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Chronischer Schmerz ist ein komplexes Thema. Kein
Wunder, wenn man bedenkt, dass die Ursache oft nicht
klar definierbar ist und viele Faktoren zusammenspielen.
Selten ist chronischer Schmerz aber nicht. Im Gegen-
teil. Sowohl in der Anzahl der Krankheitsfalle als auch
in den Behandlungskosten hat er andere chronische Er-
krankungen langst Uberholt. Umso wichtiger ist es, die
Hintergrinde zu verstehen, denn meist dauert es lang,
bis Betroffene die richtige Hilfe finden.

Deshalb haben wir erst einmal hinterfragt, was Schmerz
ist und welche Formen von chronischem Schmerz es gibt.
Wir haben uns mit Betroffenen unterhalten und wollten
wissen, wie sie mit dem Schmerz umgehen und ihr Le-
ben meistern. Wir haben eine Selbsthilfegruppe besucht,
Experten interviewt und viel nachgelesen. Chronischer
Schmerz ist nicht heilbar, aber es gibt Mittel und Wege,
die Lebensqualitat zu steigern.

lhr Redaktionsteam

Auftakt
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Klartext

Was tut ihnen weh?

Deutschland leidet. Eine Forsa-Umfrage im Auftrag der DAK (2012) ergab:
Jeder dritte Bundesbiirger klagt mindestens einmal in der Woche iiber
Beschwerden wie Kopf-, Riicken- oder Gelenkschmerzen. Sie auch? Wir
wollten es genauer wissen und haben nachgefragt: ,,Was tut Ihnen weh?“

el muss so viel erlzd%,em
und Lin total im Stress.
o KOP#S tenhabe Af,:h /Nein Riicken,

Sophie K., Tubingen

\ und das schon seit [Jahren.
Aber ich habe mich damit

arvangiert.”

Renate H., Bad Schussenried

Wenn der VIB verliert.”

Sven F., Reutlingen

L2Bel mir zwickt und zieht's iberall,
aber das liegt vermutlich am Alter.”

Hans S., Bad Schussenried

—

)
Noch nichts, aber fmgen(&e mich Mor gen nochmal.”
®

Sebastian W., Bad Schussenried
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Klartext

JCH HABE SEIT WOCHEN SCHMERZEN

/\U\/\ SPRUNGGELENK. ICH WAR BEIM

' jSHETBﬂLL €TWAS UBERMOTIVIERT
\ Vo

D BIN UMGERNICKT.”

Christian M., Tubingen

Len nab Muskelkater,
Da habe ich es mit dem Training
wonl etwas ibertrieben.

Matthias S., Reutlingen

Ich habe of| Kopfschmerzer, wahrscheinlich grible ich
zu Vel und zu oft alich aber Unnotiges nach.”

Sabrina N., Reutlingen

— O
Mein ganzer Kérper, wenn "

morgens inwwer der Wecker klingelt.”

Raphael S., Tubingen

~C

webesi)ummer! Eine Wunde in der

Sedld kann ebenso schmerzhaft sein
wie eine Wunde am Korper.”

Sarah M., Tubingen

Aufgezeichnet von Philipp Pilson — Illustration: zambrino
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Titelthema
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Wenn uns etwas weh tut, schauen wir als Erstes, ob wir uns verletzt ha-
ben. Und tatsdachlich entdecken wir eine Schiirfwunde oder einen ge-
schwollenen Knochel. Wir kleben ein Pflaster darauf oder gehen zum Arzt
und bald ist der Schmerz wieder voriiber. Normalerweise. Bei chroni-
schem Schmerz, schweren Erkrankungen oder Schmerzen ohne korperli-
che Ursachen ist das anders.

Das Schmerzempfinden des menschlichen Korpers hat in erster Linie eine
Warnfunktion. Wenn wir auf die heiBe Herdplatte fassen und den Schmerz
spuren, ziehen wir die Hand sofort zurlick. Wenn uns das Knie weh tut, nach-
dem wir gestirzt sind, ahnen wir, dass wir uns aufgeschiirft oder vielleicht
schwerer verletzt haben. Eine Prellung, ein Bruch. Wir wissen, dass wir dann
entweder eine Salbe auftragen, uns schonen oder zum Arzt gehen mussen.
Und dass der Schmerz irgendwann wieder verschwindet. Man spricht in sol-
chen Fallen von akutem Schmerz, der Sekunden, manchmal tagelang dauert
und meist mit einem konkreten Ausloser verbunden ist.

Doch das ist nicht immer so. Manchmal bleibt der Schmerz - Wochen, Mona-
te, oft sogar Jahre. Dauert der Schmerz mehr als drei Monate an, spricht man
von chronischem Schmerz.



Doch wie kommt es dazu?

Bei chronischem Schmerz hat der
Schmerz seine Warnfunktion verlo-
ren. Selbst wenn es einen Ausloser
gibt, beispielsweise eine Operation,
klagen Betroffene auch dann noch
Uiber Schmerzen, wenn die Wunden
langst verheilt sind. Meist entsteht
chronischer Schmerz durch ein Zu-
sammenspiel aus akutem Schmerz,
personlichem Schmerzerleben und
-verhalten und psychosozialen Fak-
toren.

,Chronischer Schmerz ist kein aku-
ter Schmerz, der andauert, son-
dern geht mit einer Veranderung
der Selbst- und Fremdwahrneh-
mung einher®, erklart Privatdo-

Héufige Formen von chronischem Schmerz

1) Fibromyalgie
Typische Beschwerden sind Muskel- und
Gelenkschmerzen in allen Kérperregionen,

vor allem bei Bewegung, Druckschmerz-
empfindlichkeit, Konzentrationsstérungen,
Stimmungsschwankungen, Mlidigkeit, Schlaf-
stérungen und Depressivitét. Die Krankheit
beginnt meist unaufféllig mit Mdigkeit oder
Magen-Darm-Beschwerden. Die Schmerzen
treten meist erst nach Monaten oder Jahren
auf. Als Ursache wird eine gestdrte Schmerz-
verarbeitung im Gehirn vermutet.

Titelthema

2) Phantomschmerz

Betroffene spliren nach einer Amputation
weiterhin Schmerzen in fehlenden Gliedmal3en.
Dies ist bei 60 bis 80 % der Menschen mit
einer Amputation der Fall. Meist nach Arm- oder
Beinamputationen, gelegentlich aber zum Bei-
spiel auch, nachdem ein Zahn gezogen wurde.
Phantomschmerz ist nicht zu verwechseln mit
Stumpfschmerzen, letztere kénnen im noch
vorhandenen Kérperteil auftreten, haben aber
eine andere Ursache.

Schmerzen werden subjektiv, also von Mensch zu Mensch unterschiedlich wahrgenommen.

zent Dr. Michael Holzer, arztlicher
Leiter der SINOVA Kliniken fir
Psychosomatik im ZfP Sudwdurt-
temberg. ,,Es verandert sich also
einerseits das Schmerzempfinden:
Die Schwelle sinkt, immer schwa-
chere Reize werden bereits als
schmerzhaft empfunden“, so der
Experte. AuBerdem fiihlen sich Be-
troffene nicht mehr leistungsfahig
und entwickeln Versagensangste,
letztendlich kann es sogar so weit
kommen, dass der Beruf nicht mehr
ausgeiibt werden kann. Viele ent-
wickeln eine Depression, reagieren
zunehmend aggressiv, und schlief-
lich ist auch das soziale Umfeld
betroffen. Aus Angst vor weiteren
Schmerzen schonen Patienten ih-
ren Korper, dadurch sinkt nicht nur

die Belastbarkeit, die Betroffenen
konnen auch nicht mehr bei sport-
lichen oder aktiven Freizeitaktivi-
taten mitmachen und vereinsamen
zunehmend.

,Diese biologischen, psychologi-
schen und sozialen Faktoren beein-
flussen sich gegenseitig und miinden
in einen Teufelskreis, der manchmal
schwer zu durchbrechenist“, so Hol-
zer. ,,Je nachdem, wie das Umfeld
auf die Betroffenen reagiert, lernen
diese sozusagen in den Schmerz hi-
nein.“ Zum Beispiel wenn sie durch
den Schmerz mehr Zuwendung aus
dem sozialen Umfeld erfahren als
sonst, oder weil die Erkrankung als
Ausrede fur personliche Defizite
gelten kann. Man kann sich dann
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3) Arthroseschmerz

Eine Arthrose ist eine Verschleil3erkrankung
der Gelenke. Besonders héaufig sind Knie-
und Hiftgelenke betroffen. Anfangs treten
die Beschwerden nur selten und bei Belas-

tung auf, spéter dann auch im Ruhezustand
und nachts. Ursachen kénnen dauerhafte
Fehlbelastungen oder akute Verletzungen
sein. Arthrosen werden hédufig chronisch, da
Betroffene Bewegung vermeiden.

Chronischer Schmerz ist fiir viele Betroffene zermtirbend.

einreden, dass nicht das eigene Verhalten, sondern der Schmerz schuld da-
ran ist, dass man zum Beispiel beruflich nicht so erfolgreich war. Damit
erhalten sie den Schmerz.

Schmerzen ohne korperliche Wunden

Doch was ist, wenn es keine korperliche Ursache fiir Schmerzen gibt? Psychi-
sche Belastungen konnen in Form von korperlichen Beschwerden zutage tre-
te, sozusagen als Ventil. Traumatische Erfahrungen konnen eine chronische
Schmerzerkrankung fordern. Das Bindungsbedirfnis des Menschen spielt da-
bei eine groRe Rolle. Hat beispielsweise ein Kind eine wichtige Bezugsperson
verloren, kann dies die Schmerzschwelle senken.

Fur Betroffene ist das sehr schwierig, denn besonders diese Form ist meist
mit einem langen Leidensweg verbunden. Sie fiihlen Schmerzen im Kopf, im
Bauch, in der Brust und beschreiben das dem Arzt auch so. Dieser sucht in
der Regel nach entsprechenden Erkrankungen, seelische Griinde kommen zu-
nachst nicht in Frage. Was aber auch mit an den Betroffenen liegt. Sie wollen
nicht Uber Belastendes reden und verdrangen das, was sie beschaftigt - was
den Schmerz verschlimmern kann. Wieder ein Teufelskreis.

Ganzheitliche Denkansatze helfen

Solche Erkrankungen werden zum Beispiel in psychosoma-
tischen Kliniken behandelt. Das ZfP Sudwirttemberg
4) Kopfschmerz (Migréine, Spannungskopfschmerz) hat vor mehr als zehn Jahren den Verbund der SINOVA
Es gibt mehr als 160 verschiedene Kopfschmerzarten, deshaIP ist eine Kliniken zur Behandlun h matischer Erkrankun-
genaue Diagnose sehr wichtig. Migrdne-Attacken sind oft von Ubelkeit und g psychosomatische anxu

Erbrechen begleitet und dauern Stunden bis mehrere Tage. Spannungs- gen gegrundet. ,,Der Behandlung in den SINOVA Klini-
kopfschmerzen sind dumpf und driickend und treten typischerweise unter ken [iegt das Modell der bio-psychosozialen Medizin

f. Migréne-Anfélle k f : l cht i 3 i 0 i i i
Stress au igrane-Anfélle kommen schubweise und sind nicht immer zugrunde“, erklart Michael Holzer. Dieses bezieht sich

vorhersehbar. Das I6st Angste aus, in den schmerzfreien Phasen reagieren . . i R
Betroffene oft durch (ibermél3ige Aktivitat. Beides kann eine Chronifizierung auf die Wechselw1rkungen zwischen Korper und Seele;

begtinstigen. Spannungskopfschmerzen dauern dagegen an oder kommen hat aber auch soziale Faktoren als wesentlichen Ein-

in kirzeren Absténden — fiir die Betroffenen zerm(irbend. Die Folge: Depres-

' _ fluss im Blick. Demnach konnen nicht nur korperliche
sionen und sozialer Rlickzug.

Erkrankungen das Seelenleben beeintrachtigen, zum
Beispiel wenn ein krebskranker Patient eine Depres-
sion entwickelt. Auch seelische Einflusse wie innere
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Anspannung oder Stress sind oft an korperlichen Erkrankungen beteiligt. Hin-
zu kommen soziale Faktoren. Zwischenmenschliche Konflikte oder sozialer
Druck konnen Krankheiten fordern und deren Verlauf verschlimmern. Eine
friihzeitige Behandlung ist dann entscheidend, um einer Chronifizierung vor-
zubeugen. Doch viele Patienten stecken bereits tief drin im Teufelskreis.
Oder leiden an einer Krankheit, von der sie bereits wissen, dass diese sie den
Rest ihres Lebens begleiten wird - und der Schmerz damit auch. Dann geht
es um Schmerzlinderung - und darum, den Patienten zu zeigen, wie sie ihren
Alltag trotz Schmerzen meistern konnen.

Angst vorm Schmerz

Man darf sich chronischen Schmerz allerdings nicht als Dauerbegleiter vor-
stellen, der in jeder Sekunde da ist. Er klingt in der Regel immer wieder ab
und kommt in Schiben, ahnlich wie bei Migrane. Die Betroffenen haben das
Gefuhl fur diese Schwankungen verloren, auch das Gespur fur verschlech-
ternde beziehungsweise mildernde Umstande.

Fur die Betroffenen scheint der Schmerz deshalb unberechenbar und lost
starke Angste aus. Vor der Zukunft, davor, dass der Schmerz sie fiir den Rest
ihres Lebens begleiten wird, sie nie wieder arbeiten konnen. Damit geraten
die Betroffenen aber nur tiefer in den Teufelskreis, ein langwieriger bis le-
benslanger Verlauf wird beginstigt.

Schmerz ist nur bedingt messbar

Schmerz, der andauert oder nicht nur korperliche Ursachen hat - das alles
zeigt deutlich, dass Schmerz eine rein subjektive Wahrnehmung ist. Schmerz
entsteht also nicht allein durch Signale, die in Nervenfasern des menschli-
chen Korpers ins Gehirn geleitet werden. So wie Verletzungen, die zum Bei-
spiel nach einem Verkehrsunfall im ersten Moment gar nicht wahrgenommen
werden, konnen Schmerzen auch ohne korperliche Schaden entstehen. Stu-
dien haben gezeigt, dass starke Emotionen, ausgelost durch Trauer, ahnliche
Areale im Gehirn aktivieren wie korperlich bedingte Schmerzen.

Dieser Hintergrund macht die Diagnose so schwer. Flir den Arzt und vor allem
auch fur den Patienten, der den Schmerz beschreiben soll. Und der Arzt ist
immer auf die Mitteilungen des Patienten angewiesen. Prazise Messverfah-
ren mit medizinischen Werten als Ergebnis gibt es nicht. Zwar werden in
der Regel auch medizinische Untersuchungen wie Ultraschalluntersuchungen
oder die Computertomographie (CT) gemacht, um andere Ursachen auszu-
schlieBen. Um den Schmerz jedoch so gut wie moglich einzuordnen, ist das
Gesprach zwischen Patient und Arzt auch in einer hochtechnisierten Medizin
die wichtigste Grundlage. m

Text: Melanie Gottlob — Fotos: Ulrich Annussek

Titelthema

5) Tumorschmerz

Tumorschmerzen sind kdrperlich bedingt. Der
wachsende Tumor selbst verursacht Schmerzen,
oft bilden sich Hautgeschwiire, die Therapie kann
ebenfalls sehr schmerzhaft sein. Bei einigen Krebs-
arten wie Prostata-, Brust- oder Lungenkrebs
bilden sich Wucherungen in Knochen, bésartige
und schnell wachsende Tumore sind an sich meist
sehr schmerzhaft. Dieses Erleben geht oft mit
einer Spirale aus Schmerz, Angst, Depression und
Verzweiflung einher.

6) Riickenschmerz

Mehr als 80 % der Bevédlkerung in Deutschland
leidet einmal im Leben an Riickenschmerzen.
Riickenschmerzen kénnen durch psychische Be-
lastungen verschlimmert und chronisch werden.
AulBerdem vermeiden Betroffene oft Bewegung
und férdern einen chronischen Verlauf dadurch
zusétzlich. Wenn Riickenschmerzen mehrmals
auftreten und beispielsweise die Arbeitstéhigkeit
beeintrachtigen, sollten die Betroffenen auf jeden
Fall Hilfe suchen. Eine sofortige Abkldrung ist
erforderlich bei Riickenschmerzen nach Unféllen
oder Stlirzen, mit Begleiterscheinungen wie
Fieber, Abgeschlagenheit, Gewichtsverlust, die
immer stérker werden, mit Léhmungserscheinun-
gen, mit Taubheitsgefiihlen im Geséal3bereich.

Januar 2014 FACETTEN 9
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Facetten: Was ist Schmerz eigentlich?

Facetten: Deshalb ist es so wichtig,
nicht nur den Korper, sondern auch die
Seele zu betrachten.

Facetten: Warum ist es fir Patienten
mit chronischem Schmerz so schwer, die
richtige Hilfe zu finden?

10 FACETTEN Januar 2014

Ein kompliziertes
Zusammenspiel

Schmerz ist ein komplexes Thema. Deshalb beschaftigen sich auch
viele Fachrichtungen damit. Facetten hat einen Psychosomatiker,
einen Neurologen und einen Andsthesisten an den Tisch geholt.

Norbert Matzek: Schmerz hat grundsatzlich eine Warnfunktion und ist deshalb wichtig.
Man kann auch von gutem Schmerz sprechen. Wenn aber eine Grenze liberschritten ist,
wird er zur Belastung.

Dr. Andreas Meyer: Man kann verschiedene Arten von Schmerz unterscheiden: Zum einen
den Schmerz, den man spiirt, wenn man sich den Finger verbrennt oder umknickt. Wir
Arzte reden dann von nozizeptivem Schmerz. Dann gibt es den neuropathischen Schmerz.
Dieser entsteht, wenn die schmerzleitenden Nervenstrukturen selbst verletzt wurden.
Modifiziert werden Schmerzen immer durch begleitende Gefiihle, beispielsweise durch
Angst oder Trauer. Und es gibt den mitfuhlenden Schmerz. Wenn ich sehe, wie jemand
anderes leidet.

PD Dr. Michael Holzer: Schmerz ist immer ein subjektives Empfinden, mal ganz unabhangig
davon, ob er korperlich bedingt ist oder nicht. Viele Faktoren beeinflussen die personliche
Schmerzschwelle. Schon eine Schiirfwunde kann deshalb unterschiedlich schlimm wahrge-
nommen werden.

Hélzer: Genau. Es gibt keine Schmerzwahrnehmung ohne psychische Verarbeitung. Krebs-
schmerz zum Beispiel macht Angst. Und man kann Schmerz auch nicht ohne Beziehung
denken. Schmerz warnt auch die Umwelt, Angehorige wollen helfen, Betroffene sprechen
Uber ihre Beschwerden. Das kann Linderung verschaffen oder den Schmerz verschlimmern.
Viele steigern sich dadurch erst richtig in den Schmerz rein.

Matzek: Das bio-psychosoziale Modell erklart auch die Entstehung der personlichen
Schmerzschwelle. Diese entsteht durch Erfahrungen - korperliche, psychische, zwischen-
menschliche Erfahrungen. Erfahrt ein Mensch korperliche Gewalt, sinkt seine Schmerz-
schwelle und er ist eher gefahrdet, einen chronischen Schmerz zu entwickeln.

Meyer: Gerade im Anfangsstadium ist es haufig schwierig, psychische Probleme als
manchmal sogar wesentlichen Faktor zu erkennen. Betroffene wehren sich oft gegen
die Erkenntnis.

Holzer: Die meisten greifen erst einmal zu Medikamenten. Sie hoffen auf schnelle Abhilfe.

Matzek: Beim Arzt sprechen Betroffene nur Uber den Schmerz. Der Arzt sucht deshalb
zunachst nach den korperlichen Ursachen.

Meyer: Schmerzen sind in der Gesellschaft anerkannt. Man kann dariiber besser reden als
Uber Depressionen oder Angst. Man bekommt eher Verstandnis und vor allem Mitleid.
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v.l. Norbert Matzek, Dr. Andreas Meyer, PD Dr. Michael Hélzer

Holzer: Das ist ein wichtiger Punkt. Schmerz hat immer eine Reaktion der Umwelt zur
Folge. Man bekommt Zuwendung. Das kann eine Chronifizierung fordern.

Matzek: Der Korper kann dadurch regelrecht in den Schmerz hinein lernen. Wenn man
Hilfe nur dann bekommt, wenn man Schmerzen hat, merkt sich der Betroffene das. Die
Schmerzschwelle sinkt.

Facetten: Das heiBt, beim Betroffenen Matzek: Richtig. Studien haben gezeigt, dass sich das Gehirn durch Schmerzen sogar veran-
andert sich die Schmerzempfindlichkeit. dern kann. Wenn ich viel Uiber Schmerzen reguliere, ist ein Verlust an Hirnmasse moglich.

Facetten: Und was kann man tun, damit Holzer: Zum Beispiel die Hausarzte schulen, den Patienten immer in seinem Umfeld und
Betroffene schneller Hilfe finden? in seinem Erleben zu betrachten. Sobald sich herausstellt, dass psycho-soziale Faktoren
an der Entstehung und Aufrechterhaltung des Schmerzes beteiligt sind, kann auch eine
Behandlung in einer psychosomatischen Klinik der richtige Weg sein.

PD Dr. Michael Hélzer
Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie und Leiter der SINOVA Kliniken fiir Psychosomatische Medlizin

Dr. Andreas Meyer
Facharzt fir Neurologie und Psychiatrie, Zusatzbezeichnungen Spezielle Schmerztherapie und
Psychotherapie, Leiter der Abteilung Neurologie im ZfP Sidwdirttemberg in Weissenau.

Norbert Matzek
Facharzt fir Andsthesiologie, Spezielle Schmerztherapie, Suchtmedizin, Akupunktur;, Schwerpunktpraxis
Schmerztherapie, Ulm, Konsiliararzt Schmerz im SINOVA-Verbund

Aufgezeichnet von Melanie Gottlob — Fotos: Philipp Pilson, Ulrich Annussek
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Einblick

Kann man Schmerz messen?

Ein verzerrtes Gesicht, eine Hand, die den schmerzenden Riicken stiitzt. Meist sieht man
Betroffenen den Schmerz deutlich an. Sie konnen ihn auch beschreiben - dumpf, stechend,
bohrend - und lokalisieren - durch alle Glieder, in der Bauchregion. Immer ist Schmerz eine
subjektive Wahrnehmung. Messen kann man ihn aber nicht. Zumindest nicht in Zentimeter
oder Kilogramm. Die personlichen Einschatzungen konnen jedoch wichtige Auskiinfte fiir die
Entwicklung im Krankheits- und Behandlungsverlauf geben.

Schmerzen mit Symbolen
messen

Patientinnen und Patienten konnen

ihre Schmerzen mit einer Schmerz-

skala messen und in einer Kurve

ihre subjektive Befindlichkeit doku-

mentieren. RegelmaRig - bei Bedarf
auch mehrmals taglich - lesen sie

anhand unterschiedlicher Gesichts-

ausdriicke vom lachenden bis zum

schmerzverzerrten, weinenden Ge-
sicht Uber zehn Stufen ihre Befind-

lichkeit ab und notieren den Wert
in ihrem Schmerztagebuch. So lasst
sich die Kurve liber einen langeren
Zeitraum verfolgen.
genen Werte geben Aufschluss uber
die Tagesform und auch Uber die
Wirksamkeit bestimmter
mente. Da die Patienten nicht den

absoluten Zahlenwert sondern ih-
ren Gemitszustand eintragen, eig-

net sich diese Dokumentation gut

auch fiir Menschen, die sich nur ein-

geschrankt verstandlich machen

konnen.

FACETTEN Januar 2014

Die eingetra-

Medika-

>

Schmerzskala
als ,Rechenschieber”

Betroffene bewegen einen Schieber
in einer Papphiille, wobei die sicht-
bare Lange der Zunge der Schmerz-
intensitat entspricht. Der Arzt liest
auf der Riickseite die entsprechen-
den Zahlenwerte ab und notiert die-
se. So kann fur einen Betroffenen
die Wirkung einer Behandlung ver-
folgt werden: Indem die Intensitat
des Schmerzes regelmaliig ermittelt
wird, lasst sich der Verlauf der The-
rapie fur den jeweiligen Patienten
nachvollziehen. Der Erfolg kann so-
mit zuverlassig beurteilt werden.

.-

Strukturiertes

Schmerzinterview

Ein  Strukturiertes Schmerzinter-
view hat beispielsweise der Mar-
burger Psychologe Professor Dr. Dr.
Hans-Dieter Basler entwickelt. Es
gibt Auskunft Uber die medizinische
und psychische Befindlichkeit der
Befragten. Dieses Interview beriick-
sichtigt auch die Erkenntnis, dass
sich Schmerz auf die korperliche
wie auch auf die geistige Leistungs-
fahigkeit auswirkt. Das Strukturierte
Interview nach Basler setzt voraus,
dass sich Betroffene, auch hoheren
Alters, gut ausdricken konnen. Fir
Patienten, die schlecht kommuni-
zieren oder sich verbal gar nicht
mehr mitteilen konnen, ist diese
Methode der Schmerzmessung nicht
geeignet.



Doloplus-Skala

Fir Patienten, die schwer oder gar
nicht mehr kommunizieren konnen,
wurde ein strukturierter Fragebo-
gen entwickelt, der sich auf Fremd-
beobachtung stutzt. Pflegekrafte
und andere Berufsgruppen tragen
ihre Wahrnehmung auf einer so ge-
nannten ,,Doloplus Skala“ ein. Mit
diesem Fragebogen wird festgehal-
ten, wie sich Schmerzen ausdriicken,
welche Haltung die Betroffenen
einnehmen, ob sie bestimmte Kor-
perpartien schiitzen, ob sie in ihrer
Beweglichkeit eingeschrankt sind,
ob sie sich zuriickziehen, Kontakt
zu ihrer Umwelt suchen oder gar ihr
Verhalten bis hin zu ernsten Storun-
gen verandern.

ECPA-Verhaltensskala

Verlassliche Ergebnisse ermoglicht
auch die ECPA (Echelle comporte-
mentale de la douleur pour person-
nes agées non communicantes) - eine
Skala, die das Verhalten von nicht
kommunikationsfahigen Schmerzpa-
tienten misst. Elf Kategorien auBer-
halb und wahrend der Pflege sowie
die Auswirkungen auf den Alltag von
der Nahrungsaufnahme uber Schlaf,
Bewegung und Kommunikation wer-
den in funf Stufen eingeschatzt.
Diese Messung kann uber einen lan-
geren Zeitraum wiederholt werden
und gibt unter anderem Aufschluss
uber Erfolge einer Schmerztherapie.

Einblick
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ZfP-Schmerzskala

Schmerzbehandlung im ZfP Stidwiirt-
temberg erfolgt auf einer ersten
Einschatzung, die sowohl die Inten-
sitat der Schmerzen im Augenblick
als auch deren Sitz im Korper und
deren Entstehungsgeschichte so-
wie Faktoren berlicksichtigt, wann
Schmerzlinderung eintritt oder wel-
che Umstande sie verstarken. Auf
der Schmerzskala geben die Betrof-
fenen an, wie stark ihre Schmerzen
in Ruhestellung oder in Bewegung
und wie stark sie zum Zeitpunkt der
Befragung sind. AuBerdem beschrei-
ben sie ihren Durchschnittswert und
die Spitzenwerte fur den geringsten
und ihren starksten Schmerz.

Text: Heike Engelhardt — lllustration: zambrino
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Zahlen, Daten, Fakten

10 Arzte

alenderjahren 10 verschiedene Arzte auf.

. s K
Schmerzpatienten suchen im Schnitt innerhalb von 6

15 Millionen

In Deutschland leiden 15 Millionen Men
lang andauerndem Schmerz. Das entsp

schen unter chronischem, also
richt 17% der Bevolkerung.

11%

Die wenigsten Schmerzkranken
leben mit 11% in Spanien, die meisten
mit 27% in Polen.

rz die haufigste Ursache fur den vollzogenen Suizid.

schiedsbriefe ist der chronische Schme

haufigste Ursache

Laut der Ab

90 %

Bei 90% der Betroffenen ist der chronische Schmerz ,,unspezifisch“.
Das heiBt, korperliche Ursachen sind nicht feststellbar.

1 von 10

Einer von zehn Erwachsenen ist von Migrane betroffen.

8 Millionen

2011 gingen in deutschen Apotheken mehr als 8 Millionen

Packu.ngen Betaubungsmittel iiber die Ladentische, davon iiber
6 Millionen starke Schmerzmittel.
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20%

Nur etwa 20% aller Schmerzpatienten erhal-
ten eine angemessene Schmerzbehandlung.

.

430.000

Mehr als 430.000 Deutsche erkranken jahrlich an Krebs.
Etwa ein Drittel aller Betroffenen leidet bereits in
einem frihen Stadium der Erkrankung an Schmerzen.

64% aller Schmerzpatienten haben Schlafstorungen.

90 %

en bessern sich innerhalb kurzer Zeit.

64 %

90% der Ruckenschmerz

nschmerz und Tumorschmerz.

rve
rz, Kopfschmerz, Ne

4 haufigsten

gen sind Riickenschmé

Die 4 haufigsten Schmerzerkrankun

9 Milliarden

Allein Riickenschmerzen verursachen jahrlich knapp 9 Milliarden Euro an Kosten.

\

Frauen sind haufiger von chronischem Schmerz betroffen als Manner,

haufiger

47'1 0/0

Von den uber 75-jahrigen geben 47,1 % an,

chronische Schmerzen zU haben.

Aufgezeichnet von Heike Amann
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Mehr als nur Schmerz

Der lange Leidensweg bis zur richtigen Hilfe

Schmerzen sind ein wichtiges
Alarmsignal. Sie lassen uns spii-
ren, wenn der Korper Schaden
nimmt. Doch was, wenn diese
Schmerzen zum Normalzustand
werden? Keine Ursachen fiir den
Schmerzausloser erkennbar sind?

Maria R. (52) hat taglich Schmerzen
- und das an mehreren Stellen im
Korper. Besonders unangenehm sind
die standigen Muskel- und Gelenk-
schmerzen. Im Biro hat sie Proble-
me, sich zu konzentrieren, ist stan-
dig mude, schnell erschopft. Die
Symptome treten nicht alle gleich
stark auf, sondern es gibt schwa-
chere und schlimmere Phasen. Die
Folge: emotionaler Stress, sowohl
im Beruf als auch im Privatleben.
Dadurch hat sich ihr Gesundheits-
zustand weiter verschlechtert. Sie
war bereits beim Hausarzt und auch
bei einigen Facharzten. Sie wurde

Neue Erkenntnisse zu Fibromyalgie

Ein Wiirzburger Forscherteam hat erstmals Beweise dafiir gefunden,
dass bei Fibromyalgie nachweisbare Verdnderungen im Kérper fiir
die Schmerzen verantwortlich sein kénnten. Bisher wird Fibromyal-
gie unter Ausschluss anderer Krankheiten — zumeist Depression
—und an Hand der Symptome und Beschwerden diagnostiziert. Die

Wissenschaftler kamen zu dem Ergebnis, dass Betroffene an einer
Schédigung der kleinen Nervenfasern, die in der Haut enden — den
sogenannten small fibers — leiden. In der Studie wurde festgestellt,
dass die Weiterleitung von Schmerzreizen durch die Nervenfasern
schwécher war, was auf eine Reduzierung der kleinen Fasern zuriick-
zufiihren ist. Die Ursache dieses Phdnomens ist noch unbekannt. Die
neuen Erkenntnisse kénnten aber ein erster Schritt auf dem Weg zu
besseren Behandlungsméglichkeiten sein.

FACETTEN Januar 2014

therapiert, operiert, medikamentos behandelt - aber
der Schmerz blieb. Niemand konnte etwas an ihrem
Korper entdecken, das fiir die Schmerzen verantwort-
lich sein konnte. Einer sagte ihr sogar, sie wirde sich
die Beschwerden nur einbilden.

Nach langer Suche endlich die
richtige Diagnose

Maria R. leidet unter Fibromyalgie, einer Krankheit,
deren Ursache bislang niemand kennt. Damit gehort sie
in Deutschland zu den etwa ein bis zwei Prozent der
Bevolkerung, die davon betroffen sind. Fiinf Mal mehr
Frauen als Manner erkranken an diesen chronischen
Muskel- und Gliederschmerzen. Sieben Jahre dauert
die Leidensgeschichte von Maria R. nun schon. Nach
dieser Odyssee ist sie nun zur stationaren Behandlung
in eine psychosomatische Klinik gekommen. Das Prob-
lem: Hinter Fibromyalgie - der Begriff bedeutet wort-
lich Ubersetzt Faser-Muskel-Schmerz - verbirgt sich
ein komplexes Krankheitsbild, das meist von anderen
Beschwerden wie Schlafstorungen, Mudigkeit, Konzen-
trationsproblemen oder Depressivitat begleitet wird.
Mediziner sprechen vom Fibromyalgie-Syndrom (FMS).

Bei den Gelenkschmerzen von Maria R. dachten die Arz-
te zunachst an Rheuma, wegen den Durchfallen an eine
Darmerkrankung oder eine Infektion. Erst als auch ihr
psychischer Zustand und ihr soziales Umfeld beriick-
sichtigt wurden, kam der Verdacht auf, es konnte Fi-
bromyalgie sein.

Solche chronischen Muskel- und Gliederschmerzen
sind medizinisch nach wie vor schwer einzuordnen. Es
handelt sich weder um eine Entziindung noch um eine
rheumatologische Krankheit. ,,Wir gehen davon aus,
dass es keine einzelne Ursache gibt, sondern korper-
liche, psychische und soziale Faktoren zusammenspie-
len“, so Rahm. Auch erbliche Faktoren, zum Beispiel
Veranderungen im Serotoninstoffwechsel, scheinen bei
der Entwicklung der Fibromyalgie eine Rolle zu spielen.



Fibromyalgie-Patienten haben am ganzen Kérper Schmerzen.

Die Angste von Maria R., durch
die jahrelangen Schmerzen konn-
ten Muskeln oder Gelenke gescha-
digt sein, sind unbegriindet. ,,Der
Schmerz ist nicht am Arm, im Bein
oder am Riicken, sondern wird im
Gehirn wahrgenommen®, so Rahm.
Studien zeigten, dass die entspre-
chenden Schmerznetzwerke im
Gehirn starker aktiviert sind als
bei Menschen ohne chronischen
Schmerz. Storungen wie die Fi-
bromyalgie zeichnen sich dadurch
aus, dass die Schmerzverarbeitung
der Betroffenen im Laufe der Zeit
immer empfindlicher reagiert, so-
dass auch schwache Reize als unan-
genehm und schmerzhaft empfun-
den werden. Fibromyalgie-Patienten
bilden sich ihren Schmerz also nicht
ein, sie haben Schmerzen, aber
nicht dort, wo sie ihn verorten.

Wie behandelt man etwas, dessen
Ursache man nicht kennt?

Durch die teils frustrierenden Vor-
erfahrungen hat Maria R. nur noch
einen Wunsch: ,Machen Sie mich
schmerzfrei“. Doch welche Therapi-
en helfen? Die ersten zwei Wochen
der Behandlung stehen ganz im Zei-
chen des Beziehungsaufbaus zwi-
schen Maria R. und dem behandeln-
den Arzt. Obwohl es verschiedene
Behandlungsmoglichkeiten gibt, die
auf die Linderung der Beschwerden
abzielen, ist eine Fibromyalgie zur-
zeit durch medizinische MaBnahmen
nicht heilbar. Daher mussen gemein-
sam realistische Behandlungsziele
definiert werden.

Bei der Behandlung der Fibromyal-
gie eignen sich vor allem MaBnah-
men, bei denen der Patient selbst
aktiv ist. ,,Bewegung spielt eine
zentrale Rolle, auch um einem

Einblick

Schonverhalten entgegenzuwirken,
was viele Patienten im Laufe ihres
Lebens mit dem Schmerz entwickelt
haben*, sagt Rahm. Die Schmerz-
wahrnehmung (0se ein Schonver-
halten aus, daher misse durch ak-
tive Bewegung das Vertrauen in den
Korper wieder aufgebaut werden.

Therapeutisches Klettern und die
Ausdauertherapie haben bei Maria
R. positiv auf ihr Wohlbefinden ge-
wirkt. Spezielle Techniken zur Mus-
kelentspannung haben ihr ebenso
geholfen. Das wird ihr in stressigen
Situationen im Buro oder auch im
Privatleben helfen. m

Text: Philipp Pilson — lllustration: Heike Amann
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Was hilft, wenn es v

Den Schmerz in den Griff bekommen

Sich mit Bewegung fit halten und ablenken.
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Multimodale Schmerztherapie

Multimodale Schmerztherapie = medizinische Behandlung,
Information, kérperliche Aktivierung, psychotherapeutische und
ergotherapeutische BehandlungsmalBnahmen.

Basisangebot:

psychotherapeutische
Einzelgespréche, Gruppen-
psychotherapie, Medizinische
Versorgung, Konzentrative
Bewegungstherapie, Gestal-
tungstherapie, Bezugspflege,

Visiten

Chronischer Schmerz kann die Lebensqualitat ei-
nes Menschen sehr stark einschranken. In der
Schmerztherapie hat sich in den letzten Jahren ein
ganzheitlicher, fachiibergreifender Ansatz durchge-
setzt, um Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem Schmerz gerecht werden zu konnen.

Der Arbeit mit Patienten, die an einer chronischen

Schmerzerkrankung leiden, liegt ein bio-psycho-so-

ziales Krankheitsverstandnis zugrunde. Dies bedeu-
tet, dass neben der korperlichen und psychischen
Ebene auch die soziale Ebene im Krankheitsprozess
bericksichtigt wird.

Zu Beginn einer jeden Behandlung stehen zu-
nachst das arztlich-therapeutische Aufnahmege-
sprach und der pflegerische Aufnahmekontakt
an. In diesen wird versucht, Erkenntnisse uber
die Beschwerden auf korperlicher, seelischer und
sozialer Ebene, zum Beispiel Uiber Beziehungen
oder Konflikte am Arbeitsplatz, zu erlangen.

Zusaétzliches individuelles
Therapieangebot:
Medikamentdse Therapie,
Psychoedukative Schmerz-
gruppe, progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson,
Biofeedback, Physiotherapie
und Physikalische Therapie,
Wohltuende MaBnahmen,
Erlebnisorientierte Therapie-
angebote

Therapieziele einer stationaren Therapie

(1) Etablierung eines Behandlungsbiind-
nisses mit dem Patienten und Motivati-
on fiir den therapeutischen Prozess

(2) Verbesserung der Teilnahme am
sozialen Alltag und eine Reduktion

de