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SCHMERZEN PROFESSIONELL UND AKTIV BEKAMPFEN

Schmerzen sind, abgesehen vom personlichen Leid, die hdufigste Ursache flr
Krankenstinde und vorzeitige Pensionierung in Osterreich. Bei Schmerzen des
Bewegungsapparates wie Riickenschmerz und Arthrose ist in den letzten Jahren
nicht zuletzt durch Uberalterung der Gesellschaft eine deutliche Zunahme zu
verzeichnen. Deswegen ist adaquate Schmerzlinderung sowohl im niedergelas-
senen wie auch stationdren Bereich ein zentrales Anliegen der modernen Medi-
zin.

Allgemeine oder fachspezifische Schmerztherapie wird von jedem Hausarzt oder
Facharzt durchgefiihrt. Die Aufgabe von Spezialeinrichtungen — den Schmerzam-
bulanzen - ist, Patienten, die unter lang anhaltenden und/oder schwer behandel-
baren Schmerzen leiden und keine Hilfe beim Hausarzt oder Facharzt erhalten
konnten, zu helfen.

Starke oder lang anhaltende (chronische) Schmerzen konnen den Menschen so
verandern, dass harmlose Reize, die nichts mit Schmerz zu tun haben, als sol-
cher empfunden werden. Wir sprechen dann von einer Schmerzkrankheit, die
schwer therapierbar ist.

Neben unertrdaglichem Dauerschmerz, hdufig in mehreren Korperregionen, lei-
den die Betroffenen zusdtzlich unter gestorter Nachtruhe, Verdnderung der Per-
sonlichkeit mit depressiver Verstimmung, Angstlichkeit und Erschépfung und
vielen anderen Symptomen. In dieser Phase der Krankheit kommt es nicht selten
zum Arbeitsplatzverlust und sozialer Isolation.

Die professionelle Hilfe der Schmerzambulanz bietet ein ganzheitliches Behand-
lungskonzept, welches sich nicht nur mit dem korperlichen Leiden sondern auch
mit der Psyche und dem sozialen Umfeld des Patienten beschaftigt.

Die Therapie ist:

e interdisziplindr durch Zusammenarbeit und Vernetzung der mitbehandeln-
den Fachérzte und Therapeuten,

e individuell
- nimmt Bezug auf Biographie und frithere Erlebnisse der Patienten

e und aktiv durch Wissensvermittlung und Erarbeiten einer Verhaltensverande-
rung. Das Innehalten, Passivitdt und Hilflosigkeit miissen in eine Auseinan-

dersetzung mit der Krankheit und Schmerzbewiltigung umgedndert werden.

Schmerz zu lindern hilft nicht nur Betroffenen und ihren Familien sondern
ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsokonomie.



EINLEITUNG

IM HERBST 2006 GRUNDETEN WIR DIE INITIATIVE ,SCHMERZFREIERLEBEN®. MIT VIEL
ENTHUSIASMUS UND UBERZEUGUNG KONNTEN WIR BISHER ZAHLREICHE SCHMERZ-
PATIENTEN UNTERSTUTZEN SOWIE UNSER ZIEL, PRAVENTIONSARBEIT DURCH AUF-
KLARUNG UND INFORMATION ZU LEISTEN, UMSETZEN.

SCHMERZ IST EIN KOMPLEXES THEMA, DAS SICH DURCH VIELE KRANKHEITSBILDER
ZIEHT ABER AUCH ZUM EIGENSTANDIGEN KRANKHEITSBILD WERDEN KANN. OBWOHL
LAUT STUDIEN BEREITS JEDER 5. OSTERREICHER WEISS, WAS ES HEISST, STARKE
ODER ANHALTENDE SCHMERZEN ZU ERTRAGEN, WIRD ERST IN DEN LETZTEN JAHREN
VERSTARKT IN DIESEM BEREICH GEFORSCHT UND OFFENTLICHKEITSARBEIT BETRIE-
BEN. CHRONISCHE SCHMERZEN WIRKEN SICH AUF DEN GANZEN MENSCHEN UND
SEIN UMFELD AUS.

DIESES BUCH ENTHALT NEBEN DEM WISSEN AUS DER PRAXIS DER AUTORIN ALS
TRAINERIN IM GESUNDHEITS- UND PERSONLICHKEITSBEREICH AUCH DEREN PER-
SONLICHE ERFAHRUNGEN ALS SCHMERZPATIENT. ES WURDEN UBER 100 PERSONEN
ZUM THEMA SCHMERZBEWALTIGUNG BEFRAGT. INFORMATION AM AKTUELLEN WIS-
SENSCHAFTLICHEN STAND HABEN WIR MIT BERICHTEN VON SCHMERZSPEZIALISTEN
ERGANZT, UND DIESES BUCH MIT VIEL PRAKTISCHER ANLEITUNG ZUR SCHMERZBE-
WALTIGUNG UND GESUNDUNG FUR SIE VERFASST.

IN DIESEM BUCH SPRECHEN WIR ALLE MENSCHEN — FRAUEN UND MANNER — GLEI-
CHERMASSEN AN, DIE SICH MIT DER THEMATIK AUSEINANDERSETZEN MOCHTEN.
DENNOCH HABEN WIR AUS GRUNDEN DER EINFACHEREN LESBARKEIT DIE MANN-
LICHE FORM IM TEXT VERWENDET. VIELEN DANK FUR IHR VERSTANDNIS!

schmerzfreilerLeben

Verein zur Pravention
von chronischen Schmerzen

WIE ENTSTEHEN

SCHMERZEN?

+, -

EIN ABSOLUT SCHMERZFREIES LEBEN — IST NICHT MOGLICH UND WARE AUCH NICHT
GESUND. ZWAR WUNSCHEN SICH MENSCHEN, DIE LANG ANHALTENDE, STARKE
SCHMERZEN HABEN, EIN SCHMERZFREIERES LEBEN, DOCH ERFULLEN SCHMERZEN,
WENN SIE AKUT AUFTRETEN, EINE GANZ BESTIMMTE FUNKTION. SIE SORGEN FUR
UNSERE UNVERSEHRTHEIT UND KONNEN SOGAR FUR UNSER UBERLEBEN NOTWEN-
DIG SEIN. WAS ABER PASSIERT, WENN SCHMERZEN UBER DIESE AKUTE WARNFUNK-
TION HINAUS BESTEHEN BLEIBEN UND SO DAS ALLTAGSLEBEN BEEINTRACHTIGEN?
DIE KOMPLEXEN VORGANGE, DIE ZUR ENTSTEHUNG UND AUFRECHTERHALTUNG VON
AKUTEN UND CHRONISCHEN SCHMERZEN BEITRAGEN, BETREFFEN UNSEREN GANZEN
ORGANISMUS: KORPER, SEELE UND GEIST.



SCHMERZENTSTEHUNG
uno SCHMERZEMPFINDUNG

DER SCHMERZSINN IST FUR DAS UBERLEBEN UNSERES ORGANISMUS
NOTWENDIG

Stellen Sie sich vor, was passieren wiirde, wenn wir keine Schmerzen empfinden
konnten. Das Schmerzsignal bewahrt uns vor groBer Schiadigung. Wenn unser
Arm z.B. das heiBe Bugeleisen beriihrt (thermischer Reiz), zucken wir zurtick.
Hatten wir kein Schmerzempfinden, bliebe der Arm, da wir es vielleicht nicht
bemerkten, am heifen Biigeleisen kleben.

Schmerz warnt uns vor drohenden Schaden durch duBere Ereignisse oder innere
Erkrankungen. Fir diese Funktion besitzen wir einen hoch spezialisierten Teil
des Nervensystems, das nozizeptive System. Die meisten Schmerzrezeptoren
(Nozizeptoren) befinden sich unter der Haut oder in der Muskulatur, so auch
im Herzmuskel. Es gibt allerdings Organe, in denen wir selbst keine Schmerzen
empfinden, auch das Gehirn beispielsweise hat keine Nozizeptoren.

»~Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlserlebnis, das mit aktu-
ellen oder potentiellen Gewebsschdiden verkniipft ist oder mit Begriffen einer
solchen Schiidigung beschrieben wird. “

(Definition der Internationalen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes)

DIE SCHMERZEMPFINDUNG IST KOMPLEX

Die Schmerzempfindung ist ein komplexer Vorgang in unserem Organismus.
Unsere Schmerzrezeptoren reagieren auf mechanische, chemische oder ther-
mische Reize wie z.B. StoB, Stich, Verdtzung, Verbrennung, extreme Kélte. Beim
Uberschreiten einer individuellen Schwelle kommt es zur Aktivierung der No-
zizeptoren. Um einer Verletzung entgegenzuwirken, werden in der Folge auch
Entziindungsmediatoren (va. Bradykinin und Serotonin) ausgeschtttet, die auch
zu einer Erweiterung der BlutgefaBe fiihren. Ein lokales Odem (Rétung, Schwel-
lung) wird sichtbar. Dadurch kénnen Leukozyten, die weilen Blutkorperchen,
zur Krankheitsabwehr einfacher ins geschiadigte Gewebe eintreten.

Alle Schmerzmediatoren erregen Uber spezifische Rezeptoren, wie die Nozizep-
toren, die freien Nervenendigungen, die fir die Schmerzfortleitung verantwort-
lich sind. Die Nervenfasern, welche die Schmerzinformation weiterleiten, kénnen
in schnelle (A-Delta-Fasern) und langsame (C-Fasern) unterteilt werden.

DER ERSTSCHMERZ IST BLITZSCHNELL

Die schnellen A-Delta-Fasern leiten den Schmerz mit 120 Metern pro Sekunde
weiter. Dadurch wird der sogenannte Erstschmerz erzeugt. Er wird meist als
scharf, stechend bewertet und kann genau lokalisiert werden. Seine Aufgabe ist,
blitzschnell eine Gegenreaktion einzuleiten, z.B. reflexartig die Hand wegzuzie-
hen. Diese entwicklungsgeschichtlich jiingeren Nervenbahnen erreichen ohne
Unterbrechung den Thalamus, das Tor zum Bewusstsein. Dann wird die Informa-
tion zur Hirnrinde weitergeleitet.

DER ZWEITSCHMERZ LEITET SCHONUNG EIN

C-Fasern sind entwicklungsgeschichtlich alter und besitzen keine isolierende
Myelinscheide. Das erkldrt die langsame Nervenleitungsgeschwindigkeit von
nur noch einem Meter pro Sekunde und die schwerer abgrenzbare Schmerzloka-
lisation: ,irgendwo am Arm“. Dieser Zweitschmerz ist die allgemeine Reaktion
auf den Schmerzreiz und hat die Aufgabe, den Prozess der Schonung einzulei-
ten. Diese Nervenbahnen werden auf ihrem Weg zum Thalamus mehrfach um-
geschaltet.

UBER DAS RUCKENMARK GELANGT DER SCHMERZREIZ ZUM GEHIRN

Im Riickenmark kommt es einerseits zu Reflexverschaltungen - in diesem Mo-
ment ist der Schmerz noch gar nicht bewusst geworden. Andererseits gelangt die
Information iber den Vorderseitenstrang (Tractus spinothalamicus) in das Ge-
hirn. Wahrend der Verschaltung im Riuckenmark kann das Schmerzempfinden
durch korpereigene Stoffe (Endorphine) reduziert werden. Einige Schmerzmittel,
z.B. Opiate, setzen an dieser Stelle an. Das Zentralnervensystem leitet iiber das
Riickenmark nicht nur Erregung weiter, sondern es werden gleichzeitig auch
hemmende Impulse gesetzt. Die direkte Hemmung schwécht die Schmerzim-
pulse gleich im Riickenmark ab. Die absteigende Hemmung wird durch den zum
Gehirn aufsteigenden Schmerzreiz selbst ausgelost.

Die eigentliche Schmerzempfindung erfolgt dann in bestimmten Teilen des Ge-
hirns: Im limbischen System die emotionale Bewertung, in der GroBhirnrinde die
Bewusstmachung sowie der Vergleich mit fritheren Erfahrungen und die Beur-
teilung der Situation.



DIE SCHMERZEMPFINDUNG IN DERGROSSHIRNRINDEVERLKUFTAUF3 EBENEN

* Die sensorische Ebene bezieht sich auf den Tastsinn, auf die eigentliche
Schmerzempfindung.

¢ Die emotionale Ebene ist fiir das Leiden, fiir die Pein verantwortlich. Wie sehr
ein Mensch unter den Schmerzen leidet ist von der Personlichkeit, von indi-
viduellen Erfahrungen und von gesellschaftlichen bzw. kulturellen Einfliissen
abhangig.

 Die kognitive Ebene ist fir die verstandesmdBige Verarbeitung (Gedanken,
Bewertungen) des Schmerzes zustandig.

DIE BEWUSSTE SCHMERZWAHRNEHMUNG IST EIN LERNPROZESS

Die bewusste Schmerzwahrnehmung und genaue Lokalisation eines Schmerzes
ist ein Lernprozess. Im sensiblen Cortex, in einer Gehirnwindung im GroBhirn
(Gyrus postcentralis), gibt es fiir jedes Hautareal reprasentative und zustandige
Areale (=sensibler Homunculus). Aber erst durch Erfahrung wird ein Stich in
den kleinen linken Finger auch sofort als ein solcher bewusst.

KANN MAN SCHMERZEN MESSEN?

Da Schmerzen immer subjektiv sind, versucht man objektive Daten tiber die
Schmerzstarke mittels Skalen zu erhalten. Zur Schmerzdiagnostik wird bei-
spielsweise eine Visuelle Analog-Skala herangezogen (VAS), dabei wird ein Bal-
ken gezeigt, auf dem sich der Patient zwischen den Polen ,kein Schmerz“ und
Sunertraglicher Schmerz® einschitzt. Konkret kann die Schmerzintensitat auch
auf der Numerischen Analog-Skala (NAS) eingestuft werden. Der Patient wird
gefragt, wie stark sein Schmerz ist, auf einer Skala von 0 bis 10, wobei 0 kein
Schmerz ist und 10 der hochste vorstellbare Schmerz.

4 5 6 7 8 9 10

SCHMERZSTARKE
Von der Schmerzskala kann auf folgende Schmerzstiarke geschlossen werden:

e Stufe 1 und 2: Kein oder kaum Schmerz.

e Stufe 3 und 4: MaBiger Schmerz — wird bei Ablenkung nicht wahrgenommen.

e Stufe 5 und 6: Mittelstarker Schmerz — behindert das Gehen und Einschlafen.

e Stufe 7 und 8: Starker Schmerz — weckt den Wunsch zu liegen, Hilflosigkeit
kommt auf, denken und sprechen kreisen hauptsachlich um den Schmerz.

e Stufe 9 und 10: Der Patient mochte am liebsten schreien, ist depressiv,
verzweifelt.

(Quelle: Erfolgreiche Schmerztherapie)

Es gibt auch sogenannte ,Schmerzlineale” oder ,Schmerzschieber® , die insbe-
sondere fiir dltere Menschen praktisch sind, um den Schmerz anzuzeigen. Fir
Kinder werden auch gerne Smileys gezeigt.

Sehr vorteilhaft ist, ein Schmerztagebuch zu fiihren, in das man regelmafig zu
festgelegten Uhrzeiten die Schmerzstdrke eintrdgt. Dabei kann man erkennen,
ob sich der Schmerz {iber den Tag hinweg verdndert, und moglicherweise
herausfinden was den Schmerz beeinflusst. Auch zur Diagnostik und Therapie
der Schmerzen, insbesondere bei der medikamentosen Einstellung, gibt das
Schmerztagebuch dem Arzt wichtige Hinweise.
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ES GIBT UNTERSCHIEDLICHE SCHMERZEN

Je nach der Schmerzentstehung kann man verschiedene Schmerzarten unter-
scheiden. Vom oben beschriebenen Nozizeptorschmerz sind neuropathische
Schmerzen, die auf Schadigungen des Nervensystems zurtickgehen, abzugrenzen.

NOZIZEPTORSCHMERZEN

* Schmerzen in tiefen Geweben (Bewegungsapparat, Bander, Wirbelsaule)
* Schmerzen bei chronischen Entziindungen (z.B. Gelenksrheumatismus)
e Viszerale Schmerzen (z.B. Gastrointestinaltrakt, Urogenitaltrakt, Herz)

e Tumorschmerzen

» Kopfschmerzen (z.B. Spannungskopfschmerz, Migréne)

NEUROPATHISCHE SCHMERZEN

e Schmerzen nach mechanischen Nervenldsionen

* Schmerzen nach metabolischen Lisionen (z.B. diabetische Neuropathie)

* Schmerzen nach Virusinfektionen (z.B. Postherpetische Zosterneuralgie)

* Schmerzen mit Beteiligung des sympathischen Nervensystems
(z.B.daskomplexeregionale Schmerzsyndrom,sympathischeReflexdysthrophie)

e Phantomschmerzen

e Schmerzen nach zentralen Verletzungen
(z.B. bei Querschnittslahmung, Thalamusldsionen)

(Quelle: Kompendium der medikamentdsen Schmerztherapie)

Nicht somatisch bedingte Schmerzen: Korperliche Schmerzen konnen auch
Ausdruck seelischer Belastung sein. Ist die Ursache rein seelisch, spricht man
von psychogenen Schmerzen. Rein psychogene Schmerzen kommen in der Praxis
relativ selten vor. Hinweise auf psychogene Ursachen von Schmerz konnen sein:
auBergewohnliche Belastungen durch berufliche oder private Konflikte, Annahme
ausschlieBlich passiver therapeutischer Ansdtze und Ablehnung aktiver Mitarbeit
(selektive Complience). Chronische Schmerzen flihren oft zu Depressionen und
Mutlosigkeit mit den genannten Signalen, weshalb die psychogene Ursache auch
Uiberschétzt werden kann.

Selten ist die Schmerzursache nur seelisch bedingt, umgekehrt — insbesondere
beim chronischen Schmerz — kann selten von rein korperlichen Mechanismen
ausgegangen werden. Zahlreiche psychische Phdnomene tragen zur Schmerz-
entstehung und Aufrechterhaltung bei. Ist das Schmerzgeschehen iberwiegend
psychisch, so spricht man von psychosomatischen Schmerzen oder von somato-
former Schmerzstorung.

Ein besonderes Phdnomen ist der iibertragene Schmerz. Es werden zwar
auch innere Organe durch Nerven, die dem Rickenmark entspringen (die
segmentalen Spinalnerven) versorgt, aber aufgrund der Seltenheit, dass innere
Organe schmerzen, kann gar kein Lernvorgang stattfinden. Deshalb werden
Schmerzen aus inneren Organen vom Gehirn den Hautarealen (Dermatomen)
oder der Muskulatur (Myotom) der entsprechenden Spinalnerven zugeordnet.
Diese Bereiche an der Oberfliche werden auch als Head‘sche-Zonen bezeichnet.
Diese stimmen nicht immer mit der Lokalisation des entsprechenden Organs
Uberein (die Gallenblase beispielsweise besitzt eine Head'sche Zone in der
rechten Schultergegend); ein ungefahrer ortlicher Bezug ist jedoch in der Regel
moglich. Zum Beispiel konnen Schmerzen in der Brust ein Hinweis auf einen
Herzinfarkt sein.

DIAGNOSE SCHMERZ

Die Erfahrung zeigt, dass gerade im Zusammenhang mit Schmerzen das Er-
stellen einer eindeutigen Diagnose nicht immer einfach ist. Je frither Sie bei
Schmerzen zum Arzt gehen, umso besser gelingt es, die Ursache festzustellen,
eine passende Therapie einzuleiten und so den Schmerz zu beseitigen. Je langer
zugewartet wird, umso schwieriger wird dies.

Die klassische Diagnostik umfasst die medizinische Anamnese und korperliche
Untersuchung. Durch die gezielte und strukturierte Befragung kann Ihr Arzt
Hinweise auf Art, Starke und Ursache der Beschwerden herausfinden.



DIE SCHMERZANAMNESE

Am Beginn jeder Untersuchung steht eine umfassende Anamnese. Sie sollte
multifaktoriell ausgelegt sein und nach zahlreichen psychologischen und
medizinischen Aspekten fragen:

* Schmerzlokalisation (wo schmerzt es, wo am starksten)

e Schmerzdauer (ist der Schmerz dauernd oder mit Unterbrechungen, gibt es
schmerzarme bzw. schmerzfreie Zeiten)

e Schmerzverlauf (hat der Schmerz plotzlich oder schleichend begonnen, gibt es
allmahliche oder plotzliche Veranderung im Verlauf)

* Schmerzqualitdt (ist der Schmerz einschieBend, hei3, brennend, empfindlich
bei Berlihrung, pochend-pulsierend, kribbelnd,...)

* Schmerzintensitdt (wo schiatzen Sie Ihren Schmerz ein auf einer Skala von 0
bis 10)

* Begleitsymptome (z.B. Ubelkeit, Schlafstérungen, Appetitlosigkeit, Hautverin-
derungen, Kraftverlust, und wie weit sind diese Symptome belastungs-, schmerz-
oder medikamentenabhdngig)

e Friihere Erkrankungen (korperliche Erkrankungen, Operationen, Unfille,
psychische Storungen)

e Verhalten bei Schmerz (z.B. eingeschrankte Mobilitét, auf und ab gehen, kor-
perliche Schonung)

e Bisherige Therapien (welche medikametosen und nichtmedikamentosen
Therapien wurden gemacht, wer brach die Therapie ab, aus welchem Grund)

e Personliche Entwicklung (welche Auswirkung hat Schmerz und Schmerzer-
krankung auf das Berufsleben, Partnerschaft, etc.)

* Krankheitskonzept (welche Einstellung gibt es zur Schmerzentstehung,
Therapie, und welche Behandlungsziele werden erwartet)

* Fremdanamnese (Angaben von einer nahe stehenden Person gibt zusdtzliche
Hinweise, die zum Erfolg der Therapie beitragen konnen)

* Beobachtung des Betroffenen (Gesichtsausdruck, Korpersprache, Fehlhalt-
ungen)

(Quelle: Leitfaden Schmerztherapie)

Zusatzlich konnen Fragebogen zur Diagnosestellung herangezogen werden.
Bei der Schmerzklassifikation stehen dem Arzt standardisierte Systeme zur
Verfiigung, z.B. die Multiaxiale Schmerzklassifikation (MASK). Sie besteht aus
zwei Anteilen: der somatischen (korperlichen) und der psychologischen (seel-
ischen) Achse.

DIE UNTERSUCHUNG DES KORPERS

Am Beginn der somatischen Untersuchung steht eine Inspektion. Dabei wird
der Patient von vorne und von hinten inspiziert, sowie beide Korperseiten
miteinander verglichen. Der Arzt achtet auf Bewegungsabldufe, Korperhaltung,
Konturen, Haut, Benutzung von Hilfsmitteln (z.B. Gehstock), Schmerzverhalten
und Stimmung.

Bei der Palpation (Abtastung) wird z.B. zwischen Tastpalpation in entspannter
Lage, der Bewegungspalpation sowie der Druck-und StoBpalpation unterschieden.
Palpiert werden Haut, Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel, Knochen, Gelenke,
Nerven und GefidBe, wobei der Tastdruck, der durch den Daumen ausgetibt wird,
immer gleich stark sein soll.

Es gibt spezielle Tastpunkte: Triggerpunkte und Tenderpoints. Insgesamt
18 Tenderpoints sind an bestimmten Stellen festgelegt und dienen der
Fibromyalgiediagnostik. Ein solcher Punkt wird als positiv gewertet, wenn der
Patient den definierten Druck von 4 kp/cm? (ein relativ leichter Druck) als
schmerzhaft empfindet. Zur Diagnose einer Fibromyalgie (chronische Schmerz-
erkrankung) mussen 11 von 18 Tenderpoints positiv sein. Triggerpunkte sind
nicht festgelegt. Der Arzt palpiert bei der Untersuchung Verhartungen im Muskel
und das angespannte Muskelfaserbtindel.

Ist das Untersuchungsergebnis bzw. der Befund nicht eindeutig, kann eine
fachspezifische Untersuchung zusétzlich angeordnet werden. Je nachdem, ob
die Krankheit z.B. dem orthopddischen, neurologischen oder rheumatologischen
Formenkreis zugeordnet wird, kommt der jeweilige Facharzt zum Einsatz, die
erforderliche Therapie wird eingeleitet.

DIE PSYCHOLOGISCHE DIAGNOSTIK

Insbesondere wenn der Befund die beschriebenen Schmerzen nicht ausreichend
erkldrt, kann eine psychologische Diagnostik helfen, die passende Therapie
zusammenzustellen. Dies ist unbedingt zu empfehlen bei chronischem Schmerz,
weil sich Dauerschmerzen auf das gesamte Leben der Betroffenen auswirken.
Durch die zusitzliche psychologische Anamnese werden sdmtliche Bereiche
berlcksichtigt. Die Anamnese erfolgt in der Regel mit standardisierten Frage-
bogen und sollte entsprechend dokumentiert werden.



Sie sollte offene und geschlossene Fragen beinhalten, um dem Betroffenen
Raum fiir die aus seiner Sicht relevanten AuBerungen tiber Zusammenhédnge
und Krankheitsentstehung zu bieten.

Bei der Beschreibung der aktuellen Schmerzsymptomatik kann zwischen
affektiver (z.B. quélend, zermirbend, morderisch) und sensorischer (z.B. stech-
end, brennend) Schmerzbezeichnung unterschieden werden. Eine Modulations-
unfahigkeit (wenn z.B. der Schmerz Tag und Nacht gleich bleibt und durch nichts
zu beeinflussen ist) kann ein Hinweis auf eine psychosomatisch mitbedingte
oder eine somatoforme Schmerzstorung sein.

Das Medikamenteneinnahmeverhalten wird erfragt um Suchtrisiken auszu-
schlieBen. Eine extreme Ablehnung von Medikamenten kann beispielsweise
Hinweis fiir innerfamilidre Suchterfahrung sein.

Vorher bestehende Beschwerden und die aktuelle Lebens- und Arbeitssituation
konnen aufschlussreich sein. Dabei sind Belastungssituationen, die bis zu einem
Jahr zurtick reichen, relevant. Zur Kldrung, ob (innere) potentielle Konflikte
bestehen, kann die Vermeidensfrage helfen: ,Was wiirde sich bei Schmerzfreiheit
andern?“

In Studien konnte umfassend gezeigt werden, dass psychosoziale Belastungen
die bedeutsamen Zeitpunkte der Krankheitsentwicklung beeinflussen, z.B.
Krankheitsbeginn, Wechsel von episodischem zu chronischem Verlauf, deutliche
Zunahme der Schmerzstarke.

Die Art und Weise, wie der Patient mit der Krankheit und dem Schmerz umgeht,
Schmerzverarbeitungsmuster, Bewdltigungsstrategien, Selbstwirksamkeitsiiber-
zeugung oder gelernte Hilflosigkeit (siehe S. 110 - 133), Risiko- und Schutzfaktoren
(siehe S. 31) spielen in Bezug auf die Schmerzchronifizierung eine erhebliche
Rolle.

FACHARZTLICHE BEFUNDE

Zur Diagnoseerstellung konnen bei Schmerzen auch z.B. orthopadische, neuro-
logische oder dermatologische Untersuchungen erforderlich sein. Bildgebende
Verfahren konnen ebenfalls zur Diagnostik beitragen.

EIN MOGLICHER KRANKENHAUSAUFENTHALT?

Es gibt die Moglichkeit, fachdrztliche Untersuchungen beim jeweiligen Arzt,
ambulant oder stationdr im Krankenhaus durchzufiihren. Je nach Dringlichkeit
wird derbehandelnde Arzt seine Uberweisung erstellen. Eine stationdre Aufnahme
ist zwar nicht erfreulich fiir den Patienten, hat jedoch den groBen Vorteil, dass in
relativ kurzer Zeit viele Befunde zusammengestellt werden. Das eigenstandige,
externe Zusammentragen dieser geht meist mit vielen unterschiedlichen Wegen
und langen Wartezeiten einher.

TIPPS FUR EINEN ANGENEHMEN KRANKENHAUSAUFENTHALT:

* Bereiten Sie wenn moglich den Krankenhausaufenthalt in Ruhe vor.
Was soll zu Hause, am Arbeitsplatz, etc., noch geregelt werden?

* Nehmen Sie mit, was bei der Diagnosestellung hilfreich sein kann
(alle Befunde, eine Medikamentenliste, Liste friiherer Erkrankungen, etc.).

e Gestalten Sie [hren Aufenthalt so angenehm wie nur moglich!

* Nehmen Sie sich Dinge mit, die von der Krankenhausatmosphére ablenken
und Sie an Angenehmes erinnern, z.B. ein Bild der Familie, angenehme Lektiire,
wohlriechende Difte (Duschgel, Bodylotion), den Bademantel, den Sie sonst im
Urlaub tragen, usw.

« Uberlegen Sie wer Sie besuchen soll, und geben Sie diesen Personen auch
bescheid, wann diese kommen konnen.
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t. UNTERSCHEIDUNG AKUTSCHMERZ unp
u CHRONISCHE SCHMERZEN

Schmerzen im Akutstadium erfiillen eine Funktion: Sie weisen auf drohende
oder bereits eingetretene Gewebeschddigung hin und sind meist auf den Ort
der Schdidigung begrenzt, sodass die Schmerzlokalisation in Verbindung mit der
Schmerzqualitat Hinweise auf zugrunde liegende Schmerzursachen liefert.

Bei akuten Schmerzen werden wie bei einer Stressreaktion vegetative Begleiter-
scheinungen ausgelost: erhohte Herzfrequenz und Blutdruck, vertiefte Atmung,
erweiterte Pupillen, vermehrte Aktivitat der SchweiBdriisen, verringerter Haut-
widerstand. Diese Aktivierungsreaktion versetzt den Organismus in die Lage,
der Bedrohung zu entfliehen bzw. ihr entgegenzutreten, soll uns also motivie-
ren, die Schmerzursache zu beseitigen. (Quelle: Gesundheitspsychologie/Schmerz und Schmersz-
behandlung)

Nicht immer reagieren wir addquat. Statt zum Arzt zu gehen, um die Ursache zu
beiseitigen, wird zugewartet. Gedankenmuster wie ,Zdhne zusammenbeifen®
oder ,ein Indianer kennt keinen Schmerz“ oder die Annahme ,es wird schon
alleine vergehen® bergen eine groBe Gefahr:

Je ldinger gewartet wird, desto mehr steigt das Risiko, dass der Schmerz chro-

nisch wird. Eigenmedikation von Schmerzmitteln bekdmpft lediglich das
Symptom Schmerz, nicht aber die Ursache.

CHRONISCHE SCHMERZEN

Es gibt auch zahlreiche Krankheitsbilder, die mit starken anhaltenden oder wie-
derkehrenden Schmerzen einhergehen, andererseits konnen Akutschmerzen
sich verselbstdndigen und chronisch werden — man spricht heute auch von einer
Schmerzkrankheit. Dabei besteht der Schmerz {iber Monate hinweg, und das
Grundleiden ist oft schwer identifizierbar, oder die Ursache ist nicht mehr auf-
findbar (idiopathisch).

Die bei Akutschmerz berichteten, vegetativen Begleiterscheinungen verlieren
beim chronischen Schmerz immer mehr an Bedeutung und andere vegetative
Reaktionen treten in den Vordergrund, z.B. Appetitmangel, Verlust sexueller Be-
durfnisse, allgemeine Reizbarkeit, Schlafprobleme, Erschopfung.

Schmerzen ohne klare Ursache sind keine Ausnahme, sondern die Regel. Bei-
spielsweise zdhlen Riickenschmerzen zu den hdufigsten unspezifischen Schmer-
zen. Ebenso verhdlt es sich beim Kopfschmerz. Haufig werden sogenannte Ganz-
korperschmerzen als Fibromyalgie diagnostiziert. Fibromyalgie ist zwar eine
Ausschlussdiagnose, hat aber dennoch definierte Kriterien wie beispielsweise
die Schmerzhaftigkeit an bestimmten Druckpunkten (Tenderpoints).

Wiederholter und anhaltender Schmerz kann die Nervenzellen derart verdn-
dern, dass daraus chronische Schmerzen entstehen, die selbst nach Heilung
der eigentlichen Ursache bleiben. Dieses Phdnomen nennt man Schmerzge-
ddchtnis.

Neueste Forschungen beschéftigen sich intensiv mit dem Phdanomen Schmerzge-
dachtnis. Es konnte nachgewiesen werden, wie ein Schmerzgedachtnis entsteht
und weshalb bei chronischen Schmerzen die Schmerzempfindlichkeit erheblich
gesteigert ist.

DAS SCHMERZGEDACHTNIS

Wissenschafter aus verschiedensten Forschungsrichtungen suchen nach Erkla-
rungen, weshalb der Schmerz bestehen bleiben kann. Als ,Schmerzgedachtnis®
werden in der Literatur unterschiedliche Prozesse bezeichnet, die beim Akut-
und beim chronischen Schmerz eine Rolle spielen. (Baron & Strumpf, 2007)

Bezogen auf Schmerzgeddchtnis spielen unterschiedliche Geddichtnisbereiche
eine Rolle. Nach Inhalten und Mechanismen kann das Geddichtnis folgender-
mafien eingeteilt werden:

Das explizite Geddichtnis wird unterteilt in:
e Semantisches Gedachtnis (Wissensgedéchtnis, Fakten)
e Episodisches Geddchtnis (autobiographische Daten)

Das implizite Geddchtnis ist fiir folgende Lernvorgdinge verantwortlich:
e Assoziatives Lernen (klassisches und operantes Konditionieren)
* Nichtassoziatives Lernen (peripheres und zentrales Schmerzgedachtnis)
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DAS EXPLIZITE GEDACHTNIS BEINHALTET
FAKTEN UND AUTOBIOGRAPHISCHES

Das Wissen des semantischen Geddchtnisses beeinflusst die Arzt-Patienten-
Beziehung, denn sowohl der Arzt als auch der Patient besitzen eigene Vorstel-
lungen tiber mogliche Schmerzmechanismen, die sich bereits bei der Anamnese
bis hin zum Therapieerfolg auswirken.

Unser explizites Gedédchtnis umfasst das autobiographische Wissen und da-
mit auch unsere Schmerzerlebnisse. Diese Inhalte verblassen, wenn sie nicht
durch Wiederholungen gefestigt werden, und sie sind ungenau bezogen auf die
Schmerzqualitat und die gefiihlsméBige Bewertung. Empirische Untersuchungen
zeigen, dass Patienten eine Schmerzlinderung nach erfolgreicher Behandlung in
der Regel um 10-20 % tiberschidtzen. Deshalb sind Aufzeichnungen im Schmerz-
tagebuch erforderlich.

DAS IMPLIZITE GEDACHTNIS IST FUR ASSOZIATIVE
LERNPROZESSE VERANTWORTLICH

Wie komplex das Schmerzgeschehen sein kann, zeigen klassisches und oper-
antes Konditionieren, beides Lernprozesse, die an der Entstehung und Aufrecht-
erhaltung von chronischen Schmerzen beteiligt sein konnen.

Bezogen auf Schmerz geschieht beim Lernprozess des klassischen Konditionier-
ens folgendes: Es konnen verschiedene Ereignisse von einem neutralen Reiz in
einen konditionierten Schmerzreiz gewandelt werden, wenn sie mit einem nach-
folgenden Schmerzerlebnis (unkonditioniertem Reiz) gepaart auftreten. Zum
Beispiel gilt dies fiir ein ganz bestimmtes Bewegungsmuster mit nachfolgendem
Riickenschmerz. Aber sogar Gedanken und Vorstellungen konnen ausreichen,
um solche komplizierten Lernprozesse auszulosen. Die Furchtkonditionierung
ist ein Spezialfall des klassischen Konditionierens. Dabei wird ein neutraler Sin-
nesreiz (z.B. ein Lichtblitz oder ein Ton) mit einem Schmerzreiz gekoppelt und
fithrt dann zu einer Schreckstarre.

Durch operantes Konditionieren konnen Verhaltensmuster verstarkt werden,
wenn ihnen eine Belohnung folgt. Auf diese Art gelernte, ungilinstige Verhal-
tensmuster spielen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von chronischem
Schmerz eine Rolle.

Zum Beispiel: Erhilt eine Frau erst dann Aufmerksamkeit von ihrem Partner,
wenn sie tiber starke Schmerzen klagt, dann erfiillt der Schmerz eine wichtige
Funktion; er verhilft zur Erfiillung des Bediirfnisses nach Zuwendung. Solche
Lernprozesse verlaufen meist unbewusst und miissen erst einmal aufgedeckt
werden.

NICHTASSOZIATIVE LERNPROZESSE BEZIEHEN SICH AUCH AUF DAS IMPLIZITE
GEDACHTNIS

Durch Reiz-Wiederholung kommt es zu sogenannten , nichtassoziativen“ Lern-
prozessen, die auch im impliziten Geddchtnisbereich stattfinden. Zum Beispiel
fallen Phantomschmerzen unter diese Gedachtnisprozesse.

Nach der ,,Dual-Process-Theorie der Plastizitdt“ werden bei Schmerzen zwei
konkurrierende Prozesse gleichzeitig aktiviert: 1.) die Habituation (Gewoh-
nung) und 2.) die Sensibilisierung (Uberempfindlichkeit). Eine Abnahme einer
Verhaltensantwort bei wiederholter Reizung (Habituation) erfolgt relativ friih am
Signalweg, hingegen folgt die Zunahme (Sensibilisierung) spater am Signalweg
und tritt va. nach neuartiger, starker oder noxischer Reizung auf.

In den meisten sensorischen Systemen sind die Reizantworten selbst bei ho-
her Reizstarke nur fiir kurze Zeit gesteigert, wihrend nach wenigen Reizwie-
derholungen die Habituation, also eine Schmerzgewohnung eintritt. Wenn aber
Reizantworten nicht oder nur wenig abnehmen, kann daraus indirekt auf eine
Sensibilisierung geschlossen werden. Zum Beispiel wurden bei Migrdane solche
Schlussfolgerungen gezogen.

Es hat sich gezeigt, dass dies beim nozizeptiven System anders ist. Lauft es un-
ter experimentellen Bedingungen, gibt es auch hier eine Abnahme der Reizant-
worten bei Reizwiederholung. Aber nach einer Verletzung kommt es zu einer
massiven Zunahme der Reizantworten, die Sensibilisierung dominiert. Die peri-
phere Sensibilisierung der nozizeptiven Nervenendigungen kann als peripheres
Schmerzgedachtnis bezeichnet werden. Wie lange diese Sensibilisierung anhalt
und ob sie durch wiederholte Verletzung gefestigt wird, ist noch nicht bekannt.
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NEUROPHYSIOLOGISCHE VERANDERUNGEN ERKLAREN
DAS SCHMERZGEDACHTNIS

Der Prototyp eines zentralen Schmerzgeddichtnisses ist die zentrale Sensibili-
sierung der synaptischen Ubertragung im Riickenmark. Sie wird nicht direkt
durch eine Verletzung ausgeldst, sondern indirekt durch die verletzungsbe-
dingten Verdnderungen in den Nervenfasern, die zum Zentralnervensystem
verlaufen (nozizeptive Afferenzen). Hochfrequente Erregung nozizeptiver Affe-
renzen ohne Verletzung durch chemische oder elektrische Reize, fiihren eben-
falls zu einer Sensibilisierung. Nach einem einmaligen Ereignis dauert die zen-
trale Sensibilisierung nur ca. 24 Stunden.

Es sind auch stabile Formen der Langzeitpotenzierung bekannt, die tiber Monate
bestehen kénnen. Deshalb wird angenommen, dass das spinale Schmerzgedacht-
nis (betrifft die Riickenmarksnerven) auch in eine chronische Form tibergehen
kann, weil die Mechanismen der zentralen Sensibilisierung grofe Ahnlichkeit
mit der Langzeitpotenzierung (=langdauernde Verstirkung der synaptischen
Ubertragung) im Hippocampus (=zentrale Schaltstation des limbischen Systems
- dort wo Gefiihle entstehen) aufweisen. Lesen Sie dazu, was der Forscher Prof.
Sandkiihler personlich dazu sagt:

UNIV.-PROF. DR. JURGEN SANDKUHLER
Abteilung fiir Neurophysiologie am Zentrum fiir
Hirnforschung der Medizinischen Universitit Wien

NEUE ERKENNTNISSE ZUM SCHMERZGEDACHTNIS

Bei chronischen Schmerzen ist die Schmerzempfindlichkeit hdufig erheblich
gesteigert, sodass urspriinglich harmlose Reize starke Schmerzempfindungen
auslosen. Dies hat fiir Patientlnnen hdufig zur Folge, dass die Verrichtungen des
taglichen Lebens nur unter Schmerzen oder gar nicht mehr zu bewaltigen sind.
Bei der Aufklarung der zugrunde liegenden Mechanismen wurden wichtige Fort-
schritte erzielt. Zum einen wurde eine populdre Hypothese als falsch verworfen,
zum anderen konnten Mechanismen im Riickenmark identifiziert werden, die fiir
die krankhafte Schmerzempfindlichkeit von entscheidender Bedeutung sind.

Eine kleine Gruppe von Nervenzellen im oberfldchlichen Riickenmark ist fiir das
»Schmerzgedachtnis® von entscheidender Bedeutung.

Fur die krankhaft gesteigerte Schmerzempfindlichkeit ist offenbar eine zahlen-
maBig kleine, bislang kaum beachtete Gruppe von Nervenzellen im Riickenmark
verantwortlich (Nichols et al., 1999). Wir haben kirzlich herausgefunden, auf
welche Weise diese Nervenzellen eine gesteigerte Schmerzempfindlichkeit ver-
mitteln (Ikeda et al., 2003). Das Neue an dieser Gruppe von Nervenzellen im
Riickenmark ist, dass sie — und das unterscheidet sie von anderen Nervenzellen
- ihre Eigenschaften nach einem starken Schmerzreiz verdndern. Sie werden
Uiberempfindlich und reagieren bereits auf schwache Erregungen in Schmerz-
fasern mit starker Aktivierung. Diese verstarkten Reizantworten werden an
Hirnareale geleitet, die fiir die emotional-aversive Komponente von Schmerzen
verantwortlich sind.

Gemeinsam ist diesen Verdnderungen, dass nach starken Schmerzreizen vor-
mals harmlose Reize krankhaft gesteigerte Erregungen auslosen. Diese Uber-
erregharkeit ist gewissermafBen eine ,Geddchtnisspur® im Nervensystem, die
anzeigt, dass es bereits einmal einen starken Schmerzreiz als Ausloser dieser
Verdnderung gegeben hat. ,Schmerzspuren® konnen Uber lange Zeitrdume im
Nervensystem nachweisbar bleiben. Dies kann erkldren, warum bei einigen Pa-
tientInnen chronische Schmerzen bleiben, auch wenn die eigentliche Ursache
der Schmerzen ldngst geheilt oder verschwunden ist. (Sandkinier, 2000, 2001)

Literatur:

Ikeda, H., Heinke, B., Ruscheweyh, R. und Sandkiihler J. (2003) Synaptic plasticity in spinal lamina I projection
neurons that mediate hyperalgesia, Science, 299: 1237-1240. Nichols et al. (1999) Transmission of chronic
nociception by spinal neurons expressing the substance P receptor, Science, 286: 1558-1561. Sandkiihler, J.
(2000) Learning and memory in pain pathways, Pain, 88: 113-118. Sandkiihler, J. (2001) Schmerzgeddchtnis,
Dt. Arzteblatt, 98 (42): 2172-2176.

© 25



© 26 -

THERAPIEMETHODEN, DIE SICH AUF DAS SCHMERZGEDACHTNIS BEZIEHEN

In der Psychotherapie sind es vorwiegend verhaltenstherapeutische MaBnah-
men, die zum Beeinflussen des Schmerzgedichtnisses herangezogen werden.
Der Grundgedanke der Verhaltenstherapie ist, dass wenn unerwiinschte Verhal-
tensweisen erlernt werden konnen, sie auch wieder verlernt werden konnen. Es
wird auch bereits an der Entwicklung von passenden Medikamenten gearbeitet.

Ziel einer aktivierenden Schmerztherapie ist, das Schmerzgeddchtnis zu 16-
schen. Beim klassischen Konditionieren erfolgt dies, indem der urspriinglich
neutrale Reiz hdufig ohne den nachfolgenden Schmerzreiz geboten wird. Beim
operanten Konditionieren wird der Lernprozess durch Umlernen durchbrochen.
Dabei wird der positive Verstarker fiir das Schmerzverhalten entzogen und fiir
neues, gesundes Verhalten geboten. Zum Beispiel: Eine Person erhdlt Zuneigung
und Aufmerksamkeit vom Partner nicht, wenn sie tiber Schmerzen klagt, son-
dern sie wird vom Partner besonders gelobt und liebevoll behandelt, wenn sie
ihr Bewegungstraining durchgefiihrt hat.

Zum Aufdecken von Furchtkonditionierung bzw. Angstvermeidungsiiberzeugung
gibt es psychologische Fragebogen. Verschiedene Verhaltenstherapeutische An-
satze wie z.B. die kognitive Therapie zielen darauf ab, die aus dem Angstvermei-
dungsverhalten resultierende Schmerzverstarkung riickgangig zu machen.

DER CHRONIFIZIERUNGSPROZESS

Multidimensionale Konzepte, die den Chronifizierungsprozess beschreiben, be-
inhalten neben dem zeitlichen Kriterium der Schmerz- oder Krankheitsdauer, die
Anzahl der Behandlungsversuche (Arzte, Therapien, Operationen und Rehabilita-
tionsmaBnahmen), die psychische und soziale Beeintrachtigung sowie berufliche
Folgen als Dimensionen der Chronifizierung (Basler, 1994). Unter Einbeziehung
dieser Aspekte gilt ein Schmerz als umso stiirker chronifiziert, je stirker er
sich auf das Erleben und Verhalten der betroffenen Person auswirkt.

Der typische Schmerzpatient hat eine lange Schmerzanamnese, hdufige Arzt-
wechsel, ev. mehrfache Voroperationen, zahlreiche Therapieversuche, ev. Medi-
kamentenprobleme, Depressionen, haufige Reha- oder Krankenhausaufenthalte
und sozialen Abstieg, z.B. Arbeitsplatzverlust, hinter sich.

Bei einer Fessel Umfrage 2004 zeigte sich, dass die 45-50-Jahrigen die grofte
Gruppe unter den Schmerzpatienten ausmacht. Nach Ausldsern gegliedert sind
Bandscheibenschdden mit 26 % die haufigsten Fille, gefolgt von arthritischen
Beschwerden mit 17 % und Migrdane mit 11 %. Dabei gaben 60 % der Befragten
an, unter Depressionen und Schlafstérungen zu leiden. 20 % haben wegen ihrer
chronischen Schmerzen bzw. deren Folgen ihren Arbeitsplatz verloren.

CHRONISCHE SCHMERZEN HABEN AUSWIRKUNGEN AUF DAS GESAMTE LEBEN

Durch Inaktivitdt und Fehl- bzw. Schonhaltung entstehen oft weitere Beschwer-
den, der Schmerz breitet sich aus. Die Aufmerksamkeit von Menschen mit chro-
nischen Schmerzen richtet sich immer mehr auf das Schmerzgeschehen. Die
Betroffenen verlieren Kontakt zu Freunden und Bekannten. Auch Familien- und
Partnerbeziehungen sind haufig in Mitleidenschaft gezogen. Die aktive Freizeit-
gestaltung wird eingeschrankt, und der Patient zieht sich aus dem Leben immer
mehr zuriick. An Stelle dessen treten Schonungsverhalten, verstarktes Griibeln,
und im Sinne eines sich selbst verstarkenden Kreislaufs steigt die Konzentration
auf den Schmerz.

Chronischer Schmerz ist nicht nur Begleitsymptom einer Erkrankung son-
dern entwickelt sich hdufig zur eigenstindigen Krankheit. Seine Funktion
als Warnsignal hat er dabei verloren.

AB WANN SPRICHT MAN VON SCHMERZKRANKHEIT?

Bestehen Schmerzen trotz Behandlung tiber einen je nach Art und Umfang der
Schadigung erfahrungsgemafBen Zeitraum weiter, so gilt dies als erster Hinweis
auf eine beginnende Chronifizierung. Grundlage ist, dass Schmerz als dauerhaft
unangenehm und storend empfunden wird. Der Schmerz wird zum andauernden
Stressfaktor. Durch diese Definition ist zwar eine Abgrenzung zwischen Akut-
und chronischem Schmerz moglich, aber eine Unterscheidung von chronischem
Schmerz und Schmerzkrankheit fallt schwer.
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Akuter Schmerz

e st in der Regel auf den Ort der Schadigung begrenzt.

e [st eindeutig lokalisierbar.

* Das AusmaB des Schmerzes ist abhdngig von der Intensitat des Reizes.
* Hat Signal- und Warnfunktion.

e Klingt rasch ab, nachdem die Schdadigung beseitigt wurde.

Chronischer Schmerz

» Hilt lange an oder kehrt hdufig wieder.

* Reizausloser und das AusmaB der Schmerzempfindung weichen oft voneinan-
der ab.

* Vegetative Begleiterscheinungen sind vielféltiger.

» Bewirkt oft erhebliche affektive Storungen (Gereiztheit, Depression).

Schmerzkrankheit (chronifizierter Schmerz, verselbstandigter Schmerz)

e Chronischer Schmerz bleibt nach Beseitigen der Ursache in selber oder dhn-
licher Form bestehen, oder

e Tritt nach schmerzfreiem Intervall ohne erneute Schadigung wieder auf.

(Quelle: Wege aus der Schmerzkrankheit; S. 16, 20)

WIE KOMMT ES ZUR CHRONIFIZIERUNG?

Am Beginn einer chronischen ,Schmerzkarriere“ steht meist ein definierbares
Ereignis (Verletzung, Unfall, Operation, Uberlastung oder VerschleiB). Durch
verschiedene somatische, funktionelle, psychische, physiologische, zentralner-
vose und soziale Wirkmechanismen tiberdauert der chronische Schmerz seinen
Anlass. Er ,chronifiziert‘. Nicht selten ist dabei eine eindeutige organische Ur-
sache der Beschwerden nicht mehr zu eruieren. Der Schmerz ist zur eigenstan-
digen Krankheit geworden.

Dabei spielen unterschiedliche — auch gegensétzliche — Mechanismen auf der
motorischen (Muskelverspannungen), auf der Verhaltens- (Weiterarbeiten trotz
Schmerz, Ubertriebenes Schonverhalten), auf der kognitiven (wie man den
Schmerz erlebt und bewertet: Bedrohlichkeit, Bagatellisieren, Hilfs- und Hoff-
nungslosigkeit, geringe Selbstwirksamkeitsiiberzeugung) sowie auf der biogra-
phischen Ebene (kritische Lebensereignisse, Traumata, Umgang mit Schmerz in
der Herkunftsfamilie) eine Rolle.

ERKLARUNGSMODELLE:

Das Diathese-Stress-Modell/Theorie myogener Schmerzen: Grundlegende Hy-
pothese ist die Annahme einer dysfunktionalen muskuldren Aktivitdt. Besonders
personlich bedeutsamen Stressoren, die Belastung, Arger, Waut, Angst, etc. auslo-
sen, flihren zu erhohter Muskelspannung. Es wird angenommen, dass in Abhén-
gigkeit von Entlastungs- und Belastungssituationen ein kritisches Mehr an Mus-
kelarbeit in schmerzrelevanten Muskeln geleistet wird. Diese Muskelmehrarbeit
kann zu Ischdmie, Erregung von Nozizeptoren und schlieBlich zu myogenen
Scherzen fiihren. Weitere Folgen sind die Senkung der Schmerzschwellen so-
wie die Entstehung von Myogelosen (schmerzhafte Muskelverhdrtungen) die
zu Muskelverspannungen fiithren, sodass ein Muskelspannungs-Schmerz-Zir-
kel entsteht und das Schmerzgeschehen sich verselbstandigt. (Traue & Kessler 1992)

Chronifizierung als Folge von Vermeidungsverhalten: Vermeidung korperlicher
Aktivitat bzw. Schonhaltungen und Schonbewegungen sind nur solange funkti-
onal, wie sie nicht zusdtzlich zu Problemen flihren. Die Verordnung langerer
Bettruhe im Schmerzakutzustand wird zunehmend Kkritisch gesehen. Es wurde
festgestellt, dass eine 14-tdgige Bettruhe nicht nur zum Verlust an Muskelkraft
sondern zu einer Verringerung der Wirbel-Knochendichte um 6 % fiihrt, und die-
ser Verlust auch nach fiinf Jahren noch nicht wieder aufgeholt werden kann.

Chronifizierung als Folge negativer Emotionen: Vermeidung korperlicher Ak-
tivitdt und Schonverhalten fiihren, wenn sie iiber einen lingeren Zeitraum bei-
behalten werden, zu einem Verlust an sozialen Kontakten und Aktivitidten, die
der Befriedigung personlicher Bediirfnisse dienen und die Lebensfreude fordern.
Dieser ,Verstarkerverlust“ bereitet den Boden flir negative Emotionen, fiir De-
pressivitat und Angst. Depressivitdt kann ebenso die Folge der Bewertung des
Schmerzproblems sein. Je hilfloser sich die Person dem Schmerz ausgeliefert
fiihlt, desto wahrscheinlicher sind depressive Reaktionen, die wiederum dazu
fiithren, dass schmerzinkompatibles Verhalten (Schonverhalten, Riickzug) den
Schmerz begiinstigt.

Operantes Lernen: Verstirkung (Belohnung) z.B. durch vermehrte Aufmerk-
samkeit oder Ausdruck von Mitgeftihl kann den Schmerz negativ beeinflussen.
Dieses Modell wurde nicht nur durch zahlreiche Untersuchungen bestétigt, son-
dern es hat sich gezeigt, dass subjektives Schmerzempfinden und physiologische
Prozesse der Schmerzverarbeitung operant konditionierbar sind, wie folgende
Studie zeigt:
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In der Reaktion auf Schmerz werden bei Partnern von Schmerzpatienten zwei
Arten von Reaktionen unterschieden: Jene, die den Schmerz verstarken (durch
Mitgefiihl, Aufmerksamkeit) und jene, die vom Schmerz eher ablenken oder ihn
ignorieren (z.B. einen Spaziergang vorschlagen oder aus dem Zimmer gehen).
Es hat sich gezeigt, dass die Anwesenheit bei jenen Partnern, die den Schmerz
verstarkten, die Antwort des Gehirns auf den Schmerzreiz um ein Vielfaches
erhoht, wiahrend die Anwesenheit eines nicht-verstarkenden Partners keinen
Effekt hat.

Respondentes Lernen: Neutrale Reize konnen an die Schmerzerfahrung ge-
koppelt werden und mit der Zeit selbst den Schmerz und dessen korperliche
Reaktionen auslosen. So konnen sitzen, stehen, biicken oder gehen oder auch
nur der Gedanke an diese Aktivitdten antizipatorisch Angst und erhéhte Mus-
kelspannung auslosen. Diese Angst ist ein wichtiger Faktor bei der Entstehung,
Aufrechterhaltung und Verstarkung chronischer Schmerzen. Stresssituationen
konnen die Muskelspannung erhéhen und sympathische Aktivierung induzie-
ren, die diesen Prozess verstiarkt. Dieses Vermeidungs- und Schonverhalten
kann zur Muskelatrophie und Invaliditat fithren. Chronische Schmerzpatienten
lernen, ihre Aufmerksamkeit auf den drohenden Schmerz zu lenken, und ver-
meiden immer mehr Aktivititen und beglinstigen so die Entwicklung von Angst
und Depression.

Kognitive Faktoren: Die Schmerzerfahrung des Patienten hdngt wesentlich da-
von ab, wie der Schmerz bewertet und bewaltigt wird. Negative Annahmen (z.B.
Schmerzpatienten konnen nicht treppensteigen oder schwer heben) oder das
Gefiihl, keinen Einfluss auf den Schmerz zu haben, fithren zu Hilflosigkeit; was
wiederum zu Demoralisierung, Inaktivitdt und Uberreaktion auf den Schmerz-
beitrdgt. In zahlreichen Studien wurde gezeigt, dass die Einstellung gegeniiber
dem Schmerz und der Grunderkrankung enorme Auswirkungen auf das Lei-
den haben. Je weniger das Vertrauen in eine mogliche Besserung des Zustands
vorhanden war, umso starker wurde der Schmerz wahrgenommen. Je mehr das
Gefiihl der personlichen Kontrolle tiber den Schmerz vorhanden war, umso weni-
ger litten die Patienten unter ihren Schmerzen. Bewaltigendes Denken wie z.B.
,es wird gleich besser®, oder ,ich schaffe das schon“ erhéht die Schmerztoleranz
und dampft das subjektive Schmerzempfinden.

(Quellen: Verhaltensmedizin, Gesundheitspsychologie)

SCHMERZCHRONIFIZIERUNG: RISIKO- UND SCHUTZFAKTOREN

Untersuchungen haben gezeigt, dass bestimmte Risiko- und Schutzfaktoren
bei der Schmerzchronifizierung eine Rolle spielen:

Erhéhtes Chronifizierungsrisiko

e Stress und zusdtzliche Belastungen.

* Unzufriedenheit oder Probleme am Arbeitsplatz.

* Mangelnde soziale Kompetenz/Konfliktbewéltigung/Problemlosefdhigkeit.

* Operante Verstarker
(z.B.: Man bekommt mehr Zuwendung, wenn man Schmerzen hat).

* Externale Behandlungserwartung und geringe Selbstwirksamkeitserwartung
(das Gefiihl, selbst nichts zur Verbesserung beitragen zu konnen).

* Ein mangelndes Korpergefthl.

* Psychische Probleme oder Storungen.

* Depressive oder dngstliche Stimmung.

e Seelische und korperliche Misshandlung in der Vorgeschichte.

* Anhaltende psychovegetative und muskuldre Anspannung.

* Schmerzkranke Angehorige in der Familie.

* Unzureichende analgetische Vorbehandlung.

* Dysfunktionale Kommunikation.

* Probleme mit Glaubwiirdigkeit.

Schutzfaktoren (Protektive Faktoren)

e Friihe und ausreichende Schmerzmedikation.

e Information zum Phdnomen Schmerz.

» Akzeptanz der Erkrankung und der bestehenden Leistungseinbufen.
* Ressourcenaktivierung, aktive Schmerzbewaltigung.

« Ubernahme von Verantwortung fiir das eigene Befinden.

e Selbstwirksamkeitsiiberzeugung.

* Annahme sozialer Unterstiitzung.

 Vorherige, konstruktive Schmerzbewaltigung.

e Tragfahige, symmetrische Arzt-Patient-Beziehung.

(Quelle: Leitfaden Schmerztherapie)
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5% KANN MAN SCHMERZEN VORBEUGEN?
Es gibt zahlreiche Moglichkeiten, wie wir va. chronische Schmerzen vorbeugen
konnen. Dabei gilt, je frither ich mit Pravention beginne, umso groBer ist die
Chance gesund zu bleiben bzw. wieder gesund zu werden. Ein gesunder Lebens-
stil verhilft generell Krankheiten vorzubeugen und gewisse Gesundheitsrisiken
zU minimieren!

PRAVENTION WIRKT BEI GESUNDEN UND KRANKEN MENSCHEN

e Primdrprdvention ist die friheste Form der Pravention: Vorbeugen, bevor be-
reits Schmerzen und Krankheit entstehen.

* Sekunddrprdvention gilt, wenn bereits erste Anzeichen vorhanden sind.

e Tertidirprdvention setzt bei chronischen Schmerzen an, damit die Krankheit
nicht weiter voran schreitet und sich der Patient wieder in Richtung gesund
bewegen kann.

Die Basis fiir unser Wohlbefinden ist eine gesunde Lebensfiihrung. Sie fiihrt zu
einer guten Gesamtkonstellation und starkt das Immunsystem — was wiederum,
sollten wir dennoch einmal erkranken, dazu beitragt, dass wir rasch wieder ge-
sund werden.

Ein gesunder Lebensstil ist auch bei Menschen, die bereits an chronischen
Schmerzen oder einer Schmerzkrankheit leiden, besonders wichtig damit die
Krankheit nicht weiter fortschreiten kann, sondern eine Entwicklung Richtung
gesund stattfindet.

Gesunde Lebensfiihrung besteht aus drei Sdulen:
1.) Gesunde Bewegung
2.) RegelmdBige Erholung (Stressabbau, Entspannung, positive Denkweise)
3.) Gesunde Erndhrung

Der wichtigste Faktor, um Krankheit und Schmerz vorzubeugen, ist, sich regel-
maBig zu bewegen, aktiv zu sein. Smartes regelmafBiges Ausdauertraining (denn
auch Ubertriebener, sportlicher Ehrgeiz kann zu Verletzungen und Schmerzen
flthren) am besten im Freien starkt Immun- und Kreislaufsystem, baut Stress ab
und halt uns jung und fit. Zu empfehlen ist zusatzlich auch, die Muskeln zu trai-
nieren, denn bereits ab dem 30. Lebensjahr beginnt unser Korper abzubauen.
Wer starke Muskeln hat, ist weniger sturz- und unfallgefdhrdet. Sich erholen, zu
entspannen, ist ein biologisch notwendiger Faktor fiir unsere Regeneration.

Wer sich bzw. seinem Kérper zuviel zumutet, braucht sich tber erste Warnsi-
gnale des Korpers nicht wundern. Eine Entspannungstechnik wie z.B. Auto-
genes Training oder Progressive Muskelentspannung fiihren zu einer gezielten
korper-seelischen Entspanntheit, zu mehr Gelassenheit und steigern sogar das
Selbstwertgefiihl. Solch eine Technik sollte taglich durchgefiihrt werden. Wer
sich regelmaBig bewegt und entspannt denkt ganz automatisch positiver. Fir
Schmerzpatienten ist es nicht nur wesentlich, sich tdglich zu entspannen, son-
dern auch in mentalem Training positiveres Denken zu tUben. Viele Tipps und
Ubungen finden Sie dazu im Abschnitt ,Was kann ich selbst bei Schmerzen tun®
und ,Wie kann ich wieder gesund werden®.

Zu gesunder Erndhrung zahlt, moglichst frische Nahrungsmittel zu konsumie-
ren und diese schonend zuzubereiten; viel Gemiise und Obst, Vollkornprodukte,
weniger fett- und zuckerhaltige Produkte essen und moglichst 2 Liter trinken.
Dies soll auch helfen, sein Normalgewicht zu bewahren oder wieder zu erlan-
gen. Ubergewicht ist ein hoher Risikofaktor, nicht nur fiir Herz-Kreislauferkran-
kungen, sondern auch fiir schmerzhafte orthopddische Beschwerden und Krebs.
Mit den richtigen didtologischen MaBnahmen kann gezielt bei manchen Krank-
heitsbildern eingewirkt werden.

Zum Thema, wie man Schmerzen vorbeugen kann, bleibt noch ein wichtiger
Appell: Bitte gehen Sie bei Schmerzen rasch zum Arzt!

JE FRUHER SIE DEN ARZT AUFSUCHEN, DESTO GROSSER SIND DIE HEILUNGS-
CHANCEN!

Ein Problem ist, dass Menschen, die akut Schmerzen bekommen, meist viel zu
lange zuwarten, bis sie zum Arzt gehen und somit das Risiko einer Schmerz-
chronifizierung steigt. Untersuchungen haben gezeigt, dass 30 % der Betroffenen
mehr als 3 Monate vergehen lassen bis sie einen Arzt aufsuchen, und 53 % sogar
so lange warten, bis die Symptome sehr schwer sind. (Queie: Global Day Against Pain,
2005).

Sind es Angste, die dazu fiihren, dass Krankheit und Schmerz tabuisiert wer-
den? Beispielsweise die Sorge, als schwach oder nicht vollkommen Leistungsfa-
hig zu gelten? Oder sind es Gedankenmuster wie ,Zdhne zusammenbeifen“ und
,wird schon von alleine vergehen®, die uns gegen das Warnsignal des Schmerzes
handeln lassen? Altere Menschen warten oft noch linger, in der Regel {iber ein
halbes Jahr - vielleicht deshalb, weil der Irrglaube besteht, Alter und Schmerz
wirden zusammengehdoren.
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AB WANN SOLL ICH BEI SCHMERZEN ZUM ARZT GEHEN?

Bei neu auftretenden und anhaltenden Schmerzen gehen Sie spétestens nach 1-2
Tagen zum Arzt. Bei Schmerzen, die vernichtenden Charakter haben, muss man
sofort medizinische Hilfe in Anspruch nehmen!

Prinzipiell sollte bei jedem Schmerz rasch eine Diagnose gestellt werden, damit
eine addquate Schmerztherapie eingeleitet werden kann. In den meisten Fallen
ist daher der Arzt aufzusuchen, auBer die Schmerzart ist schon bekannt und man
hat bereits Therapievorschldge vom Arzt erhalten.

TIPPS FUR DEN ARZTBESUCH:

« Uberlegen Sie vor dem Arztbesuch genau, was Sie dem Arzt sagen und ihn fragen
wollen.

e Machen Sie sich dazu Notizen, die sie mitnehmen. Oft ist man wahrend des
Arztbesuchs aufgeregt und vergisst daher wichtige Punkte. Ihr Merkzettel hilft
[hnen, das Wesentliche zu besprechen.

¢ Wenn Sie sich wohler oder sicherer fiihlen, wenn eine vertraute Person dabei
ist, haben Sie den Mut, jemanden mitzunehmen.

* Beschreiben Sie dem Arzt das Schmerzgeschehen moglichst konkret, ohne Um-
schweife und Abschwachung!

* Beziiglich Schmerzen sagen Sie dem Arzt:

* Wo es [hnen weh tut.

e Seit wann es schmerzt.

* Ob es standig oder wiederkehrend schmerzt.

e Beschreiben Sie den Schmerz (z.B. brennend, ziehend, stechend, etc.) .

e Wie stark der Schmerz ist. Am besten schitzen Sie den Schmerz ein, indem
Sie eine Zahl auf einer Skala nennen (0 = kein Schmerz, 10 = der hochst vor-
stellbare Schmerz).

WIE SCHMERZEN ENTSTEHEN
ZUSAMMENFASSUNG:

* Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlserlebnis, das mit aktuellen
oder potentiellen Gewebsschdden verknlpft ist oder mit Begriffen einer sol-
chen Schidigung beschrieben wird (Definition der Internationalen Gesellschaft
zum Studium des Schm rzes)

* Werden Nomzeptor(?n (échmerzrezeptoren) gereizt, leiten sie elektrische Im-
pulse tber das Riic nmark zum Gehirn. Dort erfolgt die Schmerzempfindung.

¢ Bei extrem starken er nhal'fenden Schmerzen sollte man zum Arzt, denn bei
jedem Schmerz\sollt sofort eine Diagnose gestellt und eine addquate Schmerz—
theraple elngeleatet erden. ; |

Anamhese geme Be¢fragung des Patienten) und der Untersuchung auch
e Verfa re}l fiir die Diagnosestellung eingesetzt.

assifikation stehen dem Arzt standardisierte Systeme zur Verfiigung, die

~“~=~._J&0_‘Qerhche und seelische Aspekte bertlicksichtigen.

e Schmerzen werden in Akutschmerz und chronische Schmerzen eingeteilt.
Zahlreiche Krankheitshilder gehen mit chronischen Schmerzen einher. Bei
Akutschmerzen sollte rasch der Arzt aufgesucht und die Ursache beseitigt wer-
den, damit der Schmerz nicht chronisch wird. Schmerz kann sich auch verselb-
stdndigen und als eigensténdiges Krankheitsbild fortbestehen oder nach einem
schmerzfreien Zeitraum wiedégkehren.

auch wenn
. Dieses Pha-

¢ Nervenzellen konnen sich bei Sc merzen derart verandern, dass,
die Ursache beseitigt wird, trotzde Schmerzen bestehen bleib .-

empfunden werden, desto sensibler
Schmerzerlebnis hinterldsst eine Gedac
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WIE SCHMERZEN ENTSTEHEN
ZUSAMMENFASSUNG:

* Beim Chronifizierungsprozess spielen korperliche und psychosoziale Faktoren
mit. Psychologische Lernprozesse und korperliche Schonung erhalten die
Krankheit oft aufrecht. |\\ ..

I\

e Je frither mit Sch erzgréivention begonnen wird, umso besser. Primarpra-
vention setzt an, bevor Schmerzen auftreten, sekundire Pravention bei ersten
Anzeichen und Tertidrpravention verhilft Schmerzpatienten zu einer Besse-
rung und beugt das| Fort chr\e\iten der Krankheit vor. Ein gesunder Lebensstil
und bei Schmerzen lrechtzeitig zum Arzt zu gehen, ist der beste Weg um ge-

sund zu bleibe\‘ bzw. wieder gesund zu.werden.

DR. THOMAS KALMAR
Facharzt fiir Orthopdidie und orthopddische Chirurgie

DIAGNOSE UND BEHANDLUNG VON SCHMERZEN IM
BEREICH DES BEWEGUNGSAPPARATES

Im Laufe des Lebens sind fast 100 % der Menschen von Beschwerden im Bereich
des Bewegungsapparates betroffen. In einer europdischen Schmerzstudie aus
dem Jahre 2002 bis 2003 wurden in 16 europdischen Staaten 46.394 Menschen
telefonisch befragt, sowie 48.039 Interviews zum Thema ,chronische Schmerz-
belastung“ durchgefthrt. Hierbei stellte sich die Wirbelsdule mit 32 % als Haupt-
verursacher von chronischen Schmerzen heraus. Das Kniegelenk folgt mit 16 %,
chronischer Kopfschmerz mit 15 %, gefolgt von Schmerzen im Bereich des Beines
mit 14 %, die Schulter mit 9 %, die Hiifte mit 8 % und die Hand mit 6 %.

Der iiberwiegende Grund, warum der Facharzt fir Orthopadie aufgesucht wird,
ist der Schmerz. Die Ursachen flr Beschwerden sind vielfdltig und nicht immer
an Abniitzungserscheinungen gebunden. Die wichtigste Aufgabe des Facharztes
ist zundchst die Anamnese, d.h. das Erheben der Krankengeschichte. Die spe-
zielle Schmerzanamnese ermoglicht wichtige Erkenntnisse, die die weitere Di-
agnostik bestimmen. Konkret bedeutet das, die Fragen, wann tritt der Schmerz
auf, wie wird der Schmerz charakterisiert, ist er von Bewegungen abhingig, an
bestimmte Tageszeiten gebunden, wie lange dauert er, tritt er in Ruhe auf, etc.,
zu beantworten. Dann erfolgt die korperliche Untersuchung und Funktionsdia-
gnostik der verschiedenen Gelenke oder Wirbelsdule. Aus diesen Daten erge-
ben sich verschiede Moglichkeiten der Schmerzauslosung — wir nennen dies
Differentialdiagnose. Zuletzt wird bestimmt, welche diagnostischen Mittel, z.B.
Rontgen, Magnetresonanz, Ultraschall oder Labor eingesetzt werden. Dabei ist
wichtig zu wissen, dass die eingehende Befragung und Untersuchung durch kein
Rontgen oder MRT ersetzt werden kann, denn sie stellt das Grundgerist zur
Diagnosesicherung dar. Erst jetzt werden entsprechend der vermuteten Ursache
therapeutische MaBnahmen eingeleitet.

Vereinfacht kann man sagen, dass jeder Schmerz eine Ursache hat. Allerdings
sind Schmerzen nicht immer an Rontgenbefunde gebunden. Wir finden oft gar
keine Verdnderungen im Rontgen und trotzdem bestehen Schmerzen, die echt
sind.
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Hierbei handelt es sich oft um sogenannte funktionelle Beschwerden, sehr hau-
fig im Bereich der Wirbelsédule. Z.B. kénnen Uberlastungen, Fehlhaltungen oder
Fehlstellungen Schmerzen auslosen, die sich nicht im Rontgen oder MRT abbil-
den lassen. Hier hilft eben nur die Anamnese und ausfiihrliche Untersuchung.
Anderseits sehen wir oft erhebliche Verdnderungen im Rontgen, ohne entspre-
chende Schmerzen. Es ist eben viel klinische Erfahrung erforderlich, die Befunde
in Zusammenschau mit der Untersuchung richtig zu bewerten.

Diesbeziiglich ist es mir ein Anliegen, auf die angsteinfloBende Wirkung von Be-
funden hinzuweisen. Patienten lesen ihre Rontgenbefunde, stobern dann eventu-
ell sogar im Internet nach und kommen dann sehr verangstigt in die Ordination.
Dinge, die man nicht interpretieren kann, machen eben grundsitzlich Angst,
und es ist unsere Aufgabe, den Gehalt der Befunde in verstandlicher Sprache
zu erkldren. Die richtige Vorstellung tiber das Krankheitsbild ist ein wichtiger
Pfeiler in der Genesung. Angst fordert den Schmerz.

Die therapeutischen Handlungen richten sich nach den auslosenden Ursachen.
Grundsatzlich soll eine Schmerztherapie eingeleitet werden, die sich an der In-
tensitdt und dem subjektiven Leidensdruck orientiert. Die Gabe von schmerzstil-
lenden, entzlindungshemmenden, muskelentspannenden Medikamenten, oder
Kombinationen je nach Ursache, bilden die Basis. Die therapeutische Schmerz-
blockade durch Injektion von Medikamenten an die auslosenden Schmerzorte,
stellt eine sehr wirkungsvolle Moglichkeit der Schmerzbehandlung dar. Dabei
wird eine geringe Menge eines Medikaments direkt an den Schmerzort gebracht.
Der gesamte Organismus wird also weniger mit Medikamenten belastet. Der
Nachteil ist der Nadelstich und die damit verbundenen geringen Risiken. Z.B.
konnen wir mit Infiltrationen an die Nervenwurzeln oder zu den Wirbelgelenken
wirksam Schmerz und Entziindung direkt am Ort des Geschehens bekdmpfen.
Weitere Eckpfeiler stellen physikalische Methoden der Schmerztherapie wie die
Elektrotherapie, Ultraschall, Warme, Kdlteanwendungen, Massagen, Traktionen,
sowie die manuelle Therapie dar.

Neben der Schmerztherapie miissen nattrlich die auslosenden Faktoren behan-
delt werden. Ein iiberlasteter KnicksenkfuB3 muss z.B. mit einer Einlage versorgt
werden. Riickenschmerzen, die von einer Fehlbelastung verursacht werden,
missen durch eine Modifikation der Belastung und Aufbau der Muskulatur be-
handelt werden. Eine Fehlstellung eines Gelenkes, z.B. ein O-Bein, kann eventu-
ell operativ korrigiert werden.

Ein Sehnenriss in der Schulter kann eventuell gendht werden. Die operative The-
rapie kommt tiberwiegend dann zum Einsatz, wenn die nicht operativen Mog-
lichkeiten versagt haben.

Den groBten Erfolg kann die Orthopadie sicherlich auf dem Gebiet der Endo-
prothetik (Kunstgelenke) vorweisen. Moderne Materialien und Prothesendesi-
gns, sowie neue Operationsmethoden erlauben heute die Versorgung mit sehr
guter Langzeithaltbarkeit. Z.B. konnen wir durch den Einsatz von Keramikgleit-
paarungen im Bereich der Hiiftendoprothese Haltbarkeiten von Jahrzehnten
erwarten. Aber auch das kiinstliche Kniegelenk erreicht heute @hnlich sehr
gute Ergebnisse und tberholt dzt. in der Anwendung bereits die Hiifte. Mit den
kiinstlichen Gelenken kann die Schmerzfreiheit und insbesondere die Funktion
und Lebensqualitit wieder sehr gut hergestellt werden. Der Operationszeitpunkt
muss im Dialog des Patienten mit dem Orthopdden festgelegt werden. Es gilt, die
therapeutischen Moglichkeiten und Erwartungen des Patienten in Einklang zu
bringen. Aber nicht nur der Gelenksersatz sondern auch gelenkserhaltende Ope-
rationen wie Gelenksspiegelungen, die in vielen Gelenken moglich sind, oder
Achsenkorrekturoperationen haben einen wichtigen Stellenwert.

GroBe Fortschritte gibt es in der Knorpeltherapie. In speziellen Féllen kénnen
durch geziichteten Knorpel umschriebene Gelenksdefekte behandelt werden.
Nicht zu vergessen ist die konventionelle Knorpeltherapie mit injizierbaren Pré-
paraten und speziellen Medikamenten fiir den Knorpelstoffwechsel. Eine neuere
Methode in der Behandlung von osteoporotischen Wirbelkdrpereinbriichen, die
frither oft tiber Wochen und Monate Schmerzen bedeuteten, stellt die Stabilisie-
rung der Wirbelkorper mit Knochenzement dar.

Eine alternative Behandlungsmoglichkeit, die eine Operation vermeiden kann,
stellt die StoBwellentherapie dar. Diese kommt zur Anwendung bei Tennisellbo-
gen, Fersensporn, Kalkschultern, Achillessehnenproblemen, Sehnenansatzent-
zindungen der Hifte und des Kniegelenks und bei Triggerpunktbehandlung.
Triggerpunkte sind schmerzhafte Zonen in der Muskulatur, die oft auch Schmer-
zen in anderen Korperregionen auslosen oder verstarken konnen.
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Nicht zu vergessen ist die Rehabilitation, d.h. Wiederherstellung von Funktionen
und Fahigkeiten durch Heilgymnastik und Trainingstherapie. Nach Operationen
ist eine Rehabilitation selbstverstandlich. Jeder linger dauernde Schmerz im
Bereich des Bewegungsapparates erzeugt durch Schonung Muskelschwéche,
Bewegungseinschrankung und Koordinationsdefizite; ein Umstand, der vielfach
vergessen wird. Wenn wir nach der Schmerzperiode unsere normale Belastung
wieder aufnehmen, kénnen diese Defizite Ursache der ndchsten Beschwerden
sein.

Bewegungstherapie ist also in allen Facetten der Orthopddie ein wichtiger Grund-
pfeiler. Sehr viele Beschwerden und Schmerzzustande haben sogar die Ursache
in einem Bewegungsdefizit. Mangelnde Kraft und Koordinationsfahigkeit stellen
letztlich in hoherem Alter eine Behinderung dar, die wir mit gezieltem Training
und Konsequenz leicht verhindern kinnen. Meine Devise lautet: Bewegungstrai-
ning gehort wie das tagliche Zdhneputzen zur allgemeinen Korperhygiene.

Entscheidend ist, Schmerzen rechtzeitig ernst zu nehmen. Ein iber Wochen an-
haltender Schmerz wird immer schwieriger zu behandeln. Beim chronischen
Schmerz muss natiirlich zwischen dem Schmerz, der sich von der eigentlichen
Ursache abgekoppelt hat und damit zur eigenen Krankheit wird, und dem
Schmerz durch eine nicht beseitigte Ursache unterschieden werden. Ein Patient,
der an einer schweren Kniegelenksabniitzung leidet, wird mit reiner Schmerz-
therapie, d.h. mit Medikamenten allein, schwerlich von seinem Leiden befreit
werden. Hier kann eine Operation empfohlen werden.

Chronische Schmerzen fiihren schnell in die Sackgasse. Der gesellschaftliche
Riickzug, Depressionen, Einschrankungen der téglichen Verrichtungen, fami-
lidre Probleme, Schwierigkeiten am Arbeitsplatz, etc., sind die Konsequenzen.
Umgekehrt konnen auch beruflicher oder familidrer Stress, Sorgen um den Ar-
beitsplatz, usw., das Schmerzgeschehen anheizen und eine Heilung erschweren.
Entscheidend ist, das zu erkennen und entsprechende Losungsmoglichkeiten
aufzuzeigen.

Ein gutes Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt ist eine wesentliche Vor-
raussetzung, um aus dieser Sackgasse herauszukommen.

WIE KANN MAN

SCHMERZEN

BEHANDELN? ]

AUSSER DER MEDIKAMENTOSEN THERAPIE GIBT ES ZWEI WEITERE WICHTIGE SAULEN
IN DER BEHANDLUNG VON SCHMERZEN: DIE PHYSIKALISCHE THERAPIE, INSBESON-
DERE HEILGYMNASTIK, UND PSYCHOLOGISCHES SCHMERZBEWALTIGUNGSTRAINING,
AN DEREN ERSTER STELLE DAS ERLERNEN VON ENTSPANNUNGSMETHODEN STEHT.

KINDER UND ALTE MENSCHEN SIND BISHER IN DER SCHMERZTHERAPIE EHER VER-
NACHLASSIGT WORDEN. URSACHE DAFUR SIND BEISPIELSWEISE FALSCHE VOR-
URTEILE, WONACH KINDER WENIGER SCHMERZEN EMPFANDEN UND ALTER UND
SCHMERZ ZUSAMMEN GEHORTEN. DIE UMFASSENDE SCHMERZBEHANDLUNG IST HIER
GENAUSO GEFORDERT, ES GILT DABEI NOCH EINIGE PUNKTE ZU BERUCKSICHTIGEN.

ALS ERGANZUNG ZUR SCHULMEDIZINISCHEN BEHANDLUNG GIBT ES ZAHLREICHE AL-
TERNATIV- UND KOMPLEMENTARMETHODEN, DIE MITHELFEN KONNEN, DIE SCHMER-
ZEN ERFOLGREICH ZU BEHANDELN.
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METHODEN zur SCHMERZBEHANDLUNG

il
R

Unsere naturwissenschaftliche Medizin hat groBartige Erfolge und enorme Fort-
schritte auch in der Schmerztherapie erzielt. Viele noch vor wenigen Jahrzehnten
todliche Erkrankungen konnen heute geheilt oder gelindert werden. Auch die
Forschung und Behandlung bei chronischen Schmerzen schreitet voran. Die
Naturwissenschaft besteht auf objektiv messbare und somit vergleichbare Da-
ten, um die Wirksamkeit der Methodik beweisen zu konnen. Anders ist es bei
alternativmedizinischen Methoden: Sie setzen individueller an und sind ganz-
heitlich orientiert. Dieser Vorteil wird jedoch zum Nachteil, wenn man versucht,
die Wirksamkeit der Methoden nachzuweisen. Eine individuelle Heilbehandlung
macht Vergleichsstudien nahezu unmoglich. Es gibt dennoch einige alternati-
ve Methoden, wie beispielsweise Akupunktur oder Homdoopathie, die oft in der
Schmerzbehandlung angewandt werden.

Die Ganzheitsmedizin beinhaltet die Zusammenflihrung von Schulmedizin und
Komplementdrmedizin, das ganzheitliche Menschenbild spielt eine entschei-
dende Rolle. Zahlreiche alternativmedizinische Methoden werden in Osterreich
den Arzten zusitzlich zur klassischen, schulmedizinischen Ausbildung angebo-
ten, sie schlieBen mit einem Spezialdiplom der Osterreichischen Arztekammer
(OAK) ab.

Die ganzheitliche Medizin basiert auf interdisziplindrer Methodenvielfalt. Da-
bei arbeiten Experten verschiedener Fachrichtungen zusammen.

Insbesondere bei der Behandlung chronischer Schmerzen stoBen Mediziner und
Betroffene oft an Thre Grenzen. Umso wichtiger ist eine ganzheitlich ausgerich-
tete Medizin, die ein Weltbild mit allen Ebenen des Menschseins (korperliche,
seelische, soziale, geistige) annimmt, da jede Sparte fiir sich sowohl pathogen
(krankmachend) als auch salutogen (gesund erhaltend) wirken kann. Eine Zu-
sammenarbeit von Arzten und anderen Gesundheitsberufen wie z.B. Psycholo-
gen, Psychotherapeuten, Physiotherapeuten, Didtologen (Erndhrungsberater) ist
unabdingbar! Ergdnzend sind alternativmedizinischen Behandlungsmethoden
(siehe unten) sehr beliebt. Vor jeder alternativmedizinischen Behandlung sollte
eine Abklarung im Sinne der naturwissenschaftlichen Medizin stehen!

Wir starten in diesem Kapitel mit der klassischen, schulmedizinischen Schmerz-
behandlung, die va. beim chronischen Schmerz ganzheitlich orientiert ist und
von vielen Arzten bereits mit komplementir- und alternativmedizinischen Me-
thoden ergdnzt wird, welche wir weiter unten vorstellen.

DIE DREI SAULEN DER SCHMERZBEHANDLUNG

Unter Bertcksichtigung von Chronifizierungsprozessen, kann chronischer
Schmerz auch in der klassischen Schulmedizin nur ganzheitlich behandelt wer-
den. Die wichtigsten Sdulen der Therapie beinhalten somatische und psycholo-
gische Aspekte:

* Medikamentdse Schmerztherapie
* Physiotherapie und physikalische Therapie
* Psychotherapie und psychologisches Schmerzbewdltigungstraining

Werden ergdnzend alternative und komplementdre Methoden angewandt, sollten
dies jedoch immer zuvor mit dem behandelnden Arzt besprochen werden. Um-
gekehrt sollte der Alternativmediziner immer ausflhrlich tUber die angesetzte
Behandlung und Medikamenteneinnahme informiert werden.

}w/ DIE MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE
Jeder Arzt ist zu einer schnellstmoglichen Schmerztherapie verpflichtet. Bei sehr
starken Schmerzen ermoglicht erst eine Schmerztherapie die ausfithrliche Pati-
entenuntersuchung. Aus diesem Grund kommen zuerst hochwirksame Schmerz-
mittel zum Einsatz. Dabei dient die medikamentdse Therapie akuter Schmerzen
auch noch zur Vermeidung gefahrdender Faktoren wie Kreislaufstorungen, ve-
getativer Erscheinungen und Ausfall lebenswichtiger Organfunktionen als Folge
akuter Schmerzen.

Nicht jedes Schmerzmittel wirkt bei jedem Schmerz! Es sollte nicht unbedacht
eine Selbstmedikation erfolgen. Bitte fragen Sie zuvor Ihren Arzt, ob das jewei-
lige Medikament, wenn Sie es aus einem anderen Grund verordnet hatten, auch
passt. Mit der Chronifizierung von Schmerzen konnen zuvor wirksame Analgeti-
ka (Schmerzmedikamente) unwirksam werden.

Die Behandlung von akuten Schmerzen zielt vor allem auf die Beseitigung der
Ursache ab. Wesentlich ist bei Akutschmerz der Chronifizierung der Schmerzen
vorzubeugen! Bei der Behandlung von chronischen Schmerzen steht (weniger
die Ursachenbeseitigung) vor allem die Symptombehandlung im Vordergrund.
Sie muss immer ganzheitlich erfolgen und auch die Begleitsymptome mitbehan-
deln.
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PRINZIPIEN DER SCHMERZTHERAPIE

Erfolg versprechend ist eine Schmerztherapie, die nach folgenden Prinzipien
agiert (Beubler, 2006):

» Schmerztherapie ersetzt nicht die Diagnose.

e Schmerzen sollten so frith wie méglich und mit sofortwirksamen MaBnahmen
gestoppt werden. Dies gilt flir Schmerzen durch traumatische Ereignisse und
fiir Schmerzen, die allmédhlich durch eine Krankheit entstehen. Falsches Hel-
dentum kann durch gute Aufklarung des Patienten verhindert werden, denn
Schmerzen sind immer flir den Krankheitsverlauf schadlich.

* Schmerzen, die vorhersehbar sind, z.B. jene Schmerzen, die vor, wahrend oder
nach einer Operation entstehen (pré-, intra- und postoperative), sind bestmog-
lich vorzubeugen. So konnen auch Phantomschmerzen verhindert werden.

* Die Dosis der eingesetzten Schmerzmittel (Analgetika) wird nach einem be-
stimmten Zeitschema bis zur Schmerzfreiheit erhoht. Patienten, Pflegeper-
sonen bzw. Angehorige miissen Uber Dosis und Zeitplan informiert sein.

* Der Arzneiform ist besondere Bedeutung beizumessen. Zur raschen Schmerz-
beseitigung sind va. orale Arzneiformen empfohlen, bei ldnger andauernden
Schmerzen orale Retardmedikamente und bei stabilen, chronischen Schmerzen
auch schmerzhemmende Pflaster.

e Fiir die Wirkung und Compliance (Einwilligung bzw. Bereitschaft des Patien-
ten zur Mitarbeit) ist die Zuwendung und positive Motivation des Patienten
maBgeblich. Das potenteste Schmerzmittel und die hochste Dosis verlieren ihre
Wirkung, wenn der Patient sich mit seinem Schmerz alleingelassen fiihlt oder
sogar negative Motivation erfahrt.

All diese MaBnahmen zielen auf das Verhindern einer Chronifizierung und auf
die Verbesserung der Lebensqualitdt durch Schmerzfreiheit ab.

DIE ZIELE DER MEDIKAMENTOSEN THERAPIE:
* Schmerzverhinderung statt Schmerzbehandlung! Die regelméBige Einnahme

nach einer bestimmten, mit dem Arzt festgelegten Uhrzeit verhindert/lindert
das Wiederauftreten von Schmerzen.

 Vermeidung des Fortschreitens der Chronifizierung
(z.B. Arbeitsplatzverlust, Pensionierung).

* Vermeidung bzw. Reduktion kérperlicher Behinderung
(z.B. durch Schonstellung, Inaktivitdt).

MEDIKAMENTE WERDEN NACH ARZNEISTOFFEN EINGETEILT

Heute werden in der medikamentdsen Schmerztherapie die Arzneistoffe nach
pharmakologischen Gesichtspunkten unterteilt in:

* Nicht-Opioide

* Mittelstarke Opioide
e Starke Opioide

* Nicht-Analgetika

Frither wurde die Klassifizierung der Analgetika (Schmerzmittel) nach ihrem
Wirkungsort oder nach ihrer Wirkungsstiarke vorgenommen, was sich zuneh-
mend als irrefithrend erwies. Zum Beispiel wird ein Entziindungsschmerz vom
Patienten als starker Schmerz empfunden. Mit Acetylsalicylsdure (wurde vormals
als schwachen Analgetika bezeichnet) kann dies aufgrund der entztindungshem-
menden Eigenschaften besser behandelt werden als mit einem Opioid, welches
ehemals als starkes Analgetikum bezeichnet wurde (Beubier, 2006).

ERGANZENDE MEDIKAMENTE

Ergdnzend zu den Schmerzmitteln kénnen z.B. folgende Medikamente einge-
setzt werden:

* Kortison z.B. zur Abschwellung des Gewebes.

e Antidepressiva verstirken die Wirkung von Schmerzmitteln und wirken stim-
mungsaufhellend.

e Neuroleptika verstarken die Wirkung von Schmerzmitteln, zum Abbau von
Angstzustanden .

e Antikonvulsiva bei der Beseitigung von Nervenschmerzen.

e Tranquilizer, Bisphosphonate zur Beseitigung von Schmerzen bei Knochen-
metastasen.

(Quelle: Erfolgreiche Schmerztherapie)
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WHO-STUFENSCHEMA FUR DIE MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE

Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde ein Stufenschema zur Ori-
entierungshilfe fiir Arzte bei der medikamentdsen Therapie (urspringlich fir
chronische Tumorschmerzen) entwickelt.

Mit Hilfe dieser Drei-Stufen-Therapie kénnen tiber 90 % der Schmerzpatienten
ausreichend behandelt werden.

Stufe I — umfasst nichtopioidhaltige Schmerzmittel. Indikation bei leichten,
zumeist nicht chronifizierten Schmerzen. Schmerzstirke wird haufig auf dem
ersten Drittel der Visuellen Analogskala (VAS) oder Numerischen Analogskala
(NAS) angegeben. Beziiglich Dosierung wird bei Nicht-Opioiden die empfohle-
ne Hochstdosis angeraten. Nicht-Opioide sollen allerdings nicht untereinander
kombiniert werden. Bei Nicht-Opioiden gilt: die Wirkung eines Medikaments ist
erst dann ausgereizt, wenn sie durch Dosissteigerung nicht verbessert werden
kann.

Stufe II - zu dieser Stufe gehoren schwache Opioide. (Indikation bei Schmerz-
starke auf VAS/NAS 3-6). Schwach bis mittelstark wirksame Opioide unterlie-
gen nicht der Betdubungsmittelverordnung. Die Wirkdauer von Retard-Opioiden
betrdgt 8-12 Stunden, in nicht retardierter Form 4-6 Stunden. Ein Wechsel ist
erwlinscht, wenn die bisherige Opioiddosis nicht ausreicht. Bei ungentigender
Wirkung auf den Schmerz sollte ein rascher Wechsel auf Stufe-1lI-Analgetika
stattfinden. Die Angst vor starken Opioiden ist dabei unbegriindet!

Stufe III - in der dritten Stufe sind die starken Opioide zusammengefasst (Indi-
kation bei VAS oder NAS 7-10). Die Gabe erfolgt bei starken, akuten Schmerzen
oder erheblichen Schmerzspitzen bei médBig chronischem Schmerz, wenn die
Hochstdosierung auf Stufe II erreicht ist.

(Quelle: Leitfaden Schmerztherapie, Erfolgreiche Schmerztherapie)

NEBENWIRKUNGEN — WIE KANN MAN UNERWUNSCHTE WIRKUNGEN VER-
HINDERN?

Bitte erkundigen Sie sich bei Ihrem Arzt, ob und welche Nebenwirkungen bei
Ihnen auftreten konnen. Bei starken Schmerzen helfen oft nur Opioide. Wer sie
nach Anleitung einnimmt, hat weder Abhdngigkeit noch Nebenwirkungen zu
fiirchten.

Es konnten Verstopfung, Mundtrockenheit, Ubelkeit, Erbrechen und Sedierung
(starke Beruhigung) auftreten. Meist werden die Nebenwirkungen vom Arzt im
Behandlungskonzept bereits berticksichtigt, und er gibt, wenn erforderlich, pas-
sende Mittel vorbeugend. Ausreichend trinken und Aktivitat wirkt vielen Neben-
wirkungen entgegen. Zur Pravention z.B. gegen Verstopfung sollten auch natiir-
liche Mittel (Leinsamen, getrocknete Feigen) eingenommen werden. Alkohol ist
generell zu meiden!

WAS SOLLTE DER PATIENT BEI DER MEDIKAMENTENEINNAHME BEACHTEN?

Bitte halten Sie immer die Anordnung des Arztes ein! Teilen Sie selbst keine
Retardtabletten, da sonst die Wirkung verloren gehen kann. Halten Sie auch die
Einnahmezeiten ein!

Bitte berlicksichtigen Sie, dass die Einnahme von Medikamenten in einem
gleichmdBigen Stundenintervall erfolgen sollte! Moglichst fixe Einnahmezeiten
(eine halbe Stunde auf oder ab ist moglich) sind wichtig, um den Wirkstoffspiegel
optimal zu halten. Das heit, bei empfohlener Einnahme von:

e Ix tdaglich: alle 24 Stunden (z.B. jeden Tag um 8 Uhr in der Friih)
e 2x tdiiglich: alle 12 Stunden (z.B. um 8 Uhrin der Frith und um 20 Uhr am Abend)
* 3 x tdglich: alle 8 Stunden

(z.B. um 6 Uhr in der Friih, um 14 Uhr zu Mittag und um 22 Uhr).

ARZNEIFORMEN — WIE WERDEN MEDIKAMENTE VERABREICHT?

Fur den Erfolg der Therapie ist maBgeblich, dass die Arzneiform auf den jewei-
ligen Patienten und dessen Schmerzproblem abgestimmt wird.

Beispiele fiir Arzneiformen und ihre Anwendung in der Schmerztherapie:

e Zipfchen (Suppositorien) sind bei Akutschmerzen hilfreich, wenn z.B. der
Patient Schluckschwierigkeiten hat oder z.B. bei Migrdne, wenn starke Ubel-
keit besteht.

e Stick oder , Lutscher” (oral-transmukosales therapeutisches System) wirken
bei starken Akutschmerzen und werden z.B. bei schmerzhaften Eingriffen oder
Verbandwechsel im Krankenhaus eingesetzt.
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* Tabletten: Tabletten mit rascher Freisetzung werden z. B. in der Einstellungs-
phase der Therapie eingesetzt. Retard Tabletten werden bei langer dauernden
bzw. chronischen Schmerzen angewandt. Die Wirkung ist verzogert und halt
langer an. Sublingualtabletten (unter die Zunge gelegt) gibt es in der alterna-
tiven Behandlung chronischer Schmerzen.

Schmerzpflaster sind sinnvoll bei stabilen, starken, chronischen Schmerzen
(Stufe III). Thr Wirkstoff wird direkt tiber die Haut aufgenommen und ist daher
fiir den Magen-Darm-Trakt schonend. Der enthaltene Wirkstoff ,Fentanyl ist
vergleichbar mit der Wirkung von Morphin, seine schmerzstillende Fahigkeit
ist jedoch hoher. Die Pflaster stehen in vier verschiedenen Wirkstarken zur
Verfliigung, und es erreicht jeweils eine Wirkungsdauer von 72 Stunden. Das
heiBt, es muss nur alle drei Tage gewechselt werden.

Injektionen werden vom Arzt entweder unter die Haut (subkutan), in den Mus-
kel oder direkt in die Vene (intravends) gespritzt. Bei schlechten Venenver-
héltnissen kann ein fester Zugang (Portsystem) implantiert werden. Mit einem
kleinen operativen Eingriff wird das Ventil, aus dem ein diinner Schlauch di-
rekt in die Vene fiihrt, eingesetzt. Die Medikamente erreichen dadurch rasch
den Blutkreislauf.

* Nervenblockaden werden in Zusammenhang mit parenteralen Methoden (un-
ter Umgehung des Magens-Darm-Traktes) eingesetzt. Der Arzt spritzt direkt
an die schmerzende Stelle oder an den schmerzleitenden Nerv ortlich ein Be-
tdubungsmittel.

Die Periduralandsthesie wird nur zur Betdubung starkster Schmerzen ange-
wandt. Der Periduralkatheter, ein diinner Plastikschlauch, wird mit eine hohlen
Nadel in die Ndhe des Riickenmarks gelegt. Mit dem eingespritzten Schmerz-
und Betdubungsmittel, werden die Nerven des Riickenmarks betdubt, dadurch
spirt man keine Schmerzen mehr.

* PCA-Pumpe: Fiir frisch operierte Patienten gibt es ein Gerdt, mit dem sie sich
selbstandig auf Knopfdruck ein Schmerzmittel tiber die Vene ins Blut abge-
ben konnen. Uber einen Schlauch ist das sogenannte PCA-Gerit verbunden.
Die Hochstdosierung wird zuvor vom Arzt eingestellt. Der Vorteil liegt darin,
dass der Patient selbstindig gegen seinen Schmerz rechtzeitig etwas unter-
nehmen kann, und so die Angst vor Schmerzen verhindert wird. Es hat sich ge-
zeigt, dass die in Anspruch genommene Dosis unter dem Normalverbrauch

liegt. Man sieht, alleine zu wissen, dass man dem Schmerz nicht hilflos ausge-
liefert ist, wirkt sich positiv aus. (Quelle: Kompendium der medikamentisen Schmerztherapie,
Erfolgreiche Schmerztherapie)

Besondere Aufmerksamkeit verdient die medikamentose Schmerztherapie bei
Kindern, insbesondere auch Kleinkindern und Neugeborenen, sowie die Schmerz-
behandlung des alten Menschen.

MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE BEI KINDERN

Kinder, Kleinkinder, und Neugeborene sind eine benachteiligte Gruppe in der
Schmerzbehandlung. Schmerzerkennung und Schmerzmessung erweisen sich
beim Kind, insbesondere beim Neugeborenen, als schwierig, und auerdem be-
steht vielfach die falsche Annahme, dass Kinder weniger Schmerzen empfinden
als Erwachsene. Untersuchungen haben gezeigt, dass bereits ab der 30. bis 35.
Schwangerschaftswoche die Schmerzempfindung des Ungeborenen ausgepragt
ist (die Myelinisierung der aufsteigenden Bahnen des nozizeptiven Systems ist
abgeschlossen und die wesentlichen synaptischen Verbindungen sind bereits
geknipft). Bei Frih- und Neugeborenen ist ein nozizeptives Schmerzsystem aus-
gebildet und schmerzhafte Erfahrungen werden gespeichert.

Zahlreiche Studien belegen sogar eine erhohte Schmerzintensitat bei Neugebore-
nen und Frithgeborenen. Es zeigt sich bei pflegerischen und medizinischen MaB-
nahmen, die mit Schmerzreizen verbunden waren, dass diese in der Folge von
Angst- und Abwehrreaktionen begleitet sind. Negative Langzeitauswirkungen
bei Schmerzen in der kritischen Zeit der Gehirnentwicklung sind z.B. schlech-
tere kognitive Fahigkeiten im Vorschulalter und eine schlechtere Toleranz bei
Akutschmerzen, die Kinder sind schmerzempfindlicher (Breschan, 2007).

Bereits Kleinkinder und Sduglinge konnen Schmerzen wie Erwachsene empfin-
den und speichern! Die frither geltende Annahme, Neugeborene und Kleinkinder
konnten Schmerzen gar nicht empfinden, hat sich als absolut falsch erwiesen!
Der Kinderarzt Friedrich Hartmut Dost gelangt zur Erkenntnis, dass Dosisemp-
fehlungen flir Arzneimittel nicht einfach von Erwachsenen auf Kinder ,herunter-
gerechnet” werden diirfen. Daraus entwickelte sich ein eigener Wissenschafts-
zweig, die Pharmakokinetik. Pharmakokinetik beschreibt, wie rasch und in
welchem AusmaB nach der Verabreichung eines Stoffes dieser anschlieBend im
Blutplasma und in den verschiedenen Kérpergeweben auftritt, und wo und in
welcher Weise er wieder ausgeschieden wird.
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In der medikamentdsen Schmerztherapie stehen heute fiir Kinder die gleichen
Substanzen zur Verfligung und es gelten die selben Prinzipien. Fiir die Pflege-
personen bzw. die Eltern ist es wichtig, dass die Arzneiform und Dosierung mog-
lichst einfach angewandt werden kann - dann stimmt auch die Compliance.

Folgendes ist bei der medikamentdsen Therapie von Kindern und Neugebore-
nen zu berticksichtigen:

* Die Pharmakokinetik: Erst am Ende des 3. Lebensmonats hat sich die Pharma-
kokinetik normalisiert, deshalb kann es beim Neugeborenen zu einem erhéh-
ten Wirkstoffspiegel kommen.

* Die Dosis: Ab dem 4. Lebensmonat richtet sich die Dosis nach dem Korper-
gewicht. Eine gute Dosierhilfe, auch flr die Eltern, ist z.B. eine Spritze ohne
Nadel.

e Die Arzneiform: Die Verabreichungsform sollte sorgféltig ausgewihlt sein und
berticksichtigen, dass Injektionen fiir Kinder schmerzhaft und bedrohlich sind,
und wenn moglich vermieden werden sollten. Tabletten, Dragees und Kapseln
sind bei Kleinkindern, in Abhédngigkeit vom Alter, schwierig zu verabreichen,
besser sind hingegen Ldsungen und Emulsionen. Sie sollten moglichst ge-
schmacksneutral sein und diirfen keinen Alkohol enthalten. Zédpfchen gelten
als einfache Applikationsform. Vorsicht, dass das Zapfchen nicht durch den
lokalen Reiz automatisch wieder nach auBen transportiert wird.

WICHTIGER HINWEIS FUR DIE ELTERN

Fur die Schmerzerkennung bei Neugeborenen und Kleinkindern ist das Beobach-
ten wesentlich! Wenn Thnen auffillt, dass das Kind z.B. weint oder stohnt, die
Haut blass ist, die Nahrung verweigert, eine ungewohnliche Haltung (Schonhal-
tung) einnimmt, oder Berithrungen abwehrt, kann das ein Hinweis auf Schmer-
zen sein. Geben Sie IThrem Sédugling oder Kleinkind viel Zuwendung! Oft helfen
einfache MaBnahmen wie z.B. eine andere Lagerung, Kiithlung oder Warmefla-
sche oder Ruhigstellung der schmerzhaften Korperstelle, um das Kind zu beruhi-
gen und die Schmerzen zu lindern. Es muss immer das Ziel sein, die Schmerzen
zu beseitigen, daher muss der Arzt aufgesucht werden!

MEDIKAMENTOSE SCHMERZTHERAPIE BEIM ALTEN MENSCHEN

Folgendes ist bei der medikamentosen Therapie des alten Menschen zu be-
riicksichtigen:

e Die verdnderte Pharmakokinetik: Aufnahme und Abbau der Arzneistoffe im
Korper kann beim alten Menschen vermindert sein. Der Metabolismus (Stoff-
wechsel) kann durch andere Medikamente beschleunigt oder verlangsamt sein
(z.B. durch Leberinsuffizienz).

¢ Die passende Arzneiform: Tropfen als Arzneiform erleichtern die individuelle
Dosierung und sind auch bei Schluckstérungen vorzuziehen.

* Die passende Dosis: Der Arzt wahlt generell beim alten Menschen kleinere
Anfangsdosierungen und die Dosisanpassung erfolgt langsamer. Beim Einsatz
von Retardmedikamenten muss das Dosierungsintervall bei Bedarf vom Arzt
verlangert werden.

Laut Untersuchungen leiden 50% der iiber 65-jahrigen unter gewichtigen Schmer-
zen! Dennoch werden diese nicht ausreichend behandelt. (Beubier 2006)

Es gibt mehrere Griinde fiir dieses Problem:

1.)  Es besteht vielfach das Vorurteil, dass Alter und Schmerzen zusammenge-
hort. Das ist falsch! Und jeder Mensch hat ein Recht auf ausfiihrliche
Schmerztherapie.

2.) Infolge von Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditdt) und deren medika-
mentdser Therapie kommt es vielfach zur Verschleierung von Schmerzen.
Eine klare Zuordnung von Schmerzen wird dadurch erschwert. Deshalb ist
es besonders wichtig, dem Arzt alle bestehenden Erkrankungen und alle
Medikamente, die man einnimmt (auch wenn sie nicht vom Arzt verordnet
wurden), mitzuteilen.

3.) Die Mehrfacherkrankungen im Alter konnen auch dazu flhren, dass
Schmerzen in unterschiedlichen Korperregionen gleichzeitig auftreten und
sogar wahrend des Tages wechseln.

SchmerzauBerungen miissen immer ernst ggnommen werden, und auch wenn
die Schmerzerfassung beim alten Menschen z.B. durch verdndertes Korperemp-
finden oder Gedachtnisstorungen erschwert ist, so ist es doch ganz besonders
wichtig, diese durchzufiihren!
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EIN TIPP FUR ALTERE MENSCHEN:

Lassen Sie sich beim Fithren eines Schmerztagebuches von Angehorigen oder
Pflegepersonen unterstiitzen und verwenden Sie zur Einstufung der Schmerz-
stiarke ein Schmerzlineal (beim Arzt erhdltlich).

Neben der medikamentdsen Therapie spielt auch die Reaktivierung beim alten
Menschen eine groBe Rolle. In Bezug auf psychosoziale und psychologische Cha-
rakteristika sind die Ubereinstimmungen beim jungen und beim alten Menschen
groBer als die Unterschiede. Deshalb ist es wichtig, alte Menschen ebenso wie
jungere in das multimodale Therapieangebot einzubeziehen.

Psychotherapeutische Methoden, physikalische Anwendungen und Physiothera-
pie steigern die Lebensqualitdt aller Schmerzpatienten und wirken einem Fort-
schreiten der Erkrankung entgegen.

/ PHYSIKALISCHE THERAPIE uno PHYSIOTHERAPIE

WOZU BRAUCHE ICH PHYSIOTHERAPIE?

Physiotherapeuten sind Experten fiir Bewegungsentwicklung, -kontrolle und
Wiederherstellung der Bewegungsfihigkeit. Physiotherapie ist hilfreich:

e Fiir Menschen mit angeborenen und/oder erworbenen Storungen des Bewe-
gungsapparats (z.B. nach Unfall oder Operation).

e Fiir Menschen, deren Lebensqualitdt durch Bewegungseinschrankung und/
oder Schmerz beeintrachtigt ist.

e Fiir Menschen, die durch (psychische) Belastung oder Erkrankung das natiir-
liche Empfinden fiir ihren Korper verloren haben.

e Fiir Menschen mit akuten Krankheiten, Verletzungen und chronischen Be-
schwerden und/oder angeborenen oder erworbenen Behinderungen.

e Fiir Menschen nach einem Schlaganfall oder anderen neurologischen Erkrank-
ungen.

e Fiir Menschen, die Zivilisationserkrankungen und Alterserscheinungen wirk-
sam vorbeugen wollen.

e Fiir Menschen, die bis ins hohe Alter selbstdndig bleiben wollen.

(Quelle: Verband der Physiotherapeuten Osterreichs, www.physioaustria.at)

PHYSIOTHERAPIE IST FUR MENSCHEN MIT SCHMERZEN BESONDERS WICHTIG

Fiir Menschen mit Schmerzen ist Physiotherapie besonders wichtig!

1.) Weil die Gliicksbotenstoffe (Serotonin) im Gehirn durch Schmerzen ver-
braucht werden. Alleine schon durch diesen Serotoninmangel fiihlt man sich
dann schlecht und nicht nur wegen der Schmerzen. Wenn man deprimiert ist,
werden die Schmerzen viel intensiver wahrgenommen. Man produziert auch
weniger Gliicksbotenstoffe deshalb, weil man weniger ins Sonnenlicht geht,
sich weniger aufraffen kann, Sachen zu machen, die normalerweise Spaf3
machen, und weniger Bewegung macht.

2.) Der Korper muss lernen, Aktivitiit/Bewegung nicht mit Schmerzen
zu verbinden. Die meisten Menschen, die anfangen wollen Bewegung zu
machen, tun verhdltnismdfig zuviel. Zu Beginn ist die Maglichkeitsgrenze
schwer einzuschdtzen. Oft ist es so, dass die Patienten nicht sofort wihrend
der Bewegung spiiren, was zuviel ist und deshalb die Grenze iiberschreiten.
Die Schmerzen kommen dann unmittelbar nach der Bewegung, und beim
ndchsten Mal hat man noch weniger Lust auf Bewegung. So lernt der Korper
allerdings immer mehr: Bewegung = Schmerz.

Unter Begleitung eines erfahrenen Physiotherapeuten kann man lernen, die-
sen Teufelskreis zu durchbrechen. Mieke Kuppen, Physiotherapeutin

In der Schmerztherapie nimmt neben medikamentdsen und psychologischen Me-
thoden die physikalische Medizin eine zentrale Rolle ein. Unter physikalischer
Therapie versteht man die befundorientierte Anwendung der Physiotherapie
(Krankengymnastik), Ergotherapie, Massage, Hydro-, Warme- und Kéltethera-
pie, sowie von Elektrotherapie und Ultraschall zur Beeinflussung, Kompensati-
on und Korrektur von Schdden, Funktionsschwdchen und —verlusten, die aus
Krankheiten und Verletzungen resultieren. (P. Schips & J. Nebe, 2003)

WIE KOMME ICH ZUR PHYSIKALISCHEN BEHANDLUNG?

Es gibt zahlreiche Physikalische Institute in Osterreich, die eine ambulante Be-
handlung gewihrleisten. Von Ihrem Hausarzt erhalten Sie eine Uberweisung
zum Facharzt fiir Physikalische Medizin, welcher Thnen, nachdem eine Unter-
suchung durchgefiihrt wurde, die passenden Anwendungen verordnet. Zumeist
werden 10 Anwendungen durchgefiihrt, dann erfolgt im Bedarfsfall eine neuer-
liche Verordnung der passenden Therapieangebote. Der Vorteil, sich an ein Phy-
sikalisches Institut zu wenden, liegt darin, dass sowohl unterschiedliche physi-
kalische Anwendungen als auch Physiotherapie in einem Haus geboten werden.
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SCHMERZRELEVANTE THERAPIEVERFAHREN
In der Schmerztherapie kommen va. folgende Verfahren zur Anwendung:

 Physiotherapie (Krankengymnastik): Passive MaBnahmen, aktive Bewegungs-
therapie, Kraft-Ausdauertraining, Koordinationstraining, sensomotorische
Muskelaktivierung

* Manuelle Therapie: Manuelle Mobilisation ohne Impuls (z.B. nach Kaltenborn-
Evjenth, Maitland), Weichteiltechniken (passive Dehn- und Muskelenergie-
techniken), manuelle Mobilisation mit Impuls

e Klassische Massage

* Wirme und Kdltetherapieverfahren: Warmetragertherapie, Hydrotherapie,
Hochfrequenztherapie, Ultraschall, Phototherapie

e Elektrotherapie: Gleichstromtherapie, Niederfrequenzstromtherapie

DIE KRANKENGYMNASTIK

Fiir die Schmerztherapie spielt die Krankengymnastik unter allen physika-
lischen Therapieverfahren die zentrale Rolle, va. weil sie dem Patenten zahl-
reiche Maglichkeiten eriffnet, aktiv an der Linderung und Bewdltigung sei-
nes Schmerzes mitzuwirken. Bei nahezu allen Schmerzzustdnden empfiehlt es
sich, von Beginn an krankengymnastische Methoden anzuwenden. (P. Schips & J.
Nebe, 2003)

Krankengymnastisch werden folgende schmerzrelevante Methoden, Tech-
niken und Therapiemittel eingesetzt:

* Passive Mafinahmen: Lagerungen, Mobilisationen, Dehnungen

* Aktive Bewegungstherapie (auch mit/an Gerdten): isometrische Anspannungs-
tibungen, rhythmisch-dynamische Bewegungsiibungen, gefiihrte und/oder
gestiitzte Bewegungen, Bewegungen gegen Widerstand, Bewegungsiibungen
im Wasser

» Sensomotorische Muskelaktivierung (Krankengymnastik auf neurophysiolo-
gischer Grundlage)

* Behandlungsprogramme: Riickenschule, multimodale Behandlungsprogram-
me (Quelle: Das Schmerztherapiebuch)

Nur wenn Sie die Ubungen, die der Physiotherapeut Ihnen gelernt hat, zu Hause
taglich machen, spiiren Sie eine fortschreitende Besserung der Schmerzen. Der
Erfolg einer Heilgymnastik liegt an Thnen!

WIE FINDE ICH EINEN PASSENDEN PHYSIOTHERAPEUTEN?

In Osterreich besitzen die Physiotherapeuten ein staatliches Diplom einer Aka-
demie, nur dann sind sie berechtigt, die Berufsbezeichnung ,Physiotherapeut*
zu fithren. Zum Berufsbild des Physiotherapeuten gehort eine fundierte Ausbil-
dung, fortlaufende Weiterbildung, wissenschaftlicher Zugang. Einfiihlungsver-
mogen und hohe Motivation sind Voraussetzungen, um Patienten und Klienten
erfolgreich behandeln und betreuen zu konnen.

Neben der stationdren Arbeit (z.B. in Physikalischen Instituten, Rehab-Kliniken,
Arztpraxen und Krankenhdusern) gibt es zahlreiche freiberuflich tatige Physio-
therapeuten (auch mobile Therapeuten, die sogar zu Ihnen ins Haus kommen),
welche Sie beim Berufsverband der Physiotherapeuten Osterreichs erfragen kin-
nen. So finden Sie bestimmt auch in Threr Ndhe gute Betreuung.

PSYCHOTHERAPIE uno PSYCHOLOGISCHES
SCHI\/IERZBEWALTIGUNGSTRAINING

Bei chronischen Schmerzen sollte im multimodalen Therapiekonzept immer
auch psychologisches Schmerzbewéltigungstraining bzw. Verhaltenstherapie
stattfinden. Im Bedarfsfall muss auch eine Psychotherapie (z.B. Gesprachsthe-
rapie) unterstiitzend eingeleitet werden, z.B. um krankheitsfordernde (innere)
Konflikte aufzulosen, oder wenn durch die Krankheit eine Krisensituation aus-
gelost wurde.

Eine europaweite Studie, bei der 5000 Menschen befragt wurden, zeigte, wie
eng Depressionen und sogar Suizidgedanken im Zusammenhang mit starken,
anhaltenden Schmerzen stehen. 15 % der Schmerzpatienten gaben an, so starke
Schmerzen zu haben, dass sie an manchen Tagen lieber sterben wollen.

Es ist wichtig, dass sowohl Schmerzpatienten als auch IThre Angehorigen sich an
professionelle Hilfe wenden. Es zeugt niemals von Schwéche, sondern es ist ein
Zeichen von Intelligenz, wenn man sich Unterstiitzung nimmt!
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WAS IST PSYCHOTHERAPIE?

Der Begriffe Psychotherapie stammt aus dem Griechischen und kann tibersetzt
werden als Pflege der Seele. Sie zielt mit Hilfe wissenschaftlich fundierter Me-
thoden auf die Behandlung psychisch, emotional und psychosomatisch bedingter
Storungen und Leidenszustinde ab. Dabei kommen verschiedene Formen ver-
baler und nonverbaler Kommunikation zum Einsatz. Es gibt viele unterschied-
liche Psychotherapiemethoden. Je nach Therapieausrichtung findet eine Ausei-
nandersetzung mit dem Unbewussten statt, um die Ursachen der Erkrankung zu
klaren (z.B. in der Psychoanalyse), oder es wird eher der Bereich des bewussten
Denkens und Empfindens ergriindet und durchleuchtet (z.B. in der Gespréchs-
therapie). Die Verhaltenstherapie, die va. auch im ganzheitlichen Schmerzbe-
handlungskonzept zum Einsatz kommt, arbeitet vorwiegend im Hier und Jetzt.
Verschiedene Techniken wie z.B. kognitive Methoden werden in der Schmerz-
therapie eingesetzt.

PSYCHOTHERAPEUT ODER PSYCHOLOGE

In Osterreich gibt es strenge gesetzliche Regelungen. Nur wer das Studium der
Psychologie abgeschlossen hat darf sich als Psychologe bezeichnen. Er tragt den
akademischen Titel Diplom Psychologe. Mit einer Zusatzausbildung darf dieser
als Klinischer- und Gesundheitspsychologe klinisch tatig sein oder in einer selb-
standigen Praxis psychologische Behandlung anbieten. Psychotherapie hingegen
ist eine Ausbildung fiir Arzte, Psychologen oder im Sonderfall auch fiir andere
Personen aus dem Gesundheitswesen (es muss nicht unbedingt ein Studium
vorausgehen). Ein Psychiater ist ein Facharzt fiir Psychiatrie — hat also Medizin
studiert und sich dann auf diese Fachrichtung spezifiziert. Medikamente dirfen
von Psychologen nicht verordnet werden und von Psychotherapeuten nur dann,
wenn diese Mediziner sind!

Die gesetzlichen Regelungen sind in Osterreich anders als z.B. in Deutschland
oder in den USA, was oft zu Missverstindnissen fiihrt. Insbesondere in der Uber-
setzung amerikanischer Literatur zeigt sich, dass Psychologie und Psychothera-
pie gleichgesetzt werden.

WO FINDE ICH SEELISCHE UNTERSTUTZUNG?
Viele Arzte arbeiten mit Psychologen und Psychotherapeuten zusammen, daher

fragen Sie am besten Thren Hausarzt, ob er [hnen einen passenden Therapeuten
oder Psychologen in Threr Ndhe empfehlen kann. Je nachdem ob Sie ergdnzend

ein psychologisches Schmerzbewdltigungstraining oder unterstiitzend eine spe-
zielle Psychotherapie bevorzugen, konnen Sie z.B. beim Berufsverband der Os-
terreichischen Psychologen (BOP), bei der Gesellschaft kritischer Psychologen
(GKKP), beim Osterreichischen Bundesverband fiir Psychotherapie (OBVP) oder
bei der Arztekammer (OAK) anfragen.

DAS SCHMERZBEWALTIGUNGSTRAINING

Insbesondere in Schmerzkliniken und Rehabilitationszentren werden in der
Schmerztherapie spezielle psychologische Schmerzbewéltigungstrainings ange-
boten. Verhaltenstherapeutische Methoden helfen, schmerzaufrechterhaltende
(meist unbewusste) psychologische Mechanismen, wie beispielsweise Lernpro-
zesse beim Schmerzgedachtnis, wieder zu loschen und durch neue, gesund-
heitsforderliche Verhaltensweisen zu ersetzen. Kognitives Training verhilft zu
gesundheitsfordernden Gedanken.

ZIELE DES SCHMERZBEWALTIGUNGSTRAININGS

* Spannungsreduktion: Verringerung der psycho-phyischen Aktivierung durch
Stressoren, einschlieBlich durch den Schmerz als Stressor.

* SchmerzverstdrkendeGedanken/Einstellungen (DysfunktionaleKognitionen)
sollen erkannt und verdandert werden.

e Der Patient soll seine Gesundheit trotz vorhandener Beschwerden fordern,
aktiver werden, weniger beeintrachtigt sein sowie Genuss und Lebensfreude
finden. Quelle: Gesundheitspsychologie

METHODEN DES SCHMERZBEWALTIGUNGSTRAININGS

Die Durchfithrung erfolgt in Gruppen oder einzeln, nach Diagnostik und Ver-
haltensanalyse mit individuellen Schwerpunkten. Das Schmerzbewaltigungstrai-
ning enthélt psycho-physiologische, ,klassisch® verhaltenstherapeutische und
kognitive Methoden. Es kann in standardisierter Form erfolgen oder Einzeltech-
niken beinhalten. Einige Methodenbeispiele:

ENTSPANNUNGSVERFAHREN

Das Erlernen von Entspannungsverfahren sollte am Beginn jedes Schmerzbe-
waltigungstrainings stehen. Progressive Muskelentspannung nach Jacobson
(PMR) ist am besten fir Schmerzpatienten geeignet. Vorteile: Es ist leicht und
schnell erlernbar, die Wirkung ist schnell spiirbar und sehr gut ftir den Einsatz
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im Alltag geeignet. Autogenes Training ist schwieriger zu erlernen und erfor-
dert mehr Ausdauer (eignet sich gut als Ergdnzung bei Schmerzsyndromen wie
Migréne, Ischdmieschmerz, Morbus Sudeck und sympathisch unterhaltende
Schmerzsyndrome). Zusatzlich konnen Atemtechniken zur Entspannung einge-
setzt werden.

BIOFEEDBACK

Biofeedback ist eine Methode aus der psychosomatischen Forschung und Verhal-
tenstherapie. Es zahlt zur Gruppe apparativer Methoden, die mittels elektrischer
oder elektromechanischer Gerédte moglichst genaue Information tiber korperliche
Signale (Muskelspannung, Gehirnaktivitat, Hautleitfahigkeit, Atemfrequenz,
Erweiterung der BlutgefdBe, Hauttemperatur, etc.) einer Person messen. Diese
Kdérpersignale werden in einen Ton, ein Lichtsignal oder ein digitales Signal um-
gewandelt und fiir die Person horbar oder sichtbar zurtick gemeldet.

Biofeedback gilt als apparatives Entspannungsverfahren. Der Patient lernt durch
Riickmeldung, sich bewusst zu entspannen, indem er z.B. durch einen Ton auf-
merksam gemacht wird, sobald seine Korperfunktionen einen Spannungszu-
stand wahrnehmen. Auch gibt es neue Programme, bei denen dies spielerisch
erlernt wird (z.B. nur wenn man entspannt, gelangt der Golfball ins Loch). Uber
das bewusste Entspannen kann der Patient willentlich auf das Schmerzgesche-
hen, das mit Spannung einhergeht, Einfluss nehmen. Ein weiteres Einsatzgebiet
ist die Rehabilitation. Biofeedback kommt beispielsweise bei erlahmten Muskeln
zum Einsatz.

IMAGINATION

Imaginationen werden oft mit Entspannungsmethoden kombiniert und werden
beispielsweise in der Oberstufe von Autogenem Training eingesetzt. Die Kombi-
nation der Entspannung mit der Imagination hat folgende Vorteile: 1. Entspan-
nung wird vertieft, 2. positive Emotionen werden erlebt, 3. verstarkte Schmerz-
ablenkung, 4. Motivation zur Krankheitsbewdltigung wird gestarkt. Die Imagi-
nation wurde von C.G. Jung in die Psychotherapie eingefiihrt, der die bewusst
erlebten inneren Bilder als Mittler zwischen Bewusstsein und Unbewusstem
ansah. Hanscarl Leuner machte Imaginationen fiir die Medizin nutzbar, indem
er Vorgehen und Ausbildung systematisierte. Heute werden Imaginationen in
unterschiedlichen Psychotherapierichtungen eingesetzt, z.B. bei tiefenpsycholo-
gisch orientierten Verfahren, bei Logotherapie und Existenzanalyse und bei der
kognitiven Verhaltenstherapie.

Im engeren, psychotherapeutischen Sinne ist Imagination das Vermdogen, bei
wachem Bewusstsein mit (zumeist) geschlossenen Augen innere bzw. mentale
Bilder wahrzunehmen. Die inneren Bilder dhneln Traumbildern, ihr Entstehen
kann jedoch willentlich gefordert und modifiziert werden. Wie Traume eroffnen
Imaginationen Fenster zum Unbewussten. Im Unterschied zu Traumen geht es
bei Imaginationen aber um mehr oder weniger bewusst kontrollierte, bildhafte
Vorstellungen, wobei alle Sinne beteiligt sein konnen (Sehen, Horen, Schmecken,
usw.). Stellen Sie sich vor, Sie schneiden eine Zitrone auf und beien hinein!

Je nach Starke der Ich-Kontrolle kann man Visualisierung z.B. nach Simonton
(starker bewusst kontrolliert), gefiihrte Imaginationen als Phantasiereisen (Kon-
trolle wird wesentlich an Begleiter abgegeben, oft auch bei der Hypnotherapie)
und tiefe, authentische Imaginationen (Tiefenimaginationen) unterscheiden. Die
Psychotherapeutin Katja Obenaus erstellte eine Kurztherapie mit neuen Selbst-
bildern fiir Schmerzpatienten (Ausziige aus NLP und Katathymen Bilderleben).
Fur Patienten mit chronischen Schmerzen haben sich besonders positive Vor-
stellungsbilder wie Strandszenen, Naturbilder, Spaziergdnge, Urlaubsbilder als
hilfreich herausgestellt. Sogenannte schmerztransformierende Imaginationen
setzen direkt am Schmerz oder am Schmerzkontext oder an dessen Wahrneh-
mungsmodalititen an (z.B. Konzentration auf imaginativen, heilenden Licht-
strahl).

HYPNOSE UND HYPNOTHERAPIE

Hypnose ist eine der dltesten Methoden zur Schmerzkontrolle. Der Begriff Hyp-
nose stammt vom griechischen Wort Hypnos (der Schlaf), da man frither davon
ausging, dass es sich dabei um einen schlafihnlichen Zustand handelt.

Unter Hypnose kann man drei Abschnitte in der Vorgehensweise verstehen
(Definition nach Kosak, 2000):

1.)  Einleitungsverfahren (Induktion): Mit bestimmten Techniken bewirkt der
Therapeut, dass der Patient seine Augen schlie3t, von der Umwelt abschaltet
und sich an den Instruktionen des Therapeuten orientiert.

2.) Entspannungsphase: Der Patient reagiert mit typischen physiologischen
Zeichen der Entspannung.

3.) Therapiephase: Therapeutische Intervention im Sinne der angestrebten Be-
handlung werden vorgenommen.
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In Osterreich ist Hypnotherapie eine eigenstindige, anerkannte Psychotherapie-
richtung auf tiefenpsychologischer Basis unter Einbeziehung der Technik und
des Menschenbildes von Milton Erickson. Haufig wird Hypnose oder Trance auch
in einer anderen Psychotherapie integriert, wie beispielsweise hier in einem Ge-
samtkonzept des Schmerzbewaltigungstrainings.

Etwa 10 % der Menschen sind sehr leicht hypnotisierbar, und nur rund 5 % kon-
nen und dirfen nicht hypnotisiert werden. Griinde fiir Kontraindikation sind bei-
spielsweise zu niedriger Blutdruck, Herzschwéche, hirnorganische Beeintrach-
tigungen, Geisteskrankheiten, schwere Personlichkeits- oder Zwangsstorungen,
Psychosen, Drogen- oder Alkoholmissbrauch.

Der Einsatz von Hypnose bzw. Hypnotherapie ist wissenschaftlich und klinisch
anerkannt und wird als Ergdnzung zu vielen herkommlichen Methoden einge-
setzt. Bereits wenige Sitzungen konnen deutliche Veranderung bewirken. Eine
wichtige Voraussetzung dabei ist das Vertrauen zwischen Patient und Thera-
peut.

Hypnose kann sowohl bei akuten als auch bei chronischen Schmerzen zum
Einsatz kommen. Dabei konnen korperliche Schmerzen beispielsweise durch
Dissoziation (Abspaltung) aus dem individuellen Erleben temporar oder auch
dauerhaft entfernt werden. Bei Angst- und Schmerzproblemen (auch in der
Zahnmedizin) dient die Hypnose va. zur Entspannung.

Auch heilende Wirkung ist moglich. Zum Beispiel haben Untersuchungen ge-
zeigt, dass rasche Hypnose bei Verbrennungsopfern nicht nur zur Schmerzlin-
derung, sondern auch zu geringerer Odembildung und rascherer Heilung mit
geringeren Komplikationen fihrt (Dobkin & Friedman, zitiert nach Kosak).

Hypnose kommt in der Medizin auch bei internistischen Erkrankungen, aller-
gischen und dermatologischen Erkrankungen, Onkologie, Gyndkologie, Chirur-
gie und Andsthesie zum Einsatz. In der Psychologie, Psychotherapie und Psychi-
atrie ist Hypnose z.B. bei Angst-, Ess-, Schlaf-, Sexualstorungen, bei Depression
und Lernproblemen anwendbar.

Wenn der Patient nach wenigen Sitzungen mit der Methode vertraut ist, kann
eine Selbsthypnose gemacht werden. Die Indikation zur Selbsthypnose ist bei
Schmerzen, Angsten und Stressbewiltigung gegeben, um eine nachhaltige Wir-
kung zu gewéhrleisten.

) ALTERNATIVE unp
KOMPLEMENTARE BEHANDLUNGSMETHODEN

S

Einerseite wiinschen sich viele Schmerzpatienten eine schonende Behandlung
und wenden sich deshalb an die so genannte sanfte Medizin. Andererseits gibt
es so viele alternative und komplementdre Behandlungsmethoden, dass einem
die Auswahl schwer féllt. Anstatt einer Entscheidung fiir eine sinnvolle Ergédn-
zung zur bestehenden Behandlung, iberwiegt eher Verwirrung iiber die Me-
thodenvielfalt. Wir mochten Thnen einige Methoden vorstellen, die bei uns in
serioser Form angeboten werden und deren Wirksamkeit im Bereich Schmerzbe-
handlung nicht angezweifelt wird.

AUCH HEILKRAUTER SIND MEDIZIN

Auch in der Volksmedizin - die Ubrigens bei der Schmerzbehandlung unter-
stutzend sehr niitzlich sein kann - hat jedes Kraut das wirkt auch mogliche
unerwiinschte Wirkungen. Genau aus diesem Grund gilt auch die Regel, vor der
Anwendung harmlos erscheinender Tinkturen, Salben, Tees oder Tropfen, mit
Ihrem behandelnden Arzt dartiber zu sprechen. Fragen sie, ob sich die Bestand-
teile der alternativen Arznei mit ihrem Behandlungskonzept vertragen. Erkun-
digen Sie sich beim Apotheker. Auch wenn Ihnen das Kraut noch so sanft er-
scheint, konnte es zu allergische Reaktionen oder Wechselwirkungen mit ihren
Medikamenten kommen.

Ein Beispiel fiir ein Heilkraut, dessen stimmungsaufhellende Wirkung nachge-
wiesen ist, aber unerwiinschte Nebenwirkung oft nicht bekannt ist, ist das Jo-
hanniskraut. Viele sammeln und trocknen es im Sommer selbst, um im Herbst
und Winter, wenn die Tage diister werden, mit Tee der depressiven Verstimmung
entgegen zu wirken. AuBerdem wirkt es beruhigend und entspannend, verhilft
somit zu einem besseren Schlaf — weshalb es auch bei Schmerzpatienten sinn-
voll angewandt werden kann. In der Apotheke ist es abgepackt als Teebeutel
erhéltlich. Auch Einreibungen mit Johanniskrautél sollen eine schmerzlindernde
Wirkung z.B. bei rheumatischen Beschwerden haben oder in der Volksmedizin
sogar bei offenen Wunden (Abschiirfungen, Verbrennungen) zum Einsatz kom-
men. Jedoch sollte man auch unbedingt die Nebenwirkungen des Johanniskrauts
kennen! Nicht nur die Wirkung der Pille kann herabgesetzt sein (und so zu uner-
wiinschten Schwangerschaften fiihren), es kann auch zu allergischen Reaktionen
im Zusammenhang mit dem Sonnenlicht kommen (phototoxische Reaktion).
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Sonnenbdder und Solarium missen unbedingt wahrend der Einnahmezeit
gemieden werden. Wer das nicht weif3, wundert sich, wenn zum bestehenden
Krankheitsbild auch noch Pusteln oder unangenehme Ausschldge kommen. Bitte
informieren Sie sich immer tiber mogliche Nebenwirkungen bei [hrem Arzt oder
Apotheker!

DIE BESTE MEDIZIN, DER BESTE THERAPEUT

Es ist uns ein groBes Anliegen, Sie als Leser darauf hinzuweisen, dass vor jeder
Alternativbehandlung ein Arztbesuch unserer klassischen Schulmedizin stehen
sollte. Seriose Anbieter verlangen dies auch! Obgleich sdmtliche Alternativme-
thoden tber eine eigene umfassende Diagnostik verfiigen, so setzen die meisten
Behandlungen zuerst an einer westlichen, bereits bestehenden Diagnose an.

Das passende wirksame Medikament und die passende wirksame Methode bei
chronischen Schmerzen zu finden ist meist ein Prozess. Sowohl bei der klas-
sischen Schulmedizin, als auch bei Alternativ- und Komplementarmedizin gibt
es kein Zaubermittel, das bei allen gleich gut oder sofort wirkt. Die beste Medizin
ist immer die, die bei Ihnen wirkt! Eine Behandlung braucht Zeit und erfordert
Geduld! Das beginnt bereits dabei, den passenden Arzt/Therapeuten zu finden.
Am besten orientieren Sie sich dabei an Empfehlungen, die Sie z.B. von anderen
Patienten bekommen. Erkundigen Sie sich vorher genau, rufen sie an und horen
Sie dabei auch auf Thr Bauchgefiihl. Der beste Therapeut ist immer der, zu dem
Sie Vertrauen haben und von dessen Kompetenz Sie tiberzeugt sind!

Optimal ist es, wenn Thr behandelnder Arzt iiber eine Zusatzausbildung im Alter-
nativ- oder Komplementérbereich hat oder Ihnen einen Kollegen dazu empfehlen
kann. Der Arzt kennt Sie und Thre Geschichte, und es kann alles hervorragend
abgestimmt werden. Ist dies nicht der Fall, so setzen Sie bitte Thren Arzt dariiber
in Kenntnis, welche Methoden Sie in Erwagung ziehen. Sobald Sie einen Alter-
nativmediziner aufgesucht und eine Therapie ausgearbeitet haben, informieren
Sie Thren Arzt beim nédchsten Besuch. Bitte setzen Sie niemals Ihre Medikamente
schlagartig ab, sondern reduzieren Sie Ihre Dauermedikation gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt. Auch den Alternativmediziner sollten Sie unbedingt
iber die Einnahme bisherige Medikamente aufklaren.

TIPPS ZUR AUSWAHL EINES SERIOSEN ANBIETERS VON ALTERNATIVMEDIZIN:
Ein seridser Alternativ- oder Komplementdrtherapeut:

e Informiert Sie iiber die Methode, mogliche Vorgehensweise und alle Kosten,
die auf Sie zukommen. Dabei geht er auf alle Ihre Fragen ein.

e Fiihrt zuerst mit Thnen ein ausfiihrliches Eingangsgesprdch, bei dem er In-
formation einholt iiber Ihre Beschwerden, Lebensumstinde, Lebensweise, Ar-
beits- und Familiensituation, Erndhrung, korperliche Aktivitdten, frithere und
bestehende Erkrankungen, Therapien und Medikamenteneinnahme.

e Informiert Sie Uber den zeitlichen Ablauf der geplanten Therapie (z.B. wie lan-
ge eine Sitzung dauert, in welchen Abstinden sie stattfindet, unter welchen
Umstédnden eine Behandlung abgebrochen werden soll oder kann).

e Informiert Sie nicht nur {iber Wirkung sondern auch mogliche Nebenwir-
kungen und Risiken.

e Integriert das Therapiekonzept in die laufende Therapie.

 Gibt Auskunft iiber seine Qualifikationen und Ausbildung.

e Fiihrt die Behandlung in entsprechenden Praxisrdiumen und dem Ublichen
Standard durch.

Vorsicht und Wachsamkeit ist geboten wenn:

e Bereits nach wenigen Minuten, ohne griindlichem Gesprach und Untersuchung
eine Diagnose gestellt und Thnen rasche Heilung versprochen wird.

* Seine Behandlungsmethode als einzig richtige dargestellt wird.

* Die Schulmedizin kategorisch abgelehnt wird.

* Sie nicht vollstandig tiber Verlauf, Kosten, Risiken und Nebenwirkungen aufge-
klart werden.

* Keine klare Auskunft tiber Qualifikation und Ausbildung gegeben werden kann.
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ALTERNATIV- uno KOMPLEMENTARMEDIZIN

Alternativmedizin (auch: Alternative Medizin, synonym Komplementirmedi-
zin) ist eine Sammelbezeichnung fiir unterschiedliche Heilweisen oder diagnos-
tische Konzepte, die eine Alternative oder eine Erganzung (im Sinne des Begriffs
Komplementarmedizin) zur wissenschaftlich orientierten Medizin darstellen sol-
len.

Im folgenden soll ein kurzer Uberblick iiber bekannte alternative Behandlungs-
methoden geboten werden. Vorweg kann eine Grundregel ausgesprochen wer-
den: Bei starken Beschwerden und Erkrankungen ist immer zuerst ein Arzt
der klassischen Schulmedizin aufzusuchen! Alternativmedizinische Methoden
konnen eine gute Ergdnzung zur klassischen Schulmedizin darstellen.

Die Wiener TCM-Medizinerin Professor Gertrude Kubiena nennt als Vorteile bei-
spielsweise eine Einsparung teurer, nebenwirkungsreicher Medikamente und
eine raschere Genesung. Besonders wirksam sind alternative Methoden (insbe-
sondere TCM) bei Wetterfiihligkeit, allgemeinen Befindensstorungen, Menstru-
ations- und Wechselbeschwerden, dermatologischen Problemen (z.B. Psoriasis,
Akne), Asthma, Kopfschmerz, Migrane, Rheuma und in der Schmerztherapie.
Die Kosten werden in den meisten Féllen von den Osterreichischen Krankenkas-
sen (noch) nicht iibernommen, jedoch von einigen privaten Krankenversiche-
rungen.

Es gibt unterschiedliche westliche und ferndstliche alternativmedizinische
Behandlungsmaglichkeiten bei Schmerzen. Beispiele fiir die bei uns bekan-
ntesten Methoden sind:

Westliche alternativmedizinische Methoden:
 Neuraltherapie

* Manuelle Therapie, Chirotherapie, Osteopathie, Kinesiologie
* Homoopathie, Schissler-Salze, Bachbliiten

Methoden der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM):
* TCM-Arzneimitteltherapie (Krduterheilkunde)

e TCM-Erndhrungslehre

* Akupunktur (Moxen, Akupressur)

* Tuina-Massage-Therapie

¢ Qi-Gong

WESTLICHE ALTERNATIV- UND KOMPLEMENTARMEDIZINISCHE METHODEN

In der Schmerztherapie wird gerne mit alternativ- bzw. komplementaren Metho-
den die Behandlung ergédnzt. Der Vorteil liegt darin, dass mit dem ganzheitlichen
Menschenbild gearbeitet wird. Dennoch gilt die Regel: Je langer eine Krankheit
besteht, umso langer braucht sie, um vollig auszuheilen. Liegen bereits Organ-
schaden vor, kann eine Linderung der Symptome und ein Verbesserung des All-
gemeinbefindens erfolgen.

NEURALTHERAPIE

Die Neuraltherapie wird auch als westliche Akupunktur bezeichnet. Die soge-
nannten Storfelder werden auf den selben Leitbahnen reguliert, die in der Aku-
punktur als Meridiane bekannt sind. Durch Spritzen kleinster Mengen eines
Lokalanésthetikums ins Gewebe wird die gestorte Stelle ruhig gestellt (ca. 30-60
Minuten) und so kann sich der Korper erholen. Durch diese Entspannung vom
Schmerz kann der Selbstheilungsprozess bzw. die Selbstregulation beginnen.

Durchfiihrung: Mittels Anamnese (ausfiihrliche Krankengeschichte), Inspektion
(ausfthrliche klinische Untersuchung) und Palpation (Tastbefund) werden Stor-
herde aufgesptrt. Urséchliches Storfeld und schmerzhafte Korperzone konnen
weit auseinander liegen. Laut Huneke (Ferdinand und Walter Huneke, Arzte und
Entdecker der Methode) trégt jeder Storfelder in sich (z.B. unerkannte Zahnpro-
bleme, Narben, traumatische Geburt) und jede Stelle des Korpers kann zu einem
Storfeld werden, die jedoch nicht von Beginn an Beschwerden bereiten muss. Die
Behandlung erfolgt entweder als Lokaltherapie (direkt am Ort des Schmerzes)
oder als Segmenttherapie. Diese Methoden werden in der klassischen Schul-
medizin eingesetzt und in der Regel auch von der Krankenkasse libernommen.
Anders bei der Storfeldtherapie, wo der Arzt in ,verddchtige Zonen“ und Narben
spritzt. Sie kommt zum Einsatz, wenn Lokal- und Segmenttherapie nicht wirken.

Einsatzgebiet: Die Neuraltherapie kommt haufig dann zum Einsatz, wenn alle
anderen bekannten Methoden versagt haben. Besonders wirksam ist die Me-
thode z.B. bei Ischialgie, Lumbago, Halswirbelsdulen-Syndrom, schmerzhaften
Schulter- und Hiiftgelenken, Tennisarm, Kopfschmerzen, Migrane.

Die Neuraltherapie gerdt auch an ihre Grenzen bei Krebs, Psychosen, Erbkrank-
heiten, Querschnittsldhmung nach Unfall, irreversiblen Schidden (z.B. Leberzir-
rhose, Schrumpfniere, Multiple Sklerose), Parkinsonscher Krankheit, verkno-
chertem Gelenk, oder nach langer Kortisontherapie.
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Achtung: Keinesfalls sollte sie bei Uberleitstorungen des Herzens, bei Blutge-
rinnungsstorungen und bei bestimmten Muskelerkrankungen zum Einsatz kom-
men!

MANUELLE THERAPIE, CHIROTHERAPIE

Bereits 3000 v. Chr. wurde Hand angelegt, so spricht z.B. Hippokrates vom hén-
dischen Strecken der Wirbelsdule. Die heute in Osterreich angewandten Metho-
den haben sich Ende des 19. Jahrhunderts in Europa und den USA entwickelt.
In den USA entwickelte sich die Richtung der Osteopathie (siehe unten). In Os-
terreich wurde die Manuelle Medizin dank Hans Tilscher schulmedizinisch an-
erkannt.

Die medizinische Schule befasst sich mit der Wiederherstellung der Beweg-
lichkeit von Gelenken, die in Form und Zusammensetzung intakt sind, deren
Funktion jedoch gestort ist. Bei der ,mobilisierenden“ Behandlung wird die Be-
weglichkeit durch sanft und hdufig wiederholte Dehnungsbewegungen wieder-
hergestellt. Die ,manipulierende“ Behandlung beruht auf der Erkenntnis, dass
eine sehr schnell durchgefihrte und kurze Bewegung mit viel weniger Kraft
oft zu einer sofort einsetzenden und oft vollstindigeren Wiederherstellung der
Beweglichkeit fuhrt.

Therapeuten: Diese Techniken sind an der Wirbelsaule dem Arzt (in der Chiro-
therapie) bzw. in Deutschland dem Heilpraktiker (in der Chiropraktik) vorbehal-
ten, einzelne Techniken konnen jedoch auch von entsprechend ausgebildeten
nichtdrztlichen Personen durchgefiihrt werden (z.B. Physiotherapeuten). Sie
wird dann nicht als Manuelle Medizin sondern als Manuelle Therapie bezeich-
net. Der Begriff Chirotherapie beschreibt zugleich eine Zusatzbezeichnung, die
von den Arztekammern an Arzte vergeben wird, die tiber ihre schulmedizinische
Ausbildung hinaus eine Ausbildung in Chirotherapie abgeleistet haben. Uber
die zustindige Arztekammer konnen Sie einen entsprechenden Arzt in Ihrer
Umgebung finden.

Durchfiihrung: Manuelle Therapie folgt dem Prinzip Reiz - Reizperzeption
- Reizbeantwortung. Der Arzt reizt durch den manuellen Eingriff das Gelenk
(Sehne oder Muskel), wartet, wie der Korper diesen Reiz verarbeitet und liest
die Reaktion ab. Achtung: Fiir ein gutes Ergebnis sollten keine Schmerz- bzw.
Muskel entspannenden Medikamente vorher eingenommen werden.

Bei Schmerzen sucht der Arzt deren Lokalisation, durch Driicken der , Trigger-
punkte® wird dabei Schmerzausstrahlung provoziert. Wenn erforderlich, wird
bildgebende Diagnostik angefordert (bringen Sie Befunde immer mit). Fiir jeden
Patienten wird eine individuelle Manuelle Therapie zusammengestellt, dabei
konnen folgende Techniken zum Einsatz kommen: Weichteiltechniken, Muskel-
techniken, Mobilisation oder Manipulation. Der Patient erhdlt zudem ein Rehabi-
litations- und Trainingsprogramm, auch um Rickfalle vorzubeugen.

Anwendungsgebiete: Besonders Wirksam ist die Methode bei Schulterbeschwer-
den, Storungen der Hals- und Brustwirbelsdule, auch bei Nervenerkrankungen
mit Auswirkungen auf die Gelenke. In der Regel werden 5-10 Behandlungen
durchgefiihrt, es kann jedoch auch eine Sitzung bereits ausreichen.

Achtung: Nicht eingesetzt werden kann diese Methode bei Erkrankungen mit
briichigen Knochen (z.B. starke Osteoporose), bei frischen Verletzungen mit Kap-
sel-, Bander- oder Knorpelrissen, akuten Entziindungen, akutem Gelenksrheu-
matismus, Tumoren.

OSTEOPATHIE

Als Grundlagen dienen folgende Annahmen: das Funktionieren des mensch-
lichen Korpers als Einheit, seine Fahigkeit zur Selbstregulation und Selbsthei-
lung, sowie das Wechselspiel von Struktur und Funktion. Ziel ist es, Einschréan-
kungen der Beweglichkeit zu korrigieren und so das korperliche und seelische
Wohlbefinden wieder herzustellen.

Durchfiihrung: Am Beginn steht eine differenzierte Diagnose, mittels Erkennen
des Dysfunktions-Musters und der Korrektur durch sanfte manuelle Techniken
wird die Beweglichkeit verbessert und ein Wohlgefiihl entsteht. Man unterschei-
det zwischen der Strukutrellen Osteopathie, der Craniosacralen Osteopathie und
der Viszeralen Osteopathie als Behandlungsmethoden. Nach drei Anwendungen
sollten Sie eine deutliche Besserung spiiren.

Anwendungsgebiete: Storungen und Bewegungseinschrankungen der Faszien
und Gelenke, die Symptome auch an anderen Organen und Korperregionen aus-
l6sen konnen. Durch geeignete Grifftechniken sollen Osteopathen auch Probleme
wie Bluthochdruck und Kopfschmerzen behandeln konnen.
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Therapeuten: Osteopathie ist nicht als heilmedizinische Methode mit OAK-Di-
plom anerkannt, sondern es gibt fiir Arzte und Physiotherapeuten eine Fortbil-
dung und seit 2005 eine postgraduelle akademische Ausbildung.

Achtung: Bei hochentziindlichen Erkrankungen oder Tumorgeschehen sollte Os-
teopathie nicht zum Einsatz kommen.

KINESIOLOGIE

Die Kinesiologie gilt im Ursprung eher als esoterische, weniger als eine medi-
zinische Lehre. Zentrales Werkzeug der Kinesiologie ist der so genannte ,Mus-
keltest“. Er wird angewandt um entweder das richtige Medikament flir einen Pa-
tienten oder Unvertraglichkeiten und Allergien ,auszutesten“. Andere Bereiche
der Kinesiologie beschéftigen sich mit psychischen Blockaden und Problemen.
,Touch for Health® ist ein erweiterter Ansatz, der heute bevorzugt angewandt
wird. Es handelt sich dabei um eine Methode, die Elemente der traditionellen
chinesischen Medizin aufnimmt, in der Muskelgruppen Medianen zugeordnet
und somit Blockaden, Unter- und Uberenergien diagnostiziert und durch das
Bertihren von Reflexpunkten geheilt werden sollen. Der Kinesiologie wird vor-
geworfen, kein schliissiges Konzept zu besitzen, weiterhin konnte eine Wirksam-
keit ihrer Methoden nicht gezeigt werden.

DIE HOMOOPATHIE

Diese Heilmethode wurde von Samuel Hahnemann (1755-1843) entwickelt. Zu
dieser Zeit waren Aderlass und Erbrechen Standardtherapie. Unzufrieden damit
begann er samtliche publizierte chemische und pharmazeutische Literatur ins
Deutsche zu tibersetzen. Mit diesem Wissen begann er mit Selbstversuchen und
experimentierte mit freiwilligen Versuchspersonen. Seine Erkenntnisse formu-
lierte er als Homdopathische Prinzipien. Das erste Prinzip lautet: ,Ahnliches soll
durch Ahnliches geheilt werden!“ Ein weiteres Prinzip lautet: ,Je héher poten-
ziert (verdiinnt und geschiittelt) eine Arznei wird, desto ausgepragter ist ihre
Heilwirkung.“ Seit Ende des 2. Weltkrieges wird die Homoopathie intensiv be-
forscht. Die besten wissenschaftlichen Homoopathiestudien wurden 1997 einer
Metaanalyse unterzogen und das Ergebnis war: Homdopathie wirkt. Es gibt je-
doch auch kritische Stimmen, die die Wirksamkeit in Frage stellen. In Osterreich
ist die Homoopathie seit dem Arzneimittelgesetz 1983 ein anerkannter Teil der
Medizin.

Durchfiihrung: Ein guter Homdopath verlangt eine schulmedizinische Abkla-
rung - eine klare Diagnose muss fiir die Behandlung vorliegen. Bei bestimmten
Erkrankungen kann auch der Homoopath auf Antibiotika nicht verzichten. Am
Beginn steht ein ausflhrliches Anamnesegesprach, dem die passende konsti-
tutionelle Behandlung folgt. Nach ca. flinf Wochen wird tberprift, ob der Hei-
lungsverlauf nach der ,Hering “schen Regel verlauft: ,Der Heilungsprozess geht
von innen nach auBen, von lebenswichtigen Organen weg auf weniger bedrohte
Organe und von oben nach unten. Die Erkrankung wird in umgekehrter Folge
der Entstehung geheilt.“ Das heif3t, Symptome konnen sich auch verlagern, bis
der Patient dauerhaft geheilt ist. Durch das Aktivieren der korpereigenen Selbst-
heilungskrafte kommt es zu Linderung und Heilung.

Anwendungsgebiete: Homoopathie findet Anwendung bei Akutbeschwerden
und bei chronischen Krankheiten. Gegen Schmerzerkrankungen und Zusatz-
symptome werden in der Apotheke als fertige Produkte Tropfen angeboten (z.B.
Bandscheiben und Gelenks-Tropfen, Ischias-Tropfen, Migrane-Tropfen, Nerven-
schmerzen-Tropfen, Erschopfungs-Tropfen, Depressions-Tropfen), dennoch ist
insbesondere bei chronischen Krankheiten das Aufsuchen eines Homoopathen
anzuraten.

Selbstbehandlung: In der Akutbehandlung (z.B. Muskelkater, Sturz mit blau-
en Flecken, Verbrennungen, Hexenschuss, Zahnungsproblemen und zorniges
Schreien bei Sduglingen mit Koliken) kénnen Arzneien ohne ausfihrliche Ana-
mnese eingesetzt werden. Zur Selbstbehandlung lassen Sie sich bitte von einem
Homdoopathen oder Apotheker beraten! Um unangenehme Nebenwirkungen zu
vermeiden, sollten Homoopathische Arzneien niemals einer hoheren Potenz als
D 12, niemals haufiger als 3-mal tdglich und niemals Uber einen ldngeren Zeit-
raum als 1 Woche angewandt werden.

Arzneien: Homoopathische Arzneien werden als Globuli (mit Arznei getrankte
Milchzuckerkiigelchen, besonders fur Kinder geeignet), als Tropfen (alkoholisch),
Tabletten oder manchmal in subkutanen Injektionen dargereicht.

Achtung: Sollten sich die Schmerzen kurzfristig verstarken, kann diese homdoo-
pathische Erstverschlimmerung als Hinweis gewertet werden, dass der Patient
auf die Arznei anspricht, dennoch sollte dies mit dem Arzt besprochen werden.
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SCHUSSLER-SALZE

Der deutsche homoopathische Arzt Wilhelm Heinrich SchiiBler erkannte Mitte
des 19. Jahrhunderts, dass jede Zelle unseres Korpers Mineralstoffe enthélt. Die
Mineralstoffe sind an menschlichen Stoffwechselprozessen beteiligt, ein Mangel
oder UbermaB kann zu Stérungen im Zellaufbau und anderen Abldufen fiihren.
SchuBler erforschte 12 Mineralsalze und 12 Ergdnzungsmittel, die Organfunk-
tionen zugeordnet werden. Wie niedrigpotenzierte homoopathische Arzneien
werden sie verdiinnt und geschiittelt.

Anwendungsgebiete: Zum Einsatz kommen Schiiler-Salze z.B. bei der Regene-
ration nach Krankheiten, rheumatischen Beschwerden, Erschopfungszustanden,
Erregbarkeit, Krampfen, Schlafstorungen, Migrane, etc.

Achtung: Die Einnahme sollte nur solange erfolgen, bis eine (positive oder nega-
tive) Wirkung eintritt. Niemals langer als 1-2 Wochen eine Arznei ohne drztliche
Verschreibung. Das jeweilige passende SchiBler-Salz empfiehlt der Homoopath
oder Apotheker.

BACHBLUTEN

Bei der Bach-Bliitentherapie handelt es sich um eine in den 1930er Jahren von
dem britischen Arzt Edward Bach begriindete, nach ihm benannte Methode.
Ein wissenschaftlicher, medizinischer Nachweis der Wirksamkeit gelang bisher
nicht. Der Ansatz basiert auf der Hypothese, dass jeder korperlichen Krankheit
eine seelische Gleichgewichtsstorung vorausgeht, und dass die Harmonisierung
von Geflihlen und Gedanken eine Heilung bewirken konne. Bachbliiten konnen
unterstiitzend helfen, indem sie z.B. Angste oder Schlafprobleme lindern. Direkt
in Bezug auf Schmerzen gibt es keine Indikation.

EIN TIPP:

Bitte seien Sie immer Kritisch, informieren Sie sich vor der Anwendung einer
Alternativbehandlung genau tber Wirkung, Nebenwirkungen und mogliche
Risiken fiir Sie. Auch harmlos wirkende, sanfte Medizin kann unangenehme
Auswirkungen haben, vor allem dann, wenn man nicht ausreichend infor-
miert ist. Am besten beziehen Sie Thre Produkte (rein dtherische Ole, Krauter,
etc.) aus der Apotheke, dabei erhalten Sie auch kompetente Beratung.

DIE TRADITIONELLE CHINESISCHE MEDIZIN (TCM)

Die Traditionelle Chinesische Medizin wurde vor iber 2000 Jahren als Heilkunst
in China begriindet und tiber Jahrhunderte weiterentwickelt. In der TCM gibt
es keine eindeutige Trennung zwischen Korper und Geist. Sie basiert auf der
Annahme, dass der menschliche Korper Krankheiten bewdltigen und sich wie-
der erholen kann, wenn er sich im Gleichgewicht von Yin (Materie) und Yang
(Energie) befindet und tber gentigend Qi verfiigt (nach moderner daoistischer
Auffassung steht das Qi auch fiir die Tatigkeit des neurohormonalen Systems).
Dabei werden fiinf Wandlungsphasen (Holz, Feuer, Erde, Metall und Wasser) be-
riicksichtigt. Es handelt sich um zyklische Prozesse. Wird eine Wandlungsphase
Uiberbetont, so kann eine andere in den Hintergrund gedrangt werden, was zu
einem pathologischen Zustand fiihrt.

Zusatzlich zur westlichen Diagnostik ist eine ausfiihrliche chinesische Differen-
tialdiagnostik erforderlich, welche ein Ungleichgewicht/Disharmonie im Korper
aufzeigt. Dabei werden die Individualitdt jeder einzelnen Person, ihre Emotionen
und auch klimatische Einfliisse berticksichtigt. Die chinesische Medizin orien-
tiert sich auch an einem ganz bestimmten Ordnungssystem, weshalb die chine-
sischen Diagnosen nicht direkt auf westliche Diagnosen iibertragbar sind.

Ist die Balance wieder hergestellt, zeigt sich das durch ein tiefes korperliches
und seelisches Wohlsein. Gerade wegen des ganzheitlichen Ansatzes wird die
Traditionelle Chinesische Medizin oft als eine sinnvolle Erganzung zur konven-
tionellen westlichen Medizin dargestellt.

DIE TCM-DIAGNOSTIK

Die Traditionelle Chinesische Medizin orientiert sich nicht wie die westliche Me-
dizin an Befunden, sondern am Befinden des Menschen. Bei der Diagnostik wird
das gesamte Leben des Menschen befragt und Zungen- und Pulsdiagnostik ange-
wandt. Die Pulsdiagnostik unterscheidet zwischen 28 klassischen Pulsarten und
Mischformen. Die Zungendiagnostik konzentriert sich auf den Zungenbelag (zu
dinner oder zu dicker Belag weisen auf Disharmonien hin) und auf die beiden
Venen der Zungenunterseite.

Der Unterschied zur westlichen Diagnose und daraus resultierenden Therapie
zeigt sich in folgendem Beispiel: Bei sechs unterschiedlichen Personen wurde
nach unserer klassischen Medizin ein und die selbe Diagnose gestellt: ,Ulcus
verticuli“ (ein Magengeschwir als dessen Ursache ein Bakterium gilt und als
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Therapie dieses vernichtet wird). Die TCM Untersuchung ergab 6 unterschied-
liche Diagnosen mit unterschiedlichen Behandlungserfordernissen. Die TCM-Di-
agnostik ist individueller.

DIE TCM-BEHANDLUNG

Zu den therapeutischen Verfahren, die in dieser Medizin zur Anwendung kom-
men, gehoren die Arzneitherapie, eine am Wirkmechanismus der Arzneien ori-
entierte Didtik (Erndhrungslehre), Akupunktur und Moxibustion (Erwdrmung
von Akupunkturpunkten), die Tuina-Massage-Therapie und Bewegungsiibungen
wie Qi Gong.

TCM-ARZNEITHERAPIE

Die Arzneien sind mineralischen, pflanzlichen und tierischen Ursprungs. Es
werden rund 500 verschiedene Substanzen verwendet, die in Osterreich in be-
stimmten Apotheken erhdltlich sind. Die chinesischen Arzneien sollten nicht in
der Selbstbehandlung verwendet werden, deshalb sind sie auch verschreibungs-
pflichtig!

TCM-ERNAHRUNGSLEHRE (DIATIK)

Jedes Nahrungsmittel wirkt, es besitzt in abgeschwichter Form Eigenschaften
eines Therapeutikums. Leicht verdauliche Nahrung harmonisiert unseren Kor-
per und nimmt sogar auf die Stimmung Einfluss: frische Zutaten wirken sich po-
sitiv auf das Gemtit aus. Nahrungsmittel werden nach dem Vorbild der Arzneien
eingeteilt und den einzelnen Meridianen zugeordnet. Es wird ihnen thermische
Wirkung zugeschrieben, sie sind also geeignet, Kilte und Hitze im Korper aus-
zugleichen.

Zur Selbstbehandlung werden folgende MaBnahmen empfohlen: Am besten ein
warmes, ausfiihrliches Friihstiick, regelmaBige Mahlzeiten. Vermeiden Sie: kalte
Speisen und Getranke, weilen Zucker, zu viele Milchprodukte, zu salzig, zu fett,
zuviel rohes Obst/Gemtuse und Sudfrichte. Die Speisen sollten nicht zu kalt und
nicht zu heiB sein, verwenden Sie biologische, frische Zutaten. Gemiise nur so
lange kochen, bis es zu duften beginnt. Bitte lassen Sie sich von einer TCM-Er-
ndhrungmedizinerin personlich beraten. Die beste Regel lautet: ,Essen Sie in
der Friih wie ein Kaiser, zu Mittag wie ein Edelmann und am Abend wie ein
Bettelmann!“

AKUPUNKTUR

Die Reizung von Akupunkturpunkten ist eine der dltesten und weit verbreitesten
Heilmethoden. Der Begriffe Akupunktur stammt aus dem Lateinischen (,acus®
heiBt Nadel, ,pungere” stechen). Je weniger Nadeln bei einer Behandlung einge-
setzt werden, umso besser! So genannte Meridiane (14 Leitbahnen) durchziehen
den Korper netzartig, in einer exakten Struktur. Auf ihnen liegen 361 Akupunk-
turpunkte. Durch Reizung dieser Punkte mittels Einstechen der Nadel oder z.B.
mit Laser kann auch auf weit entfernte Areale Einfluss genommen werden.

In Osterreich begann man mit dieser Methode Mitte der 50er Jahre des 20. Jahr-
hunderts. 1972 wurde vom der Wiener Arzt Johannes Bischko eine Mandelope-
ration ohne herkommliche Narkose durchfiihrt. Mit Hilfe von Akupunktur war
der Eingriff vollig schmerzfrei. Bischko gilt als Pionier der westlichen Akupunk-
tur. Er war Griinder der Wiener Schule und Osterreichischen Gesellschaft fiir
Akupunktur. 1986 wurde Akupunktur dank ihm vom obersten Sanitétsrat als
wissenschaftliche Heilmethode anerkannt, und im Anschluss wurde das Arzte-
kammerdiplom fiir Akupunktur eingefiihrt. Heute wird die Osterreichische Ge-
sellschaft der Akupunktur von Prof. Dr. Alexander Meng geleitet. Thm ist es auch
zu verdanken, dass der Osterreichische Arbeitskreis fiir Tuinatherapie (OAT) in-
ternational ein Begriff fiir solide Ausbildung ist.

Definition von Akutpunktur nach Georg Konig: ,Akupunktur ist die rich-
tige Reizart (Punktmassage oder Laserreizung), die richtige Reizstarke (ein zu
schwacher Reiz wirkt nicht, ein zu starker fiihrt zu Verschlimmerungsreakti-
on), und der richtige Reizort (lokal an der Schmerzstelle oder abschnittsweise an
den Meridiansystemen), also eine lokal ansetzende Reiztherapie tiber besonders
empfindliche Stellen.”

Besonders bei Schmerzen wird Akupunktur wirksam eingesetzt: z.B. bei Migra-
ne, Spannungskopfschmerz, Riicken oder Knieschmerzen. Die in der Behandlung
gesetzten Impulse wirken auf verschiedenen Ebenen des Zentralnervensystems
und bewirken eine veranderte Schmerzverarbeitung.

1997 wurde eine Studie mit 2000 Patienten an der Albert-Ludwigs-Universitat
in Freiburg durchgefiihrt. Dabei gaben 84,1 % nach Abschluss der Behandlung
an, keine oder sehr viel weniger Schmerzen zu haben. Hier gilt wie bei jeder
Behandlung, je kiirzer die Erkrankung besteht, umso groBer die Behandlungs-
erfolge!

© 73



.« 74 -

Weitere Moglichkeiten zur Stimulation der Akupunkturpunkte sind:

Moxibustion: Auf Moxa-Nadeln werden Kegel mit Krduter (z.B. BeifuBkraut)
befestigt und knapp tiber dem Kérper zum Glimmen gebracht. Diese Krauterzi-
garre hilft bei Energiemangel, der laut chinesischer Medizin bei Wind-, Kalte-,
Ndsse-Disharmonien vorhanden ist.

Akupressur: Durch Massieren und Driicken an bestimmten Korperpunkten
entlang der Meridiane wird das gestorte Gleichgewicht zwischen Yin und Yang
hergestellt. Akupressur kann z.B. bei Kopfschmerzen bei Wetterftihligkeit, Mens-
truationsbeschwerden, Verstopfung, Zahnschmerzen, Nervositdt, Anspannung,
Kreislaufbeschwerden, Schlaflosigkeit, Nackensteifheit, Immunschwache, allge-
meiner Schwiche, Kreuzschmerz helfen.

TUINA-MASSAGE-THERAPIE:

Tuina ist eine chinesische Massage, welche zur Beeinflussung der Meridian-
leitbahnen, Gewebe und Organe eingesetzt werden kann. Sie basiert auf den
diagnostischen Grundlagen der Traditionellen Chinesischen Medizin. In China
wird diese Massagetechnik zur Behandlung von Krankheiten verwendet, dabei
wird auf die Ursache des jeweiligen Leidens eingegangen. Die Therapie wird bei
jedem Menschen individuell erarbeitet. Durch die Anregung des Meridiankreis-
laufs werden Blockaden beseitigt. Die Therapie umfasst meist 10 Behandlungen,
wobei die erste aufgrund der Diagnostik teurer ist (80-100 Euro) als die weiteren
(40-60 Euro). Tuina wird bei Beschwerden des Bewegungsapparates angewandt
und vielfach auch in der Sportmedizin eingesetzt.

QI-GONG

Diese chinesische Heilgymnastik umfasst geistig-korperliche Ubungen, die aus
Atem-, Bewegungs- und Meditationsiibungen bestehen. Qi Gong harmonisiert die
Lebenskraft Qi und die Verbindung von Korper, Seele und Geist. Viele Volkshoch-
schulen und Gesunde Gemeinden bieten solche Kurse an. Sie starken insgesamt
den Organismus und steigern das Allgemeinbefinden.

ANDERE METHODEN
Es gibt viele weitere hilfreiche fernostliche Methoden. Die Ayurvedische Medi-

zin beispielsweise ist zwar hierzulande als Heilmedizin weniger bekannt, son-
dern hat bei uns vorwiegend im Wellness-Bereich Einzug gehalten.

Ayurveda, die indische Heilkunst (iibersetzt: das Wissen vom Leben), wird aber
va. wegen der entspannenden und erholsamen Wirkung genutzt. Eine weitere
bekannte Methode ist Shiatsu, welche ferndstliche und westliche Ansétze ver-
eint. Viele Patienten berichten auch von der Wohltat der Klangmassage.

Viele weitere Methoden, insbesondere Massagetechniken, konnen zwar nicht
als anerkannte heilmedizinische Verfahren gewertet werden, in der Schmerzbe-
handlung jedoch sehr niitzlich sein. Alles, was zur allgemeinen Steigerung des
Wohlbefindens dient, zu Entspannung verhilft und zur Aktivitat beitragt, kann
bei regelmaBiger Anwendung zur systematischen Verbesserung des Schmerz-
geschehens beitragen. Hier gilt: Alles was nicht schadet, kann niitzlich sein.
Erkundigen Sie sich bitte, ob die jeweilige Methode bei Ihrem Krankheitsbild
eingesetzt werden kann.

Vorsicht: Nicht jede Massage wirkt sich lindernd auf Schmerzen aus, manche
Methoden konnen die Schmerzen verstarken. Besondere Vorsicht ist beispiels-
weise bei Fibromyalgie geboten. Ein guter Therapeut weist Sie darauf hin. Am
besten ist jedoch, sie sind gut Uber sich, ihr Krankheitsbild und Uber die in Be-
tracht gezogene Methode informiert.

WIE SCHMERZEN BEHANDELT WERDEN KONNEN
ZUSAMMENFASSUNG:

* Bei Akutschmerzen steht die Beseitigung der Ursache im Vordergrund. Die

Behandlung cllroriilscher Schmerzen beinhaltet die ganzheitliche Therapie von/

Haupt- und B gleiltsymptomen Die wichtigsten Saulen dabei sind die medi- -
kamentose Theraple psychologisches Schmerzbewaltigungstraining und Phy/

smtheraple insbe ondere Heilgymnastik. /,/

.

« Die wichtit gste Zigle der medikamentdsen Therapie sind das: Verl{lndern von | :

Schmerzen ynd B hinderungen, sowie.das Fortschllellzen der Chromﬁzlerung |
. Fmedi m, ntése Schmerztherapie gibt es das WHO-Stufenschema. Auf &

de¢n Nicht-Opioidhaltige-Analgetika, auf Stufe [T Schwache Opio-
ide und-auf Stufe III starke Opioide eingesetzt. Neben Tabletten und Tropfen

‘\\_g_kt es z.B. Schmerzpflaster und Injektionen.



e Unter physikalischer Therapie versteht man die befundorientierte Anwendung
der Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergotherapie, Massage, Hydro-, War-
me- und Kaltetherapie, sowie von Elektrotherapie und Ultraschall zur Beein-  :
flussung, Kompensation und Korrektur von Schiden, Funktionsschwéchen und
Verlusten, die gus}Krankheiten und Verletzungen resultieren. Die Heilgymnas- /

tik ist ein wes ntl\fi‘.‘éhe“r Bestandteil der Schmerztherapie! £ WIE KANN MAN
* Psychologisches-Schmerzbewaltigungstraining erganzt das ganzheitliche Be-/ S C H M E RZ E N
handlungskonzeptl Es-zielt auf die Stress- bzw. Spannungsreduktion, die’Ver- BEWALTI GEN?

anderung ‘schmerzverstarkender Gedanken und Einstellungen sowie auf die
Gesundheifsfﬁ erung ab. Zu Beginn sollten Entspannungstechniken erlernt :
werden, Psychothgrapie unterstiitzt den Betroffenen und begleitet durch die | :

Krise. Dépreﬁ fonen und Suizidgedanken stehen oft in Verbindung mit starken ‘ i
\w\ Zen, éshalb sollte unbedingt psychische Unterstiitzung vorhanden | :

sein!

-

: e Viele Schmerzpatienten bevorzugen die sanfte Medizin. Jedoch gibt es selbst :
bei natiirlichen Mitteln Nebenwirkungen (z.B. Allergien) oder Wechselwir- : ’a
kungen mit Medikamenten. Information und Absprache mit dem behandeln- /:
den Arzt ist deshalh wichtig! il

e Alternative- bzw. komplementdre Methoden sind eine gute Ergdnzung - zuyor
sollte unbedingt eine schulmedizinische Abklarung erfolgen. Westliche Mgtho-
den wie z.B. die Homdopathie oder ferndstliche Methoden wie z.B. dig” Aku-

‘ }{%Ierzbehandlung ang'éboten.

punktur werden von Arzten\gusitzlich in der Sch

WIE KANN MAN SCHMERZEN BZW. EINE SCHMERZKRANKHEIT BEWALTIGEN? GIBT
ES MEDIZINISCHE UNGLEICHHEITEN IN DER SCHMERZBEHANDLUNG BEI MANN UND
FRAU? WIE FUHLT MAN SICH ALS SCHMERZPATIENT? GIBT ES UNTERSCHIEDE, WIE
MENSCHEN SCHMERZ UND KRANKHEIT BEWALTIGEN? WELCHE AUSWIRKUNGEN
HABEN DIESE FUR DEN BETROFFENEN, UND WIE KANN EIN MENSCH MIT DAUER-
SCHMERZ UMGEHEN? WAS KANN MAN SELBST TUN, WENN MAN UNTER SCHMERZEN
LEIDET?
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TEIL I
WIE FUHLT MAN SICH ALS SCHMERZPATIENT?

Kénnen wir die Frage, wie man sich als Schmerzpatient flihlt, wirklich beant-
worten? In erster Linie kann das nur derjenige, der selbst betroffen ist. Deshalb
lassen wir auch Betroffene zu Wort kommen. Die Moderatorin Inge Winder hat
erlebt, wie es ist, starke Schmerzen zu haben; sie erzahlt uns dariiber. AuBerdem
haben wir insgesamt 105 betroffene Personen mittels Interviewleitfaden tiber
ihre Erfahrungen mit Arzt, Therapie und Schmerzbewaltigung befragt. Lesen Sie
dazu einige Zitate der Schmerzpatienten und Ausziige aus den Ergebnissen.

Zuvor wollen wir Sie iber die Unterschiede, wie Menschen in der Medizin be-

handelt werden, informieren. Wir stiitzen uns dabei auf die interessanten Ergeb-
nisse einer noch jungen Forschungsdisziplin, der Gendermedizin.

UNGLEICHHEITEN INnper MEDIZIN

»Gendermedizin ist eine noch junge Wissenschaft. Sie hat sich zum Ziel ge-
setzt, bisher entwickelte Forschungsfragen, Diagnose- und Therapieansditze
durch einen geschlechtssensiblen Blick auf Gesundheit und Krankheit aus
biologischer und psychosozialer Sicht zu ergdnzen.“ (Lohff & Rieder, 2004)

Die neue Forschungsrichtung ,Gendermedizin® zeigt diese medizinischen
Geschlechtsunterschiede auf (,Gender” aus dem Englischen Ubersetzt: ,Ge-
schlecht). Die Griinde fiir geschlechtspezifische Differenzen liegen nicht nur in
der Biologie (beispielsweise dem Hormonhaushalt bei Mann und Frau), sondern
es spielen auch Umgebungsfaktoren eine Rolle, wie gesellschaftliche und kultu-
relle Einfliisse, die unsere Einstellung und Vorurteile formen.

MEDIZINISCHE UNTERSCHIEDE BEI MANN UND FRAU

Zu wenige Menschen — auch Experten - kennen die Gendermedizin. Aus die-
sem Grund war es uns wichtig, die neue Forschungsrichtung zu berticksichtigen.
Hier einige Beispiele fiir medizinisch relevante Geschlechtsunterschiede:

e Die Unfallgefahr: Es besteht eine hormonell bedingte Risikofreude des Mannes
im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Die gesteigerte Aggressivitat fiihrt dazu,
dass Manner signifikant ofter Unfallopfer werden.

 Der Herzinfarkt: Bezogen auf Herzinfarkt ist beispielsweise die Akutsterblich-
keit bei Frauen zwei- bis dreimal hoher als bei Mannern. Einerseits ist die Sym-
ptomatik bei Mannern deutlicher, Herzinfarkt duBert sich bei Frauen diffuser.
Andererseits fiihrt das Vorurteil, dass Herzinfarkt eine reine Mannerkrankheit
sei, dazu, dass er bei Frauen zu spét erkannt wird.

* Das kiinstliche Kniegelenk: Zwei Drittel der jahrlich 230.000 kinstlichen
Kniegelenke in Europa werden Frauen eingesetzt. Bisher diente dabei als ana-
tomische Vorlage flir die Prothese ein Mannerknie. Im Friihjahr 2007 wurde
erstmals in Osterreich einer Frau ein kiinstliches Kniegelenk eingesetzt, das
der anatomischen Form der Frau entspricht. Der gelenkbildende Teil des weib-
lichen Oberschenkelknochens ist im Querschnitt eher trapezformig und schma-
ler, sowie der Winkel zwischen Ober- und Unterschenkelknochen schmaler
als beim Mann.

* Narkose-Komplikationen: Frauen erwachen schneller aus der Narkose und lei-
den héufiger an postoperativen Komplikationen wie Erbrechen oder Ubelkeit.
Andererseits haben Frauen mehr Entziindungshemmstoffe im Blut und somit
bessere Prognosen bei Sepsis.

* Die Inmunabwehr: Bei der Frau ist diese in der ersten Zyklusphase aktiver.
Aber nach dem Eisprung wird das Immunsystem toleranter gegentiber Fremd-
korpern. Diese Schwankungen senken bzw. erhohen das Erkrankungsrisiko
der Frau.

* Depression und Selbstmord: Depressionen werden bei Mannern seltener dia-
gnostiziert. Moglicherweise liegt dies an deren geringeren Bereitschaft, zum
Arzt zu gehen. Insbesondere wenn es sich um psychische und emotionale
Probleme handelt, sprechen Mdnner eher nicht dartber, sie ,bewaltigen® solche
Probleme haufiger durch Alkoholmissbrauch. Umso ofter gibt es bei Mdnnern
Selbstmord. 2005 starben in Osterreich 1043 Ménner aber nur 349 Frauen an
Suizid.

DAS WISSEN UBER UNGLEICHBEHANDLUNG MUSS GENUTZT WERDEN!

Es bestehen zahlreiche Unterschiede beim Gesund- und Kranksein von Mann
und Frau, die in der medizinischen Behandlung beriicksichtigt werden sollten
- jedoch gibt es auch unerwtinschte Ungleichbehandlung. Ein Beispiel dafiir ist
die kardiologische Notversorgung:
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Frauen werden weniger oft als Mdnner mit avancierten kardiologischen Metho-
den (z.B. Ergometrie, Echokardiografie, Herzkatheter) untersucht, obwohl 68 %
von ihnen tber eine einschldgige medizinische Vorgeschichte verfiigen (Manner
60 %). Akute Infarktpatientinnen werden haufiger mit der Rettung statt mit dem
Notarzt eingeliefert, wodurch sich eine enorme zeitliche Verzogerung in der In-
tensivbehandlung ergibt. (Jsterreichischer Frauengesundheitsbericht 2005/2006)

Die Daten decken sich mit den internationalen Studien: Frauen erhalten weniger
High-Tech-Medizin, haben eine langere Wartezeit auf eine richtige Diagnose und
somit eine hohere Mortalitdt (Sterberate) im Akutfall. Einerseits sind die Herz-
infarktsymptome bei der Frau diffuser als beim Mann, was zu einer verzogerten
Diagnose flihren kann, andererseits konnen auch bestehende Klischees zu die-
ser Ungleichbehandlung fiihren. Die Annahme, dass Frauen durch Ostrogene
(dieses Hormon schiitzt die BlutgefdBe vor Venenverengung) vor ernsthaften ko-
ronaren Erkrankungen geschiitzter sind, stimmt lediglich bis zur Menopause.

Frauen gehen zwar hdufiger zu Vorsorgeuntersuchungen oder besuchen we-
sentlich hdufiger Fortbildungen tber Gesundheitsforderung — was sie jedoch
nicht automatisch gestinder und geschiitzter macht. Gesundheitswissen ist nicht
gleich Gesundheitshandeln. Frauen sind Gesundheitsmultiplikatoren, die ihr
Wissen in die Familie weiter tragen, jedoch sind sie durch ihr weitreichendes
Verantwortungsgefiihl vielen Anforderungen ausgesetzt, was zu vermehrter Be-
lastung fiihren kann.

MEDIKAMENTE WIRKEN BEI FRAUEN UND MANNERN UNTERSCHIEDLICH

Auch bei den Medikamenten gibt es Geschlechtunterschiede! Viele Medikamente,
vor allem jene, die langer auf dem Markt sind, wurden lediglich an Mdnnern ge-
testet. Die Begriindung liegt in der Reproduktionsfahigkeit von Frauen und den
damit verbundenen hormonellen Schwankungen — also genau das, was die Wir-
kung der Medikamente (manche wirken bei Frauen starker, andere schwacher
als bei Mannern) verandert. Fiir die Studie am jeweiligen Medikament erschwert
und verldngert dieser ,Umstand“ die Testphase, wodurch die Kosten steigen. Ins-
besondere dann, wenn auch noch das Risiko berticksichtigt wird, dass die Test-
person schwanger werden und dadurch ausscheiden konnte.

MEDIKAMENTE WURDEN NUR FUR MANNER GEMACHT

Ausschlaggebend, weshalb Medikamente nur noch an Mdnnern getestet wurden,
waren fatale Auswirkungen Mitte des vorigen Jahrhunderts. Bis in die 1950er
Jahre wurde Ostrogen Diaethylstilbestrol (DES) verwendet, ein im iibrigen nicht
besonders wirksames Medikament zur Vermeidung von Fehlgeburten. Es fiihrte
Jahrzehnte spéter zur signifikanten Haufung einer seltenen Form von Scheiden-
krebs bei Tochtern jener Frauen, die zur Zeit der Einnahme mit ihnen schwanger
waren. Anfang der 1960er Jahren passierte dann die Contergan-Affare. Nach der
Verabreichung eines Beruhigungsmittels an schwangere Frauen gab es fatale
Auswirkungen an Neugeborenen. Um jedes Risiko zu vermeiden, wurden fortan
Frauen aus klinischen pharmazeutischen Studien ausgeschlossen.

NEBENWIRKUNGEN - FRAUEN HABEN EIN ERHOHTES RISIKO

Speziell bei Nebenwirkungen zeigen sich Unterschiede: Von zehn Medikamen-
ten, die zwischen 1997 und 2000 in den USA aus dem Verkehr gezogen wurden,
bargen acht schwere Risiken fiir Frauen. Laut dem Pharmakologen Hubert Wie-
ner haben Frauen ein 1,5 bis 1,7-fach hoheres Risiko, schwere unerwiinschte
Nebenwirkungen zu erleiden. (Profitinterview, Ausgabe 25. Juni 2007)

GESCHLECHTSUNTERSCHIEDE BEI SCHMERZEMPFINDUNG

Frauen bendtigen mehr Schmerzmittel als Manner um schmerzfrei zu sein, auf-
grund einer hoheren Anzahl von entsprechenden Rezeptoren im Gehirn. Es zei-
gen sich auch Unterschiede in der Schmerzsensibilitdt, die allerdings nur bis zur
Menopause gelten. Ab dann sinkt der Ostrogenspiegel der Frau und der Testoste-
ronspiegel nimmt zu. Beim Mann verhdlt es sich umgekehrt, wodurch sich die
Schmerzempfindung der Geschlechter im Alter angleicht. (G.Fischer, 2006)

ES GIBT UNTERSCHIEDE, WIE UBER SCHMERZEN GESPROCHEN WIRD
Fur die weiblichen Schmerzpatienten ist wichtig, folgendes Wissen zu bertck-
sichtigen: Bei Frauen und Médnnern gibt es Unterschiede, wie iber Schmerzen

gesprochen wird — was sich besonders im Arzt-Patienten-Gesprach zeigt.

Ménner und Frauen stellen ihre Beschwerden unterschiedlich dar, zeigt eine Un-
tersuchung vom Institut fiir Sprachwissenschaft an der Universitat Wien.
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Maénner verwenden bei der Beschreibung ihrer Schmerzen eine konkrete, sym-
ptom-orientierte Sprache. Frauen beschreiben den Schmerz diffuser und neigen
dazu, die Schmerzintensitdt abzuschwachen.

FRAUEN NEHMEN SICH MEHR ZURUCK

Eine typisch weibliche Aussage lautet: ,Es war unangenehm, aber auszuhalten.*
Maénner prasentieren sich informierter als Frauen, sie erwdhnen ihr Wissen tber
Gelesenes oder aus dem Internet. Frauen nehmen sich mehr zurtick. Doch hier
ist falsche Bescheidenheit fehl am Platz! Manner sagen das, was ein Arzt sich
erwartet: sie machen Angaben tiber Beginn, Dauer, Sitz, Intensitdt und Art des
Schmerzes.

Die unterschiedliche Darstellung der Beschwerden bezieht sich interessanter
Weise vorwiegend auf das Arzt-Patienten-Gesprach. In Gesprdchen in denen
kein Arzt anwesend war, waren die Frauen genauso exakt in der Beschreibung
ihrer Symptome wie die Manner. Die Sprachforscher vermuten, dass die Institu-
tion Krankenhaus Frauen mehr einschiichtert als Manner. Diese Untersuchung
wurde an der Kopfschmerz-Ambulanz durchgefiihrt. Wie mag sich das dann bei
einer Krankenhausaufnahme auswirken?

DAS WISSEN KONSTRUKTIV NUTZEN
Wenn Forschung dazu dient, Missstdnde aufzudecken, ist das Ziel dabei, immer
dieses Wissen konstruktiv zu nutzen. Wichtig ist, die Unterschiede zu kennen

und auch als Patient zu iberlegen:

Wie kann ich diese Erkenntnisse fiir mich einsetzen?

UBER DIE SCHMERZFORSCHUNG

Fiir die Zukunft wird es immer wichtiger, dass die verschiedenen Forschungser-
gebnisse in neue Erkenntnisse eingebunden werden, und dass unterschiedlichste
Fachrichtungen miteinander vernetzt werden. Was kann getan werden, dass das
Wissen liber moderne Schmerzbehandlung unter die Menschen gebracht wird?
In welche Richtung wird sich die Schmerzforschung entwickeln? Lesen Sie dazu
das Interview mit dem Schmerzspezialisten Rudolf Likar.

: INTERVIEW MIT UNIV.-DOZ. DR. RUDOLF LIKAR

T Leiter des ZISOP in Klagenfurt (Zentrum fiir interdisziplindre
; Schmerztherapie, Onkologie u. Palliativmedizin)

Prdéisident — Past. der Osterr. Schmerzgesellschaft (0sG)

PN

In den letzten Jahren hat sich sehr viel in der Schmerzforschung getan.
Wieso gerade jetzt?

Nicht nur in den letzten Jahren. Schmerzforschung gibt es schon immer. Wir
sollten auch noch mehr machen. Es gibt ein paar Forschungsgruppen in Oster-
reich, zum Beispiel mit Prof. Sandkiihler in Wien, im Bereich Hirnforschung.
Wir von der OSG vergeben auch einen Forschungspreis, versuchen Studien zu
unterstiitzen, aber man misste es noch mehr forcieren. Sicher tut sich da einiges
bei uns. Bei der Schmerzforschung in Bezug auf neue Medikamente zu forschen,
an internationalen Studien teilzunehmen, da sehe ich keine Probleme, doch wir
sollten eigene Projekte noch mehr vorantreiben. Ist gibt bereits einige Projekte
in Osterreich, doch da konnten wir noch mehr ausbauen.

Sie sind Leiter des ZISOP in Klagenfurt,
sind Andsthesist, machen auch noch die Intensivmedizin...
Mit welchen Problemen kommen die Patienten zu Thnen?

ZISOP heiBt Zentrum flr interdisziplindre Schmerztherapie, die Onkologie ist
dabei, wird von den Onkologen eigens gefiihrt, und das P steht fiir Palliativ-
medizin. Wir sind eng vernetzt. Wir betreuen Patienten schon in der Frithpha-
se, wenn Krebs noch nicht so fortgeschritten ist, und im spéateren Stadium auf
der Palliativstation. Unsere Patientengruppe bezieht sich nicht nur auf Tumo-
rerkrankungen, sondern auch auf neurologische Erkrankungen, z.B. Patienten
mit Multipler Sklerose, oder chronische Lungenerkrankungen wie COPD - was
ja bereits dabei ist, die dritt-hdufigste Todesursache der Welt zu werden. Es ist
schwierig, in der Palliativmedizin die Grenzen zu ziehen, doch wir miissen das,
denn die Palliativmedizin ist so ein weites Feld. Wir haben natiirlich auch Pati-
enten mit der ganzen Palette von neuropathischen Schmerzen, Kopfschmerzen,
bis zu Wirbelsdulenbeschwerden und Tumorschmerzen.
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Viele Schmerzpatienten wissen nicht, wohin sie sich wenden konnen.
Woher wissen Ihre Patienten, dass sie dort hinkommen konnen?
Wie haben Sie das geschafft?

Wir haben fast jedes Jahr einen eigenen Kongress gemacht, der international
besetzt war, seitdem wir angefangen haben. Seit 1992 bin ich in der Schmerzthe-
rapie. Wir haben einen Schmerzkongress zum Thema Kinder gemacht und zum
Thema alte Menschen, als das noch lange kein Thema war. So ein Kongress ist
wichtig fiir alle niedergelassenen Arzte. Und jetzt machen wir es seit 6 Jahren
so, dass wir in die Bezirke gehen — pro Quartal in einen Bezirk in Karnten. Dort
sprechen wir tiber den neuropathischen Schmerz, Riickenschmerz, da gehen ein
Neurologe, ein Orthopdde und ein Neurochirurg mit, oder wir sprechen tber
Osteoporose. Es sind auch physikalische Mediziner und Andsthesisten, weiters
Psychologen und Radiologen dabei. Jeder macht sein Impulsreferat. So wird es
publik. Das machen wir alles aus Eigeninitiative, das dient der Kommunikation,
und es wird fleiBig diskutiert. So ist das in Kdrnten bekannt, so féllt die Scheu
auch weg, man wird angerufen. Mittlerweile kennen uns die meisten niederge-
lassenen Arzte. Es ist ja nicht nur so, dass ihre Patienten zur Klinik kommen, wir
schicken sie ja natiirlich auch wieder zurtick mit einer Therapieempfehlung. Es
ist sehr wichtig, eng zusammenzuarbeiten. Und deshalb 1duft es auch so gut.

Heift das, Ihre Betten sind ziemlich ausgelastet?

Wir haben keine Schmerzbetten in dem Sinne, sondern 14 Palliativbetten und
arbeiten mit den anderen Stationen im LKH Klagenfurt zusammen, z.B. mit der
Neurologie, wo wir auch Betten belegen konnen. Die Mehrheit unserer Patienten
konnen wir auch ambulant behandeln. Es ist so wichtig, dass wir interdisziplindr
zusammenarbeiten. Wir haben klein begonnen und uns vernetzt. Wenn man in-
terdisziplindr zusammenarbeitet, kann man aus verschiedener Sicht das Krank-
heitsbild behandeln.

Um auf die Forschung zuriick zu kommen: Was denken Sie wo die Forschung
hingeht? Was bringt die Zukunftin der Schmerzbehandlung, Schmerztherapie?

Wir dirfen uns gar nicht so versteifen, dass wir sagen, die Forschung ist das
Wichtigste. Ja, sicher brauchen wir ein paar neue Medikamente, wir brauchen
ein paar neue Substanzen, wir brauchen auch neue Techniken. Wir sollten dabei
aber eines nicht vergessen:

Am Weltschmerzkongress voriges Jahr in Sydney wurde gesagt, nicht nur die
medikamentose Therapie sondern auch das Gesprach ist wichtig. Da hab ich mir
gedacht, wir Osterreicher, wo wir Freud und Co gehabt haben, brauchen plétzlich
andere, die uns darauf aufmerksam machen: Das Gesprach ist die Vorrausset-
zung fir eine suffiziente Therapie.

Wir sollten natiirlich parallel innovative Sachen erforschen, aber gleichzeitig
auch einen Schritt zuriickgehen, hin zum Patienten.

Es geht um Empathie, dem Patienten zuhdren, ihn ausreden lassen. Der Patient
sieht: Der hort mir zu, 1dsst mich ausreden, der schaut nicht weg, sondern schaut
mich an, der greift mich an, bertihrt mich, der nimmt mich an wie ich bin, geht
auf mich ein, usw. Das ist wichtig! Ein Arzt muss den Patienten auch fiihren kon-
nen, und das geht nur, wenn die rationale und die emotionale Ebene stimmen.
Man darf nicht sagen, ich bekomme fiir das Patientengesprach nichts bezahlt,
denn wenn ich nicht zuhore, kann ich den Patienten nicht richtig behandeln
- das reduziert. Hor* ich ihm zu, dann ist der Patient zufrieden, alles verlauft
wesentlich besser, auch die Heilung. Ich mache es gerne in der Ambulanz so,
dass ich bei jedem Patienten hinaus gehe, ihn begriiBe und personlich hereinfiih-
re. Das sind so Kleinigkeiten, die so wichtig sind. Besonders wichtig ist das bei
unseren Schmerzpatienten, wo Studien belegen, dass 30 % auch unter Depres-
sionen leiden, durch den Schmerz verursacht. Wir sollten bei unseren Patienten
die Empathie nicht vergessen!

Ein herzliches Dankeschon, lieber Herr Doz. Likar, dass Sie sich Zeit genom-
men haben, und fiir Ihre Worte, die bestimmt vielen Schmerzpatienten Hoff-
nung machen!

Kontakt:

LKH Klagenfurt, ZISOP (Zentrum fir interdisziplindre Schmerztherapie, Onkologie und Palliativmedizin)
Leiter: Univ.-Doz. Dr. Rudolf Likar

Sekretariat Tel.: 0463 / 538 - 23703

Ambulanzzeiten: Mo. - Fr., 7.00 - 14.00 Uhr

Mitbeteiligte Abteilungen: Neurochirurgie (EOA Dr. M. C. Spendel, Mo., 12.00 - 13.00 Uhr), Neurologie (EOA
Dr. W. Amberger), Orthopddie (OA Dr. M. Zdouc), Klinische Psychologie (Dr. W. Pipam), Radiologie (EOA Dr. H.
Illiasch), Institut fiir Physikalische Medizin, Strahlentherapeutisches Institut -Schmerzbestrahlung (Prim. Dr. W.
Raunik), Onkologie (OA DDr. J. Klocker)

Osterreichische Schmerzgesellschaft (0SG)
Prisident - Past. Univ.-Doz. Dr. Rudolf Likar
St. Veiter Straf3e 34, 9020 Klagenfurt, Tel.: 0463/5856-17
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ERFAHRUNGEN per SCHMERZPATIENTEN

R
.
Wie man sich als Schmerzpatient fiihlt, welche Erfahrungen man mit der Be-
handlung macht und wie man Schmerzen bewdltigen kann, wissen vor allem

die Betroffenen selbst. Aus diesem Grund haben wir mit Schmerzpatienten In-
terviews gefiihrt.

Insgesamt haben 105 Personen, die unter starken, anhaltenden oder wiederkeh-
renden Schmerzen leiden, im Vier-Augen-Gesprach tiber ihre Erfahrungen be-
richtet. Es waren 84 Frauen im Alter zwischen 20 und 89 Jahren und 21 Manner
zwischen 40 und 79 Jahren. Der Frauenanteil tiberwiegt sehr. Das liegt va. daran,
dass unsere Gespréache vorwiegend an Gesundheitstagen und -Messen stattfan-
den und diese bekannter Weise vermehrt vom weiblichen Geschlecht besucht
werden.

INTERVIEWS MIT BETROFFENEN

Bei den Gesprachen diente ein Fragebogen als Interviewleitfaden, das ermoglicht
uns eine qualitative Auswertung der Interviews. Die Betroffenen hatten dabei
auch die Moglichkeit, frei tiber Ihre Erfahrungen und Eindriicke zu berichten,
was zu interessanter Information und tiefen Einblicken fiihrte. Die Teilnahme
war selbstverstandlich freiwillig und anonym. Jeder Interviewpartner erhielt eine
umfassende Informationsbroschiire tiber das Thema Schmerzen, Behandlung
und Therapie.

Als Interviewleitfaden diente ein Fragebogen, der neben Angaben zur Person
(Wohnbezirk, Alter, Geschlecht, Familienstand, Beruf), zu den Schmerzen (z.B.
Schmerzintensitit, Grund und Lokalisation der Schmerzen, seit wann die Schmer-
zen bestehen), zusdtzliche Beschwerden (Depression und Schlafstérungen), Er-
fahrungen mit Arzt und Behandlung (ob wegen der Schmerzen ein Arzt aufge-
sucht wurde, wie zufrieden der Patient mit dem Arztgesprach war, ob vom Arzt
Medikamente verordnet wurden, ob diese nach Anleitung eingenommen wur-
den, ob der Patient die Behandlung als erfolgreich wertet, ob eine Diagnose ge-
stellt wurde, etc.), zu anderen Behandlungsangeboten oder Hilfestellungen und
zur Schmerzbewdltigung (was dem Patienten am meisten zur Bewdltigung der
Schmerzen hilft) fragte. Die problemzentrierten Interviews wurden in der Folge
qualitativ ausgewertet. Um bei der Fiille an Information sinnvolle Ergebnisse
liefern zu konnen, wurden Aussagen in Kategorien zusammengefasst.

EINIGE ERGEBNISSE:

Bewertung der Schmerzen

* Die Schmerzintensitdt: Schmerzstirke wurde mittels VAS (Schmerzstdrke
von 0 kein Schmerz bis 10 hochster vorstellbarer Schmerz) erhoben. 63 %
der Betroffenen hatten laut eigener Angabe zum Zeitpunkt der Befragung
eine Schmerzstarke von 5 und mehr auf der VAS, obwohl 82 % der 105 Be-
fragten angeblich Medikamente wegen der Schmerzen verordnet hatten.

* Die Schmerzursache: Als Grund fiir die Schmerzen nannten die meisten Ab-
niitzung oder Unfall (nach Haufigkeit der Aussage gereiht), dann in abstei-
gender Reihenfolge: Arthrose, Operation, Osteoporose, Bandscheibenproblem,
Fibromyalgie.

Zusditzliche Beschwerden und Symptome

* Depressionen: Die Befragten gaben an, dass sie selten oder nie 57 %, 27 %
manchmal und 17 % oft Depressionen haben.

* Schlafstorungen: hatten 25 % der Teilnehmer mit nie angegeben, 16 % selten,
21 % manchmal. Die groBte Gruppe mit 38 % war jene, die oft Schlafstorungen
haben.

Erfahrungen mit dem Arztbesuch

* Zufriedenheit: Der groBte Anteil, namlich 40 % der Betroffenen, gaben an, dass
sie mit dem Arztgesprach zufrieden waren, 18 % gaben an, sogar sehr zufrieden
zu sein. Bei 21 % zeigte sich eine mittelmaBige Zufriedenheit. Deutlich weniger
Personen gaben an, wenig (7 %) oder gar nicht (8 %) zufrieden gewesen zu sein.

* Medikamente: 82 % gaben an, dass sie vom Arzt Medikamente wegen der
Schmerzen verordnet bekommen haben, und die meisten nehmen diese immer
oder oft nach Anleitung, jedoch gaben 18 % an, dass sie keine Medikamente
wegen der Schmerzen vom Arzt verordnet bekommen hatten.

 Diagnose: Die Frage, ob eine Diagnose gestellt wurde, bejahten lediglich 54 %,
46 % gaben an, dass sie keine Diagnose gestellt bekamen. (Das ist sehr schade,
denn fiir den Gesundungsprozess ist wichtig, eine Diagnose zu haben.)

* Moglicher Zusammenhang: Konnte es einen moglichen Einfluss auf die Zufrie-
denheit mit dem Arztgesprach geben beziiglich Medikamentenverordnung
oder Diagnosestellung? Bei unserer Befragung zeigte sich kein Einfluss auf
die Zufriedenheit, ob der Arzt Medikamente verordnet hat oder nicht. Jedoch
gab es eine leichte Tendenz zu mehr Zufriedenheit mit dem Arztgesprach bei je-
nen Personen, die eine Diagnose gestellt bekamen. Dies bestatigt, wie wichtig es
fiir Patienten ist, eine Diagnose zu haben.
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* Behandlungserfolg: Beziiglich Behandlungserfolg und Medikamenteneinnah-
me zeigt sich ein interessanter Zusammenhang: 69 % gaben an, dass die Be-
handlung nicht erfolgreich war, obwohl sie die Medikamente immer/oft nach
Vorschrift einnahmen. Lediglich 31 % die ihre Medikamente immer/oft einneh-
men, werten die Behandlung als erfolgreich. Daraus lasst sich schlieBen, dass
ein GroBteil der befragten Patienten nicht gut medikamentds eingestellt ist.
Auch sollten die weiteren Sdulen der modernen Schmerzmedizin, Physiothera-
pie und Psychotherapie berlicksichtigt werden.

DIE SCHMERZBEWALTIGUNG

e Was am meisten hilft: Besonders interessant ist, was den Betroffenen am mei-
sten bei der Bewdltigung der Schmerzen hilft. Die Ergebnisse der Auswertung
in absteigender Reihenfolge:

Bewegung

Entspannung/Ruhe

Medikamente

Ablenkung/Hobby

Behandlung (Physikalische und alternative Methoden)
Familie/Zartlichkeit, Warme (Warmeflasche); Nichts
Ich/positive Einstellung

N LN

Dieses Ergebnis bestatigt, wie wichtig eine Reaktivierung im Sinne des multimo-
dalen Schmerzbehandlungskonzepts mit den drei Sdulen Schmerzmedikamente,
Heilgymnastik und Entspannung ist.

Die Erfahrung, iiber langere Zeit starke Schmerzen zu haben, fiihrt oft zu Gefiih-
len von Hilflosigkeit, wenn man nicht weif3, wann die Schmerzen wieder auftre-
ten, und man das Gefiihl hat, nichts dagegen ausrichten zu konnen.

»Mit dem Arzt hab ich gesprochen und der hat gesagt, da kann man nix mehr
machen, damit muss ich leben.“ (Zitat: ein Betroffener)

Das Geftihl der Hoffnungslosigkeit wird geférdert, wenn unzahlige erfolglose Ver-
suche, die Ursache herauszufinden, mit zahlreichen Arztbesuchen einhergehen.

»Mir konnte bis heute auch noch kein Arzt helfen. Ich habe in unregelmd-
Jigen Abstinden immer wiederkehrende Schmerzen...“ (Zitat: eine Betroffene)

Solche Aussagen von Arzten sind sehr bedenklich zumal diese fiir Patienten oft
sehr gewichtig sind und groBen Einfluss auf Compliance (Bereitschaft Arztan-
weisungen einzuhalten) und Genesung haben.

Fur Schmerzpatienten ist es umso wichtiger, sich von solchen Sétzen nicht un-
terkriegen zu lassen. Man darf sich keinesfalls die Hoffnung nehmen lassen! Es
gibt immer Moglichkeiten, den Zustand zu verbessern!

Die bekannte Radio- und Fernsehmoderatorin Inge Winder hat selbst erlebt, was
es bedeutet, starke Schmerzen zu haben. Lesen Sie dazu, wie sie trotz Hilf- und
Hoffnungslosigkeit nicht aufgegeben hat. Sie macht Mut!

N
S INGE WINDER
= ORF-Moderatorin, iiber ihre Erfahrung mit Schmerzen

Es war vor etwa 4 Jahren, als auch ich mich mit dem Thema ,chronische Schmer-
zen“ befasst habe. Ich hatte eine Trigeminus-Neuralgie, die sich in extrem
starken Schmerzattacken duBert. Ich weiBl noch, als ich die ersten Anfille hatte,
war ich wie vom ,Blitz getroffen“ und habe gedacht, das hatte mit bestimmten
Nahrungsmitteln zu tun. Der Schmerz war im Gesicht und zog sich vom rechten
Ohr bis zum Unterkiefer. Die Attacken haben zwar nur etwa 2 Minuten gedauert,
waren aber derart stark, dass ich etwa 1/2 Stunde danach noch erschopft war.
Es war absolut nicht moglich, abzusehen, wann eine Attacke kommen wiirde. Ich
hatte oft einige Tage Ruhe, dann aber wieder 3x am Tag Schmerzen.
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Ich konsultierte eine Reihe von Arzten, angefangen vom Praktiker, iiber meine
Zahnirztin, dem Neurologen und eine TCM-Arztin. Keiner konnte eine Ursache
finden. Die Schmerzen dauerten nun schon etwa 1 Jahr, als ich wiahrend einer
Attacke sogar einen Autounfall hatte. Ich fuhr meine Tochter zu ihrer Freundin,
und als ich in der StraBe vor dem Haus einparken wollte, kam dieses Stechen
und Pochen. Da streifte ich ein parkendes Auto am StraBenrand und verursachte
einen betrachtlichen Schaden.

Ich war ziemlich verzweifelt, habe im Internet nach Leidensgenossen gesucht
und habe immer wieder gehort: Trigeminus-Neuralgie hat man auf Lebzeiten...

Da ich Radio- und TV-Moderatorin bin, habe ich mir natiirlich auch die Frage
gestellt: warum bekomme ich eine Krankheit, die mich an meiner ureigensten
Aufgabe im Beruf hindert, beim Sprechen? Denn wdhrend einer Attacke konnte
man natiirlich keinen Laut herausbringen. Ich habe schon ernsthaft {iberlegt, ob
mir mein Korper vielleicht sagen will, dass ich etwas verdndern sollte?

Aber auch darauf gabs keine Antwort. Jedenfalls ging ich wieder einmal zu mei-
ner Zahnarztin und habe ihr vorgeschlagen, die Krone auf meinem Weisheits-
zahn ,auf gut Glick® herauszunehmen. Ich wollte einfach den Druck in diesem
Bereich weghaben. Und - welch Wunder: das wars! Schon beim Herausnehmen
des Inlays spirte ich, dass sich meine Spannung in diesem Bereich 10ste, dass
das offenbar die Ursache fiir die Nervenentziindung war.

Ich sollte Recht behalten! Die wichtigste Erfahrung fiir mich war, nicht aufzuge-
ben und sich selbst auf die Suche zu machen.

Mein hartndckiger Weg hat sich gelohnt, und ich wiinsche allen LeserInnen die-
ser Zeilen, dass auch sie eines Tages von ihren Schmerzen befreit werden bzw.
dass sie einigermaBen damit leben konnen. Ich finde daher derartige Aktionen
(Initiative ,schmerzfreierLeben®) sehr wichtig, je mehr man tiber Schmerzen
und deren Bewdltigung erfihrt, umso besser kann man damit umgehen.

5 WAS BEDEUTET ES FUR EINEN
i MENSCHEN, KRANK ZU SEIN?

WER KRANK WIRD LEIDET — NICHT NUR KORPERLICH

Der Verlust der Gesundheit ist eine emotionale Belastung und vergleichbar mit
Gefiihlen beim Verlieren eines nahe stehenden Menschen. Besonders am Be-
ginn, wenn bewusst wird, dass es sich um ein chronisches Leiden handelt, geht
dies mit heftigen Gefiihlen einher, z.B.:

o A'rger iiber die mit dem Schmerz verbundenen Einschrankungen; iiber Unver-
stindnis anderer Menschen; tiber die Unzufriedenheit mit der Behandlung;

e Trauer liber den Verlust an Leistungsfahigkeit, Mobilitat, Unbeschwertheit;

* Angst vor der Zukunft, Verpflichtungen nicht mehr erfiillen zu kénnen, An-
forderungen nicht mehr gerecht zu werden, sowie Angst vor kiinftigen Schmerz-
und Krankheitsverstarkungen.

Lassen Sie diese Geflhle zu. Sie sind bereits Beginn des Bewaltigungsprozesses
und somit auch als gutes Zeichen zu werten. Lassen Sie sich bei der Bewaltigung
von der Familie oder Freunden unterstiitzen, oder suchen Sie sich professionelle
Hilfe bei einem Psychologen oder Psychotherapeuten.

WIE MAN MIT DEM VERLUST VON GESUNDHEIT FERTIG WIRD, IST EIN PROZESS

In der Literatur wird die Bewaltigung von Verlusterlebnissen (insbesondere Ver-
lust eines Menschen) im Zusammenhang mit einem Trauerprozess dargestellt,
der tiber mehrere (je nach Autor vier oder flinf) Stufen verfligt. Die Gemeinsam-
keit der unterschiedlichen Konzepte liegt darin, dass Verlust immer mit starkem
Geflihlserleben einhergeht. Der Entwicklungsprozess schreitet durch das erfolg-
reiche Bewdltigen der Emotionen voran und macht starker. Auch der langfristige
Verlust von Gesundheit bei chronischen oder schweren Erkrankungen erfordert
aktive Bewdltigungsarbeit. Die Trauer tiber den Verlust ist ein Prozess, der meh-
rere Stufen umfasst:

1.) Nicht wahrhaben wollen: Am Beginn steht meist das Leugnen, der Be-
troffene kann nicht glauben, dass er fir immer mit Krankheit leben soll.
Der Betroffene ist empfindungslos oder starr vor Entsetzen.
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wIch bin jeden Morgen aufgewacht und habe zuerst geschaut, ob die Schmer-
zen noch da sind. Dabei habe ich so sehr gehofft, dass dieser Albtraum end-
lich zu Ende ist. Beharrlich war diese Hoffnung, sie hat viele Wochen, ja
sogar Monate angehalten.” (Zitat einer Betroffenen)

2.) Aufbrechende Emotionen: In der zweiten Phase werden durcheinander
Trauer, Wut, Freude, Zorn, Angstgefiihle und Ruhelosigkeit erlebt. Es
kann auch die Suche nach ,Schuldigen® einsetzen (Arzte, Pflegeperso-
nal, ...).

,Im Krankenhaus hab ich mir gedacht, der Arzt sollte einmal selber so starke
Schmerzen haben und im Spital sein miissen. Vielleicht wiirde er den Leuten
dann menschlicher begegnen.” (Zitat einer Betroffenen)

Der konkrete Verlauf dieser Phase hiangt davon ab, wie sehr die entstandenen
Gefiihle ausgedriickt oder unterdriickt werden. Das Zulassen auch aggressiver
Geflihle hilft, nicht in Depression zu versinken. Die erfolgreiche Bewéltigung der
Geflihle leitet die nachste Trauerphase ein.

»~Mein Problem war, dass ich sonst, wenn ich Stress hatte, immer joggen war.
Jetzt konnte ich diese Strategie nicht anwenden und fiihlte mich hilflos der
Krankheit und dem dadurch verursachten Stress ausgeliefert.“

(Zitat: Betroffener)

3.) Suchen, finden, ldsen: In diese Phase der Auseinandersetzung ist es
den Betroffenen wichtig, auch fir sich alleine sein zu konnen, um
sich Uber vieles klar zu werden. Die Konfrontation mit der Realitat be-
wirkt, dass der Betroffene lernen muss, mit Verdnderung umzugehen.
Ungeloste Probleme werden aufgearbeitet. Wer es schafft, das Verlo-
rene auch als Moglichkeit zur Weiterentwicklung und Verdnderung zu
betrachten, geht in die nichste Phase Gber.

»,Die Krankheit war eine Erlosung. Die Belastung rund herum war so grof
geworden, und ich hdtte sonst nichts gedndert.“ (Zitat: Krebspatientin)

4.) Neuer Selbst- und Weltbezug: Diese Phase wird auch als Anpassung
oder Zustimmung bezeichnet. Moglichkeiten, die zuvor nicht genutzt
wurden, werden nun als neue Herauforderung gesehen.

Neue Verhaltensweisen, neue Lebensstile, neue Rollen, neue Beziehungen kon-
nen nun moglich werden. Der Verlust hat starker gemacht, die Angst vor anderen
Schicksalsschldgen genommen.

LIch weif} jetzt, dass es nicht so tragisch ist, wenn ich mal ldnger nicht ar-
beiten kann. Ich hatte zuvor so grofie Angst davor, vielleicht hab ich auch
deshalb die Krankheit so lange verleugnet. Egal was kommt, es geht immer
weiter!“ (Zitat: Betroffene)

Jedes grofie Lebensereignis bewirkt auch eine Verdnderung des Selbst, der
eigenen Personlichkeit und Identitdit. Diese Moglichkeit kann auch als grofie
Chance betrachtet werden!

WIE SEHR MENSCHEN UNTER IHRER KRANKHEIT LEIDEN, OBLIEGT IHRER
BEWERTUNG!

Fur die Krankheitshewéltigung spielt eine Rolle, wie Menschen die jeweilige
Krankheit bewerten. Es kann angenommen werden, je schwerwiegender vom
Betroffenen selbst der Verlust von Gesundheit bewertet wird, umso heftiger fal-
len die dadurch entstanden Emotionen aus. Dabei spielt eine groBe Rolle, wel-
che Auswirkungen auf die gesellschaftliche Teilhabe (oder Ausschluss) man der
Krankheit zuschreibt. Nach Herzlich (zitiert nach Faltermaier) konnen drei sub-
jektive Konzepte von Krankheit unterschieden werden.

MENSCHEN ERLEBEN KRANKHEIT

e als zerstirend: Fir eine aktive, in der Gesellschaft engagierte Person wird
Krankheit vorwiegend mit Inaktivitat verknlpft sein. Es bedeutet moglicher-
weise die Aufgabe der beruflichen und familidren Rolle sowie einen Verlust an
Kontakten und Bindungen zu anderen Menschen. Insofern zerstort die Krank-
heit die Verbindung des Individuums mit der Gesellschaft - sie bedeutet sozi-
alen Ausschluss.

* als befreiend: Krankheit kann auch als Befreiung von alltdglichen Belas-
tungen, Verantwortlichkeiten und Verpflichtungen verstanden werden. Sie
wird dann entweder als eine vortibergehende Phase der Ruhe und somit ange-
nehme Entlastung verstanden, oder sie wird, eher bei schweren Erkrankungen,
als intensive und auBergewohnliche Erfahrung erlebt, die als personliche Be-
reicherung empfunden wird, die ohne diese Krankheit nicht méglich wére.
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e als Aufgabe: Der Kampf gegen die Krankheit kann auch als eine Herausfor-
derung erlebt werden, wenn man die Krankheit akzeptiert und annimmt.
Durch eigene Aktivitdt kann der Krankheit begegnet und sogar positive Aus-
wirkungen erzielt werden. Dabei erscheint ein gewisses MaB3 an personlicher
Kontrolle moglich.

Wer Krankheit als zerstorerisch bewertet, erschwert sich selbst durch diese
destruktive Beurteilung den Bewdltigungsprozess. Wer hingegen Krankheit
als befreiend oder als eine Aufgabe erlebt, gibt ihr einen Sinn. Eine solch
konstruktive Haltung erleichtert die Bewdiltigung erheblich und steigert die
Chance zu rascher Genesung!

WIE MAN SICH ALS SCHMERZPATIENT FUHLT

ZUSAMMENFASSUNG

e Es gibt Unglelchhelten in der medizinischen Behandlung von Mann und Frau. //
Die gendermeﬂlzl isghe Forschung setzt sich fiir einen sensibleren Umgang
mit den Geschlechitsunterschieden ein. Fiir den Patienten ist das Wissen da- /-
ritber wichtig, |um s auch selbst nutzen zu konnen: Z.B. sollten Frauen m),t/ 3
dem Arzt iiber [[hre Schmerzen effektiver sprechen. y ;// :

* Die Befrag ng \vo ‘105 Schmerzpatienten hat gezeigt, dass )lleje/der Betrof- |
fenen nicht ausrei¢ghend medizinischversorgt sind. %e/l der/Sel'ferzbewaltlgung ]
hilft am meisten: ewegung/Aktivitit, Ruhe/Entspannung und an dritter Stelle
d\\S«{nerz dikamente. \ £

e Hilfs- und Hoffnungslosigkeitsgeﬁihle kénnen dur(;;h unangemessene Arztaus-
sagen esteigert werden, der Patient darf sich die Hoffnung keinesfalls neh-

—enren lassen!
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* Der Verlust von Gesundheit geht meist mit starken Geflihlen einher. Das Be-
wiltigen dieser — in‘'mehreren Stufen - hilft, wieder gesund werden zu kénnen.

TEIL 2
WAS KANN ICH SELBST BEI SCHMERZEN TUN?

Sind Sie bereit, aktiv an ihrer Gesundung mitzuwirken? Dann haben Sie die
Voraussetzung flir das Gelingen Ihrer erfolgreichen Therapie erfiillt. Neben ei-
ner gesunden Lebensfiihrung gibt eine ganze Menge, das Sie bei starken oder
anhaltenden Schmerzen selbst tun kdnnen, damit es Thnen besser geht. Lassen
Sie sich darauf ein!

DER ERSTE SCHRITT HEISST AKZEPTIEREN

Eine wichtige Voraussetzung fur die Heilung ist das Akzeptieren der Krankheit
und der Schmerzen — auch, wenn das nicht immer leicht ist. Der erste Schritt
dazu ist, sich damit auseinander zu setzen. Lernen Sie den Schmerz und das
Schmerzgeschehen genau kennen, dann konnen Sie besser damit umgehen.

FUHREN SIE EIN SCHMERZTAGEBUCH!

Das Fiihren eines Schmerztagebuches hat viele Vorteile! Es hilft Thnen, die
Schmerzen zu erforschen, gewisse Zusammenhdnge zu erkennen und in der
Folge auf das Schmerzgeschehen Einfluss zu nehmen! AuBerdem liefert es auch
dem behandelnden Arzt bzw. Therapeuten interessante Information, er kann
anhand Threr Aufzeichnungen sehen, welche Medikamente bzw. Therapien not-
wendig sind, ob und wie gut sie wirken. Nehmen Sie [hr Schmerztagebuch bei je-
dem Arztbesuch mit. (Spater, wenn die Behandlung erfolgreich ist, ist das Fiihren
eines Schmerztagebuches tiberfliissig geworden. Es kann dann sogar nachteilig
sein, stindig den Fokus auf den Schmerz gerichtet zu haben. Lediglich wenn eine
Anderung der Medikation vorgenommen wird, kann das Protokollieren voriiber-
gehend wieder sinnvoll sein.)

NEHMEN SIE DEN SCHMERZ UNTER DIE LUPE!

Tragen Sie zuerst alle zwei Stunden in Thr Schmerztagebuch ein. So erfahren
Sie besonders viel tiber die Veranderungen der Schmerzintensitit und was den
Schmerz beeinflusst. Nach drei bis vier Tagen gehen Sie dazu Gber, vier Mal tag-
lich (z.B. 8 Uhr, 12 Uhr, 16 Uhr, 20 Uhr) einzutragen.
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¢ intensitat: :
15.08.06 : : :
08.00 Py  Frithstiick herrichten, Essen
10.00 4 Leichte Hausarbeit, Kochen
12.00 6 gMz'ttagessen
14.00 P  Besuch bei Hanni
16.00 7 §Arzttermin
18.00 Py : Lege mich hin
20.00 7 Bin erschdpft, kein Abendessen, gehe zu Bett
22.00 7 Kann nicht schlafen, lege mich zum Fernseher Saroten
24.00 6 Endlich eingeschlafen :

<06 -

Tragen Sie folgendes in Ihr persénliches Schmerztagebuch ein:

e Datum und Uhrzeit

* Schmerzintensitdt: Wie stark ist der Schmerz gerade auf einer Skala von 0
(kein Schmerz) bis 10 (hochster vorstellbarer Schmerz)?

e Aktivitdt: Was tun Sie gerade?

* Medikamenteneinnahme: Tragen Sie, wenn Sie bereits vom Arzt medikamen-
tos eingestellt sind, lediglich Zusatzmedikation ein. Ansonsten notieren Sie bitte
alle Medikamente, die Sie selbst einnehmen.

Beispiel fiir ein Schmerztagebuch:

Datum/ Uhrzeit: : Schmerz- : Aktivitit: : Medikamente:

Beobachten Sie Ihr Schmerzgeschehen (verdandert sich die Schmerzstarke bei be-
stimmten Aktivitdten?), und machen Sie sich Ihr personliches Schmerzverhalten
bewusst.

Beispiele fiir Schmerzverhalten sind:

a.) Schmerz-Sprache: jammern, klagen, stohnen, fluchen, hdufig Uber den
Schmerz und die Schmerzbehandlung reden.

b.) Schmerz-Bewegungen: Gesicht verziehen, Zdhne zusammenbeiBen, Schmerz-
stelle reiben, so wenig Bewegung wie moglich, haufiges Liegen, langsame und
vorsichtige Bewegungen, hinken, schonen, unruhiges auf- und abgehen oder hin-
und herdrehen.

c.) Aktivititen zur Schmerzbehandlung: Schmerzmitteleinnahme, Aufsuchen
verschiedener Arzte und Therapeuten, Suche nach Therapieformen im Internet.
d.) Zwischenmenschliche Beziehungen: sich zuriickziehen, von anderen genervt
sein, gereizt reagieren, nicht teilnehmen kdnnen an gemeinsamen Hobbys,
alle Verpflichtungen an andere abgeben, etc. (Quelle: Schmerzen tiberwinden)

Viele dieser Verhaltensweisen fordern den Chronifizierungsprozess. Deshalb
sollten Sie diese unbedingt aufspiren. Tipps, wie Sie Ihr Schmerzverhalten
Schritt fiir Schritt verdndern, finden Sie weiter unten. Bevor wir auf langfristige,
gesundheitsfordernde Strategien eingehen, lassen Sie uns zuerst jene Bewalti-
gungsmethoden ansehen, die direkt auf die Schmerzreduktion abzielen, rasch
erlernbar und moglichst leicht durchfiihrbar sind.

Ubung: Machen Sie folgende Ubung, wenn Sie gerade Schmerzen haben. Bitte
legen Sie sich einen Stift, eventuell Papier zurecht, um sich Notizen machen zu
konnen.

Nehmen Sie direkt auf den Schmerz Einfluss!

Konzentrieren Sie sich ganz auf den Schmerz. Wie fiihlt sich Thr Schmerz genau
an? Versuchen Sie ihn mit wenigen Worten zu beschreiben:
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Anhand dieser Notizen konnen Sie erkennen, auf welcher Ebene Sie die Schmer-
zen gerade empfinden. Die Schmerzverarbeitung erfolgt, indem vom Entste-
hungsort das Schmerzsignal tiber Nervenbahnen ins Gehirn gesandt und dort
auf unterschiedlichen Ebenen verarbeitet wird:

Auf die affektive Schmerzverarbeitung kann man schliefen, wenn z.B. folgende
Worte verwendet werden: scheuBlich, furchtbar, unertraglich, etc. Hier wird das
subjektive seelische Leid ausgedriickt. Wer Schmerzen vorwiegend auf der affek-
tiven Stufe verarbeitet, leidet sehr.

Hingegen driickt sich die sensorische Schmerzverarbeitung eher in folgenden
Worten zur Schmerzbeschreibung aus: pochend, einschieBend, brennend, ste-
chend, ziehend, etc. Hier geht es um eine sachliche, physikalische Beschreibung
der Schmerzempfindung. Wer den Schmerz eher auf dieser Ebene verarbeitet,
leidet weniger. Deshalb ist es sinnvoll zu trainieren, die Schmerzverarbeitung
eher auf dieser Ebene durchzufiihren.

VERANDERN SIE IHRE SCHMERZEMPFINDUNG

Folgende Ubung dient dazu, den Schmerz sensorisch statt affektiv zu bewerten:
Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit nun ganz auf die schmerzhafte Stelle (wenn
mehrer Korperstellen schmerzen, beginnen Sie mit einer und wiederholen die
Ubung spiter bei anderen Korperstellen). Konzentrieren Sie sich ganz auf diese
eine Stelle und nehmen Sie den Schmerz wahr. Beschreiben Sie den Schmerz wie
ein Wissenschaftler ein Untersuchungsobjekt, so als wére es ein Gegenstand,
den Sie objektiv beschreiben. Schleichen sich Worte ein wie ,grausam® oder
,kaum auszuhalten®, ersetzen Sie diese sofort durch sachliche Bezeichnungen.
Beantworten Sie die W-Fragen:

e Wo tut es weh? Von wo bis wohin geht er? Wo schmerzt es nicht mehr?

e Wie tut es weh? Beschreiben Sie konkret, wie es sich anfiihlt, z.B.: bohrend in
der Mitte, am Rand eher stechend, ...

o Wie stark tut es weh? Die Schmerzstarke schitzen Sie ein, indem Sie diese auf
einer Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (hochster vorstellbarer Schmerz) ein-
stufen.

* Welche Verdnderungen gibt es? Versuchen Sie, wenn Sie Veranderungen wahr-
nehmen, diese in Worte zu fassen, z.B.: Jetzt kiihlt das Glihen langsam ab, jetzt
beginnt es zu gribbeln, etc.

Wiederholen Sie diese Ubung ofter bei Schmerzen - so trainieren Sie, den
Schmerz nicht mehr auf der affektiven Stufe zu verarbeiten und leiden dadurch
weniger. Ein weiterer Vorteil, der aus dieser Ubung hervorgeht, ist das Trainie-
ren, Schmerzen konkret auszudriicken, was z.B. beim Arztgesprach wichtig ist.

\“«w SCHMERZBEWALTIGUNGSMETHODEN
zur AKTIVEN SELBSTHILFE

Neben der professionellen Hilfe (z.B. in einer Schmerzambulanz, von Arzten,
Psychologen, Physiotherapeuten und Psychotherapeuten), die ich Thnen wirk-
lich nahe legen mochte, gibt es zahlreiche Methoden zur aktiven Selbsthilfe bei
Schmerzen. Mentale Techniken (z.B. Selbsthypnose mittels Affirmation oder
Imagination, siehe unten) helfen, die Einstellung zum Schmerz zu verdandern.
Dadurch fiihlt man sich nicht hilflos dem Schmerz ausgeliefert sondern kann
Einfluss nehmen. Probieren Sie die folgenden Schmerzbewéltigungsmethoden
einfach aus. Wahlen Sie die fiir Sie passenden Techniken zum tdglichen Training
aus. Beginnen Sie in schmerzfreien bzw. schmerzarmen Zeiten zu trainieren -
bald konnen Sie die Techniken auch bei starken Schmerzen einsetzen.

Besonders wirksam sind die mentalen Ubungen, wenn Sie zuvor eine Entspan-
nungsmethode durchfiihren und die mentale Technik mit einbauen. In der Ent-
spannung erleben wir meist einen Trance-dhnlichen Zustand, dadurch kénnen
wir sogar auf unser Unterbewusstsein einwirken.

ENTSPANNUNG LEICHT GEMACHT

Am Beginn jedes Schmerzbewaltigungstrainings steht das Erlernen einer Ent-
spannungsmethode. Wir wollen uns va. Atemtechniken (ruhige Bauchatmung,
4-Takt-Atmung) und einer rasch erlernbaren Entspannungsmethode (Progres-
sive Muskelentspannung) widmen. Schmerz bedeutet groBen Stress fiir unseren
Organismus, deshalb ist Entspannung unbedingt notwendig!

Entspannung ist ein Zustand psychischer und korperlicher Geldstheit und
im Rahmen der Erholung biologisch notwendiger Ausgleich fiir Anspannung
und Erregung.
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Wer starke, anhaltende oder wiederkehrende Schmerzen hat, der ist in besonde-
rem MaBe von Spannung betroffen und sollte deshalb regelméBig dagegen etwas
tun. Jeder Mensch hat selbst Strategien und Moglichkeiten, um sich immer wie-
der zu entspannen — doch viele nehmen sich nicht die Zeit dafiir. Dabei reichen
bereits zwei Minuten aus, um eine Phantasiereise mittels Imagination oder eine
Atemtechnik durchzufiihren (siehe unten).

Gezielte Entspannung erreicht man durch Entspannungsmethoden wie Biofeed-
back, Autogenes Training oder Progressive Muskelentspannung. Der Vorteil von
Progressiver Muskelentspannung liegt darin, dass Sie dazu weder Gerdte (wie
beim Biofeedback) noch lange Ubung (wie beim Autogenen Training) brauchen,
um es selbst anwenden zu konnen. Zur aktiven Bewéltigung von chronischen
Schmerzen eignet sich die Progressive Muskelentspannung besonders gut.

ERFOLG DURCH REGELMASSIGES TRAINING

Nachhaltige Wirkung haben Entspannungsmethoden, wenn sie regelmafig, zu-
mindest einmal taglich, durchgefiihrt werden. Bereits beim einmaligen Durch-
fiihren werden Sie erste Erfolge wahrnehmen.

DIE NACHHALTIGE WIRKSAMKEIT BESTEHT BEREITS NACH VIER WOCHEN

 Korperliche und emotionale Anspannung und Erregung werden verringert.
» Empfindlichkeit fiir Belastungssituationen durch Gelassenheit gebessert.

e Schmerzen werden nachhaltig reduziert.

e Zustand der Entspannung und des Wohlbefindens wird herbeigefiihrt.

e Selbstwert und Selbstvertrauen werden gestarkt.

Die flihlbare innere Ruhe ist bei Entspannungsverfahren nachweisbar, sie ist als
Verdnderung der Hirnaktivitdt messbar.

AUF DIE ENTSPANNUNG VORBEREITEN

Bereiten Sie sich auf Thre Entspannungssitzung vor. Schaffen Sie eine angenehme
und storungsfreie Atmosphare. Wenn Sie zu Hause sind, konnen Sie sich auf Ent-
spannung einstimmen indem Sie beispielsweise das Licht zurlicknehmen, Ker-
zen anziinden, einen angenehmen Duft (itherische Ole wie z.B. Lavendel oder
Melisse fordern die Entspannung) und leise Entspannungsmusik verwenden.

Wichtig ist, dass Sie die Entspannungsmethode in moglichst storungsfreier Um-
gebung durchfiihren, deshalb sorgen Sie vor, indem Sie Mitbewohnern bescheid
geben, dass Sie fiir ca. 25 Minuten ungestort sein mochten. Gerade wenn man
noch nicht so geiibt ist, sollten Ablenkungen von auen minimiert werden. Dre-
hen Sie das Handy und andere Storquellen ab. Auch wenn wir uns noch so bemt-
hen, so sind wir nie ganz vor Storungen gefeit. Unerwartete Storgerdusche von
auBen, z.B. der Larm eines vorbeifahrenden Motorrades oder innere Storungen
durch z.B. einen Gedanken, der Thnen plotzlich einschieBt, kinnen immer wie-
der mal auftreten. Deshalb empfehle ich Thnen, sich folgenden Gedanken zurecht
zu legen — bitte wiederholen Sie den folgenden Satz dreimal laut und deutlich:

»STORUNGEN NEHME ICH WAHR UND LASSE SIE VORUBERZIEHEN!*

Sollte es tatsachlich wahrend der Entspannungssitzung unerwartet zu einer Sto-
rung kommen, so stellen Sie sich vor, wihrend Sie den Satz innerlich oder leise
sprechen, diese wiirde wie eine Wolke vorbeiziehen.

Wihrend der Entspannungsdurchfiihrung konzentrieren Sie sich ganz auf die
jeweilige Ubung. Am Ende jeder Sitzung fiihlen Sie noch einmal tief in die Ent-
spannung hinein, nehmen Sie die Gelostheit in allen Korperteilen wahr - von
den Armen, tiber Kopf, dem Oberkorper, Riicken, GesaB, bis zu den Fii3en.

WORAN ERKENNE ICH, DASS ICH ENTSPANNT BIN?

Sie erkennen die Entspannung durch folgende Zeichen Ihres Korpers: Warme,
Schwere, Leichtigkeit, Kribbeln, Prickeln, Stromen, Ziehen, Pulsieren, Gefiihl
der Geflihllosigkeit, Geflihl des sich Ausdehnens von Korperteilen, Gurgeln des
Bauchs (unter Entspannung wird die Verdauungstéatigkeit angeregt), vermehr-
te Speichelbildung, u.s.w. Die deutlichsten Entspannungszeichen machen sich
meist zuerst in den Handen bemerkbar. Moglicherweise spiiren Sie die Entspan-
nung auch vielmehr an Threr psychischen Verdanderung, wenn vermehrt Ruhe
und Gelassenheit eintreten.

HOLEN SIE SICH NACH DER ENTSPANNUNG ZURUCK

Sollten Sie nach dem Entspannen nicht die Moglichkeit haben, weiter zu liegen
bzw. zu schlafen, beenden Sie den Entspannungszustand indem Sie sich sozusa-
gen zuriickholen z.B. durch Schiitteln der Arme und Beine, bis Sie sich wieder
vollkommen aktiv fuhlen. Wer sich nicht aus der Entspannung zurtickholt, lauft
Gefahr, miide und schléfrig nicht vollkommen reaktionsfahig zu sein.
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PROGRESSIVE MUSKELENTSPANNUNG NACH JACOBSON

Es handelt sich um eine wissenschaftlich erprobte Methode zur Selbstentspan-
nung, die relativ leicht und schnell erlernt werden kann. In diversen Kurzformen
kann sie auch in belastenden Alltagssituationen eingesetzt werden. Bei der pro-
gressiven Muskelentspannung werden nacheinander verschiedene Muskeln
bzw. Muskelgruppen 5 bis 7 Sekunden angespannt und dann gezielt entspannt.
Wichtig ist, den Unterschied zwischen Anspannung und Entspannung zu spiiren
und sich wihrend der Entspannungsphase (ca. 20 Sekunden) auf das Loslassen
der Muskeln zu konzentrieren.

Je haufiger Sie die Methode trainieren, desto mehr profitieren Sie davon. Ich
empfehle Thnen, diese Ubung als Schmerzpatient zwei Mal tiglich durchzu-
fiihren. Beginnen Sie mit [hrem Entspannungstraining in schmerzarmen oder
schmerzfreien Zeiten. Beherrschen Sie diese Entspannungsmethode, eignet sie
sich sehr gut zum Einsatz auch bei starken Schmerzen. Lassen Sie jedoch beson-
ders schmerzende Muskelgruppen ganz aus oder spannen Sie diese nur mental,
also in Gedanken an.

Vorbereitung: Vor der Durchfiihrung der Ubung sorgen Sie bitte fiir ungestdrte,
bequeme Atmosphdre (Telefon abdrehen, Familienangehorigen mitteilen, dass
Sie 25 Minuten ungestort sein mochten). Drehen Sie das Licht zurtick, und neh-
men Sie eine bequeme Riickenlage ein. Probieren Sie verschiedene Lagen aus,
fiir jedes Schmerzproblem gibt es eine Lage, in der man sich entspannen kann.
Nehmen Sie Polster und Nackenrollen zu Hilfe. Sie sollten beim Liegen keine
GliedmaBen iiberkreuzen, legen Sie die Arme locker neben den Korper.

Durchfiihrung: Schliefien Sie die Augen und konzentrieren Sie sich ganz auf
Ihre Atmung, ohne die Atmung dabei zu verdndern. Atmen Sie wahrend der
gesamten Ubung in gewohnter Weise (nicht den Atem anhalten, wenn Sie die
Muskeln anspannen). Lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit ganz auf die betreffen-
de Muskelgruppe. Spannen Sie die folgenden Muskeln bzw. Muskelgruppen ca.
5-7 Sekunden an, und lassen Sie diese langsam locker (wieder in Ausgangspo-
sition flihren). GenieBen Sie die Entspannung ca. 20 - 30 Sekunden lang. Gehen
Sie dann zur ndchsten Muskelgruppe tiber.

DIE MUSKELGRUPPEN DER PROGRESSIVEN MUSKELENTSPANNUNG:

Arme:
1. rechte Hand zur Faust ballen
2. linke Hand zur Faust ballen
3. beide Hande zur Faust ballen
4. rechten Ellenbogen abwinkeln und so den Bizeps (Oberarmsmuskel)
anspannen
5. linken Ellenbogen abwinkeln und so den Bizeps anspannen
6. beide Arme abwinkeln

7. beide Arme durchstrecken und so den Trizeps
(Muskel hinten am Oberarm) anspannen
Gesicht:
8. Stirn in Falten legen
9. Augen zusammen kneifen
10. Nase riimpfen
11. Lippen spitzen und zusammen pressen
12. die Zahne leicht zusammen beifen u. dabei die Zunge nach oben driicken

Nacken und Schulterregion:
13. Kopf aufrecht halten und Hinterkopf gegen den Boden driicken
(nicht den Kopf Uberstrecken sondern lieber leicht das Kinn zur Brust,
Nackenmuskulatur spannen)
14. Schultern hoch ziehen
15. Schulterblétter nach vorne driicken und nach hinten ziehen

Brust und Oberkdrper:
16. tief Luft holen, kurz pressen und langsam ausatmen
17. Bauchmuskel anspannen, indem Sie den Bauch einziehen
18. driicken Sie das Kreuz gegen den Boden (Gegenteil v. Hohlkreuz machen)

Gesdf3 und Beine:
19. das GesdB und die Oberschenkel anspannen, indem Sie die Pobacken
zusammen kneifen
20. Schienbeinmuskulatur anspannen, indem Sie die Zehen Richtung Ge-
sicht ziehen
21. Wadenmuskulatur spannen, indem Sie die Zehen vom Gesicht weg dri-
cken
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Nachbereitung: Wenn Sie alle Muskelgruppen durchhaben, fihlen Sie noch ein-
mal in die Entspannung des Korpers hinein, von den Armen tiber den Kopf bis zu
den Zehen. GenieBen Sie den Entspannungszustand und nehmen Sie sich dies
als ein Stlick Gelassenheit mit.

Aktivierung: Wenn Sie nach der Entspannung nicht weiter liegen bleiben kon-
nen, kehren Sie zurtick, indem Sie sich zurtickholen, sich wieder aktivieren (z.B.
Arme und Beine schiitteln, Strecken, etc.).

Viele Menschen setzten die Progressive Muskelentspannung auch ein, wenn Sie
nicht einschlafen konnen. Dazu mochte ich Thnen noch folgenden Tipp geben:
Wenn Sie nicht sofort entspannen konnen, es nicht gleich mit dem Einschlafen
klappt, beginnen Sie noch einmal mit der Methode.

Neben dieser Entspannungsmethode, méchten wir Thnen noch zwei Atemtech-
niken vorstellen — auch diese sind ganz leicht gemacht.

PUSTEBLUME - DIE RUHIGE BAUCHATMUNG

Besonders in Stresssituationen neigen wir zu Kurzatmigkeit, was zu Sauerstoff-
unterversorgung des Korpers fiihrt. Wir fithlen uns automatisch wohler, ent-
spannter, wenn wir tief in den Bauch hinein atmen. Trainieren Sie die ruhige
Bauchatmung. Sie kann tiberall und jederzeit durchgefiihrt werden. Im Stehen:
stellen Sie Thre Beine schulterbreit auf den Boden — so haben Sie festen Stand.
Im Liegen: legen Sie sich entspannt auf den Ricken ohne die GliedmaBen dabei
zu uberkreuzen. Legen Sie Ihre Hand auf den Bauch - so spiiren Sie beim Einat-
men, wenn sich die Bauchdecke hebt und beim Ausatmen wieder senkt. Atmen
Sie durch die Nase ein, tief in den Bauch, so als ob im Bauch ein Ballon wére,
den Sie ganz mit Luft fiillen. Halten Sie den Atem kurz an und atmen Sie durch
den gespitzten Mund aus, so als mochten Sie den Samen der Pusteblume in den
Wind blasen.

4-TAKT-ATMUNG MIT AFFIRMATION

Diese aus dem Joga stammende Atemtechnik wird durch Mentaltraining erwei-
tert. Sie werden dadurch nicht nur entspannter, sondern konnen gleichzeitig Ihre
Einstellung positiv beeinflussen. Bitte tiben Sie zuvor die ruhige Bauchatmung
und legen Sie eine fiir Sie passende Affirmation (positiven Merksatz) zurecht.
Diese konnte z.B. lauten: ,Es geht mir taglich besser®, ,Ich fithle mich wohl“ oder
,Ich bin gelassen®.

Ihre Affirmation sollte moglichst kurz sein, sich in vier Takten (bis vier zdhlen)
ausgehen.

Atmen Sie wie bei der ruhigen Bauchatmung ein, zdhlen sie dabei bis vier. Hal-
ten Sie den Atem vier Takte an und atmen Sie dann acht Takte lang aus. Uben Sie
diese Atmung. Nach einer Trainingsphase erweitern Sie die Technik, indem Sie
die Affirmation wahrend der vier Takte ,Halten® in Gedanken oder laut sagen.
Diese Technik kann sehr gut im Gehen — also auch beim Spazieren in der Natur
- angewandt werden. Stimmen Sie das Schritttempo mit dem Takt ab, pro Schritt
ein Takt. Also vier Schritte einatmen, vier Schritte halten — dabei die Affirmation
sagen — und acht Schritte ausatmen. Bald brauchen Sie nicht mehr mitzuzahlen.

MENTALES TRAINING WIRKT

Wir Menschen denken vorwiegend in Bildern, die wir vor unserem inneren Auge
sehen. Inhalte (Worte, Sétze, Erzdhlungen), die keine Bilder im Kopf erzeugen,
werden auch schwer gemerkt, denn abstrakte Dinge sind fiir uns im Gedachtnis
schwer zu verarbeiten. Bilder bestimmen unsere Wirklichkeit. Es gibt Menschen,
die es schaffen, durch mentales Training tiber glithende Kohlen zu gehen, ohne
sich dabei Verbrennung oder Schmerzen zuzuziehen. Ein Erfahrungsbericht:

Als ich tiber gliihende Kohlen ging...

Zuvor wurde ein ganzer Tag mentales Training gemacht, wir sahen zu, wie das
Feuer angelegt wurde und trainierten. Eine Gruppe von 20 Leuten. Jeder hatte
bis zuletzt die Wahl und va. auch die Verantwortlichkeit zu erkennen, ob er be-
reit ware, Uiber die Kohlen zu marschieren. Letztlich stellte ich mir vor, um meine
FiiBe herum ware eine schiitzende, kiihle, weiBe Wolke. Ich stand vor einer 10
Meter langen und ca. 2 Meter breiten Bahn aus glithender Kohle. Dann konzen-
trierte ich mich ganz auf mein Bild. Alles andere wurde ausgeblendet. Es gab in
diesem Augenblick nur die gliihende Kohle und meine Schutzwolken. Volle Kon-
zentration. Ich wusste, ich war bereit. Dann marschierte ich dartiber. Ein Schritt
nach dem anderen. Erst als ich driiben angekommen war, wieder normalen Bo-
den unter den Beinen hatte, horte ich das Klatschen der anderen Gruppenmit-
glieder und nahm die Umgebung wieder wahr. Ich konnte es kaum fassen. Meine
FuBsohlen waren heil. Nicht einmal eine Brandblase. Jetzt hab auch ich erlebt,
dass es tatsachlich moglich ist, tiber gliihende Kohlen zu gehen.
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JEDER MENSCH VERFUGT UBER VORSTELLUNGSVERMOGEN

Mentales Training arbeitet vorwiegend mit inneren Bildern, ,Imaginationen®,
die sich auf unsere Vorstellungskraft beziehen. Probieren Sie es einmal aus.

Machen Sie mit bei folgender Ubung: Stellen Sie sich vor, vor Thnen steht ein
weiBer, kleiner Hund. Der Hund hat drei weie und eine schwarze Pfote. Welche
Pfote ist schwarz? SchlieBen Sie die Augen, konzentrieren Sie sich, und sobald
Sie ein Bild haben und die Antwort kennen, 6ffnen Sie Thre die Augen wieder.

TNrE A WO Tt o

War es die linke vordere Pfote? Es ist vollig egal, welche Pfote sie als die schwar-
ze gesehen haben, denn wichtig ist nur, dass Sie sich den Hund vorstellen konn-
ten. Wenn es nicht gleich geklappt hat, macht es nichts. Probieren Sie es spater
noch einmal aus.

GEDULD UND BEHARRLICHKEIT SIND DIE BESTEN BEGLEITER DES ERFOLGS

Unser Vorstellungsvermogen funktioniert nicht immer gleich gut. Vielleicht
klappt es spater, sich auf ein Bild zu konzentrieren. Versuchen Sie eine der fol-
genden Ubungen zur Schmerzbewailtigung. Wichtig ist, nicht gleich aufzugeben.

Wenn Sie starke Schmerzen haben und ein Schmerzmedikament einnehmen,
kann es etwas dauern, bis das Mittel einsetzt. Uberbriicken Sie die Zeit am bes-
ten mit den folgenden Ubungen.

GEBEN SIE DEM SCHMERZ EIN BILD

Geben Sie dem Schmerz eine sichtbare Form, somit erscheint er nicht unerreich-
bar und wird kontrollierbarer. Der Schmerz mit seiner Signalwirkung verschafft
sich Aufmerksamkeit. Schenken Sie ihm die Aufmerksamkeit, indem Sie ihn ge-
nau beobachten. Versuchen Sie sich ein Bild vom Schmerz zu machen. Wie sieht
er aus? Welche Form hat er? Ist er weich oder hat? Wie groB ist er? Welche Farbe
hat der Schmerz? Lassen Sie Ihre Phantasie wirken. Nehmen Sie Papier und
Stifte, und malen Sie ein Bild von Ihrem Schmerz.

Mit diesem Bild kénnen Sie jetzt auf den Schmerz einwirken! Folgende Ubung
konnen Sie sowohl real, also mit Stiften und Papier, als auch mental, nur im
Geiste, durchfiihren. Betrachten Sie Ihr Schmerzbild. Lassen Sie die Farbe und
Form auf sich wirken. Was passiert, wenn Sie die Form verdandern? Probieren Sie
Farbe und Form derart zu verdndern, dass der Schmerz nicht mehr tiberméchtig
ist und ihnen keinen Schaden zufligen kann. Viele empfinden ein Hellblau oder
Tirkis als angenehm, heilsam, entspannend. Es handelt sich dabei um Kkiihle,
beruhigende Farben. Oder, wenn Thnen Warme angenehm ist, probieren Sie ein
Orange oder sonniges Gelb. Verdndern Sie eine spitze, zackige Form in eine eher
runde. Verkleinern Sie die Schmerzfigur. Machen Sie aus einer harten eine wei-
che Form. Verdndern Sie Thren Schmerz, entkréftigen Sie ihn.

LASSEN SIE DEN SCHMERZ VORUBERZIEHEN

Stellen Sie sich vor, Ihr Schmerz wandert ganz langsam aus dem Korper. Ver-
schieben Sie ihn zuerst ein Stlick. (Wenn es nicht gleich funktioniert, probieren
Sie zuerst die vorige Ubung und setzen dann mit dieser fort.) Lassen Sie Thren
Schmerz von der Korperstelle, in der er sich gerade befindet, aus dem Korper
heraus wandern. Sitzt der Schmerz eher im Oberkorper, z.B. Schulter oder Ar-
men, dann lassen Sie ihn zum Ellenbogen, zum Unterarm, {iber die Hand in die
Fingerspitzen hinauswandern. Oder wenn es besser passt, lassen Sie ihn tber
Oberschenkel, Knie, Schienbein, FuB, iber die Zehen hinaus flieBen. Stellen Sie
sich vor, wie er nur noch in den Finger- bzw. Zehenspitzen sitzt und dann hinaus
zieht. Sobald er aus dem Korper ist, lassen Sie ihn wie eine Wolke vortiberziehen.
Im Geiste blicken Sie auf den Himmel und sehen die Wolken, wie Sie vorbeizie-
hen. Aus einem bewolken, grauen Himmel wird immer mehr ein blauer; strah-
lend blau, die Sonne scheint.

GEWINNEN SIE DISTANZ MIT HUMOR

Ihr Schmerz ist ein treuer Begleiter. Stellen Sie sich vor, er sei eine kleine Person,
die sie regelmdfBig besucht. Sprechen Sie mit der Person auf humorvolle Art,
geben Sie ihr am besten auch einen Namen: ,,Hallo Hugo, schon, dass du wieder
mal vorbei schaust. Auf dich ist wirklich Verlass; aber weit du, im Moment kann
ich dich wirklich nicht gebrauchen. Wie wir’s, wenn du mal Urlaub machst?“ Sie
werden sehen, dieser Galgenhumor ist eine wirkungsvolle Methode, sich nicht
unterkriegen zu lassen. Und noch etwas: Lédcheln Sie so oft wie maglich (auch
wenn Thnen nicht danach ist) — das hebt automatisch die Stimmung!
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GESTALTEN SIE DIE EMPFINDUNG NEU

Wandeln Sie die Schmerzempfindung in eine angenehmere. Wenn Sie z.B. ein
Pochen spiiren, wandeln Sie dieses in ein Kribbeln. Konzentrieren Sie sich ganz
darauf. Oder wenn Sie z.B. ein Brennen spiiren, stellen Sie sich vor, es handelt
sich um eine angenehme Wiarme. So als wdren Sie am Strand und die Sonne
brennt angenehme warm herunter.

FAHREN SIE DEN SCHMERZREGLER HERUNTER

Stellen Sie sich vor, in Threm Gehirn ist ein Schmerzregler. Ahnlich wie bei ei-
ner Stereoanlage. Fahren Sie den Schmerzregler langsam ein Stlick herunter.
Konzentrieren Sie sich darauf, wie dieses Herunterfahren den Schmerz zuriick-
nimmt. Stiick fiir Stiick reduzieren Sie die Schmerzstarken — wie beim Lautstar-
kenregler der Ton immer leiser wird, so wird Thr Schmerz immer sanfter.

DREHEN SIE DIE ZEIT ZURUCK

Denken Sie an die Zeit, also Sie noch keine Schmerzen hatten. Holen Sie sich
ein schones Erlebnis hervor, einen Augenblick, in dem Sie sich richtig glticklich
gefiihlt haben. Konzentrieren Sie sich ganz darauf, wie sich dabei Thr Korper
anflhlte. Spiiren Sie hinein in Thren schmerzfreien Korper.

SICH VORSTELLEN, WIEDER GESUND ZU SEIN

Es ist wichtig, dass wir uns immer wieder auf das Gefiihl der Schmerzfreiheit
konzentrieren. Behalten Sie dieses Geflihl unbedingt in Erinnerung! Es hilft, um
wieder gesund zu werden!

Um gesund zu werden, brauchen wir eine Vorstellung, ein Bild davon, wie es
aussieht, wie es sich anfiihlt, gesund zu sein. Eine Grundregel des mentalen
Trainings lautet: Du kannst werden, was du dir vorstellen kannst!

WAS SIE SELBST BEI SCHMERZEN TUN KONNEN
ZUSAMMENFASSUNG

* Die Voraussetzung fur eine erfolgreiche Therapie ist, dass Sie bereit sind, aktiv /’
/o

an Ihrer Gesund 'pg Fnitzuwirken! Der erste Schritt heit akzeptieren, nicht
resignieren. i

Chroniﬁzierunjgspkozess beeinflussen. Fiihren Sie ein Schmerztagebuch! /];

! 7
* Nehmen Sie direk lauf-den Schmerz Einfluss! Verdndern Sie die Schmerzémp:
findungsebene| Wer den Schmerz auf der sensorischen statt auf ger'éffektiven

Stufe wahrﬁdm t, leidet weniger! - | ,//

[ A
P

3 S \ | = |

L Awii‘nn Jgdes/Scherzbewaltigungstrainings steht das Erlernen einer Ent-

annungsmethode. Progressive Muskelentspannung und Atemtechniken

m.nz leicht zu erlernen und rasch durchzufiihren. RegelmaBige Entspan-

%ﬂgﬁeduziert den Schmerz.

e Im trancedhnlichen Zustand der Entspannung wirkt mentales Training beson-
ders gut. Zahlreiche einfache, mentale Techniken (z.B. Imagination) helfen,
den Schmerz kurzfristig zu reduzieren.

ac 'Ién \Sie sich Thr Schmerzverhalten bewusst, es kann den

7
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TEIL 3
WIE KANN ICH WIEDER GESUND WERDEN?

/

Wenn Menschen langere Zeit krank sind und Schmerzen haben, kann sich das
Geflihl der Hilflosigkeit derart ausbreiten, dass es unfahig macht, jedwedes Co-
ping-Verhalten zu setzen. Es gibt jedoch Wege, die eine aktive Krankheitsbewal-
tigung wieder moglich machen. Wir zeigen auf, wie man die Kontrolliiberzeu-
gung wieder zuriick gewinnen kann.

Wichtig ist, dass man sich bei der Bewiltigung von Krankheit und Schmerz hel-
fen lasst. Damit es bei sozialer Unterstiitzung nicht zu unerwiinschten Auswir-
kungen kommt, sollte man dabei ein paar Punkte beachten.

Die eigene Einstellung und die korperliche Verfassung spielen eine groBe Rolle,

ob und wie schnell man sich wieder gesund ftihlt. Beides kann man mit ein-
fachen Mitteln verbessern.

GESUNDHEIT EINLEITEN

,Gesundheit ist ein korperliches, mentales und soziales Wohlbefinden und
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit und Schmerz.“ (Definition der WHO)

Diese ganzheitliche Sicht der Weltgesundheitsorganisation (WHO) machtdeutlich,
dass das Erleben von Gesundheit — ebenso wie das Erleben von Schmerz - etwas
Subjektives ist und somit auch von uns selbst, von unserer Einstellung abhangt.

EINE GESUNDHEITSFORDERLICHE EINSTELLUNG HILFT

Lassen Sie eine ganzheitliche Sicht zu, wird es moglich, die Folgen von chro-
nischen Schmerzen auszugleichen. Mit einer gewissen Offenheit fiir neue Per-
spektiven entfernen Sie sich automatisch vom Schwarz-Wei-Denken und umge-
hen somit die Entscheidung, entweder gesund oder krank zu sein. Eine andere
Sicht gewinnen wir, indem wir die Aufmerksamkeit auf ,Gesundheit“ lenken, z.B.:

* Gesundheit ist ein stets neu herzustellendes Gleichgewicht zwischen krank-
machenden auf der einen Seite und gesundmachenden Kriften auf der ande-
ren Seite. Diese salutogenetische Sicht konzentriert sich auf die Ursachen von
Gesundheit, die sich aktiv von uns beeinflussen lassen.

e Victor Frankl, Begriinder der Logotherapie und Existenzanalyse, weist darauf
hin, dass lediglich ein Teil von uns erkrankt und ein groBer Anteil an Gesund-
heit im ,ganzen“ Menschen steckt. Dieser Anteil ist gliicksfahig. Wir haben die
Wahl, ob wir uns auf den gesunden oder den kranken Anteil in uns konzentrie-
ren.

Der Stressforscher Aaron Antonovsky, Entdecker der Salutogenese, stellte fest,
dass Menschen (seelisch) gesund bleiben, wenn sie Uber ein Kohdrenzgefiihl
verfiigen.

»~Das Gefiihl der Kohdirenz ist eine globale Orientierung, die ausdriickt, in
welchem Ausmaf man ein durchgehendes, tiberdauerndes und dennoch dy-
namisches Gefiihl der Zuversicht hat, dass

1) dieEreignissedereigeneninneren und dufieren Umweltim Lebenslauf
strukturiert, vorhersehbar und erkldrbar sind;

2) die Ressourcen verfiigbar sind, um den durch diese Ereignisse gestell-
ten Anforderungen gerecht zu werden; und

3) diese Anforderungen als Herausforderungen zu verstehen sind, die es
wert sind, sich dafiir einzusetzen und zu engagieren.“

(Quelle: Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitshandeln)

Betrachten Sie Ihre Erkrankung mit all Thren Auswirkungen als Herausforde-
rung, dann akzeptieren Sie diese nicht nur, sondern ermoglichen dadurch Thre
Gesundung.

ALLES HAT EINEN SINN

Vielleicht haben Sie auch schon einmal eine schwierige Situation, einen Schick-
salsschlag bewdltigt und im Nachhinein einen Sinn darin gesehen. Moglicher-
weise konnten Sie sogar Vorteile daraus gewinnen. Selbst wenn Sie jetzt viele
Beeintrachtigungen im Lebensalltag verspiiren, so gibt es auch jetzt gute Seiten.
Zum Beispiel erzédhlte ein Betroffener, er habe noch nie Spaziergidnge so genie-
Ben konnen, erst jetzt sei er fahig, die wahre Schonheit der Natur zu erkennen.

Oder eine Dame: ,,Im Krankenhaus habe ich eine Patientin kennen gelernt, daraus
hat sich eine wundervolle Freundschaft entwickelt. Solch Qualitat, tiefe Verbun-
denheit, habe ich zuvor noch nicht erlebt. Uberlegen Sie, welche Vorteile sich
fiir Sie ergeben. Lernen Sie (wieder) eine positive Sicht der Dinge zu gewinnen!
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POSITIVER DENKEN LERNEN IN DREI SCHRITTEN

1. Schritt: Negative (destruktive) Gedanken bewusst machen
2. Schritt: Negative Gedanken stoppen
3. Schritt: Negative Gedanken in positivere umwandeln

Schritt 1 - das Bewusstmachen: Beobachten Sie Ihre Gedanken in bestimmten
Situationen und schreiben Sie diese auf. Aufschreiben heifit sichtbar machen,
bewusst machen. Dabei ist ein erweitertes Schmerztagebuch hilfreich. Tragen
Sie zusatzlich (zu Datum, Uhrzeit, Schmerzintensitit) zur Aktivitdt auch Ihre
Gedanken (was denken Sie gerade?) und Ihre Spannungsintensitdit ein. Wie
bei der Schmerzintensitit tragen Sie eine Zahl von Null bis Zehn ein (Null fir
keine Spannung, und 10 flr die hochst mogliche korperliche Anspannung). Dies
verhilft Thnen nicht nur, Ihre negativen, destruktiven Gedanken aufzuspiiren,
sondern gleichzeitig wird Thnen auch bewusst, wie stressend sich diese gedank-
lichen Bewertungen auf Ihren Kiorper auswirken. Wie sehr Stress und kor-
perliche Spannung das Schmerzgeschehen negativ beeinflussen, finden Sie im
Kapitel ,,Wie entstehen Schmerzen®.

Schritt 2 - der Gedankenstopp: Storenden Gedanken konnen Sie akustisch
(lautes in die Hande Klatschen) und durch ein Vorstellungsbild (schrillender
Wecker) unterbrechen. Wenn Sie merken, dass Sie gerade negative Gedan-
ken haben, Thnen auffillt, dass Sie gerade griibeln oder sich Sorgen machen,
klatschen Sie fest in die Hande, und rufen Sie laut ,Stopp“. Dabei konnen Sie
sich ein Stoppschild oder einen laut schrillenden Wecker vorstellen. Haben Sie
diese Ubung mehrmals durchgefiihrt, Thre Gedanken auf diese Art mehrmals
gestoppt, kommt automatisch die Unterbrechung und zwar allein durch die
Vorstellung des lauten Klatschens oder des schrillen Weckers.

Schritt 3 - positivere Gedanken: Nehmen Sie aus I[hrem erweiterten Schmerz-
tagebuch fiir diese Ubung einige negative Gedanken. Teilen Sie ein Blatt Papier
in zwei Spalten. In die linke Spalte tragen Sie Ihre negativen Gedanken, in die
rechte Spalte die Umwandlung in einen positiveren Gedanken ein. 7.B. nega-
tiver Gedanke lautet: ,Meine Schmerzen werden immer schlimmer, mir kann
keiner helfen.“ Die Umwandlung in eine positivere Sicht konnte lauten: ,Wenn
ich mich ablenke, geht’s mir besser.“ oder: ,,Ich weif3, ich schaffe es.“ Probieren
Sie es selbst aus.

PASSEN SIE IHR LEBEN DER NEUEN SITUATION AN!

Akzeptieren heiBt nicht resignieren, sondern modifizieren. Beenden Sie das un-
gesunde Schmerzverhalten, welches die Krankheit verstiarkt und aufrecht erhalt.
Setzen Sie diesem Schmerzverhalten gesundheitsforderliche Strategien entgegen!

DAS SCHMERZVERHALTEN VERANDERN

a.) Statt Schmerz-Sprache: BEGRENZEN SIE DAS LEID!

Jammern und Klagen hilft nicht, sondern es verstarkt das Leid sogar! Wichtig
ist, dass Sie, wenn Sie leiden, sich auch mal fallen lassen diirfen. Wer starke
Schmerzen hat, kann sich nicht zusammenreiBen, aber er sollte sein Leid ver-
kleinern und nicht stirken. Lassen Sie andere nicht mitleiden! Wer standig
Uiber die Schmerzen, die Krankheit spricht, gefdhrdet seine Beziehung mit den
Mitmenschen, denn meist fiihlen sich die anderen hilflos. Diese Hilflosigkeit
erweckt entweder Riickzug oder Gereiztheit. Es fiihrt also dazu, dass uns die
anderen immer mehr alleine lassen, mit uns streiten oder uns Vorwiirfe machen.
Gonnen Sie sich und Ihren Mitmenschen eine Pause vom Leid. Schmerz und
Leid sind zwei verschiedene Dinge!

Wenn Sie sich schlecht fiihlen und Sie Entlastung/Aussprache brauchen, dann
begrenzen Sie Ihr Leid zeitlich. Nehmen Sie sich z.B. eine halbe Stunde am
Tag, um in einem Tagebuch ihr Leid schriftlich zu klagen oder, wenn Sie sich
z.B. bei Ihrem Partner aussprechen konnen, begrenzen Sie die Aussprache tber
den Schmerz und Thr Leid auf fiinf Minuten téglich. Die restliche Zeit des Tages
konzentrieren Sie sich auf andere Dinge! Lenken Sie sich ab, plaudern Sie
mit [hrem Partner, fragen Sie ihn, wie es ihm geht, horen Sie zu. Diese Strategie
kann die Beziehung sogar vertiefen.

b.) Statt Schmerz-Bewegungen: SEIEN SIE AKTIV UND ENTSPANNEN SIE SICH!

Das ist kein Widerspruch, denn beides ist notig, um gesund zu werden und zu
bleiben. Schmerz ist purer Stress fiir den Organismus und verursacht ganz auto-
matisch eine Spannung der Muskulatur. Um diesem Zustand entgegen zu wirken,
ist es wichtig, aktiv zu sein und dabei gezielte Pausen zu machen.
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Bewegung ist Leben! Unser Organismus ist flir Bewegung gebaut. Lebensfreude
und Lebensqualitdt bis ins hohe Alter erreichen Sie durch regelmdpiges, ganz-
jahriges, gezieltes Training und Bewegungsfreude im Lebensalltag. Jeder zu-
sdtzliche Schritt ist ein Gewinn!

Gezieltes Bewegungstraining fiirs Wohlbefinden heift keinesfalls {iberanstren-
gen! Setzen Sie sich moderates Ausdauertraining als Ziel. Das bedeutet sich in
dem MaB zu bewegen, dass Sie ins Schwitzen kommen, dabei plaudern konnen
(ohne dass Thnen die Luft ausgeht) und ein Erfolgserlebnis dabei haben. Fahren
Sie mit dem Rad und gehen Sie zu FuB3, wo immer es geht. Trainieren Sie anfangs
gemeinsam mit einem Physiotherapeuten, der zeigt IThnen, wie Sie schmerzfrei
durch gezieltes Muskeltraining werden.

c.) Zur Schmerzbehandlung:
SETZEN SIE SICH ZIELE ZU BEWALTIGUNG UND THERAPIE!

Trotz starker, anhaltender Schmerzen keine Diagnose zu haben, bringt Schmerz-
patienten dazu, einen Arzt nach dem anderen aufzusuchen. Doch viel wichtiger,
als die Ursache zu erforschen (was bei chronischen Schmerzen ja meist schwer
moglich ist), ist, die Symptome zu behandeln, damit der Patient korperlich und
seelisch bereit ist, eine aktive Krankheitsbewdltigung einzuleiten. Wer bereits
ausfiihrliche Befunde hat, sollte einen Schlussstrich ziehen. Eine Oberarztin, die
selbst einmal betroffen war, hat mir dazu folgendes erzahlt:

,Ich war bei so vielen Arzten, Fachdrzten, Spezialisten und keiner wusste
was ich habe. Anfangs machten mir die Symptome Angst, und das war es
wohl auch, was mich nicht zur Ruhe kommen lief3. Eines Tages wurde mir ein
Immunologe empfohlen, der wirklich nur durch Zufall entdeckt hat, was da
nicht stimmte. Und was hat mir das gebracht? Wenn ein Schub kommt, dann
kommt er, auch wenn ich weifs weswegen. “

Viel wichtiger ist zu wissen, was man tun kann, wie man die Symptome be-
wiltigen kann. Beginnen Sie, sich Ziele zu setzen. Was wollen Sie erreichen?
Welche Einschrankungen sollen zuerst behoben werden? Wie konnen sie beho-
ben werden? Wer oder was kann Thnen dabei helfen?

d.) Zu zwischenmenschlichen Beziehungen: GEHEN SIE UNTER LEUTE!

Der Mensch ist ein soziales Wesen! Statt sich zuriickzuziehen, gehen Sie unter
Leute! Wir brauchen andere Menschen, denn im Kontakt mit Ihnen werden
unsere unterschiedlichen Bediirfnisse erfiillt.

Lassen Sie Zirtlichkeit zu! Auch wenn Ihnen jede Empfindung augenscheinlich
unangenehm ist, lassen Sie Umarmungen, Streicheleinheiten zu, nur so konnen
Sie lernen, wieder Angenehmes zu empfinden! Untersuchungen haben gezeigt,
dass durch Streicheln Oxytocin ausgeschiittet wird, ein Hormon, welches den
Riickgang des Stresshormons Cortisol bewirkt und sogar Schmerz lindern kann.
Nachgewiesen ist auch, dass z.B. das Streicheln eines Tieres entspannend wirkt.
Blutdruck und Puls werden gesenkt, Stress reduziert.

Lachen Sie gemeinsam! Das verbindet nicht nur, Lachen wirkt ebenfalls ent-
spannend und schmerzlindernd. Selbst gegen Verstopfung, Schlaflosigkeit und
Kopfschmerzen soll Lachen helfen. Studien der Gelotologie (Lachforschung) er-
gaben, dass Schmerzpatienten nach nur wenigen Minuten Lachen eine Erleich-
terung erfahren, die mehrere Stunden anhalten kann. Dies geschieht auch durch
korpereigene entziindungshemmende Stoffe, die vermehrt produziert werden.

Gehen Sie auf die Menschen zu! Statt sich gereizt abzuwenden, suchen Sie ei-
nen wertschatzenden Kontakt! Lassen Sie negative Gefiihle nicht an anderen aus.
Wer zu anderen freundlich ist, bekommt dies meist zuriick! Ein nettes Lacheln,
eine freundliche BegriiBung, all das bedeutet Anerkennung und Wertschatzung
- was jeder Mensch unbedingt fiir sein seelisches Wohlbefinden braucht. Neh-
men Sie Unterstiitzung an, sagen Sie, was Sie brauchen, und seien Sie dankbar.
Das hilft Thnen, gesund zu werden!
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CHRONISCH KRANK uno TROTZDEM GESUND?

Der Begriff ,chronisch“ kommt aus dem Griechischen (chronos = die Zeit), kenn-
zeichnet einen Verlauf, der von ldngerer Dauer ist. Wie eine Krankheit verlauft,
ist nicht nur von der Schwere der Krankheit selbst und der Konstellation des
Betroffenen, also seinem allgemeinen Gesundheitszustand, sondern auch maf-
geblich von seinem Denken und Tun abhédngig. Auch wenn wir bei der Krankheit
selbst nichts dndern kénnen, so konnen wir doch an unserem Umgang damit
und an unserer Einstellung und am Verhalten ansetzen.

Wir konnen auch einen Beitrag zu unserer korperlichen Verfassung leisten, in-
dem wir uns einen geslinderen Lebensstil aneignen, und wir konnen viele duBe-
re Faktoren, beispielsweise wie und ob uns jemand hilft, beeinflussen. Wie sehr
und ob wir uns trotz Krankheit und Schmerz gesund fthlen, ist von unserem
Coping-Verhalten abhdngig.

COPING unp SOZIALE UNTERSTUTZUNG

«

Coping (englisch: to cope with =, bewidltigen, ,iiberwinden*) bezeichnet die
Art des Umgangs mit einem bedeutsam und schwierig empfundenen Ereignis
oder einer Lebensphase. Im medizinischen Sinn bezeichnet Coping das Be-
wiltigungsverhalten von Menschen mit chronischen Krankheiten.

Coping beinhaltet nicht jene automatischen, unbewussten Prozesse, sondern be-
zieht sich vorwiegend auf unser aktives, zielgerichtetes Handeln. Dabei spielt
eine groBe Rolle, welche Ressourcen uns bei der Bewdltigung zur Verfligung
stehen. Die personalen Bewdéltigungsressourcen beinhalten z.B. die soziale
und intellektuelle Kompetenz, eine optimistische Einstellung, Selbstvertrauen,
Selbstwirksamkeitsiiberzeugungen und auch Personlichkeitsmerkmale wie Fata-
lismus und Durchhaltevermogen. Die sozialen Coping-Ressourcen betreffen das
gesamte, zur Verfligung stehende soziale Netzwerk.

ETWAS ANDERS MACHEN ALS BISHER
Egal wie Sie bisher gelebt haben, Sie sollten doch einiges verdndern, um wieder

gesund werden zu konnen! Bewiéltigung und soziale Unterstiitzung zielen beide
auf Verdnderung ab.

Diese Verdnderungen konnen entweder Ihren psychischen Zustand betreffen
(ihr Selbstvertrauen, ihre Stimmung), und damit Ihre allgemeine psychische Be-
lastbarkeit beeinflussen, oder aber tatsdchlich die Belastung reduzieren durch
Verringerung der Anforderungen oder durch Erhohung der eigenen Kompetenz.
Kognitives Coping zielt also auf die Bewertung der belastenden Situation ab,
indem sie als weniger bedrohlich wahrgenommen wird. Unterstiitzung in Form
von Information kann, wenn sie sich auf eine unter Belastung stehende Person
selbst bezieht, deren inneren Zustand (Selbstvertrauen, Geflihl des Riickhalts im
sozialen Netzwerk) beeinflussen. Information kann aber auch instrumentell sein
und Wege aufzeigen, die Situation direkt zu verdandern.

SOZIALE UNTERSTUTZUNG TRAGT WESENTLICH ZUR GESUNDUNG BEI

Soziale Unterstiitzung steht fiir die (potentielle) Hilfe bei Alltagsproblemen
oder grifieren Belastungen durch Personen des sozialen Netzwerkes. Es um-
fasst Beziehungsmuster, in die eine Person eingebunden ist, und die fiir ihr
Erleben, ihr Wohlbefinden und ihr Verhalten von Bedeutung sind.

Zahlreiche Untersuchungen auf diesem Gebiet haben gezeigt, dass soziale Unter-
stitzung zu einem héheren Wohlbefinden fiihrt und hilft, ,Stérungen besser zu
bewaltigen oder zu reduzieren.

BEDURFNISSE WERDEN ERFULLT

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Wir brauchen andere Personen, insbeson-
dere wenn wir krank sind sollten wir uns nicht zuriickziehen sondern den
Kontakt zu anderen Menschen suchen!

Andere Menschen helfen, unsere Anspriiche und Bedurfnisse zu erfiillen, z.B.
werden folgende Bediirfnisse durch soziale Unterstlitzung erftllt:

Das Bediirfnis

e nach der Bindung an andere Menschen

¢ nach Nahe, Liebe und Zartlichkeit

* nach dem Gefiihl, von anderen gebraucht zu werden
* nach Selbstwertbestatigung

¢ in eine Gemeinschaft eingebunden zu sein

e sich an anderen orientieren zu kénnen
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Ein wichtiger Aspekt ist die subjektiv wahrgenommene Unterstiitzung. Sie be-
ruht nicht nur auf dem tatsdchlichen Vorhandensein von sozialen Beziehungen
sondern auf der Wahrnehmung und Erwartung des Betroffenen an die Qualitat
und das AusmaB. Dabei muss man das Erleben der Empfédnger von sozialer Un-
terstiitzung vom Erleben der Geber unterscheiden.

WAS UNTERSTUTZEND GEMEINT IST, KANN BELASTEND AUF DIE EMPFANGER
WIRKEN ODER GAR NICHT WAHRGENOMMEN WERDEN!

Ob eine Person mit der sozialen Unterstiitzung zufrieden ist, hdangt zwar von der
Art der Unterstlitzung aber andererseits auch von den bisherigen Erfahrungen
ab, wie z.B. ob es Menschen gibt, die unterstiitzen, und dass im Bedarfsfall Un-
terstiitzung verfligbar ist. Manche Menschen haben aufgrund unangenehmer
Erfahrung Schwierigkeiten, die Unterstiitzung anderer anzunehmen.

WIE KANN UNTERSTUTZT WERDEN?

Soziale Unterstlitzung kann unterschiedlichste Inhalte haben, die moglicherwei-
se von verschiedenen Menschen geboten werden. Grundinhalte sind beispiels-
Weise (Driicker; 1995):

e Unterstiitzung durch helfendes Verhalten: Konkrete Hilfeleistungen, wie z.B.
die direkte Mithilfe bei einer Aufgabe oder die Pflege im Krankheitsfall.

e Emotionale Unterstiitzung: z.B. Liebe und Zuneigung, Vertrauen und Anteil-
nahme, Zuhoren, Verstehen.

e Feedback: Sachbezogene soziale Bestdtigung und Achtung. Achtung ist gege-
ben, wenn man von einer anderen Person die Information erhéalt, dass man als
Mensch geschétzt, bewundert und anerkannt wird. Bei sozialer Bestdtigung
werden Verhalten, Meinungen oder Gefiihle einer Person von einer anderen
Person positiv oder negativ bewertet.

e Informative Unterstiitzung/Orientierungshilfe: Rat, Information und Instrukti-
onen. Wahrend Rat auf die Losung von konkreten Problemen bezogen ist, hat
die Information problemunspezifisch die Erweiterung des Wahrnehmungs-
horizonts einer Person zum Ziel.

e Positive gesellige Aktivititen: Gesellige Aktivititen charakterisiert, die zum
SpaB oder zur Erholung dienen.

e Zugehdrigkeitsgefiihl: Ist dann gegeben, wenn Information vorhanden ist, die
eine Person iiberzeugt, dass sie zu einem sozialen Netzwerk gehort.

* Materielle Unterstiitzung: Die Ausstattung mit konkreten Ressourcen in Form
von Geld oder Glitern.

Als Quellen sozialer Unterstiitzung konnen in einem engeren Sinn Partner, El-
tern, Kinder, Verwandte, Freunde und Bekannte sowie Nachbarn und Arbeitskol-
legen betrachtet werden. Im weiteren Sinn konnen auch professionelle Helfer
wie z.B. Psychologen, Sozialarbeiter oder Arzte einbezogen werden.

DIE WIRKUNG SOZIALER UNTERSTUTZUNG

Soziale Unterstiitzung kann kurzfristige und langerfristige Wirkungen, aber auch
sogenannte Nebenwirkungen haben. Bei kurzfristigen Wirkungen ist eine Situ-
ationsangemessenbheit, die sich an der jeweiligen Belastungssituation orientiert,
gemeint. Beziiglich langerfristiger, situationsunspezifischer Wirkungen konnen
beispielsweise folgende genannt werden:

* Aufrechterhaltung und Steigerung des Selbstwertgefiihls
* Optimierung personlicher Bewaltigungsanstrengungen

e Erhalt der Eigenstandigkeit

e Erhalt der sozialen ,Funktionstiichtigkeit*

e Erhalt bedeutsamer Beziehungen

 Keine oder positive Veranderung im sozialen Ansehen

Ausgangspunkt fiir positive Effekte des Unterstiitzungsverhaltens ist eine adéa-
quate Einschdtzung der Situation, in der sich eine betroffene Person befindet.

WAS GUT GEMEINT IST, MUSS NICHT GUT SEIN

Unproblematisch verhdlt es sich zumeist, wenn die betroffene Person um Unter-
stitzung bittet. Tut sie das nicht, kann es zu Fehleinschdtzungen der Unterstiit-
zungsperson kommen, welche zu Nebenwirkungen wie beispielsweise negative
Folgen fiir das Selbstwertgefiihl fihren konnen. Untersuchungen haben jedoch
gezeigt, dass unaufgeforderte Hilfe, die von Partner oder Freunden erfolgt, weni-
ger Selbstwert reduzierend wirkt.

Zu viel an Unterstiitzung kann bewirken, dass die vorhandene eigene Kompetenz
der belasteten Person nicht in Betracht gezogen wird, und dies zu Anderung der
Kontrollierbarkeitseinschdtzung bei der betroffenen Person in negativer Rich-
tung fiihrt. Dadurch kann die Belastung ansteigen.
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SAGEN SIE, WAS SIE WANN VON WEM BRAUCHEN

Am besten ist jedoch, wenn Sie konkret um Unterstiitzung bitten! Sagen Sie
der Person, von der Sie Unterstiitzung méchten, was sie tun kann und wie
sie Ihnen helfen kann. Zum Beispiel: ,Bitte hilf mir bei der Hausarbeit, das
Staubsaugen strengt mich zu sehr an®, oder: , Bitte hor mir einfach nur zu,
es hilft mir sehr, wenn ich mich aussprechen kann®, oder: ,,Ich bin so depri-
miert, kannst Du mich bitte ein wenig aufheitern?*.

Eine konkrete Unterstlitzungsbitte bringt fiir Geber und Nehmer Vorteile! Meist
leiden nahe stehende Personen mit, wenn es einem schlecht geht. Sie fiihlen sich
hilflos, wissen nicht was sie tun sollen. Die Angehorigen sind meist froh, wenn
Sie konkret sagen, wie sie [hnen helfen konnen. Dadurch steigt die Wahrschein-
lichkeit, dass Sie auch erhalten, was Sie brauchen. AuBerdem fordert konkrete
Unterstiitzungsaufforderung Thre Selbstwirksamkeit.

;)SELBSTWIRKSAI\/IKEIT uno KONTROLLUBERZEUGUNG

Menschliches Handeln wird vor allem von Uberzeugungen gesteuert, indem man
sich Vorstellungen davon bildet, auf welche Weise bedeutsame Situationen ver-
andert werden, und in welchem MaBe man sich selbst dazu in der Lage sieht,
solche Verdnderungen personlich bewirken zu konnen.

Die Uberzeugung, dass man selbst wirksam sein kann, die Kontrolle {iber sein
Leben hat, ist uns nicht von Geburt an mitgegeben. Sie baut sich in den ersten
finf Lebensjahren auf und wird durch die Lebenserfahrung beeinflusst.

Verliert man die Selbstwirksamkeitsiiberzeugung vollstdandig, ist auch die Hand-
lungsfahigkeit eingeschrankt. Es kann zu Stillstand, Resignation und Depression
kommen. Das Gefiihl der Hilflosigkeit spielt im Zusammenhang mit Krankheits-
bewaltigung eine groBe Rolle.

GELERNTE HILFLOSIGKEIT MACHT HANDLUNGSUNFAHIG

Erlernte Hilflosigkeit bezeichnet das Phanomen, dass Menschen (und Tiere) in
Folge von Erfahrungen der Hilf- oder Machtlosigkeit ihr Verhaltensrepertoire da-
hingehend einengen, dass sie negative Zustdnde nicht mehr abstellen, obwohl
sie es (von auBen betrachtet) konnten.

Beispielsweise konnen wiederholtes Versagen, Kriegserlebnisse aber auch
chronische Krankheit und anhaltende Schmerzen erlernte Hilflosigkeit herbei-
fithren.

Macht ein Mensch die Erfahrung handlungsunfdhig zu sein, kann sich das da-
mit verbundene Gefiihl von Hilf- und Machtlosigkeit auf andere Situationen
oder generell so weit ausdehnen, dass die Person anhaltend hilflos bleibt. In-
stitutionen wie Gefdngnisse, psychiatrische Anstalten und Pflegeheime kénnen
zu generalisierter Hilflosigkeit flihren, wenn die Menschen dort lange hand-
lungsunfdahig waren.

Seligmann, einer der Pioniere auf diesem Forschungsgebiet, untersuchte die
Auswirkungen der gelernten Hilflosigkeit und unterteilt sie in kognitive, moti-
vationale und emotionalen Folgeerscheinungen:

* Auf kognitiver Ebene kann sich gelernte Hilflosigkeit so auswirken, dass die
Erfahrung von Unvermeidbarkeit Menschen daran hindert, neue Zusammen-
hdnge wahrzunehmen.

* Motivationale Auswirkungen zeigen sich, wenn gelernt wurde, dass die eige-
nen Handlungen ohnehin keinen Einfluss auf die Umweltereignisse haben.
Dann namlich geht der Reiz verloren, iberhaupt etwas zu tun. So entsteht Pas-
sivitat, die wiederum neue Kontrollerfahrungen unmoglich macht, selbst wenn
die neue Situation kontrollierbar wire.

* Emotionale Folgen sind, dass Unkontrollierbarkeitstiberzeugung zu Furcht
und - wenn Kontrolle auch nach einiger Zeit nicht wieder erlangt worden ist
- zu Resignation und dann zu Depression fihren kann.

Zu den oben genannten Folgen der gelernten Hilflosigkeit kommt noch ein
wichtiger Aspekt hinzu; ndmlich die Auswirkungen auf den Selbstwert.

Zum Beispiel: Eine Person wird plotzlich sehr krank, hat starke Schmerzen,
und egal, was die Person tut, es geht ihr sehr schlecht. Dann kann es pas-
sieren, dass Sie wegen gelernter Hilflosigkeit, selbst wenn ihr Zustand besser
wird oder Moglichkeiten auftauchen, die Besserung versprechen, diese gar
nicht wahrnehmen kann (kognitive Ebene). Oder Sie hat die Kraft nicht mehr,
Handlungen zu setzen — wodurch sie aber noch hilfloser wird (motivationale
Ebene) - und dadurch entstehen vermehrt Sorgen, Angste, die zu Riickzug und
Depression fiihren: ,Mir kann sowieso nichts mehr helfen“ (emotionale Ebene),
oder: ,Mir braucht keiner mehr helfen (bin es nicht wert)*.
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Egal wie hilflos sich ein Mensch fiihlt, es gibt Wege, wieder zu einem Gefiihl der
Kontrolle und Selbstwirksamkeit zu gelangen!

TIPPS, WIE SIE KONTROLLE ZURUCKGEWINNEN

Legen Sie sich ein Erfolgstagebuch zu! Anstatt den Fokus standig auf Schmer-
zen, Einschrankungen und Misserfolge zu lenken, schenken Sie jedem einzel-
nen, kleinen Erfolg Ihre Aufmerksamkeit! Notieren Sie tdglich in Threm Er-
folgstagebuch! Bitte beantworten Sie jeweils eine Frage tdglich, mindestens zwei
Woche lang. Dann erst gehen Sie zur ndchsten Uber, um taglich die Erfolge zu
protokollieren. Die erste Frage fordert die Fahigkeit, Positives wahrzunehmen,
die weiteren die Kontrolltiberzeugung.

Die Fragen lauten:

* Woche 1-2: ,,Was war das Schonste am heutigen Tag?“ (Auch, wenn ein Tag
noch so mies war, etwas ist immer das Schonste. Sie diirfen auch mehrere Ant-
worten geben.)

* Woche 3-4: ,,Was ist mir heute gut gelungen?*

* Woche 5-6: ,, Welche Erfolgserlebnisse hatte ich heute?“

Viel Freude beim Ausprobieren!

AUF DIE KONTROLLUBERZEUGUNG KOMMT ES AN

Kontrolliiberzeugung wird charakterisiert einerseits durch den Zusammenhang
von eigenem Handeln und Ergebnis, andererseits auch durch die Erreichung des
gewlinschten Ergebnisses. Dadurch kénnen zwei Arten von Kontrolle unterschie-
den werden, die Kontrolle iiber Erfolg und die Kontrolle iiber Vermeidung von
Misserfolg.

Zum Beispiel: Kontrolliiberzeugung ist gegeben, wenn ein Schmerzpatient nach
drei Wochen regelmdBigem Bewegungstraining und téaglich ausgefiihrter Ent-
spannungsmethode erkennt, weil er dies so konsequent ausgeflihrt hat, dass
es ihm besser geht (Kontrolle tiber Erfolg). Oder: Eine Patientin merkt, weil sie
die Heilgymnastik so diszipliniert ausgefiihrt hat, dass deshalb die Lahmungser-
scheinungen nicht weiter vorangeschritten sind.

Es gibt verschieden Méglichkeiten, um das Gefiihl der Kontrolle zu erlangen
(Modi der Kontrolle, Preiser):

1.) Kontrolle durch Erkenntnis: Mentale Prozesse, Erkennen von Zusammen-
hédngen, Kontrolle durch Erklarung.

2.) Kontrolle durch Auswahl von Zielen: Selbstbeschrankung bei den Zielsetz-
ungen derart, dass optimal-realistische Ziele gesetzt werden, und Bevorzu-
gung kontrollierbarer Ziele. D.h., Zielen wird ein hoherer Wert zugeschrieben,
wenn sie durch eigenes Handeln erreicht werden kénnen.

3.) Kontrolle durch illusiondre Uminterpretation: Ereignisse werden als von
der Person kontrolliert uminterpretiert. Beispielsweise kann ein nicht er-
reichtes Ziel nachtréglich als unattraktiv gewertet werden.

4.) Kontrolle durch selektive Bedingungs-Exposition: Dort, wo eine Person die
Umweltbedingungen nicht verandern kann, setzt sie sich selektiv bestimmten
Bedingungen verstarkt aus, z.B. indem sie mehr Kontakt zu sympathischen als
unsympathischen Personen sucht.

5.) Kontrolle durch unmittelbaren Kompetenzerwerb: Planvoller Erwerb von
Kompetenzen, die fiir die Kontrollaustibung hilfreich sind.

6.) Kontrolle durch mittelbaren Kompetenzerwerb: Methoden die die optimale
Entwicklung eigener Potentiale fordern und damit mittelbar zum Kompetenz-
erwerb beitragen, z.B. Reflexion, Meditation und Gebet.

7.) Kontrolle durch unmittelbare Umweltbeeinflussung: Die eigentliche Aus-
iibung von Kontrolle, auf die die bisherigen Modi vorbereitend hinzielen.

8.) Kontrolle durch mittelbare Umweltbeeinflussung: Wenn eine unmittelbare
Kontrolle von Bedingungen und Prozessen nicht moglich ist, weil die eigenen
Krafte nicht ausreichen oder die Umwelt zu komplex ist, z.B. solidarisches,
politisches Handeln.

ERFOLGE ANERKENNEN

Eine groBe Rolle spielt die Ursachenzuschreibung. Die Art und Weise, wie wir
Erfolge und Misserfolge begriinden wirkt sich auf unser Befinden aus. Untersu-
chungen haben ergeben, dass es den Menschen dann sehr gut geht, wenn sie
Erfolge sich selbst (internal) und Misserfolge anderen Umstdnden oder Personen
(external) zuschreiben. Deshalb ist es wichtig, dass Sie erstens auch kleine Fort-
schritte wahrnehmen und zweitens diese sich selbst zuschreiben.
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Zum Beispiel: Wenn es Ihnen etwas besser geht als noch vor zwei Wochen, dann
iberlegen Sie, was Sie dazu alles beigetragen haben; in etwa so: ,Ich habe regel-
maBig die Medikamente eingenommen, bin trotz Schmerzen zur Physiotherapie
gegangen, etc.”

AUFWERTENDE VERGLEICHE

Vielfach wird in der Literatur das Selbstwertgefiihl als Immunsystem der Seele
bezeichnet. Die Art und Weise, wie Menschen vergleichen, wirkt sich va. auf den
Selbstwert aus. Somit wirken sich unsere Vergleiche auch auf den Gesundungs-
prozess aus. Abwdrtsgerichtete Vergleiche dienen der Aufwertung der eigenen
Person, dabei geht es immer um eine positive Bewertung des Selbst. Aufwérts-
gerichtete Vergleiche konnen zwar die eignen Fahigkeiten fordern, sind sie aber
zu hoch angesetzt, konnen sie sogar selbstwertschadigende Wirkung haben.
Deshalb ist es wichtig, Vergleich und Standard (das womit Sie vergleichen) so
anzusetzen, dass es [hnen dabei gut geht!

Zum Beispiel: Wie fiihlt sich folgender Satz fiir Sie an? Aufwartsgerichteter Ver-
gleich: ,Bevor ich krank wurde, ging ich 3 mal pro Woche eine Stunde Joggen,
hingegen heute muss ich froh sein, wenn ich normal gehen kann.“ Und wie fiihlt
sich das an? Abwértsgerichteter Vergleich plus Forderung der Kontrolliiberzeu-
gung: ,Wenn ich vergleiche, wie es mir vor einem halben Jahr gegangen ist als
die Krankheit am Hohepunkt war, dagegen geht es mir heute hervorragend! Toll,
was ich alles geschafft habe!”

MOGLICHKEIT ZUR SELBSTWIRKSAMEN GESUNDUNG

Ob und wie sehr ein Mensch sich macht- und hilflos fiihlt, oder ob er das Gefiihl
hat, selbstwirksam sein zu konnen also tber Kontrolliiberzeugung verfiigt, hat
enormen Einfluss ob und wie rasch er wieder gesund werden kann. Es gilt also
daran anzusetzen, der Hilflosigkeit das Gefiihl der Selbstwirksamkeit entgegen
zu setzen!

Fir Menschen, die an chronischen Schmerzen leiden, ergeben sich in den oben
genannten Beispielen viele Moglichkeiten, um (wieder) Kontrolle erlangen zu
konnen und selbstwirksam die Gesundung einzuleiten.

TIPPS, WIE SIE SELBSTWIRKSAM IHRE GESUNDUNG FORDERN:

e Eine groBe Rolle spielt die Ursachenzuschreibung. Untersuchungen haben er-
geben, dass es den Menschen dann sehr gut geht, wenn Sie Erfolge sich
selbst (internal) und Misserfolge anderen Umstédnden oder Personen (external)
zuschreiben. Deshalb ist es wichtig, dass Sie erstens auch kleine Fortschritte
wahrnehmen, und zweitens diese sich selbst zuschreiben. Zum Beispiel: Wenn
es Ihnen etwas besser geht als noch vor zwei Wochen, dann iiberlegen Sie,
was Sie dazu alles beigetragen haben; in etwa so: ,Ich habe regelmaBig die
Medikamente eingenommen, bin trotz Schmerzen zur Physiotherapie gegan-
gen, etc.”

« Setzten Sie sich realistische Ziele, die Sie Schritt fiir Schritt umsetzen! Uber-
prifen Sie dabei die Fortschritte und modifizieren Sie rechtzeitig, wenn ihr
Handeln nicht erfolgversprechend scheint.

e Wenn Sie etwas nicht schaffen, dann denken Sie sich im Nachhinein: ,Das
macht ja nichts, das ist nicht wirklich wichtig.“ Und setzen Sie sich neue, rea-
listischere Ziele (vielleicht etwas kleinere Schritte setzen).

e Wihlen Sie Aktivitiaten, die [hnen gut tun. Tun Sie Dinge, die Thnen Freude
machen und die Sie trotz Krankheit und Schmerzen machen konnen!

e Je mehr Sie tiber Thre Krankheit und va. Bewéltigungsmoglichkeiten wissen,
umso handlungsfahiger sind Sie. Lesen Sie Biicher, besuchen Sie Vortrage,
suchen Sie Kontakt zu Gleichgesinnten z.B. indem Sie eine Selbsthilfegruppe
griinden oder besuchen.

¢ In der Ruhe liegt die Kraft — ziehen Sie sich regelmaBig zuriick, um mit sich
ins Reine zu kommen, Zeit fiirs ICH zu nutzen. Seien Sie achtsam und horen
Sie in sich hinein. Beten Sie, wenn Sie glaubig sind, oder schreiben Sie sich
Affirmationen, Botschaften an das Unterbewusstsein. Konzentrieren Sie sich
auf das Positive!

e Tun Sie alles Mogliche, das Thre Motivation fordert, Ihre Lebensfreude steigert!
Uberlegen Sie, wer und was Sie bei der Gesundung unterstiitzen kann. Machen
Sie sich eine Liste, in die Sie Ihre Ideen dazu nach und nach eintragen: ,Wer
oder was kann mir beim Gesundwerden helfen?*
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GESUNDE LEBENSGESTALTUNG MACHT GESUND

Wenn Sie Achtung vor Threm Korper haben, sollten Sie auf jeden Fall einiges an-
ders machen als bisher, unabhdngig davon, ob es sich bei Ihnen um chronische
Schmerzen oder eine Schmerzkrankheit handelt.

Trainieren Sie sich eine positive Lebenseinstellung mit mentalem Training an.
Widmen Sie sich Threm Korper und Threr Seele indem Sie va. wertvolle Energie
tanken, sich tdglich entspannen und aktiv sind. Freuen Sie sich am Leben, und
lassen Sie den Schmerz in den Hintergrund treten!

BEWEGEN BRINGT SEGEN

Lassen Sie uns noch einmal betonen, wie wichtig es ist, aktiv zu sein und re-
gelméiBiges Bewegungstraining zu machen - es ist der Schliissel zum Erfolg,
um wieder gesund zu werden und zu bleiben. Fitnesstraining ist das beste Anti-
Aging-Mittel.

BEREITS KLEINE SCHRITTE FUHREN ZUM ERFOLG

Daneben spielt jedoch auch unsere Erndhrung eine groBe Rolle! Die Didtetik
beschaftigt sich wissenschaftlich mit der ,richtigen“ Erndhrungs- und Lebens-
weise. Durch einfache Lebensmittelumstellung kénnen Schmerzen und deren
Nebenwirkungen gelindert werden!

BIRGITT SCHWARZINGER
Diditologin

Wenn chronische Schmerzen auftreten, wirkt sich das nicht nur auf Koérper, Geist
und Seele aus. Haufig leiden auch die Erndhrungsgewohnheiten darunter. Ent-
weder wird kein Hunger mehr verspiirt und aufgrund von sehr unregelmafBigen,
einseitigen Mahlzeiten kann es zu einer Mangelerndhrung kommen, oder es
wird zuviel Energie konsumiert, da essen auch entspannend, beruhigend wirken
kann.

Fiihren diese Ernahrungsgewohnheiten zu Ubergewicht, kann dieses durch die
Mehrbelastung von Muskeln, Gelenken, etc. wiederum den Schmerz verstarken.
Auch Begleiterscheinungen bei Schmerzerkrankungen wie Verstopfung oder
andere Verdauungsstorungen konnen durch einfache Lebensmittelumstellung
erheblich verbessert werden.

Insgesamt kann ein Schmerzpatient seine Lebensqualitdt verbessern, wenn die
Erndhrung gesiinder gestaltet wird. Beispielsweise kann eine fleischarme Voll-
werterndhrung bei Rheuma helfen: Die Schiibe fallen weniger schwerwiegend
aus, weil Lebensmittel tierischer Herkunft eine ganz bestimmte Fettsdure (Ara-
chidonsdure) enthalten, die — im UbermaB genossen — den Krankheitsverlauf
verstarken kann, da der Korper daraus entziindungsauslosende Substanzen bil-
det. Demgegentber wirken sich bestimmte pflanzliche Fette sowie Fischolfett-
sauren und Antioxidanzien lindernd auf den Entztindungsprozess aus.

GESUNDE NAHRUNG FUR KORPER UND GEIST

Essen sichert nicht nur unser Uberleben, es beeinflusst auch erheblich unser
korperliches, geistiges und seelisches Wohlbefinden. Essen kann Genuss berei-
ten und SpaB machen, es kann unsere Stimmung heben und uns Lebensfreude
schenken, es kann uns aber auch verdrieBen und krank machen.

WAS BEDEUTET GESUNDE ERNAHRUNG?

Die Zunahme an erndhrungsbedingten Krankheiten in Osterreich liegt v. a. an
der Quantitat (der Dosis) des jeweiligen Produkts, das wir zu uns nehmen. Vom
erndhrungswissenschaftlichen Standpunkt aus gibt es keine ,gesunden® oder
LSungesunden® Lebensmittel (es sei denn, sie sind verdorben, kontaminiert oder
werden falsch zubereitet), keine grundsatzlich ,richtigen“ oder ,falschen® Erndh-
rungsformen, sondern nur:

EIN ZUVIEL ODER EIN ZUWENIG AN BESTIMMTEN NAHR- UND WIRKSTOFFEN
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Die erndhrungsphysiologisch optimale Dosis an Nahr- und Wirkstoffen lasst sich
am besten durch eine vielféltige, ausgewogene und mengenmaifig beschrinkte
Erndhrung aufnehmen. Das heifit, wir sollten 3/4 unseres Energiebedarfs mit
Getreide und Getreideprodukten, Kartoffeln, Reis, Nudeln, Gemiise, Salat und
Obst decken. Folgende Beispiele sollen veranschaulichen, was das fiir unsere
Erndhrung bedeutet:

* Brot/Gebéck (5-7 Scheiben) oder 1 Portion Vollkornmiisli: taglich

* Reis oder Nudeln (75g) oder 4-5 Kartoffeln: taglich eine Portion

e Gemiise, Salat und Rohkost: taglich 2-3 Portionen

e Obst: tiglich 2-3 Stiick am besten roh

e Milch - 1/4 1 fettreduziert, 1 Joghurt, ca. 5 dag fettarmen Kase: taglich
e Fisch: 1-2 mal pro Woche

e Eier: maximal 3 Stiick pro Woche

e Fleisch: maximal 2-3 mal pro Woche (jeweils 15 dag)

* Wurst: maximal 2-3 mal pro Woche (jeweils 5 dag)

« Ole/Fette: taglich 2 Essloffel Ol und 2 Essloffel Butter oder Margarine
* Wasser, Mineralwasser, ungesiifter Tee, stark verdiinnte Safte: taglich 1,5-2 Liter

WAS KANN ICH TUN, UM MEIN ERNAHRUNGSVERHALTEN ZU OPTIMIEREN?

Die Osterreicher nehmen durchschnittlich um 30 % zu viel Energie durch eine zu
fettreiche Erndhrung zu sich (Erndhrungsbericht des statistischen Zentralamts).
Die Zusammensetzung der taglichen Energiezufuhr zeigt, dass zwar zuviel Fett
aber zu wenig Kohlenhydrate in der tdglichen Erndhrung zugefthrt werden.
Sowohl bei der Auswahl (mehr kohlenhydratreiche und weniger fettreiche Pro-
dukte) als auch bei der Zubereitung (mehr dampfen, diinsten, sieden, grillen,
fettarmes braten statt in viel Fett backen) Ihrer Speisen konnen Sie erheblich zu
Ihrem Wohlbefinden beitragen!

Uberpriifen Sie Ihr Erndhrungsverhalten. Wichtig ist, dass Sie Ihre eigenen Vor-
lieben berticksichtigen und sich nicht an Verboten festbeien. Essen Sie mit Ge-
nuss, denn das tragt langfristig zu Vielfalt bei der Auswahl und Zubereitung der
Lebensmittel und Speisen bei, die eine gesunde, ausgewogene Erndhrung garan-
tiert. Insbesondere bei Krankheitsbildern wie Krebs, Osteoporose oder Rheuma
kann die Umstellung der Erndhrung viel bringen.

MAG. NICOLE SEILER
Erndhrungswissenschafterin

»Lasst Eure Medizin die Nahrung sein und
Nahrungsmittel Eure Medizin.“ Hippocrates

ERNAHRUNG UND SCHMERZEN

Die richtige Erndhrung spielt im Behandlungskonzept von Schmerzpatienten
eine wichtige Rolle. Jeder Einzelne hat die Chance, durch eine gezielt zusam-
mengestellte Erndhrung sein Wohlbefinden zu steigern und den chronischen
Schmerz giinstig zu beeinflussen.

Einen wesentlichen Schritt zur Entlastung des Korpers stellt eine eventuell no-
tige Gewichtsreduktion dar. Nicht nur Gelenke und Bander, sondern auch das
Herz-Kreislauf-System - und nicht zu vergessen die Psyche - leiden unter einem
Zuviel an unnotigem ,Ballast®.

Entziindungen stellen in den meisten Krankheitsbildern ein sehr schmerzhaftes
Symptom dar, welches durch eine verdnderte Auswahl der Lebensmittel beein-
flusst werden kann.

Der Gliicksbotenstoff Serotonin hat einen positiven Einfluss auf die Allgemein-
stimmung und senkt gleichzeitig das Schmerzempfinden. Serotonin wird aus
dem EiweiBbaustein Tryptophan gebildet, welcher in Milch- und Vollkornpro-
dukten, Hiilsenfriichten, Niissen und Fisch enthalten ist.

Omega-3-Fettsdiuren hemmen die Bildung von korpereigenen entzlindungs-
fordernden Schmerzmediatoren. Die Schmerzrezeptoren sind dadurch weniger
sensibel. In Studien wurde auch der Zusammenhang mit einem geringeren Auf-
treten von Depressionen mehrfach bestatigt. Omega-3-Fettsauren kommen reich-
lich in Fisch, Niissen und Walnuss- oder Leinol vor.

Vitamin E und das Spurenelement Zink schiitzen die Zellen vor Zerstorung
durch freie Radikale und hemmen so die Entziindung. Gute Quellen sind z.B.
Kiirbiskerne, Mohn, Sonnenblumenkerne und Vollkorngetreide.

Flavonoide sind sekundare Pflanzenstoffe, die sich vor allem in Obst und Gem{i-
se finden und mit dem meist gleichzeitig enthaltenen Vitamin C einen synergis-
tischen Effekt im Kampf gegen Entzliindungsherde bieten.
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Empfehlenswert ist also ein Speiseplan, welcher zu 2/3 pflanzliche Nahrungs-
mittel enthdlt. Die Basis bilden reichlich Vollkorngetreideprodukte, Hulsenfriich-
te und Kartoffeln, welche mit hochwertigen Olen und kleinen, aber regelmaBigen
EiweiBportionen vervollstandigt werden.

Einschrinken sollte man die Zufuhr an tierischen Produkten wie Innereien,
Fleisch, Rindsuppe, Schmalz, Butter, fetten Milchprodukten und Eiern. Die hier
enthaltene Arachidonsdure verstarkt die Entziindung und erhoht den Schmerz.
Chronischer Schmerz geht einher mit groBem Stress fur Korper und Seele. Eine
einwdchige Saft-Fastenkur unter drztlicher Kontrolle kann hier eine groBe Erho-
lung darstellen, von der man auch noch Wochen und Monate danach zehrt.

Literatur :

James MJ, Gibson RA, Cleland LG. Dietary polyunsaturated fatty acids and inflammatory mediator production.
American Journal of Clinical Nutrition, 2000;71 (Suppl):3435-348S.

Mantzioris E, Cleland LG, Gibson RA, et al. Biochemical effects of a diet containing foods enriched with n-3 fatty
acids. American Journal of Clinical Nutrition, 2000;72:42-48.

MIT SELBSTHYPNOSE WIEDER GESUND WERDEN

AUCH AUF DIE GEISTIGE NAHRUNG KOMMT ES AN

Sich immer wieder aufs Neue zu motivieren, sich auf das Positive zu konzen-
trieren und das Ziel Gesundheit stets vor Augen fiihren ist nicht immer leicht.
Mentales Training unterstitzt uns sehr beim wieder Gesundwerden.

Wichtig ist, taglich, am besten gleich morgens direkt nach dem Aufwachen, sich
mit positiven Gedanken zu versorgen. So wie wir keinen Tag ohne Essen sein
wollten, so sollten wir auch fiir Seele und Geist taglich wertvolle Energie tan-
ken!

Untersuchungen haben gezeigt, dass bereits ein intensiver positiver Gedanke,
ca. 15 Minuten lang, den gesamten Organismus positiv beeinflusst. Sie konnen
es selbst erproben. Beginnen wir beim Gegenteil: Denken Sie an ein unange-
nehmes Erlebnis, etwas schreckliches, so werden Sie spliren, wie sich Thr Korper
anspannt. Wenn Sie ldnger solche Gedanken haben, fiihlen Sie sich unwohl.

Umgekehrt, wenn Sie sich nun eine ganz besonders schone Erinnerung ins Ge-
ddchtnis rufen, wie fiihlt sich das fiir Korper und Seele an?

Besonders wirksam sind positive Gedanken, wenn wir diese als Affirmation
(auch Selbsthypnose oder Autosuggestion genannt) anwenden. Affirmationen
sind Merksitze, die eine Verdnderung einleiten, da sie — wenn richtig angewandt
- bis ins Unterbewusstsein dringen kénnen. So konnen Sie selbst Einfluss auf
Ihre Einstellung nehmen. Wenden Sie Affirmationen wahrend einer Entspan-
nungsmethode an, so wirkt diese als eine Art Selbsthypnose. Im entspannten Zu-
stand, z.B. beim Aufwachen oder kurz vor dem Einschlafen, sind wir besonders
empfanglich fiir Autosuggestion.

AUF DIE PASSENDE FORMULIERUNG KOMMT ES AN

Am besten schreiben Sie die Affirmationen auf kleine Zettel oder groBe Plakate
und hingen diese gut sichtbar auf. Je hiaufiger Sie diese Sitze sehen, lesen, laut
oder in Gedanken wiederholen und sich dabei in diese richtig hineinfiihlen,
umso wirksamer sind sie. Vorteilhaft ist, wenn Sie sich das Gewtiinschte bildhaft
vorstellen. Zum Verfassen von Affirmationen gibt es ein paar Regeln.

Formulieren Sie Ihre Merksdtze (Affirmationen):

1. Positiv

Wir denken in Bildern. Wer sagt: ,Denke nicht an einen rosa Elefanten®, der sieht
erst recht einen rosa Elefanten und schenkt ihm vermehrt Aufmerksamkeit. Ver-
wenden Sie nicht Sdtze mit ,,nicht” oder ,kein*. Anstatt ,Ich habe keine Angst*
besser:

»Ich habe Vertrauen! Alles wird gut!*
oder
,Ich bin voll Zuversicht!“

2. In der Gegenwart
Den Erfolg vorstellen, vorwegnehmen, tun als ob.
Statt ,,Ich werde Erfolg haben” besser:

»Alles was ich mir vornehme gelingt!“
oder
»Ich schaffe es!*
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3. Moglichst konkret
Formulieren Sie moglichst greifbar und gegenstéandlich.
Anstatt: ,,Es geht mir gut”, besser:

,Ich fiihle mich kérperlich und seelisch wohl!“
oder
»Ich bin gelassen und fit!“

4. Selbstwirksam
Kontrolliberzeugung statt passiver Haltung.
Statt ,,Ich werde geliebt”, besser:

»Ich schditze und akzeptiere mich!“
oder
»,Ich mag mich wie ich bin.*“

5. Glaubwiirdig fiir Sie

Die wichtigste Regel ist, dass Sie Thre Formulierungen auch glauben konnen.
Wenn Sie sich beispielsweise die Botschaft , Ich fiihle mich wohl“ nicht glauben
konnen (weil Sie vielleicht gerade starke Schmerzen haben), dann versuchen Sie
folgende Moglichkeit:

»Mit jedem Tag bin ich gestinder!“
oder
, ITdglich fiihle ich mich wohler!*

Probieren Sie es aus! Sie werden sehen, in wenigen Tagen ist Thre Stimmung
besser, und nach wenigen Wochen fiihlen Sie sich korperlich und seelisch gut.

WIE SIE WIEDER GESUND WERDEN KONNEN
ZUSAMMENFASSUNG

* Schmerzaufrechterhalténdes' Verhalten kann man mit einfachen Schritten
selbst verbessern. Negative Gedanken sollte man sich bewusst machen, stoppen
und in positivere Satza umwandeln Positives Denken kann jeder trainieren!

|

e Wer sein Kranksei als Herausforderung betrachtet, dem Hilflosigkeitsgeftihl
Kontrolluberzeugqu en \tgegensetzt weiB, wie er soziale Unterstiitzung dank-
bar annehmen und ich immer wieder aufs Neue motivieren kann, der schafft
es auch, sich wieder] ges nd zu fuhlen

Y

. Coping—Verhalxciil und soziale Unterstutzung beides zielt auf Veranderung -

ab. Suchen Sie

ie Gese hschaft anderer Menschen, denn so werd#n viele yn— __/3

serer Anspruche nd Be .Urfnlsse erfullt Um wieder gesund Zu werdefl ,seilten

WHungsmethoden' Ubergew1cht macht uns mcht gesiinder. Mit einfachen
——Ver#nderungsschritten kann man Schmerzen und Gesundung positiv beein-
: flussen.

* Autosuggestion oder Selbsthypnose hilft uns, unser aktives Bewdltigungsver-
halten zu unterstiitzen. Affirmationen sind Merksatze, die, wenn sie richtig
angewandt werden, bis ins l{nterbewusstseln dringen und so dig Gesundung
fordern.

Wirwiinschen Ihnen viel Erfolg bei der Bewdiltigung Ihrer Schmerzen und Ihrer
Krankheit! Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.

Alles Gute wiinscht Ihnen die Initiative ,schmerzfreierLeben*!
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