SCHMERZEN VERSTEHEN UND BEWALTIGEN

Enttauschte Hoffnungen

Andrea S. hatte die Riickenschmerzen lange genug ertragen. Jetzt musste
sie endlich etwas dagegen tun. Die Familie mochte ihre Klagen kaum noch
héren und die Arbeitskollegen dringten sie, endlich zum Arzt zu gehen. Der
Hausarzt empfahl eine Salbe und Schmerztabletten, die die Beschwerden
nur fiir kurze Zeit linderten. Die schmerzfreien Intervalle wurden aller-
dings immer kiirzer, die Dauer der Schmerzattacken jedoch linger und die
Intensitdt hoher. Nach einigen Tagen der Tabletteneinnahme traten zusdtz-
lich auch noch ein ungutes Gefiihl im Magen sowie leichte Ubelkeit auf.
Zwei Wochen spdter verschrieb ihr der Hausarzt Massagen, die wenigstens
anfangs etwas Erleichterung brachten. Der Masseur beklagte ihre starken
Verspannungen, gegen die er kaum ankdme. Mittlerweile waren seit dem
Beginn der Schmerzen drei Monate vergangen. Er nahm jetzt einen gro-
Ben Teil des tiglichen Denkens und Handelns ein. Der Hausarzt iiberwies
zu Fachdrzten. Dort wurden Rontgenbilder angefertigt, spdter auch noch
ein Kernspintomogramm. Die behandelnden Arzte hoben im Befund die
VerschleiBerscheinungen hervor, konnten aber die konkrete Schmerzursa-
che nicht eindeutig benennen. In der Folge wurden Spritzen verabreicht,
stirkere Medikamente und zusdtzlich Physiotherapie verschrieben. Der
Schmerz blieb, die Enttduschung dariiber wuchs.

Um endlich das Problem zu losen, wurde eine auch von einigen Zeitschrif-
ten empfohlene Riickenoperation durchgefiihrt. Nach Absolvierung einer
wochenlangen Anschlussheilbehandlung traten die Beschwerden erneut auf,
allerdings halfen die iiblichen Schmerzmittel jetzt nicht mehr und mussten
durch Opiate und antidepressiv wirkende Mittel ersetzt werden. Andrea S.
aber war iiber den ungiinstigen Verlauf der aufwendigen Behandlungen sehr
enttduscht. Sie hatte sich so groBe Hoffnungen gemacht und sah sich nun
mit der Aussicht auf ein Leben mit Schmerzen konfrontiert.

Andrea S. hat offenbar kein einfaches Problem. Sie leidet seit Monaten unter
einem Schmerz, der zunimmt anstatt weniger zu werden. Der Volksmund ist
der Ansicht, dass ein Schmerz von alleine auch wieder geht, wenn er von
alleine gekommen ist. Dies ist meistens auch der Fall, leider allerdings nicht
immer. Manchmal liegen ungiinstige Voraussetzungen vor, die den Schmerz
andauern lassen. Der Korper ist dann nicht mehr in der Lage, das Problem aus
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eigenen Kriften zu ldsen. Er reagiert haufig auch nicht mehr auf die Therapie-
mafBnahmen. Nach einigen Monaten liegt dann in aller Regel ein chronischer
Zustand vor mit andauernden Beschwerden.

An diesem Punkt steht Andrea S. jetzt. Sie hat eine ganze Reihe von Therapie-
versuchen durchlaufen, die allesamt keinen andauernden Erfolg hatten. Dar-
uber hinaus machen ihr nicht nur die Schmerzen zu schaffen, sondern auch
die Tatsache, dass die Ursache ihres Leidens nicht gefunden werden konnte. In
einem schmerztherapeutischen Zentrum thematisierte man bei ihr psychologi-
sche Probleme. Natiirlich fiihlte sie sich unter dem Eindruck ihrer Beschwerden
nicht mehr so zufrieden und gliicklich wie friiher, aber hat das etwas mit der
Ursache ihres Problems zu tun?

Somit besteht fiir unsere Patientin neben ihrem Schmerz noch eine weitere
Schwierigkeit: Sie kann die Ursache ihres Leidens nicht erkldren, wenn sie
davon erzdhlt oder von anderen gefragt wird. Das Problem hat auch keinen
Namen, der eine allgemein akzeptierte Erkldrung liefern konnte.

Es lasst sich ermessen, in welchen Schwierigkeiten sie steckt. Sie leidet unter
Schmerzen, die nicht weichen wollen trotz erheblicher Therapieanstrengun-
gen, was ihre Glaubwiirdigkeit ein Stiick weit untergrabt. Der Schmerz allein
ist schon schlimm genug, jetzt zweifelt man an ihr vielleicht schon - natiirlich
ohne das offen zu sagen. Die Hoffnung auf ein Ende der Leidenszeit sinkt.
Es scheint keinen anderen Ausweg mehr zu geben als zu versuchen mit dem
Schmerz leben zu lernen, sich mit ihm zu arrangieren. Mittlerweile sind es
nicht nur die Schmerzen, die bekdmpft werden miissen, jetzt kommt auch noch
die Angst vor der Zukunft hinzu.

Krankheitsmodell: bio-psycho-sozial

Die bahnbrechenden Forschungsergebnisse der jiingeren Vergangenheit hatten
groBe Konsequenzen fiir das Verstdndnis von Schmerzen. Sie verlagerten den
Schwerpunkt von strukturlastigen biomedizinischen Anschauungen der Chir-
urgie und Radiologie auf sogenannte bio-psycho-soziale Konzepte. Man kann
seitdem mit Fug und Recht auch schulmedizinisch von einem ganzheitlichen
Verstdandnis von Krankheit sprechen. Der mittlerweile etwas {iberstrapazierte
Begriff der Ganzheitlichkeit wird ja gerne gegen die konventionelle (Schul-)
Medizin ins Feld gefiihrt.
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Ganzheitlichkeit berticksichtigt sowohl emotionale als auch strukturelle
Aspekte von Gesundheit und Krankheit [3].

Wenn man allerdings der oben genannten Definition folgt, dann ist die aktu-
elle Schmerzforschung auf dem Weg zu einer umfassenden Betrachtung des
Phinomens Schmerz schon weit vorangeschritten.

Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell kann gleichzeitig als ein bedeuten-
des Modell fiir die Beziehung von Kérper und Geist gelten.
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Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell

In diesem Konzept spielen nicht nur medizinisch-biologische und psycholo-
gische Abldufe eine Rolle, sondern auch soziale Einflussgrofien. Damit wird
deutlich, dass nicht nur der biologische und seelische Zustand des Menschen
iiber Fragen der Gesundheit entscheiden, sondern auch soziale Aspekte. Pa-
tienten mit einem problematischen, unsicheren Status in Familie und Beruf
haben ein hoheres Risiko an chronischen Schmerzen zu erkranken.

Das Biologisch-Kérperliche, die Psyche und das soziale Umfeld sind dabei
nicht eigenstindig, sondern es sind Subsysteme und Teile eines verflochtenen
Ganzen, die miteinander agieren und aufeinander reagieren. Der Stellenwert
der einzelnen Komponenten ist dabei nicht immer einfach in Erfahrung zu
bringen und zu verstehen. Daher miissen zunéchst alle Aspekte einer Erkran-
kung untersucht werden, bis man das Beziehungsgefiige erkennt und gezielt
auf einzelne Probleme eingehen kann.
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Multimodale Behandlungskonzepte

Derzeit favorisieren schmerztherapeutische Klinikabteilungen und Schmerz-
zentren multimodale Konzepte zur Behandlung chronischer Schmerzen. Hier-
bei wird interdisziplinir gearbeitet, also unter Einbindung von verschiedenen
arztlichen und nichtérztlichen Fachabteilungen.

Ein Schwerpunkt dabei sind Gruppen- und Einzelgespriche, die Schmerz-
bewéltigungsstrategien thematisieren und sich gegen Vermeidungsverhalten
wenden. Letzteres beschreibt ein schmerztheoretisch ungiinstiges Verhalten,
bei dem sich die Betroffenen nichts mehr zutrauen und Belastungen aus dem
Wege gehen. Nidheres zum Thema ,Vermeidungsverhalten“ finden Sie im
gleichnamigen Kapitel. Konsequenterweise werden daher passive Therapiean-
gebote durch aktive ersetzt und gegebenenfalls um verhaltenstherapeutische
MaBnahmen erginzt [4].

Das Besondere dieses Therapiekonzeptes ist, dass die alleinige Reduzierung der
Schmerzintensitat nicht mehr das primére Ziel ist. Patientenbefragungen ha-
ben gezeigt, dass bei chronischen Schmerzen deren Intensitit nicht unbedingt
immer das wichtigste Kriterium fiir einen Therapieerfolg zu sein scheint [5].

Nattirlich ist die Wiederherstellung funktioneller Fahigkeiten sehr wichtig, also
das Erfolgserlebnis, ein gewohntes Bewegungs- oder Leistungsniveau wieder
zu erreichen. Dartliber hinaus sind aber auch ein gewisses Verstiandnis und die
Akzeptanz des Schmerzproblems von groBer Bedeutung. Vielleicht am wert-
vollsten scheint mir jedoch der Nutzen zu sein, der von einem groBen Ver-
trauensverhéiltnis zwischen Arzt und Patient ausgeht. Sich gut aufgehoben,
verstanden zu fiihlen, ist gerade bei chronischen Schmerzen mit ihren so oft
unerfreulichen Begleiterscheinungen im sozialen Umfeld von herausragender
Bedeutung. So wie im normalen Leben eigentlich auch.

Informationen tiber moderne Schmerzkonzepte leisten einen erstaunlich
grofen Beitrag auf dem Weg zu einer langfristig erfolgreichen Schmerz-
bewiltigung.

Natiirlich ist bei diesen Themen in der Regel eine Menge an Uberzeugungsar-
beit zu leisten. SchlieBlich trifft man nicht nur bei Patienten auf herkémmli-
che Anschauungen, die in eine andere Richtung gehen. Altere, konventionelle
Vorstellungen zur Behandlung von Schmerzen fokussieren vorwiegend biolo-
gische Gesichtspunkte von Krankheit. Hier kommt es nicht auf psychosoziale
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Aspekte an, hier regieren sozusagen nur Hardware-Gesichtspunkte - um einen
Begriff aus der Computersprache zu verwenden.

Dem defekten Computerprozessor entspricht demnach die defekte biologische
Struktur - beispielsweise in Gestalt eines Bandscheibenvorfalls. Andere Zu-
sammenhidnge werden nicht betrachtet und fallen somit zur Erklarung kom-
plexer Vorgédnge aus. Sofern der Patient ein akutes Bandscheibenproblem hat,
dann reicht diese mechanistische Denkweise zur Erklarung des Problems ja
tatsdchlich aus. Bei chronischen Schmerzprozessen jedoch helfen derartige
Vorstellungen nicht weiter, auch wenn sie sich weiterhin groBer Beliebtheit
erfreuen.

Zum Verstandnis der an der Schmerzentstehung beteiligten Vorgénge muss daher
das Zusammenspiel verschiedener Faktoren betrachtet und verstanden werden.
Dies gelingt nur unter Einbeziehung funktioneller Gesichtspunkte, sozusagen
der Software in unserer Computer-Analogie. Danach ist unser Schmerzempfin-
den nicht nur abhingig von biologischen Aspekten wie Bandscheibenverschleif3,
Knorpel-Knochen-Struktur und Muskelzustand. Die Frage - Schmerzen Ja oder
Nein - ist ebenso abhingig von vielen emotionalen und sozialen Faktoren. Dazu
gehoren beispielsweise das Vermeiden korperlicher Aktivitdt oder auch des so-
zialen Zusammenseins mit anderen Menschen. Ein derartiges Verhalten kann
auch Ausdruck einer depressiven Stimmungslage sein.

Eigentlich wissen wir es ja alles bereits: Wenn es uns nicht gut geht, fallt die
Bewiltigung des Alltags mit seinen emotionalen oder kdrperlichen Problemen
erheblich schwerer.

Von groBer Bedeutung sind individuelle Schmerzbewiltigungsstrategien oder
angstliche Denkweisen. Solche Menschen schreiben beeinflussbaren oder auch
nicht beeinflussbaren Faktoren groSe Bedeutung fiir das eigene Schmerzer-
leben zu. Wer beispielsweise dazu tendiert, alles schwarz zu sehen, neigt zu
unglinstigen Schmerzverlaufen. Im Rahmen einer multimodalen Schmerzthe-
rapie ist es dann erforderlich, intensiv auf diese sogenannten Kontrolliiberzeu-
gungen einzugehen, damit dem Schmerzproblem addquat begegnet werden
kann.
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Kurz zusammengefasst: Die Hintergriinde chronischer Schmerzen miissen
in einer umfassenden, ganzheitlichen Gesamtschau beriicksichtigt wer-
den. Damit sind auch psychische und soziale Faktoren angesprochen, die
vielfach schon durch das individuelle Umfeld der Patienten vorgegeben
sind. Es ist nicht immer einfach, in diesem Zusammenhang eine weitrei-
chende Anderung des Verhaltens oder der persénlichen Einstellungen der
Betroffenen zu erreichen. Dennoch ist die Wiirdigung der psychosozialen
Situation chronischer Schmerzpatienten ein wesentlicher Bestandteil der
Schmerztherapie, um notwendige Voraussetzungen fiir nachhaltige Be-
handlungserfolge zu schaffen.

Schmerzpatienten: Unsicherheit
und Beflirchtungen

Niemand geht wirklich gerne zum Arzt, normalerweise jedenfalls. Und ins
Krankenhaus mag man erst recht nicht. Wenn man jedoch Schmerzen hat,
wird man in medizinischen Einrichtungen Hilfe suchen, aber moglicherweise
voller Sorge sein und sich etwas fiirchten. Allein schon iiberall diese weilen
Kittel, die vielen Titel, Fremdworte und Fachbegriffe. Eine andere Welt, man
konnte sich ausgeliefert fiihlen.

Es gibt fiir Schmerzpatienten sicherlich viele Momente, bei denen sie genug
Griinde haben sich unwohl zu fiihlen. Beispielsweise ist die Untersuchung in
einem engen und lauten Kernspintomografen nun wirklich nicht angenehm.
Daneben gibt es aber noch viel unangenehmere Prozeduren - sowohl dia-
gnostischer als auch therapeutischer Art. All das wird in der Regel klaglos
ertragen, sofern die Hoffnung besteht, dass dadurch die Schmerzursache und
Therapiemoglichkeiten gefunden werden. Unsicherheit, Enttduschungen und
Unverstindnis entstehen, wenn die Arzt-Patienten-Beziehung nicht tragfihig
ist oder im Verlauf der Behandlung Missverstdndnisse auftreten.

Dazu kann es beispielsweise kommen, wenn Patienten Erwartungen hegen,
die sich nicht erfiillen. Nicht immer ist den Arztinnen/Arzten bewusst, welche
Sorgen und Angste ihre Mafinahmen auslésen. Man ist daher gut beraten, sich
jederzeit des Verstandnisses und des Einvernehmens seiner Patienten zu versi-
chern und im Vorfeld hinreichend aufzuklaren.



