Kann ich lernen, mit Schmerz zu leben, obwohl es so

weh tut?

RichardA. Sternbach, Ph.D.

Leiter des Schmerztherapie-Zentrums Scripps Klinik und Forschungseinrichtung 1066 North

Torrey Pines Road

LaJolla, California 92037

Deutsche Neubearbeitung: Dipl. Psych. PP Thore Zuber

Inhalt

Vorwort

Mit dem Schmerz leben

Die sieben Schritte

Den Schmerz annehmen
Ziele

Wut

Aktivitaten zeitlich einteilen

Sch korperlichin Form bringen
Lernen, sich zu entspannen

PUnktliche Einnahme der Medikamente
Familiare Unterstiitzung

Vom Umgang mit Arzten

Grinde fir Hoffnung
Zusammenfassung

Dipl. Psych. PP Thore Zuber Eulenweg 1 93437 Furth im Wald

Chronischer Schmerz

Seite 1



Vorwort zur Uberarbeiteten Neuauflage

Diese kleine Broschire beruht auf Tatsachen. Die Fallgeschichten stammen von wirklichen
Patienten (deren Namen geéndert wurden), die seit viden Jahren unter schweren Schmerzzusténden
leiden. Patienten, die es gelernt haben, trotz dieser Schmerzen ein zufriedenstellendes Leben zu
fuhren. Die angefihrten Zitate (in mundlicher oder schriftlicher Form) stammen alle von diesen
Patienten . In dieser Broschire habe ich ein paar einfache, aber wesentliche Regeln dargelegt, mit
deren Hilfe das Problem chronischer Schmerzzusténde tiberwunden werden kann.

Ich war mehr as zwanzig Jahre lang in der Schmerzforschung tétig, und ich habe fast ebenso
lang Patienten betreut, die unter chronischen Schmerzen leiden. Ich fiihre Schmerztherapien
hauptberuflich seit fast zwolf Jahren durch. Wahrend dieser Zeit konnte ich lernen, was Patienten,
die an Schmerzen leiden, wirklich hilft und was nicht. Einiges davon habe ich von jenen Leuten
gelernt, die weder meine noch die Hilfe von anderen Spezialisten brauchten. Einiges erfuhr ich
von Patienten, die gut auf stationdre Behandlung ansprachen, anderes von solchen, die ambulante
Behandlung vorzogen. Ich lernte auch vieles von Patienten, deren Zustand sich nicht verbesserte.

Die erste Auflage dieser Broschire wurde in vielen Schmerzkliniken und Behandlungszentren
in den Vereinigten Staaten verwendet. Mehrere tausend Exemplare wurden verteilt. Sowohl
Kollegen, wie auch Patienten konnten mir nitzliche Hinweise dazu geben. Ich selbst machte
zusitzliche eigene Erfahrungen. In dieser Uberarbeitung habe ich die Wichtigkeit, die ver-
schiedenen Aktivitdten der Patienten zeitlich gut einzuteilen, noch einmal klar herausgestellt.
Wichtige Kapitel Gber korperliches Konditionstraining und Entspannungstibungen wurden hinzu-
geflgt. Im Kapitel Gber die Schmerzunempfindlichkeit lege ich nun besonders starken Wert auf
die Notwendigkeit, dal3 der Patient es lernt, sich innerlich von seinen Schmerzen zu distanzieren.
Im Kapitel Uber neue Entwicklungen werden sowohl kognitive as auch verhaltenstherapeutische
Methoden erwahnt.

Ich kann mit einigem Nachdruck behaupten, dal3 die sieben hier beschriebenen Behand-
lungsschritte ganz wesentlich zur Besserung beitragen. Sowohl die Patienten, denen es jetzt besser
geht, as auch meine Fachkollegen stimmen dem fast einhellig zu. Aber dies ist trotzdem kein
Handbuch, das garantierte Erfolgsrezepte verspricht. Es weist nur deutlich auf die verschiedenen
Arbeiten hin, die vom Patienten selbst geleistet werden missen. Einige Patienten werden fahig sein,
diese Broschire zu lesen und die zur Schmerzlinderung nétigen Arbeitsschritte selbsténdig zu
unternehmen. Andere wiederum werden die Unterstiitzung eines Schmerzbehandlungsprogramms
brauchen. In jedem Fall ist es das Ziel dieser kleinen Broschire, jedem, der an chronischen
Schmerzen leidet, den Weg zu zeigen, der es ermdglicht, mit diesen Schmerzen ganz gut leben zu
lernen.

Ich widme diese Arbeit all jenen, die mich so viel gelehrt haben, so daldich jetzt in der Lage
bin, anderen beim Lernen zu helfen.

Richard A. Sternbach
LaJolla, Caifomia
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Mit dem Schmerz leben

Schmerz wird Ublicherweise fir ein Warnsignal gehalten, fir ein Zeichen, dal3 irgendetwas im
Korper nicht stimmt und der Behandlung bedarf. So bei akuten, kurz andauernden Schmerzen, wie
zum Beispid be Blinddarmentziindung, Bandscheibenvorfal oder Angina. Aber was soll man von
chronischen, lange wahrenden Schmerzen hdten, die noch lange anhaten, wenn sie ihren eigentlichen
Zweck schon eflllt haben? Dann wird der Schmerz selbst zum zentraen Problem und muf3 wie eine
Krankheit behanddt werden. Das kann bel rheumatischer Arthritis vorkommen, bel degenerativen
Wirbelsaulenerkrankungen, peripheren Nervenverletzungen, thaamischem Schmerz (als Folge von
einem Schlaganfall) und anderen Krankheiten.

Wie kann man mit Schmerzen leben? Sie rauben uns den Schlaf, nehmen uns dle Energie,
machen uns hochgradig nervds, verunmoglichen, dald wir das tun kénnen, was uns Freude macht und
bringen uns regelrecht zur Verzweiflung. Wenn Schmerzen Uber einen langen Zeitraum anhalten,
dann sind neurotische Symptome durchaus Ublich. Wir entwickeln Depressonen, werden von
Medikamenten abhéngig und beschéftigen uns so ausschligdich mit dem Schmerz und anderen
korperlichen Symptomen, dal3 fast nichts anderes mehr zahlt.

Manche Menschen versuchen, solche Reaktionen zu bekampfen, aber auf selbstzerstérerische
Art. Zum Beigpid Anton: Anton stammt aus dem Allgau und ist 46 Jahre dt. Er hat dre
Rickenoperationen hinter sich. Zwanzig Jahre lang hat er die Woche Uber auf Planiermaschinen und
Raupenschleppern gesessen und am Wochenende in verschiedenen Stadten an Boxwettkampfen im
Schwergewicht tellgenommen. Er ha vid Ged beim Stral3enbau und vide Preise bem Amateurboxen
gewonnen.

In meiner Praxis entschuldigt sich Anton daftir, dal3 er stehen blelbt, aber sein Riicken tueihm beim
Sitzen einfach zu weh. Er ist 1,83 Meter grof3 und wiegt etwa 80 kg. Trotz der ungewollten Inaktivitdt im
letzten Jahr ist er muskul6s und fit wie ein junger Athlet. Er erzéhit kurz von seinem Unfdl, dann von
den Operationen, die ndtig waren, um die Bandscheiben zu entfernen und seine Wirbelsdule wieder in
Ordnung zubringend, und wie er sich trotz der Schmerzen, die so heftig waren, dal3 er es kaum schaffte
mit seinem kleinen Lieferwagen zu unserer Klinik zu fahren, geweigert hatte, auch nur irgendwelche
Schmerzmittel zu nehmen.

Anton humpelt langsam in meiner Praxis herum und kommt darauf zu sprechen, warum er
hergekommen ist. "Alsich nochma zu dem Arzt ging, der mich operiert hat, sagte dieser, dal3 er nichts
mehr fur mich tun kénne, und dal3 ich es lernen misse, mit den Schmerzen zu Ieben." Anton beilt ein
paarma die Zdhne zusammen und 6% dann witend hervor, "das it ein starkes Stiick, wenn en
Doktor sowas sagt! Ich finde, das grenzt sogar an Dummheit. Ich werde diese Schmerzen natiirlich los.”
"Was wére denn”, frage ich ihn, "wenn wir lhnen Ihre Schmerzen nicht abnehmen konnten?* Anton
schaut mich einen Augenblick lang an. "Dann such ich mir jemanden, der es kann" sagt er. "Ich
gebe nicht so leicht auf.”

Anton konnte die grofdten Schwierigkeiten bekommen, wenn er in seiner Entschlossenheit und
Zahigkeit immer weiter ginge. Er konnte bei jemandem landen, der ihn auf Biegen und Brechen
von seinen Schmerzen befreien will, was nattrlich unmadglich ist, und der ihn verkrippelt und mit noch
groleren Schmerzen als vorher zurtickl &X.
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Oder Alfred, ein 53 jahriger Fleischgrol3handler. Vor zwanzig Jahren war er Metzger, hob
und trug und zerhackte Rinderhdften, die fast einen Zentner wogen. Er litt an einem Einrif3 der
Bandschebe, lief? Se operativ entfernen und bekam durch Stephylokokken eine Wundinfektion. Er mule 18
Moneate in der Klinik bleben und es mulde mehrmas operiert werden, um die Infektion zu beherrschen.
Schliefdich wurde er mit einer Entziindung und mit chronisch vernarbten Nerven im Riickenmarkskanal
entlassen, mit schweren Schmerzen im Riicken, die bisin seine Beine ausstrahlten. Daesunmaglich fur ihn
war, in seainem Beruf weiter zu arbaten, verwendete er sain Fachwissen darauf, im Heischgrofhandel als
Makler tétig zu werden.

Wie Anton bleibt auch Alfred in der Praxis lieber stehen. Er ist ein grauhaariger,
hartgesottener Mann, der aus Nordrhein'Westfden sammt. Er erzéhlt mir, wie tief er nach seiner Entlassung
aus dem Krankenhausin die Flasche schaute.

"Ich trank solange, bisich die Besnnung verlor. Nur dann konnteich etwas schiafen. Sotriebich esen
Jahr lang, jeden Abend eine Flasche Schnaps. Schlieldich wurde mir klar, was ich da tat, da?3 ich vor
Sdbgmitleid verging. Ich wachte mit den gleichen Schmerzen auf, die ich auch schon vorher gehabt hatte,
plus einem Riesenkater. Ich horte auf zu trinken, ging zu den Anonymen Alkoholikern und stieg ins
Geschéftd eben ein. Ich bin seit 18 Jahren trocken.”

Alfred it auf seine Art genauso zéh und entschlossen wie Anton, aber er jagt nicht nach volliger
"Erlésung". Er ist darauf aus, so normal zu leben, wie nur irgend moglich.

"Ich will Thnen sagen, warum ich hierhergekommen bin. Mein Hausarzt hat von diesem
Krankenhaus gehdrt und meinte, ich solle ma hier vorbeischauen, weill Sie irgendwelche neue
Behandlungsmethoden entwickelt haben oder so was Ahnliches.”

Alfred beugt sch vor, sUtzt 9ch auf meinem Schreibtisch auf und zuckt debel zusammen. "Horen Sie,
Doktor, das klingt vidlecht etwas plump, aber ich will auf keinen Fal Thre und meine Zeat verschwenden.
Wenn Se mir nicht hefen konnen, sagen Sie das ganz einfach, und der Fal i erledigt, ohne ein schlechtes
Nachgefihl.”

Er richtet sch auf, langsam und steif. "Ich will weder meiner Familie, noch meinem Geschéft vid von
meiner Zeit wegnehmen.”

Es gibt einen ganz entscheidenden Unterschied zwischen Anton und Alfred. Beide sind
tapfer und beide sind harte Burschen. Aber Anton entwickelt sich auf seine Art zu einem
" professionellen™ Schmerzpatienten und bringt auf der Suche nach " Hellung" sein ganzes Leben
durcheinander. Alfred hingegen setzt seine Zahigkeit dazu ein, dagegen anzuk&mpfen, dal er zum
Invaliden wird, und er geizt eindeutig mit jeder Stunde, die nichts mit seinem normalen Leben zu
tun hat.

Die sieben Schritte

Bei der jahrdlangen Zusammenarbeit mit Schmerzpatienten hat mich die Tatsache beeindruckt, dal3
erfolgreiche Paienten ganz gewisse Hatungen und Techniken gemensam haben. Vor kurzem nahm ich mit
en paar dar Erfolgreichsten Kontakt auf und bat Se darum, mir ihre Menung Uber das Folgende zu
schreiben: Welche Philosophie, Haltung oder Methode hilft Ihnen dabei, mit Ihren Schmerzen leben zu
kdnnen? Was tun Sie und wie?
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Sie machten gern mit. Ralph zum Beispidl, ein 69-jahriger Ingenieur, der trotz seben Jahre
wahrender Schmerzen wegen einer degenerativen Wirbelsaulenveranderung ganztags weiter-
arbeitete, schrieb zurtick: "Wenn dieser Brief auch nur einem Menschen etwas hilft, dann bin ich
darUber sehr froh.”

Wenn ich die Aussagen der erfolgreichen Patienten zusammenfasse und meine eigenen
Beobachtungen hinzufiige, komme ich zu dem Schluf3, dal3 es seben wesentliche Schritte gibt, die
al das enthalten, was nétig ist, um leben zu kénnen - trotz der Schmerzen.

Schritt 1. Akzeptieren des Schmerzes

Wenn Sie unter chronischen Schmerzen leiden und schon mehrere Fachérzte mit gutem Ruf
Ihnen gesagt haben, dal3 Sie die Schmerzen nicht loswerden kénnen, akzeptieren Sie das! Reisen
Sie nicht von einem Arzt zum néchsten, hoffen Sie nicht auf ein Wunder. Das Schmerzgefuhl ist
das elementarste unserer Gefuhle und steckt so tief in uns drin, dald wir ihm nicht entkommen
konnen. Selbst ganz einfach gebaute Lebewesen, zum Beispiel Regenwirmer oder selbst Einzeller,
ziehen sich ganz automatisch vor einem Nadelstich zurtick. Chirurgische Versuche,
Schmerzbahnen zu durchtrennen, scheitern fast immer - nach einer zeitweisen Erleichterung
kommen die Schmerzen Ublicherweise 18 Monate nach der Operation nach und nach zurick. Wie
das vor sich geht, das weil3 noch niemand so genau, aber esist so.

Wenn ich nun das Wort "Akzeptieren" benutze, dann meine ich damit, dal3 Sie die Tatsache
annehmen, dal3 Sie unter Schmerzen leiden. Ich meine nicht, dal3 Sie es mégen oder resignieren
und zum Invaliden werden missen. Ich meine vielmehr, dal3 Sie irgendwann akzeptieren mussen,
dal’3 medizinisch oder chirurgisch nichts mehr getan werden kann, um lhre Schmerzen zu beenden
oder zu lindern, und dal3 Sie aus dieser Einsicht heraus alles weitere planen.

Wann aber ist der richtige Zeitpunkt dafr, dal’ Sie Ihre Schmerzen akzeptieren und aufhdren,
Ihre Tage damit zu vertun, nach dem Allheilmittel zu suchen? Das ist schwer zu beantworten, well
es weitgehend von Ihrem spezifischen Schmerzproblem abhangt - worin es besteht und wie sehr
es Sie beeintrachtigt - und auch davon, bei welchen Arzten Sie schon waren.

Wenn der Grund fir Ihre Schmerzen ein relativ haufiger ist, wie zum Beispiel eine
Gelenkentziindung (Arthritis), und Sie nicht unter grof3en Schmerzen leiden, dann féllt es leicht, sich
damit zufriedenzugeben, die Anordnungen lhres Arztes zu befolgen und ansonsten weiterzuleben
wie eh und je. Aber wenn Sie den Grund fir Ihre Schmerzen nicht kennen oder Uberhaupt nicht
zurechtkommen, dann ist es nur verninftig, nach kompetenten Antworten zu suchen.

Ihr Arzt mag menschlich gesehen ja sehr nett sein und ein zuverlassiger Hausarzt dazu, und
es mag sein, dald Sie seiner oder Threr Diagnose volles Vertrauen entgegenbringen. Aber es gehort
nicht wirklich zu den Aufgaben von Hausérzten, mit schwierigen Schmerzproblemen umzugehen
oder sie sogar zu l6sen. Es wére ganz verstandlich, wenn Sie Ihren Hausarzt béten, in Threm Fall
den Rat eines Spezidisten einzuholen-eines Rheumatologen, wenn Sie unter Arthritis leiden, eines
Orthopaden oder Neurochirurgen, wenn Sie Schwierigkeiten mit Ihrer Wirbelsaule haben, eines
Neurologen, wenn Sie unter chronischem Kopfschmerz oder unter Nervenschmerzen leiden, etc.
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Wenn Sie bereits bel Spezidisten oder in einer Schmerzklinik waren und genau wissen, worum es
sich ba Thnen handdt und dal3 nichts weiter unternommen werden kann, dann kénnen Sie ziemlich scher
sain, dald Sie von lhrer Seite aus gentigend unternommen haben und nun dso die Tatsache akzeptieren,
dal3 Sieflr den Rest Ihres Lebens mit Thren Schmerzen auskommen miissen.

Schmerzen sind nicht immer ein "Warnsgna". Manchmal sind sie das, zum Beispid, wenn wir zu
nah an ein Feuer herankommen oder wenn wir Zahnweh haben. In solchen Félen sgndisert unsder Schmerz,
dal3 wir etwas unternehmen miissen, um unseren Korper zu schiitzen. Chronische Schmerzen aber sgndisieren
oft "faschen Alarm". Der Schaden ist bereits angerichtet worden wie be manchen Arten von Krebs,
Arthritis, Nervenverletzungen und so weiter. Dann besteht das Problem weder darin, den Grund fur die
Schmerzen zu finden, der jabekannt ist, noch darin, eén Heilmittel zu finden, das es vidleicht gar nicht gibt.
Das Problem besteht vielmehr darin, die Tatsache anzunehmen, dal? Sie diese Schmerzen fir den Rest Thres
Lebens haben werden und darin, es zu lernen, trotz dieser Schmerzen ein zufriedenstellendes Leben zu
fuhren.

Dieses Ja-Sagen it vidleicht der schwierigste Schritt von alen, aber es ist der wichtigste. Wir
haben von Natur aus einen Reflex, der darauf abzidt, Schmerzen zu verhindern oder 1hnen zu entkommen und
unser Korper schreit formlich danach, dald wir ewas unternehmen, irgend etwas, um die Schmerzen
loszuwerden. Aber nachdem wir dles was im Rahmen des Verninftigen liegt unternommen haben, um
herauszufinden, ob das mdglich ist, missen wir uns darauf vorbereiten, das Urtell anzunehmen: "Se
mussen lernen, damit zu leben.”

Jirgen, der nach enem Berufsunfal ds Taucher frihzeitig pendoniert wurde, versuchte
verschiedene Chirurgen davon zu Uberzeugen, dal3 er mit seinen Schmerzen nicht weiterleben konne
Jirgen hatte san Leben lang vid mit seinem Kdrper gemacht und e konnte Sch einfach nicht vorgelen, dal3 er
seinen Lebensunterhat ohne schwere korperliche Arbeit verdienen kénne. Eines Tages jedoch wurde esihm
klar, dal3 er seine Schmerzen niemas loswerden wirde und von da an anderte er seine gesamte Eingtdlung. Er
mechte erngt mit seinem Hobby, exatische VVogd zu ziichten und konnte bald davon | eben.

"Das Wichtigste”, sagte Jirgen, "fur jemanden, der chronische Schmerzen hat, ist wirklich, dai3 er
sch damit abfindet, dal3 es sain Leben lang so bleiben wird, und dal3 er Sich nicht sabst beltigt.”

Schritt 2: Ziele

Wenn Se den Entschlul? gefal® haben, Thren Schmerz zu akzeptieren, stelt sich Ihnen as néchste
Frage, wie Sie leben wollen. Das heil3t, was wollen Sie machen, was konnen Sie realistischer weise
erreichen?

Marthaist 55 Jahre at und durch Arthritis schwer behindert. Seeist seit vielen Jahren geschieden.
Ihre erwachsenen Kinder leben in der Nahe, sind aber vollauf mit ihren eigenen Familien beschéftigt.
Marthalebt alein, aber esgeht ihr sehr gut.

"Ich gartnere ungeheuer gern. Ich arbeite taglich zwischen vier und funf Stunden lang in meinem
Garten. Ich kann nicht stehen oder gehen, deshdb sitze ich so gut es geht und rutsche langsam immer
welter. Ich kann alles machen, ganz wiefruher. Ich weil3 nicht, wasich tun wirde,
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wenn ich nicht fir meine Pflanzen sorgen konnte."

Wenn wir uns Uber Ziele unterhalten, verstehe ich darunter nicht etwas Vages oder
Allgemeines wie "sich beschéftigen.” Ich meine damit ganz bestimmte Aktivitéten, wie zum
Beispiel "jeden Tag vier Stunden Gartenarbeit” oder "den Kurs Porzellanmalerei in der Volks
hochschule mitmachen™, und so weiter.

Normalerweise brauchen wir in dre ver sthiedenen Berachen unsres Lebensklar geteckte Zide (dastrifft
fur diemegen Mensthen zu, und ganz besonders fur sdlche dieunter Schmerzen leden): Im Arbatsberdach, also
Aktivitéten, die den Lebensunterhalt Schern; im Hobbybereich, dso Aktivitdten, die” Spal3' machen und im
per inlichen Berdch dem Umgang mit der Familieoder mit Freunden, also soziale Aktivitaten.

Ziele, die mit dem Arbeitdeben zu tun haben, sind sehr wichtig. Ich habe viele Menschen
kennengelernt, deren Schmerzen es ihnen unmdglich machten, in ihrem ehemaligen Beruf weiter
zu arbeiten, zum Beispid Schreiner, Klempner, Elektriker. Diese Leute trafen sich in Heimen fir
Schwerbehinderte, sallen dort herum und taten nichts, auf3er sich Uber ihre Schmerzen und ihre
kleine Invalidenrente zu beklagen. Es kam ihnen nie in den Sinn, einen neuen Beruf zu erlernen,
wenn sie ihren aten nicht mehr ausiiben konnten. Wenn man sie nach ihrer Beschaftigung fragte,
antworteten sie, "Naja, friher war ich ein Schreiner" oder "Ich bin Klempner, aber ich kann nicht
mehr arbeiten.”

Daraus spricht ein sehr negatives Selbstwertgefiihl. Die Hausfrau, die sich nicht um die
Wohnung kiimmern und der Maurer, der seinen Beruf nicht mehr ausliben kann, trauen sich
allmahlich gar nichts mehr zu. Sie fuhlen sich unnitz und von niemandem mehr gebraucht. Sie
hangen herum, werden dick, zergehen vor Selbstmitleid und ihre Schmerzen scheinen immer
schlimmer zu werden.

Darum ist es fir einen Menschen, der Schmerzen hat, aus mehreren Grinden sehr wichtig,
ein klar gestecktes Arbeitsziel zu haben: es bringt ein zusétzliches Einkommen; sie kénnen stolz
darauf sein, dal3 Sie Ihr Handicap Uberwunden haben; Sie sind beschéftigt und dadurch weniger
gefahrdet, korperlich oder geistig abzubauen und Sie werden standig von lhren Schmerzen
abgelenkt und empfinden sie deshalb nicht so stark.

Die Hausfrau, die ihren tblichen Aufgaben nicht mehr gewachsen ist, kann sich selbstandig
machen und zum Beispiel einen telefonischen Auftragsdienst aufziehen und eine Putzfrau dafir
bezahlen, ihr die Wohnung in Schuss zu halten. Der Schreiner konnte sich zum technischen
Zeichner umschulen lassen, der Elektriker kénnte sich auf das Reparieren von kleinen Geréten
speziaisieren und so weiter. Esist immer mdglich, etwas ganz anderes zutun, das trotzdem sinnvoll
ist. Wenn es notig ist, konnen Sie sich an ein Rehabilitationszentrum wenden, das Um-
schulungsprogramme anbietet Speziell ausgebildete Berater konnen dort in verschiedenen Tests
Ihre Begabungen und lhre Interessen feststellen, Ihre Stérken und lhre Schwéchen und Ihnen
theoretische oder praktische Umschulungsprogramme empfehlen.

Ganz ahnliche Gedanken gelten fUr den Bereich der Freizeitgestaltung. Viele Menschen
konnen wegen lhres Rickens nicht mehr kegeln oder Golfspielen, wegen ihrer Arthritis nicht mehr
stricken oder was ihnen sonst vorher Spal3 gemacht hat. Aber sie kénnen Bogenschiefien,
Schwimmen oder Schach spielen (das sogar per Post!).

Es gibt eine riesige Auswahl an Hobbies und esist wichtig, einem oder mehreren nachzugehen.
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Dann haben Sie jeden Tag etwas, auf das Sie sich freuen kdnnen, dann stehen Sie schon morgens gern auf,
well etwas auf Sie zukommit, was Ihnen Spald macht. Und vergniigt verbrachte Zeit it "Freizeit" von den
Schmerzen - se mogen noch dasein, aber Sie achten nicht so stark darauf oder es stért Sie nicht so seh.

Was kann man tun, wenn Sie keine spezidllen Ziele oder Interessen haben - heild das, dal3 Sie Ihr
Handicap nicht in den Griff bekommen kdnnen? Agnes ist vom Gegentell Uberzeugt, eine 59-jahrige Frau,
die nach enem Schlaganfdl unter sténdigen Schmerzen leidet, und die es endlich geemnt hat
welterzumachen:

"Man muf3 irgendetwas machen, ganz egd was, nur fir den Anfang, und dann findet man langsam
heraus, was einem Spal3 macht und bleibt dabel. Wenn man nichts tut, verliert man den Boden unter den
Fufen, und die Schmerzen werden tatsachlich noch unertraglicher.”

Im dritten Bereich, dem sozialen Leben, ist eswichtig, al seine Kontakte zu verbessern. Fast dle
Leute werden durch chronische Schmerzen s leicht nervds. Ob Se mit Ihrer Familie zusammenl eben
oder dleine, Sie haben vielleicht bemerkt, dal3 Sie sich 6fters in sich selbst zuriickziehen, dal3 Se weniger
mit anderen zu tun haben, nicht nur, wall Se lhnen "auf die Nerven gehen”, sondern weil Sie sich schamen,
wie kurz angebunden und mirrisch Sie sind, wie unzufrieden mit denen, die Sie gern haben, ohne einen
egentlichen Grund.

Schon in der Bibel steht, dal’ der Mensch nicht zum Alleinsain geschaffen s, und es tut wirklich
niemandem gut, Sch auf die Dauer zuriickzuziehen. Satzen Se Sch das Zid, Ihre soziden Kontakte
auszuweiten und zu verbessarn. Besuchen Sie jeden Tag jemanden fir ein Kaffeestindchen oder laden Sie
jemanden ein. Rufen Sie Freunde an, nur um ein bisschen zu plaudern.

Esig sehr wichtig zu erkennen, dal?3 Sie anderen etwas bedeuten, ob Sie das glauben oder nicht, ob Se
Schmerzen haben oder nicht. Esigt nicht gut zu sagen "die haben doch ihr eigenes Leben” oder "die haben ihre
eigenen Schwierigkeiten, die haben keine Lust, auch noch meine anzuhéren.” Es ist eine Tatsache, dal
Sie zu enem Tell zum Leben Ihrer Freunde gehdren, und auch wenn sie eigene Schwierigketen haben,
haben se bestimmt nichts dagegen, sch hin und wieder |hre Sorgen anzuhéren, wenn das auf Gegenseitigkeit
berunt. Sie werden nicht ausschliefdich Uber Thre Schwierigkaiten sorechen - es gibt ja Dutzende von
interessanten Gesprachsthemen. Genau wie bel Threr Arbat und bei Threm Hobby verwanddt sch die Zeit, die
Semit Freunden verbringen, ganz automatisch in eine gewisse Freizeit, von lhren Schmerzen.

Schritt 3; Wut

Obwohl es nur wenige Patienten zugeben, hat ihnen Wut auf dem Weg zur Besserung geholfen,
und Wut hilft ihnen auch heute immer wieder, wenn Se schwierige Aufgaben zu erledigen haben. Wie das?
Sie weigern sich einfach voller Wut aufzugeben.

Stephan, en gammiger Polizeioberkommissar aus Minchen, wurde zwel Jahre vor seiner
Pensonierung bel der Verfolgung eines Einbrechers durch Schiisse |ebensgeféhrlich verletzt. Als er von
seinem drejdhrigen Aufenthat im Stadtischen Krankenhaus erzéhite, konnte eine Gruppe von
Schmerzpatienten kaum zu lachen aufhoren:
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"Ganz am Anfang wurde mir soviel Sympathie und Mitleid entgegengebracht! Wie die
Krankenschwestern mich anschauten - das ging mir glatt runter. Sie schienen zu denken 'ach, was
fir ein armer Mann. Wie tragisch!' Das war echter Balsam fir mich. Ich genol3 es richtig, vor
Selbstmitleid zu zerflief3en, wenn ich sagte, 'Jaja, mich hat's schlimm erwischt'."

"Dann fing es an, mir zum Hals rauszuhangen. Wissen Sie, es brachte mich tberhaupt nicht
weliter. Ich wurde so witend, dal3 ich diese verdammten Welber fast ohrfeigte, wenn sie in die Nahe
kamen. Ich liefd mich aus dem Krankenhaus entlassen, nahm einen Job als Karatelehrer an und ging
zur Abendschule.”

Thomas ist 57, war Jagdpilot im zweiten Weltkrieg und danach ein erfolgreicher Verkaufer.
Er bekam Arteriosklerose an den Beinen, ein Bein muf3te amputiert werden und das andere kann er
kaum mehr belasten. Seit neun Jahren leidet er unter schweren Phantomschmerzen (Schmerzen in
dem Bein, das er gar nicht mehr hat). Finf Jahre lang tat er nichts as vor dem Fernseher oder in den
Wartezimmern der Arzte herumzusitzen. Er schreibt: "Eines Morgens sal3 ich da, starrte zum
Fenster hinaus und das alte Klischee "Warum ich?' zog mir mal wieder durch den Kopf. Aber Sie,
Sie 6ffneten mir mit einem Satz die Augen. Sie sagten 'Thomas, Sie sind nichts as ein alter Feigling,
Sie glauben, die ganze Welt it en einziges Jammertd, oder? Endlich funkte es be mir. Ich wurde
stinkwiitend und schwor mir, dal3 ich es Ihnen und der ganzen Welt zeigen wirde, dal3 der alte
Thomas immer noch der beste |ebende Kdmpfer sei - nicht mehr bel Luftkémpfen, denn mein Feind
ist jetzt der Schmerz. So fingichan ..."

Jeden Morgen macht Thomas jetzt ein anstrengendes Konditionstraining. Er nimmt seiner
berufstétigen Frau einen Grofdteil der Hausarbeit ab, repariert und restauriert Mébel und hat seine
Erinnerungen an seine Pilotenzeit im 2. Weltkrieg aufgeschrieben.

Marianne ist eine 47-jéhrige Hausfrau. Als sie mit ihrem Mann Ferien machte, stirzte ihr
Privatflugzeug ab. Seit acht Jahren ist sie nun geldhmt und hat Schmerzen. Sie macht aber weiter
alles, was sie vorher auch getan hat, nur eben langsamer und von ihrem Rollstuhl aus. Sie schreibt,
"Ich glaube, ich habe eine schlechte Eingtellung. Ich bin ganz schon wiitend dartiber, dal3 ich so leben
muf3. Ich mache keinen einzelnen daftir verantwortlich. Ich bin auch nicht fatalistisch und sage 'Was
kommt, das kommt! ' - Ich bin ganz schon argerlich dartiber, dald mir das passiert ist, und ich weigere
mich, jetzt alles hinzuwerfen und zu sterben.”

Marianne hat die Tatsache akzeptiert, dal3 sie geldahmt ist und wird wahrscheinlich immer
an diesen unvermittelt auftretenden enschieffenden Schmerzen in ihren nutzlosen Beinen zu leiden
haben, aber sie akzeptiert nicht, dal? das "richtig" ist und &3 nicht zu, dal3 die Schmerzen se daran
hindern, so zu leben, wie sie es will.

"Wenn ich starke Schmerzen habe', sagt sie, "stelle ich mich darlber. Es ist eine geistige
Haltung. Je stérker die Schmerzen sind, umso starker ist mein Geist damit beschéftigt, sie zu
Uberwinden."

Die Wut wirkt sich positiv aus, wenn sie auf diese Weise eingesetzt wird. Sie richtet sch nicht
ungerechterweise auf eine Person, sondern direkt an den Schmerz und an die Frustration, die er
audost. So eingesetzt, wie die obenstehenden Beispidle es aufzeigen, verwandelt sich Wut in eine
motivierende Kraft, die dem Patienten hilft, das Leben zu fihren, das er oder sie fuhren will - trotz
der Schmerzen.
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Schritt 4: Aktivitaten zeitlich einteilen

Wenn Sie entschieden haben, was Sie tun wollen und Se den Schmerzen nicht erlauben, Sie davon
abzuhdten, dann kénnen Sie sich ein paar einfache Techniken aneignen, wie Sie das meiste aus |hrer Zeit
herausholen kénnen. Das Wichtigste ist, die Aktivitdten zeitlich eintellen zu lernen. Das heil¥ ganz
einfach, da3 Sie herausfinden missen, wie lange Zeit Se einer Arbeat nachgehen kdnnen, bevor Ihre
Schmerzen zunehmen und kurz davor aufhéren, eine Pause oder etwas ganz anderes machen.

Martha, die "varickt auf' s Gartnern” i, fand heraus, dal3 9e zwea bisdre Tage wahnannige Schmerzen
bekam, wenn Se mehr as funf Stunden hintereinander in ihrem Garten arbeitete. "Am Anfang nahm ich mich
zusammen und versuchte, immer noch en bilichen mehr zu arbeiten. Aber die Schmerzen wurden 0
unertréglich, dal3 ich danach mehrere Tage lang Uberhaupt nicht arbeiten konnte. Deshalb achteich jetzt auf die
Zat, hore auf, wenn es mir noch gut geht und kann auf diese Weise jeden Tag arbeiten.. Dadurch bekomme
ich pro Woche vid mehr Stunden zusammen.”

Die erfolgreichen Patienten arbeiten nach einem Zeitplan und haten sich streng daran. Jirgen, der
Voge ziichter, der schliefdich aufgehdrt hat, sich salbst etwas vorzumachen, sagt, "Ich habe meine Grenzen
und mene Moglichketen ganz genau kennengdemt, und ich hdte mich genau daran. Ich versorge mene
Vogd, und ich habe eingesehen, dal3 ich mit meinem Korper nicht mehr sovid machen kann wie friher.
Desndb leseich dle Biicher Uber Vogel und Pflanzen, die es nur gibt, um mein Fachwissen zu vergrofiem.
Aber auch beim Studium dieser Biicher achte ich darauf, dal? es fir meinen Kérper nicht zu anstrengend
wird."

Wir wollen dieses Prinzip, die Zeit einzuteillen, genauer untersuchen, weil es zu den
niitzlichgten und enfachsten Techniken gehdrt, die Schmerzpatienten zur Verfiigung stehen. Vide haben sich
angewohnt, viel zu sitzen oder sich hinzulegen, weil Aktivsein die Schmerzen verschlimmert. Aber
dann verachten se sich salbst und nehmen sich vor, "etwas zu tun”, zum Beispiel die Wohnung zu putzen
oder den Hof aufzuraumen und, obwohl se grole Schmerzen haben, bel3en se die Zdhne zusammen und
horen nicht auf, bevor se die Arbet beendet haben. Und dann haben Se S0 grofe Schmerzen, dal? Se sarke
Medikamente einnehmen miissen und sich erst nach mehreren Tagen im Bett davon erholt haben. Dann fangt
das ganze wieder von vorne an. Sie wollen sich beweisen, dal3 se weder feige sSind noch aufgeben. Das kann
wochen- oder monatdang 0 watergehen. Wenn wir versuchen, die Anzehl der Stunden graphisch
darzugtdlen, die solche Menschen pro Woche aktiv sind, sieht das folgendermalen aus:

0 1 2 3 4 5 6

7

Stunden
aktiv

O - N W bd OO N

Wochentage
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Wenn die Patienten das Prinzip des Zeiteintellens befolgen wirden, dann wirden sie
herausfinden, wie lang sie aktiv sein konnen, bis die Schmerzen anfangen, sich zu verschlimmern.
Nehmen Sie zum Beispid an, dal3 sich die Schmerzen nach einer Stunde deutlich verschlimmern. Das
wére das Signd dafir, sofort mit der Arbeit aufzuhéren und von da an kénnte der Patient mit der Uhr
oder einem Wecker arbeiten und immer nach einer Dreiviertelstunde die Arbeit unterbrechen, bevor
sich die Schmerzen verschlimmern, sich eine Viertelstunde lang hinlegen und dann die Arbeit
wieder aufnehmen. Auf diese Weise kann das Anwachsen der Schmerzen verhindert werden und
trotzdem eine Menge Arbeit erledigt werden. Graphisch dargestellt wirde das so aussehen:

?
®

Stunden
aktiv

ONWAHMEUVUEO® »u o Y
o N P

o

3 4
Wochentage

Dieser Patient mag zwar "nur" funf Stunden pro Tag aktiv sein, aber dabei kommen 35
Stunden pro Woche zusammen, aso viermal so viel wie bel einem "Helden", der sich einen Tag
pro Woche acht Stunden zusammenrei (3t und dann die sechs restlichen Tage daf ir bifRen mul3.

Der ganz entscheidende Punkt ist, auf die Uhr oder den Wecker zu achten und sich geradezu
buchhalterisch danach zu richten. Nur so unterbrechen Sie oft genug, um sich auszuruhen und
koénnen dadurch ein ernsthaftes Aufflammen der Schmerzen verhindern.

Die meisten Patienten finden beim Befolgen dieses Zeiteinteilungs-Prinzips heraus, dal3 sich
ihr Durchhaltevermdgen langsam bessert. Nachdem sie eine oder zwel Wochen lang zum Beispiel
eine Dreiviertelstunde lang gearbeitet und sich eine Viertelstunde lang ausgeruht haben, kdnnen
se 50 Minuten lang am Stiick arbeiten, sich eine Viertdstunde lang ausruhen und trotzdem keine
vermehrten Schmerzen haben. Nach einer oder zwel weiteren Wochen nach diesem Muster kdnnen
Sie sich auf 55 Minuten steigern, dann auf eine volle Stunde und so weiter. Weil sie die Arbeitszeit
sehr langsam verlangern, konnen Sie die Schmerzen immer in ertraglichem Ausmal? halten.
Irgendwann einmal stof3en Sie natlrlich an eine obere Grenze, bei zwei, drel oder vier Stunden,
wo Sie dann spétestens die Arbeit unterbrechen missen, um sich eine Zeitlang auszuruhen.

Skeptische Patienten meinen jetzt sicher: "Schon gut, aber wer gibt Ihnen einen Job, wenn
Sie sch jede Stunde eine Viertelstunde lang hinlegen missen?' Aber darum geht es nicht. Wirde
irgendjemand Sie anstellen, wenn Sie sechs Tage pro Woche im Bett liegen mifiten? Dieses
Prinzip ermdglicht es IThnen dagegen, sehr viel mehr zu leisten, a's es Thnen sonst méglich wére, ob
Sie nun selbstandig ein Geschéft aufziehen, sich mit einem Hobby beschéftigen oder im Haus
herumwerkeln. Der Patient, der entweder darauf besteht, wie friher ganztags zu arbeiten oder aber
gar nichts zu tun, benutzt den Schmerz normalerweise as ein Alibi, um nicht al das zu tun, was er
nur kann. Wenn Sie die Zeit einteilen, kdnnen Sie eine Menge leisten, fals Sie die Motivation

Dipl. Psych. PP Thore Zuber Eulenweg 1 93437 Furthim Wald  Chronischer Schmerz ~ Seite 11



dazu haben. Aber Sie missen dafir auch in der bestmdglichen korperlichen Verfassung sein.

Schritt 5: Sich korperlich in Form bringen

Fast alle Schmerzpatienten kénnten in besserer korperlicher Form sein. Durch die Schmerzen
besteht eine Tendenz zum Inaktivsein und durch Inaktivitét entsteht Langeweile und Langewelle
macht naschhaft, man nimmt zu und so weiter.

Das wirkliche Problem an schlechter Kondition ist aber, dal3 schwache und verkrampfte
Muskeln das Schmerzproblem noch verstdrken und inaktive Menschen haben oft sowieso schon
eine niedrigere Schmerzschwelle as Aktive. Darum ist es sehr wichtig, sich in die bestmégliche
korperliche Form zu bringen, im Rahmen Ihrer Invaliditét, und jeden Tag daran zu arbeiten, fit zu
bleiben.

Eine Moglichkeit ist z.B. mit einem Rezept des behandelnden Arztes (damit die Krankenkasse
die entstehenden Kosten tUbernimmt) zu einer Krankengymnastin zu gehen. Aber Sie und die
Krankengymnastin sollten sich dartber im Klaren sein, dal3 es um mehr als nur um Fangopackungen
und Massagen geht, die a's Konditionstraining so gut wie nichts niitzen und dal3 es auch nicht reicht,
daR Ihnen ein paar krankengymnastische Ubungen gezeigt werden.

Wir sprechen hier von einem ernst zu nehmenden Rehabilitationsprogramm. Sie missen so
fit und funktionsfahig werden, wie es nur irgend moglich ist. Mdglicherweise verringern sich
dadurch Thre Schmerzen, aber auf alle Falle hilft Ihnen dieses Korpertraining dabei, dal3 Sie lhre
selbstgesteckten Ziele erreichen kénnen.

Das Programm sollte aus folgenden Punkten bestehen:

—Zuerst einma wird die Krankengymnastin verschiedene Tests mit Ihnen vornehmen, um her-
auszufinden, wie schwach oder wie stark Sie sind, wie steif beziehungsweise wie beweglich, wie
weit Sie bestimmte Bewegungen ausfihren kdnnen, wie gut Sie ale nétigen Handlungen des
taglichen Lebens meistern kénnen, wie grol3 Ihre Widerstandskraft ist, Ihre korperliche
Belastbarkeit von Herz und Kreisauf und so weiter. Die Krankengymnastin wird lhre
Leistungsminderungen in all diesen Bereichen feststellen.

—Als nachstes werden sinnvolle und praktische Ubungszidle firr al diese Bereiche aufgestellt. Zum
Beispiel kbnnen Sie, wenn lhre Bauchdecke schwach ist, nur finfma vom Liegen zum Sitzen
hochkommen, aber Sie sollten es eigentlich dreiRigmal schaffen. Oder Sie sind vielleicht so aus
der Ubung, dal? Sie nur fiinf Minuten lang schnell gehen kénnen (oder schwimmen und so weiter)
dabei sollten Sie es eine halbe Stunde lang durchhalten.

- Drittens miissen Sie anfangen, die vorgeschriebenen Ubungen nur ein Drittel oder hochstens halb
so oft zu machen, wie Sie sie mit grofdter Anstrengung schaffen und zwar zweimal pro Tag. Wenn
Sie sich also nur viermal vom Liegen aufsetzen kénnen, machen Sie diese Ubung morgens und
abends nur einmal, hochstens zweima. Das verhindert, dal3 Sie sich dabel verletzen oder noch mehr
Schmerzen bekommen. Dasselbe gilt auch fir ale anderen Ubungen, die lhnen gezeigt werden. Es
kann sein, dal3 Sie ein Dutzend oder mehr absolvieren mussen: Streckibungen, um lhre
Beweglichkeit zu erhdhen, Ubungen, um lhre Arme und Beine, Ihren Bauch und Ihren Riicken zu
kraftigen und "Aerobics' dso Dauerleistungen. Aber im Prinzip gilt fr alles das gleiche - Sie sollen
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alle Ubungen zweimal taglich machen und hichstens halb so oft, wie Sie es eigentlich schaffen.

- Viertens ist es wichtig, die Anzahl der Wiederholungen ganz langsam und allméhlich zu steigern.
Kommen Sie zum Beispiel nur aledrel bisvier Tage einmal schneller aus dem Liegen zum Sitzen
hoch oder dehnen Sie das schnelle Gehen nur dle drel bis vier Tage um eine Minute aus. Machen Sie auf
diese Art weiter, bis Sie es schaffen, das auf dem Rezept angeordnete Ubungssoll zu erfilllen und bieiben Sie
dann dabe. Fihren Se die Streck- und die Kréftigungsibungen weterhin zweimd téglich aus. Alle
Dauerlestungen (Gehen, Joggen, Fahrradfahren, Schwimmen etc.) brauchen nur einmal téglich gemacht
werden.

- Es ist funftens sehr wichtig, sich ganz streng an einen Plan zu halten, damit Sie das
Rehabilitationsprogramm auch wirklich durchhaten konnen. Esigt nicht gut, an die Ubungen zu denken, Sie
aber nicht zu machen. Die meisten Petienten finden es hilfreich, taglich eine kleine Zeichnung fir jede
einzelne Ubung anzulegen, auf der sie vermerken, wie oft Sie Se am Morgen und am Abend wiederholt
haben. Esigt ene gute Erinnerungsstiitze, die Ubungen graphisch so darzugtellen, wie es untenstehend gezeigt
ig. Es hilft IThnen némlich daba schrittweise Ihr Zid zu erreichen und trégt auch zu lhrer Befriedigung be,
wenn Sie [hre Fortschritte buchst&blich sehen kdnnen!

Anzahl der
Wiederholungen Anfédngliches
pro Ubung Maximum

der Toleranz

20
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16
14
12
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12 345678 91011121314151617181920
Tage

Achten Se gut darauf, den Ihnen verordneten Fitnessgrad beizubehdten, wenn Seihn erst einmal
erreicht haben. Es hilft Ihnen dabei, immer weiterzumachen, wenn Sie die Ubungen taglich, dhnlich
wie ein religitses Ritual, ausfihren.

Be spédteren Befragungen stimmten die Patienten, die ein Schmerztherapieprogramm ab- solviert

hatten, eindeutig darin Uberein, dal} das tégliche korperliche Konditionstraining der wichtigste und
hilfreichste Teil der gesamten Behandlung gewesen i<,

Schritt 6: Lernen, sich zu entspannen

Damit Sie Ihre Zidle bel der Arbeit, bei Thren Hobbys und in der Pflege Ihrer sozialen Kontakte
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erreichen konnen, miissen Se lhre Zet gut entellen und die bestmdglichste Kondition heben. Die Zeit
antelen hel¥ vor dlem, regdmé3ge Pausen enzuschieben. Diese Pausen missen wirklich erholsam sain,
song niitzen Senicht vid. Deshab miissen Seelernen, sich zu entgpannen, und das regemaldig tben.

Es klingt etwas sdtsam, wenn man davon spricht, Sch entspannen zu "lernen”. Die meisten von uns
haben es ds Kinder sehr gut gekonnt. Es brauchte uns nicht beigebracht werden, @nlich wie Tiere das auch
ganz von adleine kbnnen. Aber be dl dem Stress, den das Leben mit sich bringt und ganz besonders, wenn
man Schmerzen hat, kann es sain, dal3 die Entspannung verloren geht und stattdessen Verspannungen
auftreten.

Vide Patienten, die an ganz verschiedenartigen Schmerzen leiden, haben bemerkt, dal3 sich Ihre Muskeln
geradezu von dleine anzuspannen scheinen. Diese V ergpannungen kdnnen zu ener weiteren Quelle flr
Schmerzen werden, wenn s ch tatsachlich Krampfe entwickeln, die kommen und gehen. Zwischen diesen
Krémpfen treten dann Schmerzen auf. Manchmal fangt der Patient freiwillig damit an, seine Muskeln
anzuspannen, beim Versuch, trotz auftretender Schmerzen welterzuarbeiten. Wenn dieses"Sich
Zusammenreif3en” aber zur Gewohnheit wird und freiwillig nicht mehr abgestel It werden kann, dann wirkt
es S0, dsob die Muskeln ein Eigenleben fihrten.

Durch Ubung kann die Fahigkeit, sich zu entspannen, aber wieder erlernt werden. Wenn Sie das zweimal
taglich 15 bis 20 Minuten lang Gben, dann wird es Ihnen bad sehr vid besser gdingen. Manche Menschen
konnen esbel absoluter Stille am besten, andere hdren sich gern ruhige Musik dabei an, diesiezu
Tagtraumereien verfhrt. Es sind recht gute Schallplatten und Tonkassetten im Hande erhdtlich, mit
hilfreichen EinfUhrungen in die verschiedenen Entspannungstechniken (Siehe Literaturverzeichnis).

Wenn diese Methoden Ihnen nicht helfen oder wenn Sie den Eindruck haben, dal3 Sie sich zwar entspannen,
aber nicht genligend ausruhen, dann kann es sein, dal3 "Biofeedback” das Richtigefir Sieist. Dasist ein
Entspannungstraining mit Hilfe von technisch hochentwickelten Instrumenten. Elektroden erfassen die
M uskelangpannung und die Hauttemperatur, und sie kénnen auf einem Bildschirm genau ablesen, wo die
Spannungen in lhrem Korper sitzen. Der Biofeedbackspezidist kann 1hnen zeigen, wie man sich richtig
entspannt und Ihre Erfolge genau kontrallieren. Es kann sein, dal? Sie etwa ein Dutzend Trainingsstunden im
Biofeedbacklabor brauchen, neben Ihren zweimaligen taglichen Ubungen zuhause, bis Ihre Fahigkeit,
sich zu entspannen, wirklich wieder zuriickkommt.

In viden Stédten gibt es Adressen, wo Sie Entspannungstechniken oder Biofeedback lernen kdnnen.
Die meisten Schmerzkliniken und grof3en Krankenhduser haben die hierfir nétige technische
Ausistung. Ob Sie nun die Fahigkeit, sch zu entspannen, mit Hilfe des Biofeedbacks oder auf eigene
Faust wiedererlangen, es nitzt Uberhaupt nichts, wenn diese Entspannung nicht zu einem Tel Ihrer
taglichen Routine wird. Genau wie die Gymnadtik, sollten Sie sch mindestens zwema téglich entspannen.
Und wenn es ndtig i, dann richten Se zu regdmdiigen Zaten klene Entspannungspausen en und zwar
bevor die Schmerzen schlimmer werden.

Schritt 7: PUnktliche Einnahme der Medikamente

Die garken verschrelbungspflichtigen Schmerzmittd, die bal akuten Schmerzen ein wahres Geschenk
and, sdlen fir Menschen mit chronischen Schmerzen eine echte Gefahr dar. Wenn man sie Uber einen
langen Zeitraum hinweg einnimmt, 183 die Wirksamkeit langsam nach. Sie vernebeln enem das
Bewusstsain, rufen Verstiopfung hervor, verschlimmern Depressionen und machen abhéngig.

Ein Tell des Problems i, dal? digenigen, die unter Schmerzen leiden und natdirlich ihrem Leiden
entkommen wollen, nach Medikamenten suchen, die ihnen die grofe Erleichterung verschaffen. Das ist
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aber verkehrt, well diese Hatung zu den schwergten Betéubungsmitteln, z.B. Morphium, fihrt. Statt dessen ist
es vid bessar, nach dem schwéchsten Schmerzmittd zu suchen, das es gerade schafft, den schlimmsten
Tell der Schmerzen zu nehmen.

Wenn das schwéchst-mdgliche Schmerzmittel erst einmal gefunden ist, dann sollte es
regel maldig e ngenommen werden, nach der Uhr und unabhéngig davon, ob die Schmerzen ansteigen oder
nicht, um das Schmerzniveau niedrig zu halten. Wenn Sie aber abwarten, bis Sie schwere Schmerzen haben
(aus Angst davor abhangig zu werden), dann wird es schwierig sein, die Schmerzen unter Kontrolle zu
haten, und es kdnnte nétig werden, die Dosis zu erhdhen und das nédchstemal statt einer Pille zwei
elnzunehmen etc.

Das Prinzip ig das gleiche wie ba der Eintellung der Aktivitéten. Se mdchten die Schmerzen unter
Kontrolle haben, well Sie wissen, dal? schwere Schmerzen kaum unter Kontrolle gehdten werden kdnnen.
Es ig wet dcherer und effektiver, nur die Minimaldoserung einzunehmen, diese aber mit geradezu
religitoser Regelméfdigkeit. Viele Patienten, die taglich Hochstdosen an Schmerzmitteln ennehmen und
trotzdem unter grof3en Schmerzen litten, nehmen jetzt nur noch dle vier Stunden ein Aspirin ein und haben
tatséchlich weniger Schmerzen.

Das Problem mit sarken Betéubungamitten ist lecht erklart: Thr Korper gewodhnt Sch daran, deshab
wirkt das Medikament weniger, und Sie wissen vor Schmerzen nicht mehr ein noch aus. Eine grgphische
Dargdlung, was mit Patienten passert, die so lange warten, wie nur irgend mdglich und dann zu schweren
Schmerzmitteln greifen, konnte fol gendermal3en aussehen:

Medikamenten- Medikamenten-
Schmerz- einnahme einnahme
stérke
schwer
mittel
leicht 4
Tageszeit

Patienten, die es lernen, mit schwacheren Schmerzmitteln auszukommen, die sie aber
héufiger einnehmen, um "den unertréglichen Tel" des Schmerzes zu nehmen, erziden damit zwel Vortelle:
sie entwickeln keine Toleranz gegen starke Schmerzmittel, haben also im Notfall etwas, mit demse
wirklich unertrégliche Schmerzen loswerden kdnnen, und Se vermeiden dastégliche Ansteigen der
Schmerzen in schwer ertrégliche Bereiche. Die Darstellung ihrer Schmerzkurve kénnte so aussehen:
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Schmerz-
stirke
h . nimm 2 nimm 2
schwery Aspirin Aspirin
mittel &
leicht J >— > - >
Tageszeit

"Ich finde, dal3 das Pillennehmen nach der Uhr wirklich was niitzt", meint Jirgen. "In der ersten Woche
war es dlerdings sehr hart, well meine Schmerzen nur so in die Hohe schossen. Ich glaube, das waren die
Entzugserscheinungen von den schweren Medikamenten. Aber dann, ds ich dieses Gift endlich ganz aus
meinem Korper raushaite, da sank mein Schmerzpege tatséchlich etwas. Friher glaubte ich, da3 ich eine
ganze Hand voll Aspirin schlucken konnte, ohne dal3 es irgendetwas niitzen wirde, aber nur, well ich immer
est so pét etwas gegen die Schmerzen einnahm. Jetzt schlucke ich dle vier Stunden zwel Aspirin, und
das hindert meine Schmerzen daran, aul3er Kontrolle zu geraten, wenn ich mein Leben auch song richtig
entele Manchmad komme ich mir ganz idiotisch vor, wenn ich das Aspirin einnehme, obwohl die
Schmerzen gar nicht schlimm sind, es eben nur an der Zeit ist. Aber ich habe gelernt, dal3 ich spéter dafUr
bezahlen muf3, wenn ich es nicht pinktlich ennehme. Diese schweren Kdiber, die will ich auf keinen Fall
mehr schlucken.”

Auf lange Sicht miissen Sie wahrscheinlich sogar aufhdren, Aspirin oder Paracetamol zu schlucken,
well groe Mengen davon auch schadlich sain konnen. Fast immer werden Schmerzmittel bel
langanhatenden Schmerzen selbst zum Teil des Problems, statt zu einer niitzlichen Abhilfe. Der Grolell
dler Schmerzpatienten, die es gelernt haben, mit ihren Schmerzen gut Ieben zu kénnen, nehmen Uberhaupt
keine schmerzlindernden Mittd mehr. Und die Schmerzpatienten, dieregelméldig Mittel gegen ihre Schmerzen
schlucken, funktionieren dles in dlem gar nicht so gut und haben noch zusétzliche Probleme wegen der
Medikamente,

Der beste Weg, vadllig von Schmerzmitteln wegzukommen, i der, dal3 Se Ihre tbliche Dos's genau
nach der Uhrzeit ennehmen und ale zwe Tage die Doss um eine habe Fille reduzieren, bis Sie Uberhaupt
nichts mehr einnehmen. Sie merken dann vidleicht, dal3 es Ihnen genauso gut geht wie zuvor oder sogar
besser, wenn Seerst eénmd ene Zeitlang von den Medikamenten weg sind.

Familidre Unterstlitzung

Viele Patienten haben herausgefunden, dal3 sie ihre Familienangehérigen richtiggehend erziehen
miissen, damit Se lhnen wegen ihrer Schmerzen nicht zu vid Mitled und Aufmerksamkeit entgegenbringen, was
die Schmerzen natrlich vergrofiert. Die Familienmitglieder (und Freunde) missen lernen, auf lhre
Fortschritte zu achten und Sie dafiir zu loben, Ihre versténdlichen Schmerzbekundigungen aber mehr
oder weniger zu ignorieren.

Max, ein Kontorist, der bei einem Motorradunfal einen Arm verloren hat, machte danach auf der
Abendschule sain Abitur nach und sudiert jetzt Informatik. Er sagt, "Meine Frau hilft mir sghr, indem Se
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enfach verdeht, dald ich jetzt einfach ehrgeiziger bin ds friiher und Sch Uber maine Zwischenerfolge ehrlich
freut.”

Marianne, die sat dem Hugzeugungliick gdahmt igt, sagt "Meine Famillie verseht zwar die Probleme,
dieich jetzt habe, aber de fassen mich deshab nicht mit Glaceehandschuhen an. Der grole Vortel i, dal3 Sees
vergehen, wenn ich manchmd kurz angebunden bin oder mich manchmd zurlickziehe, um etwas
auszuruhen. Aber sonst behandeln se mich wieimmer und erwarten auch die Ubliche Aufmerksamkeit von
mir."

Manchmd verwicken sich Patienten und ihre Familien (oder Freunde) in "Spid€’, ohne sich dessen aber
ganz bewuld zu sein. Der Schmerzpatient wird zu Hause zum Tyrann und setzt sainen Schmerz ds Weffe en,
um die anderen damit kontrollieren zu kdnnen. Er (oder se) 18 sich nicht nur von vorn bis hinten von der
Familie bedienen, Uberdl hinfahren und dles fir ihn erledigen, sondern er nutzt den Schmerz auch ds
Entschuldigung dafUr, dal3 er Dinge vermeidet, die er tun sollte, und dal3 er hddlich und grausam zu den
anderenist.

Auf der anderen Seite mag es sain, dal3 sch die Familienangehtrigen wegen der Schmerzen der
Patienten so schuldig fuhlen, dal3 sie es einfach nicht schaffen, ihre eigenen Rechte zu verteidigen und
in bestimmten Bereichen ein unabhéangiges Leben zu fuhren. Sie spielen nicht nur "Fulsbstrafer” fir den
tyrannischen Patienten, sondern sie tun so vid fur ihn, dal3 Se taisichlich jede Méglichkelt sabatieren, dal3 sich
der Patient aus elgener Kraft weiterhelfen kann. Oder eskann sein, dal3 die Familie ins andere Extrem verfalt
und den Patienten vollig ignoriert, und ihm damit nicht die gefiihlsmé3ge Unterstiitzung gibt, die er braucht,
um sein Schmerzhandicap zu Uberwinden.

Sephan, der Polizakommissar, der im Krankenhaus von den Schwestern mit Sympethie und Mitgeftnl
Uberschiittet worden war, gand zuhause mit sanen Freunden und seiner Familie vor dem gleichen Problem. "Sie
wickelten mich férmlich in ihre Mitleidbezeugungen ein, und ich mufde ihnen klipp und klar sagen, sofort
damit aufzuhoren. Ganz am Anfang ist das ja ganz in Ordnung, wenn man frisch verletzt ist und sich selbst
bemitleidet. Aber dann, wenn man versucht, wieder auf die eigenen Beine zu kommen, dann wirkt eswie
die reingte Sabotage.”

Wenn die Familie das erst enmd verstanden hat, kann sie mehr hdfen, ds ihr Gberhaupt bewuld
wird, dlein dadurch, dal3 se ganz einfach da ist. Raph, der 69-jéhrige Ingenieur, meint: "Manchmad it es
schon schwer weiterzumachen. Wenn Sie mit jemandem sprechen, der gerade daiist, dann konzentrieren Sie
sich nicht so auf die Schmerzen.”

Marianne sagt, "Menschen sind immer eine Ablenkung von Schmerzen. Sowie ich nichts zu tun
habe, ruheich mich mehr ds gewohnlich aus. Dann lassen meane Vorg chtsmalinahmen nach, und der Schmerz
gewinnt die Oberhand. Ich unterhdte mich oft und gern mit anderen Leuten und das hilft mir dabel, den
Schmerz unter Kontrolle zu halten.”

Vom Umgang mit Arzten

Die wenigsten Arzte wissen, wie sie Patienten mit chronischen Schmerzen helfen sollen. Sie sind es
gewohnt, Schmerzen ds en akutes Symptom fir ene Krankheit anzusehen. Wenn der Arzt oder Chirurg
diese Krankheit nicht finden oder hellen kann, ist er mit seiner Weisheit am Ende. Zwingen Sie ihn nicht
dazu, dal3 er Ihre Schmerzen lindern misse. Aus Mitgefihl konnte er es versuchen, und Sie wirden das
beide bereuen.

Vide Menschen mit Schmerzen glauben, dal3 es die Pflicht und Schuldigkeit des Arztes sd, ihnen
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ihre Schmerzen abzunehmen. Das ist aber nicht s0. Es gehdrt zu seinen Aufgaben, die dahintersteckende
Krankheit festzustellen und zu behanden. Der Patient mul3 aber eine behandlungsféhige Krankheit haben.
Wenn Sie aber wissen, dal3 der Grund fir 1hre Schmerzen nicht zu behanddn i, finden Sie sch damit ab und
erwégen Siedie Moglichketen, die Thnen und dem Arzt in diesem Fall offenstehen.

- Chirurgische Eingriffe zur Schmerzbekampfung helfen nur selten etwas, wie wir bereits ausgefiihrt
haben, aul¥er in Fallen von schwersten Krankheiten, an denen die Patienten aler Voraussicht nach sterben
werden, bevor die Schmerzen zurtickkommen wiirden.

- Rezeptpflichtige Schmerzmittd fiihren normaerweise zu einer der viden Komplikationen, die weiter
oben erwahnt wurden. Bestenfalls kbnnen Sie ein Mittel finden, das den unertréglichen Tell Ihrer
Schmerzen nimmt. Wenn Sie nervis sind, konnen Beruhigungsmittel 1hnen zwar helfen, aber Se schléfern
Ihren Gelst ein und vergtérken Ihre Depression.

- Vidlecht schlégt 1hr Arzt Thnen vor, sich an einen Psychologen oder einen Psychiater zu wenden, umzu
lernen, mit den Schmerzen | eben zu kénnen, aber diese Spezidisten haben nur sdten mit einer solchen Problematik
Zu tun, dasie es gewohnt sind, sedlische Krankheiten zu behandeln.

Was blabt zu tun? Zweerle. Se kdnnen sich dazu entschliel}en, es dleine zu schaffen, indem Sedie
hier beschriebenen Schritte unternehmen. Wenn Se aber annehmen, dal3 Se Hilfe brauchen, kénnen Sie Ihren
Arzt bitten, Sie in eine der spezidlen Schmerzkliniken zu Uberweisen, die es mittlerwelle auch in
Deutschland gibt.

Aber bleben wir noch e@nmd bam Verhdtnis zwischen Thnen und Ihrem Arzt. Se kdnnen gegenseitig
ganz bestimmte Dinge voneinander erwarten:

— Se sollten in regeméddigen Absténden (ein bis zweima pro Jahr) eine Untersuchung Ihres
Schmerzproblems erhdten, ob es fortschreitet oder sich in anderer Hinsicht verandert, ohne dal3 der Arzt
Ihnen das Gefuinl vermittdt, dal3 Sie ein Hypochonder Snd. Der Arzt sollte nicht unter dem Druck Sehen,
"irgendetwas’ gegen die Schmerzen tun zu miissen, ohne aber das Geftihl zu haben, inkompetent zu sein. Se
sollten ihn niemas aulRerhab der Gblichen Sprechstunden anrufen - chronische Schmerzen sind niemas
ein Notfall.

— Sie sollten von Ihrem Arzt Uber neue Entwicklungen in der Schmerzforschung unterrichtet werden, die
Ihnen etwas hdfen konnten. Sie sollten nicht alle Medikamente kaufen missen, um das bese
Schmerzmittd zu finden, das auf dem Markt ist. Sie sollten Thren Arzt deshab nicht zu |6chern brauchen.

- Der Arzt sollte sich darauf verlassen konnen, dal3 Sie féhig sind, die Verantwortung fir Thr Leben zu
Ubernehmen und es nicht ihm Uberlassen, fir See einen Job zu finden, Thre Rehahilitation in die Hand zu
nehmen oder Ihre Familienprobleme zu [6sen. Wenn er findet, dal? Sie zu depressiv, zuriickgezogen oder
reizbar werden, sollte er Sie an einen Psychiater oder einen Psychologen Uberweisen kénnen, ohne dal3
Sieihn deshalb verteufeln.

Dies snd nur ein paar Beispide fir eine lange Liste von Erwartungen, die man aufstellen konnte.
Aber dles ha mit zwa zentrden Punkten zu tun: dal3 man en gutes Verhdtnis hat und offen und enlich
mitenander reden kann, ohne gar zu emationd zu werden; und dal3 man far miteinander umgeht, dal3 weder Sie
noch Ihr Arzt zu viel voneinander verlangen.
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Griinde fiir Hoffnung

Es gibt neue Entwicklungen in der Schmerzforschung, die uns dle neue Hoffnung schopfen lassen.
Fortschritte gibt esim Bereich der Neurochemie, der Pharmakologie und der Psychologie. Wir wollen die
Fortschritte in den drei wichtigsten Bereichen zusammenfassen:

- Nervenstimulation: Forscher haben die antike M ethode wiederentdeckt, durch Elektrizitét Schmerzen zu
reduzieren oder kurzfrisig sogar zu beheben. Die dten Griechen benutzten dafir Zitterade. Es gibt jetzt
Maglichkeiten, Nervenbahnen langere Zat zu simulieren und damit viden Patienten Schmerzerleichterung
zu verschaffen. Manche dieser neuen technischen Mikrogerdte konnen chirurgisch im Korper ingdliert
werden, andere wiederum konnen aulferlich am Korper befestigt werden. Es wurde herausgefunden, dal3
diese Stimulation auf zweierlel Art wirkt. Sie verhindert, dal3 diinne Nervenfasern die Schmerzsignale an
das Ruckenmark und das Gehirn weitergeben, und sie regt grof3ere sensorische Nerven dazu an, die
Schmerzsignde  abzublocken, die im Rickenmark und im  Gehirn  ankommen. In
Schmerzbehandlungszentren konnen Petienten die Benutzung dieser Stimulatoren erlernen und sich
dartber informieren, ob sieinihrem Fal hilfreich sein konnten.

- Chemisch: Neuere Expearimente haben uns Hinwe se gegeben auf das'V orhandensain von bidang unerwarteten
Ubertragerstoffen (Neurotransmitter, -modulatoren) im Gehirn, die mit der Unterdriickung von
Schmerzsgnden bzw. mit der Erhdhung der individudlen Schmerztoleranz zu tun zu haben scheinen. Die
Forschungsergebnisse sind zwar noch sehr vorlaufig, aber sehr interessant und enthaten die Moglichkeit,
dal? eine ganz neue Art von Medikamenten entwickdt werden kann, die Schmerzen wirkungsvoller und
sicherer reduzieren konnen, als die heute erhdtlichen.

- Verhdtengthergpeutisch: Die meisten erfolgreichen Schmerzkliniken wenden eine Kombination von
psychologischen und korperlichen Techniken an. Die psychologischen ("kognitiven) Techniken bringen
dem Patienten bei, die Schmerzen dadurch zu verandern, indem se anders dartiber denken. Der Schmerz kann
ene andere Qudité annehmen oder in enen anderen Tell des Korpers wandern oder kirzer anhdten oder
vollig aus dem Bewuldsein ausgeklammert werden. Man mag diese Lernschritte " Sdlbsthypnosg” nennen,
oder "Fantasereise’ oder "Autogenes Traning' oder sonswie, Se dhneln sch dle ziemlich sark. Diese
Techniken mdgen nicht jedermann helfen, aber jene, die sie erlernen kdnnen, haben sehr viel davon.
Wenn Marianne gesagt hat: "Wenn ich starke Schmerzen habe, stelle ich mich darliber. Esist ene geistige
Haltung. Je stérker die Schmerzen sind, umso stérker ist mein Geist damit beschéftigt, sie zu Uberwinden”,
dann bechrieb se mit diesen Worten eine Art von Sdbsthypnose. Sie hat sch das selbst beigebracht, aber
andere Patienten kdnnen darin unterrichtet werden.

Die verhatensthergpeutischen Techniken baseren auf einem Training, das "operantes Konditionieren”
heil}. Es enthdt ein Belohnungssystem, das den Patienten dabel hilft, ihre Aktivitéten einteilen zu lernen,
garke Schmerzmittel nicht mehr zu brauchen, kérperlich besser in Form zu kommen und ihre Familien zu
erziehen, ihnen die bestmdgliche Unterstiitzung zu geben. Die in dieser Broschire beschriebenen
Grundregeln wurden systematisch dargestellt, fir digenigen, die ene formdere Anleitung und
Untergtiitzung brauchen, ds se sch sebgt verschaffen kdnnen. Sebst das Entspannungstraining, vidleicht
in Zusammenhang mit Biofeedback, ist ein Teil dieses Systems.

Die Forschungsgebiete und neuen Entwicklungen wurden hier nicht beschrieben, um
Schmerzerleichterung zu versprechen, sondern um denen, die Tag fir Tag mit Schmerzen leben miissen,
Grund fir neue Hoffnung zu geben. In der Zwischenzeit bieten Ihnen die Sieben hier beschriebenen und
unten noch einma zusammengefadten Schritte die Erfahrungen von den Menschen an, die es gelernt
haben, trotz ihrer Schmerzen ein zufriedenstellendes Leben zu flhren.
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Zusammenfassung

1 AKZEPTIEREN SIE DIE TATSACHE, DASS SIE SCHMERZEN HABEN.

2. SETZEN SIE SICH KLARE ZIELE, AUF DIE SIE HINARBEITEN: IM
ARBEITS-, HOBBY- UND SOZIALEN BEREICH

3. HABEN SIE RUHIG EINE WUT AUF IHRE SCHMERZEN, WENN IHNEN
DAS GUT TUT.

4, TEILEN SIE IHRE AKTIVITATEN ZEITLICH EIN.
a. BRINGEN SIE SICH KORPERLICH IN GUTE FORM
b. LERNEN SIE, SICH ZU ENTSPANNEN UND TUN SIE ES
REGELMASSIG.

5. NEHMENSIE IHRE MEDIKAMENTE REGELMASSIG EIN UND
REDUZIEREN SIE DANN DIE DOSIS.

6. LASSEN SIE IHRE FAMILIE UND IHRE FREUNDE NUR IHR GESUNDES
VERHALTEN UNTERSTUTZEN, NICHT IHR INVALIDENTUM.

7. SEIEN SIE OFFEN MIT IHREM ARZT UND VERLANGEN SIE NICHTS
UNMOGLICHES VON IHM.
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