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DZZH‘ AUS WISSENSCHAFT UND PRAXIS

Peak end rule

Oder: Wie wir uns an Schmerzen erinnern

Gerhard Schiitz

Haben Sie schon einmal etwas Uber
die peak end rule gehért? Nein,
dann werden Sie gleich erfahren, wie
Ihr Gehirn oder das lhres Patienten
sich an Schmerzen erinnert; und das
ist wahrlich anders, als Sie vielleicht
vermuten. Vor einigen Jahren kam
der Nobelpreistrager Daniel Kahne-
mann auf die Idee, die Schmerzerin-
nerung zu untersuchen. Hierbei be-
fragte er Patienten, bei denen gerade
eine Darmspiegelung vorgenommen
wurde jede Minute, wie stark ihr
Schmerzempfinden gerade sei. Die
Patienten sollten auf einer Skala von
0 (kein Schmerz) bis 10 (hollische
Schmerzen) ihre erlebte Schmerzstar-
ke einstufen. Exemplarisch fiir diese
Untersuchung betrachten Sie bitte die
folgenden zwei Abbildungen:

21l

Be oy Maen Indlez (agm'}

15-Td A ] FORAH ]
Al [duinw
B 21 wasr

Abbildung 1:
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Abbildung 2:

Darmspiegelung mit Angabe der erlebten Schmerzstérke und einer Dauer von etwa 12 Minuten

Die Darmspiegelung bei Patient 1
dauerte etwa 24 Minuten, die bei Pa-
tient 2 etwa 12 Minuten. Die ,Mas-
se” der erlebten Schmerzen dieser
Patienten ist gleich der Flache unter
der Schmerzkurve.
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Darmspiegelung mit Angabe der erlebten Schmerzstérke und einer Dauer von etwa 24 Minuten

1. Im Nachhinein werden beide Pati-
enten berichten, dass sie in etwa die
gleichen Schmerzen hatten. Wie kann
das sein und welche Mechanismen
wirken hier? Bei der retrospektiven
Beurteilung von schmerzhaften Er-
fahrungen (aber auch von schonen
Erlebnissen) unterliegen wir offenbar
schweren Einschatzungsfehlern — un-
ser Erinnerungsvermaégen berticksich-
tigt nicht die Dauer von Schmerzen.
Dieser Effekt wird auch als dura-
tion neglect bezeichnet. Stattdes-
sen spielen zwei andere Parameter
bei der retrospektiven Beurteilung
von Schmerzen eine zentrale Rolle:
1. Der maximal empfunden Schmerz
bei einer Behandlung (peak)

2. Die Schmerzhéhe am Ende der
Behandlung (end)

Vereinfacht ausgedriickt addiert unser
Erinnerungsvermdgen diese beiden
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Werte und errechnet aus dem Mit-
telwert die erinnerte Schmerzqualitat
einer Behandlung. Fiir den praktizie-
renden Zahnarzt ist dieser Mechanis-
mus von groBer Bedeutung, weil die
Erinnerung des Patienten, die er mit
der letzten Zahnarztbehandlung in
Zusammenhang bringt, haufig (ber
die weitere Behandlung entscheidet.
Verbindet der Patient die letzte Zahn-
arztbehandlung mit groBen Schmer-
zen, so besteht die reale Gefahr, dass
er nicht weiter kommt und die Be-
handlung abbricht. Folgerichtig sollte
alles dafiir getan werden, dass der
Patient potenziell schmerzhafte oder
unangenehme  Behandlungsschritte
Lvergisst” oder aushlendet. Und hier
sind wir bereits bei der praktischen
Umsetzung dieser Erkenntnisse.

Zwei Moglichkeiten bieten sich an, um
die Schmerzerinnerung zu (berlisten:

1. Der Zahnarzt kennt die potenziell
schmerzhaften Behandlungsabschnit-
te (peaks) und kann hier vorbeugend
tatig werden, indem er den Patienten
wahrenddessen stark verbal ablenkt.
Bewahrt haben sich hier spannende,
mit einem energischen Unterton ver-
sehene Geschichten (z.B. Szenen von
Flucht, Kampf oder Wettkampf), die
beim Patienten Identifikationspro-
zesse anregen und hierdurch einen

maximalen
fordern.

2. Am Ende der Behandlung (end)
Suggestionen zur gezielten Amnesie
prasentieren, um das Erlebte in Ver-
gessenheit zu drangen.

Dissoziationsvorgang

Gelingt es, mittels Hypnose die Re-
konstruktionsfahigkeit ~ schmerzbe-
zogener Behandlungsschritte so zu
tiberlisten, dass der Patient sich nur
noch diffus erinnern kann, so hat man
viel gewonnen. Im inneren Dialog des
Patienten gibt es nun keine Katastro-
phendialoge mehr, die selbstverstar-
kend Angst erzeugen und hierdurch
weitere, medizinisch notwendige Be-
handlungsschritte erschweren. Statt-
dessen erlebt der Patient so etwas
wie frei flottierende Versatzstiicke sei-
ner Behandlung, leicht umnebelt und
dadurch weniger affektiv bedrohlich.
Da die hypnotische Behandlung eine
Fiille unterschiedlicher Mdglichkeiten
bietet, wie man punktgenau Erleb-
nisinhalte amnestisch werden lassen
kann (kein Medikament kann das!),
ist sie ein hervorragendes Mittel, hier
dem Patienten zu helfen.

Mittels Uberblendungssuggestionen,
wie z. B. Umschreibungen von aufzie-
hendem Nebel, einsetzendem Schnee-
fall, rissig werdenden Eindriicken
oder sich in Auflésung begriffener

Erinnerung, kann man leicht am Ende
einer Behandlung Amnesie hervor-
rufen. Oft reicht es bereits, wenn es
gelingt, auch nur einen Teil des poten-
ziell schmerzhaften Geschehens am-
nestisch einzukapseln — in jedem Fall
hilft es dem Patienten, und nur darauf
kommt es an.
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