Weil es so schwierig ist, Schmerz zu beschreiben, entwickelten die Kommunikationsdesignerinnen
Sabine Affolter und Katja Rifenacht eine Kommunikationshilfe fiir Schmerzpatienten und
-patientinnen. Die Bildkartenserie Dolografie wurde mehrfach ausgezeichnet mit dem European
Design Award, dem Design Preis Schweiz und dem Vermarktungspreis der Berner Design Stiftung.

Von Sabine Affolter

Schmerzempfindungen sind subjektiv und lassen sich nur

schwer beschreiben. Sie entziehen sich, wie auch andere

Geflhlsempfindungen, unserer Sprache. Ein Umstand,

der insbesondere die Therapie von chronischen Schmer-
zen erschwert. Gerade bei einer Behand-
lung chronischer Schmerzen geht die ver-
bale Kommunikation weit Uber das anam-
nestische Gespréch hinaus. Eruiert wird
das Zusammenspiel von biologischen,
psychologischen und sozialen Faktoren.
Umso stdrker hangt hier der Erfolg einer
Behandlung von der Qualitdt des Ge-
sprédchs ab. Wo es also gelingt, mit Hilfs-
mitteln den Gesprdchsverlauf zu unter-
stiitzen, kann dadurch die Therapie ver-
bessert werden.

Mit Hilfe der Dolografie den Schmerz
beschreiben

Hier setzt die Dolografie an: Unter Zuhilfe-
nahme der Dolografie-Bildkarten kénnen
Schmerzpatienten und -patientinnen ihr
Schmerzempfinden beschreiben. Dadurch
wird der Schmerz externalisiert und das
Problem greifbar und (berschaubar ge-
macht. Versuche am Inselspital Bern und
Erfahrungsberichte aus der Praxis zeigen,
dass die betroffenen Personen dank der
Dolografie ihre Empfindungen prdaziser
und differenzierter beschreiben konnen.
Neben somatischen Aspekten werden
auch emotionale und kognitive Anteile der
Schmerzempfindung beschrieben. «Die

Dolografie liefert Informationen Gber das
subjektive Schmerzerleben, wie es kon-
ventionelle bildgebende Techniken nicht
vermogen. Die Schmerzanamnese wird
damit um eine spannende Dimension
erweitert», sagt Dr. med. Niklaus Egloff,
Leiter Psychosomatische Medizin am
Inselspital Bern.

Indem der Schmerz ins Feld des Sichtba-
ren geflhrt wird, wird er nicht nur fir die
Betroffenen, sondern auch fir das Gegen-
Uber besser erkenn- und verhandelbar.
Dadurch wird einerseits die Schmerzana-
mnese unterstitzt und andererseits eine
Voraussetzung daflir geschaffen, dass
sich die betroffene Person verstanden
fuhlt und das Vertrauen in die Behandlung
gestdrkt wird. Die Dolografie kann ent-
sprechend in zweierlei Hinsicht zu einer
gesteigerten Wahrnehmung fihren, wie es
auch Corinne Braunschweig, Fach- und
Notfallpsychologin FSP/NNPN, beschreibt.
Sie arbeitet in einer Praxis fir Psychothe-
rapie und Psychiatrie in Olten mit der Dolo-
grafie: «Erstens nehmen die Patienten den
Schmerz besser wahr — wo genau er <sitzt>
und wie sich dieser anfihlt. Zweitens
haben sie den Eindruck, dass sie vom
Gegeniiber ernst genommen werden.»
Das wirkt sich wiederum positiv auf den
Genesungsprozess aus. Denn «je weniger
die Schmerzleidenden wahrgenommen
werden, desto gestresster sind sie und
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entsprechend mehr Schmerzen haben sie>», meint Braun-
schweig.

Anwendung des Bildersets

Die Dolografie lasst sich in verschiedenen Bereichen der
Schmerztherapie verwenden: Als Hilfestellung bei der
Schmerzanamnese, als kommunikationsférderndes Inst-
rument in der Schmerztherapie, in der Ausbildung, zur
Patientenschulung, fir Einzel- und Gruppentherapien.
Braunschweig setzt die Dolografie ein, wenn sie merkt,
«dass die Patienten nicht wirklich realisieren, wie sich die
Schmerzen anfiihlen, oder sie nicht kommunizieren kon-
nen.»

In der Anwendung erhdlt die betroffene Person die Dolo-
grafie-Bildkarten in zufdlliger Reihenfolge vorgelegt und
wird aufgefordert, diejenigen Bilder auszuwdhlen, die
ihrer Schmerzempfindung am genauesten entsprechen.
Danach wird sie gebeten, ihre Wahl entsprechend zu
erldutern. Abhdngig von der Therapiesituation kann die-
ses Vorgehen angepasst und mit anderen (schmerz-)the-
rapeutischen Verfahren kombiniert werden. Braunschweig
verbindet die Dolografie beispielsweise mit der Sophrolo-
gie nach Caycedo — einer Entspannungsmethode: «Damit
kann sich der Patient im Anschluss einen Gegenpol zum
gewdhlten Schmerzbild suchen und nach Bedarf immer
wieder abholen.»

Dolografie als Einstiegsinstrument fiir die gestaltende
Psychotherapie

Die Kunsttherapie, mit Fachrichtung Malen und Gestal-
ten, biete eine Vielzahl an Moglichkeiten, «um dem
Schmerz auf die Spur zu gehen», sagt Vreny Flickiger-
Portmann, die ein Atelier fir Mal- und Kunsttherapie PTM
in Huttwil fihrt. «Ilch denke aber, dass die Dolografie eine
Mdglichkeit bietet, den Schmerz auf den Tisch zu legen>.
Ihr habe es geholfen, einen tieferen Einblick in die diffu-
sen, wandernden Schmerzen ihrer Klientin zu erhalten:
«Durch die Beschreibung der gewdhlten Dolografie-Bil-
der wurde bei der Klientin eine Abwehr und ein Riickzug in
ihr Schmerzempfinden sichtbar. Ihre kdrperliche wie auch
emotionale Leidensgeschichte widerspiegelte sich.» Flu-
ckiger gibt aber auch kritisch zu bedenken, dass abhdngig
von der Stabilitdt einer Person, die Konzentration auf das
Leiden zu konfrontierend sein kénne. Dies erwdhnt auch
Patricia Lussi-Lederer, die als Kunsttherapeutin mit Men-
schen mit Suchtproblemen im Kompetenzzentrum Sid-
hang in Bern arbeitet: «Ein Klient war sehr erleichtert,
dass es so etwas wie ein Bild von dem gibt, was er zu
beschreiben versuchte. Eine andere Klientin hingegen
hatte das Beddrfnis, mit Bildern zu arbeiten, die etwas
Konkretes darstellen und sie auf ihre Ressourcen lenken
wirden.»

Abb. 1

Die Bildkarten der Dolografie hatten bei Fliickigers Klien-
tin einen wichtigen Impuls angestossen: «Im Anschluss
an die Bildbesprechung suchte sie sich zuerst eine Farbe
aus, die sie beruhigte und stabilisierte. Wahrend des Mal-
prozesses verwandelte sich dann der Schmerz, der sich
erst als Gewitterfront gezeigt hat, in einen ruhigen Som-
merwind.» Flickiger fasst zusammen: «Die Klientin
begegnete also erst ihrem Schmerz und konnte ihn dann
in einen tragbaren Begleiter wandeln und ihm so fur kurze
Zeit die Macht — mittels Kunst — nehmen. Darauf werden
wir nun aufbauen.»

Visuelles Portrdt eines Abschieds

Zum Thema Abschied wurde eine Person gebeten, den
Schmerz, den Sie nach dem Tod einer von ihr geliebten
Person erlebt hat, anhand von Dolografie-Bildern zu
beschreiben:

«Dieses Bild (Abb. 1) zeigt die diffuse Regenwolke, die
mich seither begleitet. Sie scheint Uber mir zu schweben



Abb. 2

und sich wie ein Tuch Uber alles Geflhlte zu legen. Das
(Abb. 2) ist dieser wahnsinnige Schmerz im Brustkorb —
so, als ob es mich zerreissen wirde. Dieses Gefiihl war
besonders im Anfangsstadium akut: Es holte mich jeweils
ein, wenn ich versuchte, das Geschehene zu verdréngen.
Es erstaunt mich immer wieder, wie korperlich sich seeli-
scher Schmerz anfihlt und einer bestimmten Kérperre-
gion zuordnen ldsst. Es fuhlt sich tatsdchlich an, als sei
ich innerlich wund. Daflr steht dieses Bild hier (Abb. 3).
Dieses Bild (Abb. 4) ist besonders spannend: Es steht fir
den Sog, der mich hineinzieht — wobei, wenn ich ehrlich
bin, misste ich sagen: von dem ich mich hineinziehen
lasse. Ich merke, dass ich mich an diesem Bild, respektive
der Trauer, festhalte. Ich flirchte mich davor, zu verges-
sen. Indem ich mich in die Trauer begebe, versuche ich
diesen Prozess hinauszuzogern.»

Entwicklung der Dolografie

Die Bilder der Dolografie wurden von den Kommunikati-
onsdesignerinnen Sabine Affolter und Katja Rifenacht
entwickelt. In Zusammenarbeit mit Dr. med. Niklaus Egloff
am Inselspital Bern erprobten sie die Bildkarten in
schmerztherapeutischen Gesprdchssituationen, um zu
schauen, ob sie sich eignen, Schmerzempfinden zu
beschreiben. Affolter und Rifenacht bedienten sich
explorativer Gestaltungsmethoden, um — ausgehend von
schmerzbeschreibenden Aspekten — ein breites Spekt-
rum unterschiedlicher Bildtypen zu entwickeln. In einem
alternierenden Prozess zwischen Bildherstellung und
Befragung von Schmerzpatienten und -patientinnen wur-
den die Bilder getestet und entsprechend Uberarbeitet
und weiter spezifiziert.



Abb. 3

Offene Bildsprache fiir eine Kommunikation auf Augen-
héhe

Die Bilder der Dolografie sind unfigtrlich, sie bilden keinen
realen Gegenstand ab und weisen nicht direkt auf ausser-
bildlich vorhandene Sachverhalte hin. Dadurch ertffnen
die Bildobjekte und -entitdten, Strukturen, Formen und
Farben ein breites Assoziationsfeld, in das Patienten und
Patientinnen ihre Schmerzerfahrungen und -empfindun-
gen hineintragen kénnen.

«|ch denke, eine Qualitat der Dolografie liegt darin, dass
die Bilder so offen sind>», sagt Meyer, diplomierte Pflege-
fachfrau und Erwachsenenbildnerin. So wiirden sie durch
ihre Offenheit Uberhaupt erst dazu einladen, beschrieben
zu werden. Dem stimmt auch Katharina Haas zu, Fach-
arztin FMH fUr Psychiatrie und Psychotherapie: «Die Bil-
der der Dolografie entziehen sich — dhnlich der Schmerz-
empfindung — einer semantischen Eindeutigkeit und for-
dern dadurch zu sprachlicher Ergénzung auf. In ihrer

Abb. 4

Balance zwischen Bestimmt- und Unbestimmtheit bieten
die Bilder der betroffenen Person eine geeignete Projekti-
onsflache fur deren Assoziationen.»

Indem sich die Bilder einer definitiven Deutung entziehen,
vermeiden sie damit auch unglnstige Hierarchien zwi-
schen Patient/-in und Therapeut/-in. Dies bestdtigen
auch bisherige Rickmeldungen von Schmerzpatienten
und -patientinnen: «Die Bilder [6sen bei mir eine Wohltat
aus, wie wenn man von jemandem sehr gut verstanden
wird und man sagen kann: <Ja, genau so meine ich es.>»
MG)
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