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Hintergrund

Unter chronischen Schmerzen leiden Menschen
auf der ganzen Welt. Typisch fiir diese Schmer-
zen ist, dass sie auch die psychische Gesundheit
und die Lebensqualitédt der Betroffenen wesent-
lich beeintrichtigen [1-2]. Schaut man sich
unterschiedliche Bevilkerungsgruppen in den
Landern Europas an, so fallt auf, dass die Priava-
lenz muskuloskelettaler Schmerzen bei Immi-
granten hoher ist als bei der Bevilkerung ihres
jeweiligen Gastlandes [3-5]. Ein komplexes
Wechselspiel von Faktoren wie spezieller Schmerz-
intensitét, spezifischem Schmerzerleben, Ethni-
zitdt, kulturellem Hintergrund und sozialen Ei-
genheiten fithren dazu, dass Migrantinnen und
Migranten chronische Schmerzen als besonders
problematisch erleben [6].

Ethnisch bedingte Unterschiede zeigen sich zum
Beispiel bei experimentellen Untersuchungen
des Schmerzempfindens [7]. Auch klinische Stu-
dien haben ergeben, dass die Ethnizitdt und der
Status von Migranten einen Einfluss haben auf
die Schmerzintensitét, die Anzahl wahrgenomme-
ner korperlicher Symptome, die Schmerzlokali-
sation sowie auf den Gebrauch von Schmerzmit-
teln [8, 9]. Die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
ethnischen Gruppe ist aber nicht der einzige
Grund dafiir, dass Menschen Schmerzen unter-
schiedlich wahrnehmen und verarbeiten. Das
Bildungsniveau kann dafiir ebenso verantwort-
lich sein [10].

Zielsetzung

Die Autoren mehrerer Studien pldadieren dafiir,
dass ethnisch bedingte Unterschiede im Umgang
mit Schmerzen auch in der Therapie beriick-
sichtigt werden sollten [11]. Allerdings sind bis-
her keine Studien publiziert worden, die sich mit
kultursensitiven, kognitiv-verhaltenstherapeuti-
schen Programmen fiir Patienten und Patientin-
nen mit chronischen Schmerzen beschéftigt ha-
ben. Um diese Liicke zu fiillen, haben wir in den
letzten zehn Jahren in der Abteilung Psychoso-
matik am Universitdtsspital Basel ein Gruppen-

therapieprogramm fiir Patienten und Patientinnen
aus der Tiirkei mit chronischen Schmerzen
entwickelt. Darin kommen verschiedene Prinzi-
pien verhaltensmedizinischer Interventionen zur
Anwendung - unter besonderer Beriicksich-
tigung der Situation von Immigranten aus der
Tirkei [12].

Methode

Im Rahmen einer randomisierten und kontrol-
lierten Studie haben wir iiber einen Zeitraum
von vier Jahren an insgesamt 116 Patienten
(25x 1,5 Stunden) die Wirksamkeit eines spe-
ziellen Therapieprogramms fiir Migranten eva-
luiert (Tab. 1 &). Es handelte sich dabei um eine
kognitiv-verhaltenstherapeutische Behandlung,
die mit physiotherapeutischen Elementen kombi-
niert wurde. Die Probanden in einer Kontroll-
gruppe erhielten nur eine aktivierende Physio-
therapie. An der Studie teilnehmen konnten
Menschen, die in erster Generation aus der Tiir-
keiin die Schweiz eingewandert waren. Ausser-
dem mussten sie wihrend mindestens sechs
Monaten an chronischen Schmerzen gelitten
haben, fiir die es keine ausreichende biologische
Ursache gab und die sich auf das muskuloske-
lettale System beschrankten.

ZuBeginn der Studie, kurz nach der Intervention
und ein Jahr spdter wurden mit den Studien-
teilnehmern semistrukturierte Interviews zur
Schmerzanamnese sowie zur Erfassung ihrer
psychosozialen Situation und ihrer Migrations-
geschichte durchgefiihrt. Mit Hilfe von Fragebo-
gen in tiirkischer Sprache wurden psychologi-
sche Daten erhoben: SF-36, General Health
Questionnaire und Pain Disability Index. Eine
Besonderheit der Studie bestand darin, dass alle
Studienteilnehmer wéhrend fiinf Tagen vor und
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Tabelle 1. Inhalte der Therapiegruppe fur tiirkischspra-
chige Patienten mit chronischen Schmerzen. Alle Sit-
zungen (25x 1,5 Stunden) wurden in Zusammenarbeit
mit Dolmetschern angeboten.

Patienteninformationen tiber chronische Schmerzen

Schmerzverarbeitung und -wahrnehmung

Aktive Schmerzbewaéltigungsstrategien

Rolle psychosozialer Faktoren oder depressiver
Entwicklung bei der Schmerzchronifizierung

Kulturspezifische Themen

Migration und Fremdsein als sozialer Stress

Motivation zur (weiteren) Integration in der Schweiz

Entspannungsmethoden

Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

Imaginationstbungen

Physiotherapie

Vermittlung von Allgemeinwissen Uber die Anatomie
von Gelenken und Muskeln

Erlernen eines einfachen Heimprogramms zur Kréftigung,
Lockerung und Dehnung der Muskulatur

Spielerische Aktivitaten zur Férderung der Bewegungs-
freude

nach der Intervention sowie bei der Follow-up-
Untersuchung Bewegungsmonitore trugen. Mit
dieser Messung wollten wir feststellen, ob die
freiwillige korperliche Aktivitdt der Probanden
unter Alltagsbedingungen zunahm. Denn genau
darin bestand ein wesentliches Verhaltensziel
der Intervention. Ausserdem lieferten uns die
Krankenkassen Daten zur Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen, und zwar fiir die drei
Monate vor bzw. nach der Intervention.

Resultate

Insgesamt 37 Méanner und 79 Frauen wurden
zuféllig der kombinierten Interventionsgruppe
bzw. der Kontrollgruppe zugeteilt. Den eigentli-
chen Versuch beendeten 22% der Teilnehmer
vorzeitig, in der Kontrolle betrug die Ausfallrate
31%. 55% der Patienten waren tiirkischer und
42% kurdischer Herkunft. 80% der Patienten
hatten eine Schulbildung von fiinf oder weniger
Jahren, und 30% der Frauen waren Analphabe-
tinnen. 94% der Patienten arbeiteten als unqua-
lifizierte Hilfsarbeiter in der Reinigung oder auf
dem Bau, 88% waren arbeitslos.

Die meisten Patienten gaben an, unter lumbalen
Riickenschmerzen, Schmerzen im Nacken- und
Schulterbereich sowie an Kopfschmerzen zu lei-
den. Im Durchschnitt hielten diese Schmerzen
6,8 Jahre an. 86% der Patienten beschrieben
ihren Schmerz als Dauerschmerz. 22% erhielten
eine IV-Rente, 50% hatten sie beantragt.

Die Schmerzintensitit der Probanden blieb iiber
die drei Messzeitpunkte unverdndert: 7,5 = 2,1
(VAS von 0-10) vor der Intervention, 7,6 + 1,7
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nach der Intervention und 7,6 £ 2,0 ein Jahr nach
der Intervention. Dafiir verbesserte sich in der
Interventionsgruppe die Lebensqualitit nach
einem Jahr signifikant — ndmlich auf jenen zwei
der acht Skalen des SF-36, welche die korper-
liche Funktionsfahigkeit erfassen. So zeigte die
Gruppe mit kombinierter Therapie auf der
SF-36-Skala des korperlichen Schmerzes eine
Verbesserung. Auch auf zwei weiteren SF-36-
Skalen waren bei den Patienten in der Ver-
suchsgruppe Verbesserungen festzustellen; sta-
tistisch allerdings fielen sie nicht signifikant aus
(p=0,1).

Praktische Schlussfolgerung

Im Fokus des vorliegenden Projekts standen
Patienten, die in hochstem Mass beeintridchtigt
waren. Alle vergleichbaren Gruppen wiesen viel
gilinstigere Ausgangswerte auf — zum Beispiel
auch Schmerzpatienten, die in der Tiirkei leben.
Dennoch zeigte sich, dass die Betroffenen das
Behandlungsangebot akzeptierten, und dass
dieses in gewissem Umfang zu einer Verbesse-
rung ihrer Lebensqualitdt gefiihrt hatte. Aller-
dings wurde aus unserer Studie ebenso klar, dass
therapeutische Interventionen nur bestimmte
Aspekte im Leben dieser Patienten erreichten.
Thre Situation hdangt ndmlich wesentlich von den
sozialen, sozialpolitischen sowie wirtschaft-
lichen Rahmenbedingungen ab. Und diese lassen
sich mit Interventionen ausschliesslich inner-
halb des medizinischen Systems nicht verédn-
dern.

Ausblick

Kiinftige Interventionsstudien sollten auch sozial-
politische Fragestellungen aufnehmen. Interes-
sant und notwendig wére vor allem herauszu-
finden, wie die betroffenen Menschen langsam
wieder an einen Arbeitsplatz herangefiihrt wer-
den konnten. Denn unsere Patienten betonten
immer wieder, wie wichtig es fiir sie wire, zu-
mindest in beschrianktem Umfang erneut arbei-
ten zu diirfen.

Die wichtigste Botschaft

Chronische Schmerzen von Migranten lassen
sich erfolgreicher behandeln, wenn kulturspezi-
fische Unterschiede in der Schmerzempfindung
und -verarbeitung beriicksichtigt werden. Dazu
gehoren zum Beispiel die Integration von kultur-
spezifischen Aspekten wie des Fremdseins als
sozialer Stress oder die Vermittlung von Allge-
meinwissen iber die Anatomie von Gelenken
und Muskeln.
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