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Editorial 229

Angst, Schmerz und Stress – 
eine unheilige Trias
Christel Nigg

Klinik Susenberg, Zürich

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

Allerdings können sich diese Phänomene auch zu einer 
eigenen Krankheitsentität entwickeln, was sehr häufig der 
Fall ist. Das Konzept der übergreifenden Sensibilisierung 
durch Stress macht deutlich, wie eng diese beiden Phäno-
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 natürlich bei bedrohlichen körperlichen Er-
krankungen wie z.B. einem akuten Koronarsyndrom durch 
den ischämisch bedingten Schmerz zu massiver Angst und 
vegetativen Reaktionen durch den ausgelösten Stress 
kommt, auch wenn die/der Betroffene im Vorfeld seelisch 
völlig stabil war. Im zweiten Beispiel wird illustriert, wie 
jahrelanger Stress zu chronischen Schmerzen und im Ver-
lauf auch zu Angst- und Panikstörungen beiträgt. 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 Erläuterung der gemeinsamen neurophysiologi-
schen Basis, nämlich die überlappende neurochemische 
Basis beider Systeme und das Vorhandensein von struktu-
rellen Schnittstellen für die Signale. Diese Erläuterungen 
helfen vor allem denjenigen, die sich gegen eine einseitige 

Psychologisierung ihrer Beschwerden wehren, helfen aber 
auch dem Therapeuten, fortgesetzt überflüssige medizi-
nisch-technische Abklärungen zu vermeiden. Die Betrach-
tungsweise legt nahe, dass das Behandlungskonzept auf 
diese Komplexität ausgerichtet sein muss. Weder können 
rein schmerzstillende Medikamente noch ausschliesslich 
Psychopharmaka eingesetzt werden, sondern das zugrun-
deliegende Störungsmuster sollte ganzheitlich therapeu-
tisch angegangen werden. Vor allem die Gewalterfahrung 
muss sorgfältig und behutsam exploriert werden, sie kann 
teilweise lange zurückliegen. Gerade in der Grundversor-
gung sind solche Krankheitsbilder häufig. 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 lässt. 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.

Bibliografie

1. Egloff N, Mueller DB, Orlof AM, grosse Holtforth M, Blaettler LT: 
Die Kopplung von Schmerz, Angst und Stress. Praxis. 2021;110: 
263–267.

KD Dr. med. Christel Nigg
Chefärztin, Vorsitzende der Geschäftsleitung
Klinik Susenberg
Schreberweg 9
8044 Zürich

c.nigg@susenbergklinik.ch

 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

66
1-

81
57

/a
00

36
55

 -
 C

hr
is

te
l N

ig
g 

<
c.

ni
gg

@
su

se
nb

er
gk

lin
ik

.c
h>

 -
 W

ed
ne

sd
ay

, A
pr

il 
14

, 2
02

1 
12

:3
5:

35
 A

M
 -

 I
P 

A
dd

re
ss

:1
95

.2
30

.1
17

.2
54

 




