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Ein schoner

Traum

D ie Frau spaziert am Strand. Die Wellen rau-
schen, die Warme der Sonne durchdringt ih-
ren ganzen Korper. Der Schmerz, der sie sonst so
sehr plagt, ist auf einmal ganz weit weg — auch in
dem Moment, als Dr. Mathias Antonioli sie in die
Realitét zurtickholt. Denn die Frau sitzt in einem
Sessel seiner Praxis in Dresden-Langebriick und
war nur in Gedanken fort. ,Imaginationsiibungen
sind eine sehr effektive Methode, um negative Ge-
‘, sagt der Psychotherapeut.
Wenn Schmerzpatienten zu ihm kommen, muss
er ihnen meist erst erkldren, dass fiir ihr Leiden
nicht nur korperliche, sondern auch psychische
und soziale Faktoren verantwortlich sein konnen.
»Viele wollen das gar nicht wahrhaben®, wei An-
tonioli. In der Biografie und in der aktuellen Le-
benssituation der Patienten sucht er nach mogli-
chen Ursachen und entscheidet iiber die geeignete
Behandlung. Neben Verhaltenstherapien nutzt er
vor allem Entspannungsverfahren wie Meditation,
Progressive Muskelrelaxation und Hypnose. Eine
Kurzzeittherapie besteht aus 25 Einheiten 4 50 Mi-
nuten. Wichtig sei, so der Arzt, dass die Ubungen
auch zu Hause regelmafRig wiederholt werden:
,Das Gehirn ist bereit umzulernen. (SZ/sk)

fiihle zu verdrangen"

Beine hoch, Augen zu: Ein Patient geht mit Dr. Mathias Antonioli (li.) auf Gedankenreise, um seine Schmerzen zu vergessen.

Ratselhafte Schmerzen

Teil 7: Viele Menschen leiden jahrelang, ohne dass

Arzte eine korperliche Ursache finden kénnen.
Heute weil man: Das ist keine Einbildung.
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arion Schmidt® ist verzweifelt.

Schon beim Aufstehen zieht es

im Riicken, der Tag im Biiro ist

eine Tortur, abends fillt die 52-
Jahrige vollig fertig ins Bett — doch selbst da
findet sie keine richtige Ruhe. Fast noch
schlimmer als der Schmerz ist aber das Ge-
fithl, dass ihr niemand helfen kann. Der
Hausarzt ist ratlos, der Orthopdde kann
nichts finden, die Physiotherapie war fiir die
Katz. Thr Mann hat sich von ihr getrennt, die
Kollegen halten sie fiir eine Simulantin. Da-
bei bildet sie sich die Schmerzen gar nicht
ein - oder etwa doch?

,Viele dieser Patienten sehen bei sich
selbst die Schuld und klammern sich in ih-
rer Not auch an unsinnige Behandlungen®,
erklart Dr. Hans-Martin Rothe. Er leitet die
Klinik fir psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am Stddtischen Klinikum
Gorlitz. Doch die scheinbar eingebildete
Krankheit hat einen Namen: somatoforme
Schmerzstérung. In der Ratgeberliteratur
stoRt man auch auf Begriffe wie Seelen-
schmerz, weit verbreitete Schmerzen, Fibro-
myalgie oder Weichteilrheuma. Diese For-
men unterscheiden sich in bestimmten De-
tails, haben aber eines gemeinsam: Der
Schmerz hat keine korperliche Ursache.

Und das kommt gar nicht so selten vor.
Jeder achte Deutsche klagt {iber regelmaf3i-
ge Beschwerden, ohne dass ein organischer
Zusammenhang festzustellen ist. ,Das kon-
nen verstirkte SchweilRneigung oder eine
Reizblase sein, viel hdaufiger aber anhaltende
und meist wandernde Schmerzen®, sagt Dr.
Rothe. Das somatoforme Schmerzsyndrom
trete gehduft ab dem 35. Lebensjahr auf, et-
wa zwei Drittel der Patienten sind Frauen.
Die Auspriagung der Erkrankung beginne
meist frither; wenn die richtige Diagnose ge-
stellt wird, haben viele Betroffene schon ei-

Dr. Hans-Martin Rothe,

Leiter der Klinik fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie

am Stadtischen Klinikum Gorlitz

ne lange Leidensgeschichte hinter sich. Hal-
ten die Schmerzen langer als ein halbes Jahr
an, sprechen Mediziner von einer Chronifi-
zierung — die Behandlung wird dann deut-
lich schwieriger.

och wie kann der Mensch iiber-
haupt Schmerz empfinden, wenn
es keinen offensichtlichen Grund
gibt? Die Erklarung ist im Gehirn
zu finden, genauer gesagt im Vorderhirn.
Hier werden die Schmerzen verarbeitet, und
hier sitzen auch unsere Gefiihle. Bei be-
stimmten Menschen ist die Schmerz- und
Stressverarbeitung jedoch gestort, sie sind
empfindlicher und reizbarer. ,Seelischen
Schmerz nehmen sie als korperlichen
Schmerz wahr*, erklart Hans-Martin Rothe.

Typisch fiir diese Patienten sind Ereignis-
se und Erlebnisse, die sie seelisch sehr belas-
tet haben: die Trennung der Eltern, korperli-
che Misshandlungen, mangelnde emotiona-
le Zuwendung. Diese negativen Gefiihle lie-
gen zwar oft schon Jahre oder Jahrzehnte zu-
riick, werden aber bei neuen Belastungssi-
tuationen wieder unbewusst ins Gedéchtnis
gerufen, etwa bei Streit in der Familie, Mob-
bing am Arbeitsplatz oder Uberforderung
mit alltdglichen Aufgaben. ,Deshalb spielen
Fragen nach der Biografie eine wesentliche
Rolle bei der Behandlung dieser Patienten®,
sagt der Facharzt.

Bis ein Arzt diese Fragen stellt, vergehe
in der Regel aber viel Zeit. ,Die Finf-Minu-
ten-Medizin hat zur Folge, dass Arzte zu-
nichst auf konventionelle Therapien set-
zen.“ Spricht der Hausarzt mogliche negati-
ve Erlebnisse an, kann es passieren, der Pa-
tient erzdhlt ihm dann sein ganzes Leben.
Oder er schaltet auf Abwehr. Rothe weil aus
eigener Praxis, dass Patienten Fragen nach
einer schlimmen Kindheit wie einen Affront
erleben. ,Dann muss man erst mal Verstind-
nis fiir die komplizierten Zusammenhéinge
zwischen korperlichem und psychischem
Schmerz schaffen.” Nicht selten haben die
Betroffenen noch einen oder mehrere Ne-
benbefunde, die mit den Schmerzen aber
nichts zu tun haben — was die Aufklarungs-
arbeit nicht einfacher macht. )

In Schmerzzentren kooperieren Arzte
verschiedener Fachrichtungen — etwa Ortho-
paden, Neurologen, Psychiater und Psycho-

therapeuten —, um die Patienten mit einer
zielgenauen Diagnose und Therapie versor-
gen zu konnen. Bewdhrt hat sich dabei vor
allem die Psychotherapie in der Gruppe;
durch die Kommunikation wird das Selbst-
wertgefiihl gesteigert und die eigene Leis-
tungsfahigkeit realistischer eingeschétzt.
Auch Entspannungsverfahren wie Autoge-
nes Training, Progressive Muskelentspan-
nung und Biofeedback tragen zur Schmerz-
linderung bei, ebenso regelmiRige Bewe-
gung. Rothe: ,Die Patienten miissen ihr
Schon- und Vermeidungsverhalten aufge-
ben.“ Von Schmerzmitteln raten Mediziner
grundsatzlich ab.

uch Kerstin Claus* hat eine wahre
Arzt-Odyssee hinter sich. Kurz
nach ihrem 40. Geburtstag began-
nen die Schmerzen - mal in den
Armen, mal in den Beinen, mal ziehend, mal
bohrend. Schon sanfte Bertihrungen lieRen
sie manchmal in die Hohe fahren. Auf Arbeit
fiihlte sie sich oft schon nach wenigen Stun-
den erschopft, weil sie nachts wieder mal
kein Auge zumachen konnte: ,Es war ein-
fach die Hoélle, und niemand konnte es erkli-
ren.“ Bis sie im Internet auf dhnliche Lei-
densgeschichten stiefd — und auf den Begriff
Fibromyalgie-Syndrom. Das bedeutet Faser-
Muskel-Schmerz, hat aber keine organische
Ursache. ,Die Entstehung ist nach wie vor
ein Ritsel, sagt Hans-Martin Rothe. Bei ei-
nem Teil der Patienten bemerken Arzte
auch psychosoziale Probleme, was die Unter-
scheidung zur somatoformen Schmerzsto-
rung erschwert. Das muss aber — wie bei
Frau Claus — nicht zwangsldufig so sein.
Inzwischen hat die Dresdnerin einen
Arzt gefunden, bei dem sie sich in guten
Hinden weild. Sie besucht zweimal in der
Woche ein Fitnessstudio, wo sie leichtes
Krafttraining absolviert, sie geht wieder héiu-
figer und langer spazieren, zum Einschlafen
nutzt sie eine CD mit Entspannungsiibun-
gen. Die Schmerzen sind zwar nicht ver-
schwunden, aber deutlich schwécher. Dr.
Rothe bestdtigt die Erfahrung: ,Patienten
koénnen durch eigene Aktivititen sehr viel
selbst tun, die Beschwerden zu lindern.”

= * Namen gedndert.
® |esen Sie am Dienstag Teil 8: Wenn's im Mund wehtut

T Anzeice

Dr. med. Rudiger Scharnagel ist der stellver-
tretende Leiter des UniversitdtsSchmerz Cen-
trums am Uniklinikum Dresden.

Therapie flr eine bessere Lebensqualitat

Dr. med. Radiger Scharnagel, stellvertretender Leiter des UniversitatsSchmerz Centrums Dresden, erlautert, was
Versicherte der AOK PLUS, die unter chronischen Schmerzen leiden, bei einer interdisziplindren Schmerztherapie erwartet.

Der Integrierte Versorgungsvertrag zwischen
Threr Einrichtung und der AOK PLUS léuft
unter dem Titel ,,Schmerztherapie PLUS*.
Was beinhaltet er?

Wir haben das Ziel, die sektoreniibergreifen-
de Versorgung von Patienten mit chronischen
Schmerzen zu verbessern. Dazu arbeitet ein Team
aus Arzten, Psychologen und Physiotherapeuten
bei Diagnostik und Therapie eng zusammen. Das
erfolgt teilstationdr oder stationdr und seit 2009
auch im Rahmen der ambulanten Therapie.

Was erwartet die Patienten bei der teilstatio-
niren, was bei der ambulanten Behandlung?

Zundchst erfolgen die Eingangsuntersuchun-
gen der beteiligten Fachleute. Auf deren Basis
wird ein Therapieplan erstellt. Die teilstationd-
re Behandlung in der Tagesklinik dauert vier Wo-
chen. Drei Monate nach Abschluss der Therapie

verbringt der Patient nochmals eine Woche in
der Tagesklinik. Die ambulante Behandlung er-
streckt sich tiber sechs Monate und erfolgt so-
zusagen berufsbegleitend. Nach den Eingangs-
untersuchungen hat der Patient regelmdfige
Arztkontakte sowie einmal wochentlich verhal-
tenstherapeutische und physiotherapeutische Be-
handlungseinheiten.

Welche Patienten kommen zu IThnen und was
bringt ihnen die interdisziplinire Schmerzthe-
rapie?

Die ,,Schmerztherapie PLUS* der AOK PLUS
nehmen vor allem Patienten mit chronischen
Schmerzen des Muskel- und Skelettapparates so-
wie mit Kopfschmerzerkrankungen in Anspruch.
Fiir Patienten mit weniger beeintrdchtigenden
Schmerzen, bei denen wir aber Anzeichen fiir
eine weitere Chronifizierung sehen, ist die be-

schriebene ambulante Therapie iibrigens beson-
ders geeignet. Generell ist es das Ziel unserer
Therapie, ganz gleich ob sie ambulant, teilstati-
ondr oder in schweren Fillen stationdr erfolgt,
den Schmerzpatienten eine bessere Lebensquali-
tdit zu ermoglichen.

Was bedeutet das konkret?

Den Patienten werden Strategien an die Hand
gegeben, ihre Schmerzen im Alltag eigenverant-
wortlich besser zu bewdltigen. Das hilft dabei, die
Schmerzen dauerhaft zu reduzieren beziehungs-
weise eine weitere Chronifizierung zu vermeiden.

IHR KONTAKT ZUR AOK PLUS
0800/247 1001 (24h, kostenfrei)

Tel.:
E-Mail: service@plus.aok.de

Post: AOK PLUS, 01058 Dresden
Web: www.aokplus-online.de
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Schmerz lass nach

EINE SERIE DER SACHSISCHEN ZEITUNG
MIT UNTERSTUTZUNG DER AOK PLUS,
DIE GESUNDHEITSKASSE FUR
SACHSEN UND THURINGEN

Placebos
wirken doch

Mit Scheinmedikamenten kann man
sogar Schmerzen lindern. Eine
Essener Professorin erklirt, bei
wem das besonders gut funktioniert.

laube versetzt Berge. Da-

von ist Professor Ulrike Bin-

gel iiberzeugt — und sie

kann es sogar beweisen.
»Im Rahmen einer Studie konnten
wir belegen, dass eine Schmerzthe-
rapie deutlich besser wirkt, wenn
Patienten sich viel von der Behand-
lung versprechen®, sagt die Neurolo-
gin vom Uniklinikum Essen.

Der Nachweis lieR sich mithilfe
der funktionellen Magnetresonanz-
tomografie sogar im Bild darstellen.
Glaubten die Patienten an die Wir-
kung des Medikaments, wurde das
korpereigene schmerzhemmende
System aktiviert. Umgekehrt erleb-
ten die Probanden allenfalls eine ge-
ringe Schmerzlinderung, wenn sie
keine oder gar eine schlechte Erwar-
tung an die Therapie hatten.

Placebo und Nocebo — was viele
als pure Einbildung abtun, funktio-
niert also wirklich. Bingel: ,Es ist
aber nicht die Milchzuckertablette,
die Kochsalzlsung oder die Schein-
akupunktur, die hier wirken, son-
dern die Erwartungshaltung oder
die Vorerfahrung - oder beides.”
Wenn jemand schon mal erlebt ha-
be, dass ihm ein bestimmtes Medi-
kament hilft, dann potenziere dies
beim ndchsten Mal den Effekt.

Allerdings sei die Wirkung von
Placebos individuell sehr unter-
schiedlich. ,Manche werden auf die-
se Weise schmerzfrei, andere mer-
ken gar nichts.” Optimisten profitie-
ren in der Regel von Placebos, dngst-
liche und depressive Menschen ha-
ben dagegen wenig davon. Bislang
miisse man im Einzelfall noch viel
probieren. Verschiedene Untersu-
chungen hitten gezeigt, dass invasi-
ve Therapien (Spritzen) den Placebo-
Effekt noch verstirken. Das Gleiche
gelte fir Behandlungen wie Aku-
punktur und Pflaster.

Gehoren Placebos in Zukunft au-
tomatisch zu jeder Therapie dazu?
Professor Bingel verneint. ,Es geht
darum, die Mechanismen zu nut-
zen, um Medikamente noch wirksa-
mer machen zu kénnen.“ Das pas-
siere zurzeit leider nur ungentigend
- entweder, weil Arzte zu wenig da-
ritber Bescheid wissen, oder sie die
Zeit, die fiir das ausfithrliche Ge-
sprach mit den Patienten notig ist,
nicht bezahlt bekommen. Dabei, so
die Wissenschaftlerin, sei die Bera-
tung eine urdrztliche Tatigkeit —
und unterm Strich auch fiir das Ge-
sundheitssystem giinstiger. (SZ/sk)



