
Hengeveld juge I'approche unidimensionnelle peu satis-
faisante: «Pour traiter le patient, on opte souvent pour une
approche unidimensionnelle: on commence par soulager la
douleur, le handicap étant censé disparaitre automatique-
ment. Mais s'agissant des douleurs chroniques, cette ap-
proche unidimensionnelle est généralement insuffisante
voire contre-productive.» [2]

Le célebre psychosomaticien bernois Rolf Adler privilégie
un modele médical intégré qui élargit la réflexion et I'action
biomédicales: «Depuis I'apparition de la physique et de la
chimie modernes, que l'on peut dater du 17¢™¢ siécle, un



Abbildung 1 Ein wichtiges bio-
psychosoziales Modell ist das
angepasste MOM-Modell (Mature-
Organism-Modell) nach  Gifford.
Das Nervensystem wird beeinflusst
durch Umgebungsfaktoren, Emotionen,

friheren Erfahrungen und dem
eigenen Verhalten [11]. (A-delta-Ner-
venfasern: schnelle Schmerzweiter-
leitung. C-Nervenfasern: langsame
Schmerzweiterleitung. ANS:
Autonomes Nervensystem)

lllustration 1: Le modéle MOM Mature
Organism Model) de Gifford
(adapté) est un modeéle bio-psycho-
social important. Le systéme
neveux SUbIt I'influence des facteurs
environnementaux, des émotions,
des expériences passées et du
comportement personnel [11]. (Fibres
nerveuses A delta: transmission
rapide de la douleur. Fibres nerveuses
C: transmission lente de la douleur.
SNV: Systeme nerveux végétatif)

sinnvoll. Sie schreibt: «In der Behandlung wird oft eine uni-
dimensionale Vorgehensweise gewahlt, worin zuerst der
Schmerz gelindert wird und die Behinderung soll sich dann
automatisch geben. Gerade bei chronifizierten Schmerzen ist
diese unidimensionale Vorgehensweise meist ungeniigend
oder sogar kontraproduktiv.» [2]

Der renommierte Berner Psychosomatiker Rolf Adler
befurwortet ein integriertes Medizinmodell, welches das
biomedizinische Denken und Handeln erweitert: «Seit der
Entwicklung der modernen Physik und Chemie, also etwa
seit dem 17. Jahrhundert, hat sich ein mechanistisches
Medizinmodell entwickelt Man kann es auch Biomedizin
nennen. Dank diesem Modell hat sich die Medizin in den tetzten

150 Jahren weiter entwickelt als zuvor in Tausenden von
Jahren. Psychische und soziale Aspekte hat diese Art der
Medizin jedoch nicht einbezogen. Deshalb kann sie vieles
nicht erklaren. Etwa warum jemand Schmerzen empfindet,
ohne dass sein peripheres oder zentrales Nervensystem eine
Veranderung aufweist.» [3] Dazu sei ein integriertes Modell
der Medizin erforderlich, welches das Biomedizinische als
bedeutsamen Teilaspekt behandle.

Elly Hengeveld beflirwortet einen biopsychosozialen
Behandlungsansatz in der Physiotherapie (vergleiche auch
Abbildung 1, welcher das Krankheitserleben und -verhalten
mit einbezieht: «Physiotherapeuten soliten bewusst
strukturorientierte Gewebsprozesse, Schmerzen, Leiden,
senindenng SOWi€  Krankheitserleben und -verhalten aus einer
biopsychosozialen Perspektive analysieren und dementsprechend

in der Behandlung berticksichtigen.»
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modele mécanique s'est imposé en médecine On peut
aussi l'appeler bio-médecine. Grace a ce modéle, la médecine

s'est davantage développée au cours des 150 dernieres
années que pendant les millénaires qui ont précédé. ' n'a
cependant pas pris en compte les aspects psychiques et
sociaux. C'est pourquoi " y a beaucoup de choses qu'il n'est
pas en mesure d'expliquer. Par exemple pourquoi quelqu'un
éprouve une douleur sans que son systeme nerveux central
ou périphérique ne semble modifié.» [3] Pour cela, un
modle meédical intégré est nécessaire. D'ou la nécessité d'un
modele qui prenne en compte l'importance de |'aspect bio-
psychosocial.

En physiothérapie, Elly Hengeveld est favorable a une
approche thérapeutique bio-psychosociale qui englobe le
vécu et le comportement du malade (voir illustration 1)\ «Les
physiothérapeutes doivent analyser les processus tissulaires
structurels, les douleurs, le handicap ainsi que le vécu ainsi
que le comportement du malade d'un point de vue bio-
psychosocial et prendre en compte cet aspect dans le

traitement.» [2]

Opérer un changement de paradigme

Rétrospectivement, je pense que mon patient souffrait d'un
trouble douloureux en voie de chronicisation. Cela signifie
que la douleur ne suit pas, comme dans [I'évolution clinique
normale, le processus de guérison, mais devient elle-méme
le probléeme principal. La disposition psychique du patient et
ses stratégies d'adaptation dans des situations de vie diffi-
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