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Ein Indianer kennt keinen Schmerz —
und wer trotzdem klagt, ist wehleidig.
Dachten wir lange. In Wirklichkeit ist
es riskant, die Zihne zusammenzubei-
Ren. Denn akute Schmerzreize haben
die Funktion einer Feuerwehrsirene:
yAlarm, hier muss ein Problem gelést
werden”, lauter die Botschaft. Passiert
nichts, heult die Sirene immer lauter: Die Schmerzfiihler schiitten
mehr Botenstoffe aus, Nervenzellen leiten ihre Reize verstirke
weiter, die Schmerzareale des Gehirns reagieren iiberaktiv, die
kérpereigene Schmerzhemmung ist iiberfordert — der Schmerz
wird chronisch. Irgendwann hat sich ein ,Schmerzgedichtnis® ins
Nervensystem eingebrannt. Es reagiert dann wie ein iibereifriger
Musterschiiler und spult auch ohne Ausléser das ganze Programm
ab. Deshalb miissen auch Alltagsbeschwerden wie ein brummen-
der Schidel oder verspannter Nacken sofort behandelt werden —
mit Medikamenten, Bewegung, Entspannung. Bei stirkeren
Schmerzen, etwa nach Operationen und Verletzungen, ist eine
gute Schmerztherapie, die so frith wie méglich einsetzt, umso
wichtiger. Denn der Kampf gegen die Entwicklung chronischer
Schmerzen ist immer ein Wettlauf mic der Zeit.
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,Nur ein Zipperlein,
dachte ich und biss die

Zdhne zusammen”

Maren Haker-Lu, 57, arbeitet

am Empfang eines Hambuyger
Theaters und hat erst nach

acht Jahren ihre schwere Arthrose
diagnostiziert bekommen

Mit 40 bin ich zum ersten Mal mit mei-
nen Kniebeschwerden zum Arzt. Drei
Jahre lang hatte ich das Pieksen in mei-
nem ]mken Knie nichtso ernst genommen. Zipperlein, dachreich,
alles andere ist doch was fiir alte Leute. Der Arzt beruhigte mich
und verordnete Krankengymnastik. Auch im Freundeskreis und
der Familie hérte ich immer: ,Du siehst doch aus wie das biithende
Leben, also jammere nicht rum.” Erst acht Jahre nach meinem
ersten Arztbesuch guckten Arzte bei einem Kuraufenthalt genauer
hin, tippten auf Arthrose, ein Kernspin zeigre Knorpelschiden. Ich
lernte, dass ich nicht, typisch Frau, die Zihne zusammenbeiflen

und mich mit Schmerzen rumquilen muss, sondern dass ich auf
meinem ganz eigenen Weg im Umgang mit der Arthrose bin. Mitt-
lerweile habe ich drei Knie-Operationen hinter mir, und mein
linkes Knie ist kiinstlich, aber ich weiff: Fiir mich gibt es ein an-
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genchmes Leben trotz chronischer Schmerzen. Meine Gedanken
kreisen nicht stindig um die Arthrose. Wenn ich arbeite oder un-
terwegs bin, wird meine Psyche abgelenkt. Immer in Bewegung
bleiben — das ist mein Motto gegen den Schmerz. Alles andere
macht dich steif. Aber ernst nehmen musst du ihn, den Schmerz.

»S0 wenig wie notig” — dieser Grundsatz
ist im Umgang mit Schmerzmitteln zwar
im Prinzip richtig. Doch leider wird, ge-
rade bei starken Schmerzen, noch allzu
oft ein ,zu wenig" daraus. Das gilt insbe-
sondere fiir den Umgang mit Opioiden
oder Cannabis: Diese Substanzen haben
ein schlechtes Image, weil sie auch als
Rauschdrogen verwendet werden. ,Viele Patienten haben Angsr,
siichtig zu werden und nur noch im Tran herumzulaufen®, sagt
Dr. Jan-Peter Jansen, Leiter des Schmerzzentrums Berlin. Eine
unndtige Furcht, wenn die Mittel richtig eingesetzt werden.
Optimal wirken solche Schmerzmittel, wenn sie dem Schmerz
nicht ,hinterherlaufen“. Die Dosis muss hoch genug und die Ein-
nahme regelmifig sein, bei starken Schmerzen am besten in Re-
tardform, die den Wirkstoff langsam und gleichmifig ins Blut
abgibt. Oft sind andere Therapien erst sinnvoll, wenn der Schmerz
medikamentds unter Kontrolle ist. Krankengymnastik etwa kann
vorher Beschwerden sogar verschlimmern. Aber die Medikamente
sollen auch ,Schmerzferien® bringen und damit all das ermog-
lichen, was im Schmerzalltag zu kurz kommt: Freunde treffen,
schwimmen, Fahrrad fahren, Kultur genieflen. ,,Das Motto lautet:
zuriick ins Leben®, sagt Jan-Peter Jansen. Denn dann schépft
auch die Seele wieder Kraft im Kampf gegen den Schmerz.

JIch will nichtim

Schmerz ertrinken”
Maria Bofile, 50, Stadtrdtin

in Sulzbach-Rosenberg, leidet am
Ehlers-Danlos-Syndrom, einer
seltenen Form extremer Binde-

- gewebsschwdche, und nimmt seit
einiger Zeit Morphium

Es gibt Tage, da kénnte ich ohne Mor-
phium nicht aufstehen, kénnte niche
meinen Alltag bewiltigen, nichtan einer
Stadtratssitzung teilnehmen, wire ein fiihrerloses Schiff, ohne
Mut und Kraft. Morphium macht mich niche véllig schmerzfrei,
aber mein Korper ist dann mehr in Ruhe. Seit meiner Kindheit
habe ich Schmerzen. Das Ehlers-Danlos-Syndrom lisst meine Ge-
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DIE NEUEN GRUNDSATZE GEGEN DEN SCHMERZ

lenke aus dem Leim gehen: Die Kniescheiben rutschen heraus, die
Schultern, immer wieder Sehnenrisse. Schmerzen, die mich véllig
entmutigten. Bis ich vor einer meiner vielen Operationen auf eine
Schmerztherapeutin traf, die mein Leben verindern sollte. Bis
heute stachelt sie mich immer wieder an, nicht zu resignieren.
Auch wenn die Schulmedizin keine Heilung hat: Ich habe es in der
Hand, Eigenverantwortung fiir meinen Korper zu iibernehmen.
Ich will am Leben teilhaben, nicht im Schmerz ertrinken. Lange
hab ich mich fiir meine kérperliche Gebrechlichkeit geniert, nur
die engste Familie wusste, wie ich litt. Sich das eigene Leid einzu-
gestehen, die Schmerzen nicht wegzudriicken, sie nicht zu hassen
— das steht fiir mich am Anfang eines Lebens mit chronischen
Schmerzen. Heute kann ich loslassen. Ich habe kein schlechtes
Gewissen mehr, wenn ich ausfalle, als Hausfrau, als Stadtritin oder
Trompetenlehrerin. Denn ich weifl: Je mehr ich meine positive
Vorstellungskraft einsetze, je mehr Eigenverantwortung ich iiber-
nehme, umso weniger rund ist mein Teufelskreis der Schmerzen.

. enten fiillen ganze Aktenordner — doch
die Seele kommt darin oft zu kurz.
.Viele Arzte sehen den Schmerz zu ein-
seitig als korperliches Symprom”™, kriti-
siert Dr. Dominik Irnich, Oberarzt der
¢ Schmerzambulanz der Miinchner Uni-
" versititsklinik. Das kommt der Angst
vieler Betroffener entgegen, dass ihre Schmerzen als ,nur psy-
chisch“ abgetan werden kénnten. Unser Nervensystem aber kennt
so eine Trennung von Kérper und Secle nicht: Seelisches Leiden
aktiviert dieselben Hirnareale wie korperlicher Schmerz. Das ist
einer der Griinde dafiir, dass Depressionen Schmerzen auslosen
oder verstirken kénnen. Noch hiufiger ist es aber umgekehrt.
Diese Verbindung zwischen Schmerzen und Gefiihlen ist bei
Frauen besonders stark ausgeprigt, wie neue Studien zeigen. Weil
Schmerzen von Minnern eher technisch-analytisch wahrgenom-
men werden, sind sie auch schneller bereit, etwas dagegen zu
unternehmen. Frauen hingegen reagieren verstirkt mit Angsten
und Sorgen auf die Schmerzsignale. Die Angst vor der Pein oder
ihren Ursachen kann den Schmerz selbst dann wiederum emp-
findlich verstirken — ein fataler Teufelskreis.

Solche Wechselwirkungen zwischen Kérper und Secle kénnen
unter anderem durch verhaltenstherapeutische Verfahren auf-
gegriffen und positiv beeinflusst werden. Auch Yoga, Mediration,
autogenes Training und Achtsamkeitsiibungen haben sich be-
wihrt. Und jenseits der therapeutischen Methoden bremst alles
den Schmerz aus, was unserer Seele gurtut.
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, Yoga und ich wir

haben uns

Susan Hempe, 3 F‘manzwtmn
aus Berlin, hat seit acht Jahren
Riickenschmerzen. Dank Yoga geht
es thr zunehmend besser

Mit 27 Jahren hatte ich einen Auffahr-
unfall und anschliefend ein Schleuder-
trauma, das falsch behandelt wurde. In
Kombination mit meiner bereits vorhan-
denen Wirbelsiulenverkriimmung bekam
ich immer stirkere Schmerzen. Anfangs verdringte ich die noch —
da musst du jerzr durch, dachte ich, Riickenschmerzen hat doch
jeder Zweite heurzutage. Den immer dumpferen Schmerz unter
meinem Schulterblact und Nacken, mein verkrampftes Sizzen im
Beruf, das alles ignorierte ich jahrelang. Irgendwann fiihlte sich mein
Riicken an wie eingemauert, und genauso fithlte sich auch mein Geist.
Mein damaliger Freund zog sich von mir zuriick, meinte nur, meine
Anspannung konne er nicht mehrab. Heute bin ich ihm fast dankbar,
denn durch diesen Stoff begann ich, mich wirklich meinen Schmerzen
zustellen. Eherzufillig machre ich ein Riicken-Yoga-Seminar mitund
spiirte schnell: Yoga und ich, wir hatten uns gefunden. Ich fiihlte mich
seelisch und kérperlich wie neugeboren: Mein Riickenschmerz lief§
nach! Aber in meinem Riicken begann es wieder zu toben, sobald
ich lingere Zeit sitzen musste. Ehe ich mich versah, hatte ich einen
Bandscheibenvorfall. An Yoga war erst mal nicht mehr zu denken.
Doch nach einer Bandscheibenoperation und langer Krankschrei-
bung kann ich es jetzt endlich regelmiRig praktizieren. Yoga macht
meinen Kopf frei, und wenn ich mich auf meinen Atem konzentriere,
vergesse ich meine Schmerzen. Hier muss ich nicht funktionieren,
hier komme ich seelisch zu mir, weil ich mit meinem Korper bewusst
in Verbindung trete und nur so weit gehe, wie es sich gutanfiihlt. Yoga
ist ein lebensbegleitender Weg, auf dem ich lerne, meinen Kérper mit
seinen Signalen zu héren und friedvoll mit ihm umzugehen.

\ ‘ Schmerzen kann nur behandeln, wer
von ihnen erfihrt — doch in Praxen und
Kliniken herrsche oft Sprachlosigkeit:
Patientinnen leiden still, Arzte fragen zu
wenig nach. Doch nur wer sich gur in-
formiert und aufgeklirt fiihlt, ist gegen
den Schmerz geriistet. Schmerzpatien-
tinnen und -patienten brauchen nicht
zulerzt ganz konkretes Wissen: Wer vorgewarnt ist, ertragt Neben-
wirkungen von Medikamenten besser, wem keine falschen Hoff-
nungen auf Schmerzfreiheit gemacht werden, der kann kleine
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Erfolge besser schitzen, und wer erfihrt, wie er sich selber helfen
kann, fiihlt sich weniger ohnmichtig. Das gilt auch fiir Partner,
Kinder und Freunde der Betroffenen. ,Sie miissen sehr geduldig
sein und verstehen, was mit dem Patienten passiert”, sagt Schmerz-
therapeut Dr. Jan-Peter Jansen. In seiner Sprechstunde sind An-
gehorige deshalb ebenso willkommen wie die Patienten selber —
weil sie Stiitze und Stirkung oft genauso notig haben.

,So viele Arzte hatten mich beldichelt!”

Johanna Lichter (Name gedndert) arbeitet in einem
Berliner Reisebiiro. Seit tiber zehn Jahren leidet

die 26-Jéhrige an Endometriose, einer Wucherung
von Gebédrmutterschleimhaut im Bauchraum.

Erst vor Kurzem wurde die richtige Diagnose gestellt

Ich musste erst nach Berlin ziehen, bis ein Frauenarzt meine
chronischen Bauchschmerzen ernst nahm. Endlich wurde ich auf
meiner verzweifelten Suche nach der richtigen Diagnose nicht
mehr vorschnell abgespeist. So viele Arzte hatten mich belichelr,
jahrelang hief es: Da kénnen wir nix machen, Regelschmerzen
fallen eben verschieden aus, nehmen Sie an den entsprechenden
Tagen Tabletten. Wenn ich die vergaf, erbrach ich, bis die Galle
kam, konnte manchmal vor Schmerzen nicht mehr laufen. Auch
ich wusste natiirlich, dass meine krampfartigen Schmerzen irgend-
wie mit meiner Regel zu tun haben mussten, denn seit der ersten
Periode mit 14 tauchten sie immer genau dann auf und wurden
iiber die Jahre immer schlimmer. Aber auf den Verdacht der En-
dometriose kam kein Arzt, sondern ich selbst, durch eine genaue
Internet-Recherche. In Berlin wurde mein Verdacht dann von
cinem Endometriose-Zentrum sehr schnell bestirtigt. Zum aller-
ersten Mal sprach mir keiner die Kompetenz in Bezug auf meinen
Kérper ab. Bei einer Bauchspiegelung mit Gewebeentnahme
wurde die Endometriose so weit es ging entfernt. Leider habe ich
sie aber auch im Gebirmuttermuskel, wo sie nicht zu operieren
ist. Ganz schmerzfrei werde ich wahrscheinlich niemals leben,
denn die Endometriose kann immer wieder wuchern. Aber end-
lich fiihle ich mich menschenwiirdig behandelt, und niemand
belichelt mich mehr wegen meiner Symptome.

Chronische Schmerzen ergreifen den
ganzen Menschen. Viele Ebenen des
Korpers, aber auch das Denken, das
Fiihlen und soziale Beziehungen sind
betroffen. Deshalb kénnen Dauer-
schmerzen nur interdisziplindr behan-
delt werden: Fach- und Hausirzee,
Schmerztherapeuten,  Psychologen,

Physiotherapeuten und Pflegekrifte miissen zusammenarbeiten
— und ihre Patientinnen und Patienten dabei als Partner verstehen
und behandeln. Das klappt am besten in Schmerzzentren und
schmerztherapeutischen Schwerpunktpraxen. Doch davon gibt
es zu wenige: Die Deutsche Schmerzliga schitze den Bedarf auf
3000, tatsichlich sind es 500, meist mit langen Wartezeiten.
Aber es gibt Lichtblicke: Immer hiufiger treffen sich Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen und Psychologen zu fachiibergreifen-
den Schmerzkonferenzen, um Strategien fiir einzelne Patienten
auszutiifteln, und immer mehr Kassen zahlen dafiir. Und die
Schmerzambulanz der Miinchener Uniklinik arbeitert erfolgreich
mit einem vierwdchigen naturheilkundlichen Programm, das
schulmedizinische Schmerztherapie um Methoden wie Qi-Gong,
Atem- und Kunsttherapie, Akupunkeur und Selbstbehandlungen
mit Akupressur oder Wickeln erweitert.

Ich habe vielfiltige
Strategien, mit
Schmerzen zu leben”

Heike Norda, 48, Lehrerin aus
Neumiinster, hat seit 27 Jahren
Nervenschmerzen im Knie,

weil bei einer Operation ein Nerv
durchtrennt wurde

Ich habe nichr einen, sondern verschie-
dene Fachirzte. Chronische Schmerzen
sind bei vielen Medizinern ja einfach
nicht im Repertoire. Und so war die Suche nach L meinen® Arzten
miihsam. Vielfalt im Umgang mit Schmerzen heifit fiir mich aber
auch, dass ich heute vielfiltige Strategien habe, mit ihnen zu leben.
Einmal meinte ein Arzt zu mir: ,,Sie bestimmen, wie Sie mit Thren
Schmerzen umgehen. Nicht der Schmerz.“ Dieser Satz hat bei
mir ganz viel ausgelost. An Nachdenken, an Akrivitit, an Distanz
zu meinem Leid. Eine meiner Strategien gegen den Schmerz ist,
dass ich mit mir zufrieden sein muss, nicht die anderen. Ich muss
mir rechtzeitig was Gures tun und darf mich nicht tiberfordern.
Besser, ich nehme mich friih zuriick und arbeite dann wieder mit
neuer Kraft. Denn ich licbe meinen Job als Lehrerin, er ist Teil
meiner Schmerztherapie. Mein Schmerzgedichtnis 16schen, das
wir's. Geht aber leider nicht. Wenigstens gelingt es mir manchmal,
es zu iiberschreiben. Dabei helfen Entspannungstraining und
Fantasiereisen: Ich schliefle die Augen, triume mich an den Strand
von Tobago, mein kleines Paradies, wo ich schon 6fter war. Es ist
cin bisschen wie Selbsthypnose. Und was macht mein Schmerz
dann? Er treibt davon im warmen Wasser des Ozeans.

TEXT: JULIA BAUMGART; PROTOKOLLE: HARRIETT WOLFF >
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