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Prolog

Man sagt, die Zeit heilt alle Wunden. Wunden, die der Schmerz uns
schldgt, heilen allerdings mit der Zeit nicht alle — ganz im Gegenteil.
Viele Beschwerden nehmen auf Dauer sogar zu und scheinen im-
mer weniger auf die Therapie anzusprechen. Das ist ein Grund, wa-
rum wir allein in Deutschland weit tiber zehn Millionen chronisch
Schmerzkranke zdhlen.

Der Wirtschaftsstatistiker Walter Kramer schrieb 2015 in der Pu-
blikationsreihe »Gesundheitswesen aktuell« der BARMER: »Je mehr
die Medizin sich anstrengt, desto krinker werden wir, die moderne
Medizin sitzt in der grofSen Fortschrittsfalle fest.«

Das vorliegende Buch befasst sich mit den Hintergriinden, die
zu dieser Entwicklung gefiihrt haben. Und es erzihlt Thnen die Ge-
schichte vom Schmerz, von unserem Schmerz, einmal ganz anders.
Es handelt davon, dass wir weniger von den Dingen selbst bewegt
werden als vielmehr von den Vorstellungen, die wir von ihnen haben.
Mit diesen Vorstellungen hingen auch ganz bestimmte Gefiihle zu-
sammen. Denn »Ideen [...] sind Ketten, denen man sich nicht ent-
reifdt, ohne sein Herz zu zerreiflen«, wie Karl Marx schon 1842 fest-
gestellt hat.!

Emotionsgeladene Uberzeugungen und Wiinsche sind unsere Fix-
sterne, und sie bestimmen die uns nicht bewussten kérperlichen Ab-
ldufe. Sie steuern uns wider Willen. Alles spielt sich im Kopf ab.

Die Neurobiologen verkiinden, der Kérper ist der Schwingungs-
boden unserer Emotionalitit. All unsere Tatigkeiten, Wahrnehmun-
genund kérperlichen Prozesse bis hin zur Verdauung sind verbunden
mit Gefiihlen, die das Gehirn erreichen und integriert werden. Sogar

die Liebe geht durch den Magen und von dort zuriick zu unseren



emotionalen Zentren. Auch unser so kiihl kalkulierender Verstand
kommt nicht um die Emotion herum. Bei jedem Wissenserwerb
speichern wir die damit verbundenen Emotionen ab. Auf entspre-
chenden Meisterschaften machen sich Gedichtnisathleten diesen
Umstand zunutze. Diese Gesetzmiafigkeiten haben ebenso bei vie-
len Schmerzformen ihre Giiltigkeit, allen voran der Volkskrankheit
Nummer eins, den Riickenschmerzen.

Womoglich teilen Sie, liebe Leserin, lieber Leser, ja die landldufi-
ge Anschauung, dass immer etwas Materielles, Stoffliches fiir unsere
Schmerzen verantwortlich sein muss. Mag sein, dass unser »gesunder
Menschenverstand« in diese Richtung tendiert. Aber so einfach ist die
Sache nicht, ganz im Gegenteil.

Mechanische Gesetze haben nur fiir eine Minderheit von Schmer-
zen Giiltigkeit, und sie verlieren zunehmend an Bedeutung, je linger
die Schmerzen bereits bestehen. Sie wollen einen Beleg, ein Beispiel
fir den Zusammenhang zwischen Kérper und Geist? Stress, Depres-
sionen und Angststérungen haben Einfluss auf unseren Knochen-
stoffwechsel, sie reduzieren die Knochenfestigkeit, die sogenannte
Knochendichte, wie Wissenschaftler des Shenzhen Institute of Ad-
vanced Technology (SIAT) feststellten.> An Mausen liefs sich ein Zu-
sammenhang zwischen Stress und Knochendichte nachweisen, wie
eine Studie unter der Leitung der Potsdamer Sport- und Gesundheits-
soziologin Prof. Pia-Maria Wippert nachweisen konnte.?

Unser Korper folgt offenbar vorgegebenen Programmen, von de-
nen wir nicht allzu sehr abweichen sollten. Sonst dndert sich unser
»Haltbarkeitsdatume.

Dieses Buch mochte Thnen die wahre Geschichte vom Schmerz
erzdhlen, und Sie iiber Ursachen, Hintergriinde und Zusammenhin-
ge des Schmerzerlebens aufkliren. Was jedoch mindestens ebenso
wichtig fiir Sie ist: Sie sollten wissen, warum die Arzte und Thera-

peuten, die Sie behandeln, so reagieren und handeln, wie sie es tun.



Das zu erkennen ist sehr wichtig. Es gibt Ihnen ndmlich die Moglich-
keit, dariiber zu reden, Informationen einzuholen und Einverneh-
men herzustellen. Und damit halten Sie einen Schatz in den Hianden:
Sie bleiben nicht ein passiver, lediglich behandelter Patient, sondern
Sie emanzipieren sich zu einem handelnden, miindigen Akteur.
Man konnte sagen, Sie haben nicht nur das Recht, sondern auch
die Pflicht, sich eine eigene Meinung zu bilden — tiber Thr Problem,
aber gleichzeitig auch iiber das Therapieangebot. Sie wollen nicht
einfach nur zum »Reparaturservice« gebracht werden, sondern mit-
entscheiden. Zu diesem Zweck brauchen Sie zunichst Wissen iiber
die korperlichen Zusammenhinge, das Wesen des Schmerzes, bevor
es um einen besseren Umgang mit ihm gehen kann. Lassen Sie uns

also den Schmerz genauer kennenlernen ...

Der Schmerz, vor allem der chronische Schmerz, ist nicht nur eine
rein medizinische Herausforderung. Die Erkenntnisse der Schmerz-
forschung vermitteln uns in mancher Hinsicht ein neues Bild von
uns. Ein sehr niitzliches Bild, das Sie beriicksichtigen sollten, wenn es
gilt, angesichts Ihrer eigenen Schmerzen eine wichtige Entscheidung
zu treffen.

Ich hoffe sehr, dass Sie nach der Lektiire dieses Buches besser auf
die Herausforderungen des Schmerzes reagieren kénnen. Und dann
wird hoffentlich die Zeit auch bei Thnen tatsichlich alle Schmerz-

wunden heilen.






Das
Hinter

grund
wissen

Schmerzen scheinen manchmal aus dem Nichts zu
entstehen und die klassische Medizin ist schnell dazu
verleitet, sie auf den Verschleifs beziehungsweise das
Alter zuriickzuftihren. In vielen Fallen versperrt das
den Blick auf die eigentlichen Ursachen. Dabei wiire
gerade ein genaues Hinschauen wichtig, um einen
Weg aus der Schmerzfalle zu finden.



Die wahre Geschichte
vom Schmerz

Wie Schmerzen entstehen und warum
gdngige Therapien so oft scheitern

Bitte stellen Sie sich einmal vor, wie Sie eines Morgens in Thren hart er-
arbeiteten Sportwagen einsteigen, ins Biiro fahren und dort Thr brand-
neues Laptop aufklappen. Sie haben bei schonem Wetter die offene
Autofahrt genossen und jetzt erfreuen Sie sich am Design und den
technischen Moglichkeiten des neuen Computers. Welche Vorstellun-
gen und Assoziationen gehen Thnen beim Gedanken an diese beiden
Prachtstiicke durch den Kopf? Doch wohl die von einer Maschine oder
einer komplexen Software mit dufSerst hilfreichen Eigenschaften. Sie
wiirden sich ein attraktives und schnelles, haltbares, umweltschonen-
des und natiirlich immer funktionstiichtiges Auto wiinschen. Auch
der Computer sollte schnell und vielleicht sogar selbstlernend sein
und vor allem gut geschiitzt gegen schidigende Programme. Diese
wichtigen Unterstiitzer des Alltags miissten also gut gesichert, ein-
fach zu bedienen und pflegeleicht sein. Und unvermeidbare Defekte
sollten ohne grofSen (finanziellen) Aufwand zu beheben sein.
Warum ich Thnen das erzdhle? Weil Sie selbst in gewisser Weise
genauso wie das Auto oder der Computer sind. Auch Sie sind eine In-
vestition, in der viel Aufwand steckt, die gewartet und geschiitzt wer-
den und immer funktionieren muss. Auch Sie sollen schnell lernen,
intensiv arbeiten und Belastungen aushalten, vor allem, weil Sie ein
ganz besonders komplexes »Produkt« sind mit hoffentlich moglichst
wenig Kontakt zu Schadstoffen. Falls jedoch eine Optimierung, ein
Upgrade unvermeidlich ist, dann sollte dieses frei von unerwiinsch-

ten Komplikationen, sprich Nebenwirkungen, sein.
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Wenn wir bei diesem Gleichnis bleiben: Wollen Sie als motorisier-
te Rostlaube enden oder als lahmer, malwarebelasteter PC vor der
Zeit ausgemustert werden? Wohl kaum. Sicher méchten Sie in einer
vorderen Liga spielen, schnell, fit und attraktiv sein. Daher wiirde es
durchaus Sinn machen, wenn Sie sich selbst genauso gut und pfleg-
sam behandeln wie Thr Auto oder Ihren Computer. Und dazu soll-
ten Sie keinen Strategien von gestern folgen. Denn im Gegensatz zu
Autos und Computer, auch wenn beide gerade als bildhaftes Beispiel
herangezogen wurden, sind wir Menschen keine Maschine, die nur
eines mechanischen Reparaturbetriebs bedarf. Geben Sie sich nicht
damit zufrieden, wenn man Sie als irreparabel verschlissen bezeich-
net und damit abwertet — ohne Aussicht auf echte und nachhaltige
Besserung oder Heilung.

Auch wenn Sie vermutlich schon unzihlige Arztbesuche hinter
sich haben: Sie sind ein lern- und anpassungsfihiges Wesen, das
meistens auch ohne Operationen und Medikamente bestehen kann.
Thre Selbstheilungsfihigkeiten sind viel grofSer, als Sie denken. Also
lassen Sie sich nicht schlechter reden, als Sie sind.

Wie es meistens anfangt

Wenn Sie sich etwas Gutes tun und etwas Schones erwerben wollen,
werden Sie sich tiber Thre Moglichkeiten und die vorliegenden Ange-
bote informieren. Ganz dhnlich sollten Sie vorgehen, wenn Sie etwas
loswerden wollen, in diesem Fall ein Gesundheitsproblem. Nehmen
wir an, etwas an lhrem Korper stort Sie: Normalerweise spiiren Sie Th-
ren Korper vermutlich kaum, er funktioniert einfach brav vor sich hin
und Sie erwarten eigentlich auch nichts anderes von ihm und erwei-
sen sich daher zumeist wenig dankbar dafiir. So ist es zumindest bei
den meisten Menschen. Eines Morgens aber wachen Sie nun auf und

finden, dass Ihr Hals sich anders anfiihlt als sonst. Sie kénnen sich zum
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Beispiel nur eingeschrinkt bewegen oder bemerken stérende Empfin-
dungen, beispielsweise Schmerzen, Schwiche- oder Taubheitsgefiih-
le. Nach dem ersten Schreck fassen Sie wieder Mut und hoffen auf
die in der Vergangenheit schon oftmals bewiesene heilende Wirkung
einer warmen Dusche. Leider miissen Sie sich im Tagesverlauf jedoch
eingestehen, diesbeziiglich wohl zu optimistisch gedacht zu haben,
denn die Steitheit, der Schmerz wollen nicht authoren. Also greifen
Sie energisch zu einer Schmerztablette. MOglicherweise erlaubt IThnen
das Medikament tatsdchlich einen annehmbaren Arbeitsalltag und
verfithrt so verstindlicherweise zu wiederholter Einnahme in den
Folgetagen. Nach einiger Zeit kommen Thnen Bedenken beim Anblick
des Beipackzettels, in dem akribisch zahlreiche Nebenwirkungen auf-
gefiihrt sind. Gleichzeitig spiiren Sie im Bauch etwas Unangenehmes
und bringen es in Zusammenhang mit der Tabletteneinnahme.

Der Volksmund weifs um die trostliche Erkenntnis, dass Be-
schwerden, die von alleine kommen, auch wieder von alleine wegge-
hen. Und tatsdchlich verschwinden die beschriebenen Beschwerden
manchmal wieder. Manchmal fiir immer, manchmal aber auch nur,
um nach kurzer oder lingerer Zeit in umso unangenehmerer Form

wiederaufzutauchen.

Wenn Schmerzen nicht von alleine
verschwinden

Wenn der Schmerz nicht authéren mag, wird es Zeit fiir hirtere
Mafnahmen. In Threr Familie weif§ keiner mehr Rat und im Biiro
fallt zunehmend Thre verkrampfte Kopthaltung auf. Auch die Pferde-
salbe der Nachbarin verfehlte ihre Wirkung. Der Gang zum Arzt ist
unausweichlich. Dort wird Thnen bewusst, dass sich die Schmerzen
und Gefthlsstorungen mittlerweile bis zur Schulter und in den Arm

ausbreiten. Sie durchzuckt die Erkenntnis, dass aufgrund eines Band-
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scheibenvorfalls der Nerv eingeklemmt sein kénnte, und folgen dem
Rat, sich einem Kernspintomogramm, auch MRT oder »die Rohre« ge-
nannt, zu unterziehen. Der Befund des Radiologen stellt, nicht ganz
unerwartet, die vergingliche Natur Threr Bandscheiben heraus und
beschreibt mehr oder weniger umfangreiche Verschleifferscheinun-
gen an der Halswirbelsdule. Diese scheinen durchaus imstande zu
sein, Nerven einzuengen und wesentlich an Threm Beschwerdebild
teilzuhaben. Damit wirft der Befund die wichtige Frage auf, welche
Bedeutung der sichtbare oder sichtbar gemachte Alterungsprozess
tiir unsere Beschwerden hat.

Das Ergebnis der kernspintomografischen Untersuchung hat Th-
nen den Tag verdorben, wenngleich Sie sich eingestehen, dass es auch
schlimmer hitte kommen konnen. So genau allerdings wollten Sie
es eigentlich nicht wissen. Sie erhofften sich einfach nur Gewissheit
tiber die Natur Ihres Leidens zu erhalten und wollten nicht von diesen
unschonen Verinderungen der Wirbelsdule demoralisiert werden.
Egal, jetzt muss eine wirksame Therapie her.

Bei den folgenden Besprechungen mit dem Arzt Thres Vertrauens
erinnern Sie sich, dass sich der Riicken in jiingerer Vergangenheit
schon ofter unrithmlich bemerkbar gemacht hat. Unten im Kreuz
klemmt es immer mal wieder, insbesondere morgens oder nach lin-
geren Meetings. Auch die Schlaftiefe leidet darunter und ausgerech-
net jetzt scheinen diese Ubel Verstirkung bekommen zu haben. Thre
nervliche Belastbarkeit testet nunmehr neue Tiefpunkte, wobei der
Stress der vergangenen Monate oder Jahre hierzu bereits ausreichend

wirksame Vorarbeit geleistet hat.

Gangige Therapieversuche
Wir denken aber mal weiter: Die drztliche Analyse geht von einer
Entziindung der Nerven infolge deren Einengung durch sogenann-

te degenerative Verinderungen der Wirbelsdule aus und stellt die
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Diagnose eines Halswirbelsdulen- oder kurz HWS-Syndroms — so
bezeichnet die Medizin Nackenschmerzen und schmerzhafte Symp-
tome im Bereich der Schultern, Arme und Halswirbelsdule, unabhin-
gig von ihren Ursachen.

Sie setzen daraufhin Thre Hoffnungen auf die verschriebenen
entziindungshemmenden Medikamente mit Unterstiitzung durch
krankengymnastische Ubungen. Doch wihrend die Physiotherapie
in der Regel erst einmal eine wohltuende Wirkung entfaltet und Sie
den Einfluss aufs Bewegungssystem, auf die Muskeln, Sehnen und das
Bindegewebe spiiren, lasst die medikamenttse Behandlung nicht sel-
ten zu wiinschen tibrig. Sie gibt eher Anlass zu hoheren Dosen bezie-
hungsweise stirkeren Mitteln (die sogenannten Himmer), wobei oft
und gerne zu meist kortisonhaltigen Spritzen gegriffen wird.

In dieser kritischen Phase entscheidet sich der Verlauf Ihres
Schmerzproblems. Sofern die korperlichen und nervlichen Belastun-
gen auf ausreichende Resilienz treffen, Sie also hinreichend Wider-
standskraft besitzen, kann das Ganze eine gliickliche oder zumindest
befriedigende Wendung nehmen — vorerst wenigstens. Andernfalls
jedoch wird man Ihnen zusitzliche und stirkere Medikamente sowie
weitere Krankengymnastik verschreiben und Spritzen verabreichen.
Mittlerweile sind in der Regel viele Wochen oder sogar Monate ver-
gangen, in denen unzureichend wirksame Behandlungsversuche un-
ternommen wurden. Das hinterldsst Spuren — bei jedem Menschen.
Gleichzeitig lasst die anhaltend erfolglose Therapie in Ihnen womaog-
lich den Wunsch nach einer schlagkriftigeren Behandlung wach wer-
den und Sie denken immer ofter tiber die Operation nach, von der die
Arzte gesprochen haben. Doch so viel schon mal vorweg: Selbst wer
sich zu diesem Schritt entscheidet, wird mit hoher Wahrscheinlich-
keit spater leidvoll feststellen, dass auch das nicht die ersehnte Ret-
tung war. Denn wirklich erfolgreich sind Wirbelsdulenoperationen

nach lingeren Schmerzepisoden in den seltensten Fillen.
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Wie steht es um lhre Disposition?

Es gibt viele derartige Schmerzverldufe, aber auch zahlreiche ganz
andere. Man muss niichtern feststellen, dass identische Anldsse oder
Ursachen in der Regel zu individuell sehr unterschiedlichen Reaktio-
nen fithren kénnen — von heftigsten Problemen bis hin zu weitgehen-
der Symptomfreiheit. Ahnliches kann man beispielsweise auch bei
Infektionskrankheiten immer wieder beobachten. Aber woran liegt
das? Warum reagieren wir alle so unterschiedlich auf das alltdgliche
Reizgeschehen, dem wir nun mal ausgeliefert sind?

Ein klarendes Schlusselwort ist hier die korperliche und geistige
Disposition oder, wie Goethe sie nannte: »geprigte Form, die lebend
sich entwickelt« (das deutsche Wort »Veranlagung« gibt den Sach-
verhalt nicht genauso gut wieder). Gemeint ist in unserem Kontext
die Empfinglichkeit eines jeden Menschen fiir ein ganzes Paket aus
Faktoren wie Stressoren, Schidigungen, Krankheiten oder eben
Schmerzen. Gerade Stress ist hierbei ein ewiges und grofles Thema,
das private, familidre, berufliche, aber auch die ganz individuellen,
manchmal kaum nachzuvollziehenden Dramen umfasst. Und wir
alle reagieren ganz unterschiedlich darauf — auf einer sehr personli-
chen kérperlichen, aber auch auf einer seelischen Ebene.

Menschen, die bereits seit vielen Jahren unter starken Schmerzen
wie beispielsweise einer Migrine leiden, haben oftmals einen verdn-
derten Bezug zu Schmerzreizen, auch an anderen Korperstellen und
zu unangenehmen Reizen iiberhaupt. Sie beantworten diese Stresso-
ren aus ihrer langjihrigen Bedrohungserfahrung heraus, als die sie
ihre Migrane wahrgenommen haben. Thr Nervensystem reagiert da-
her nicht selten mit einer ausgeprigten emotionalen Komponente.
Das bewusste Schmerzerleben ist in diesem Fall das Ergebnis des kor-
perlichen Schmerzreizes — beispielsweise einer Fulverletzung — und
der zugrunde liegenden emotionalen Priagung infolge langjahriger
Schmerzhistorie. Aber das ist noch nicht die ganze Wahrheit, denn
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abhingig vom familidren Umfeld und dem jeweiligen Erbgut kénnen
diese Erfahrungen uns stark machen oder wir scheitern an ihnen.

Das Leben und unser Umfeld verlangen von jedem von uns perma-
nent Reaktionen auf die verschiedensten Innenreize (beispielsweise
Gefiihle) und Auflenreize (etwa eine Fulverletzung). Jeder versucht,
darauf mit seinen Fahigkeiten zu antworten, muss aber auch seine
Belastungen einkalkulieren. Die Summe all dieser Einschrankungen
ist veranschaulicht in dem beriihmten Bild von dem Péckchen, das
jeder mit sich herumtragt.

Die Disposition ist damit Resultat vererbter Anlagen und erworbe-
ner Einflussgroflen. Unsere Eltern verewigen sich darin ebenso wie die
Art, wie wir willentlich mit Verletzungen jedweder Art umgehen —ob
wir sie zum Beispiel einfach »wegstecken« oder eher klagen. Geballte
Lebensenergien konnen sich im Ergebnis gegenseitig positiv ausba-
lancieren oder auch iiber einen Multiplikatoreffekt negativ verstarken.

Die in unserem Buch des Lebens eingetragenen positiven und ne-
gativen Faktoren haben Auswirkungen auf den ganzen Kérper und
spiegeln sich auch in unserem Nervensystem wider. Und natiirlich
reflektiert auch unser Schmerzerleben die Auswirkungen nervlicher
Erregungszustinde. Schmerz ist eben kein objektiv messbarer Sin-
neseindruck, sondern unterliegt hochindividuellen Schwankungen
hinsichtlich Intensitat und Qualitt.

Schmerz kann ganz unterschiedlich wahrgenommen werden. Er
wird mal als dumpf oder spitz, mal als quilend oder angsterregend
beschrieben — und das in den unterschiedlichsten Schattierungen.
Gleichzeitig variiert die Empfindlichkeit und Empfinglichkeit unse-
rer Sinne nicht nur gegeniiber Schmerzreizen ganz erheblich, son-
dern auch gegeniiber Geriuschen, Lichteinfall oder Geriichen. Und
dass das so bleibt, dafiir sorgt eben unsere Disposition.

Jetzt lassen Sie aber bitte nicht den Kopf hingen, weil Sie sich in
das Korsett dieser bloden Disposition eingepfercht fithlen. Die Dis-
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position kann uns ndmlich durchaus auch in Bewegung setzen und
in der Spur halten. Die Kunst ist, bewusst und clever mit den eigenen
Stirken und Schwichen umzugehen. Nicht nur im beruflichen oder
privaten Alltag, sondern auch bei der Bewiltigung medizinischer He-
rausforderungen. Dann kénnen Sie in die Offensive gehen, weil Sie
wissen, was Thnen normalerweise guttut. Ein gewisses Mafd an Be-
wusstheit tiber die eigenen Stirken, aber auch Schwichen zahlt sich

im Leben eben immer aus.

Nun aber zuriick zu Thren zunehmenden Schmerzen und einer Si-
tuation starker emotionaler Anspannung im Angesicht einer mog-
licherweise bevorstehenden Operation mit ungewissem Ausgang. Sie
miissen diese Entscheidung in einem denkbar ungiinstigen Moment
treffen — zermiirbt von einer Reihe unbefriedigender Therapiever-
suche mittels Spritzen und Medikamenten, nervos und diinnhéutig
durch anhaltende Beschwerden und voller Angst vor der Zukunft.
Angst vor Schmerzen ohne Ende mit all ihren Auswirkungen auf das
Privat- und Berufsleben.

Uber eins sollten Sie sich unter den geschilderten Umstinden im
Klaren sein: Jetzt darf nichts mehr schiefgehen! Weitere Riickschlige
wiren dufSerst schwer zu verdauen und hitten fatale Auswirkungen
auf das gesamte Schmerzgeschehen.

Schon seit geraumer Zeit mussten Sie vermutlich feststellen,
dass IThr belasteter Gefiihlshaushalt negative Auswirkungen auf Thr
Schmerzniveau hat. Tatsdchlich ist wissenschaftlich der Zusammen-
hang zwischen Emotionen und Schmerzerleben gesichert.* Das be-
deutet im Klartext: Je schlechter es Ihnen in korperlicher oder seeli-
scher Hinsicht geht, desto unangenehmer fiihlt sich Thr Schmerz an.
Damit ist nichts ausgesagt iiber das objektive Niveau der Beschwer-
den, was aber letztlich auch nicht entscheidend ist. Entscheidend ist

vielmehr, was Sie jetzt fithlen —und das sind starke Schmerzen.
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Wie es iiberhaupt so weit kommen konnte

Lassen wir doch in diesem Moment noch einmal den Behandlungs-
verlauf Revue passieren und fragen wir uns, wie Sie tiberhaupt in Ihre
missliche Lage geraten sind: Sie befinden sich in einer angespannten
Lebensphase mit gelegentlichen Riickenbeschwerden und sind eines
Morgens mit Problemen an der Halswirbelsdule aufgewacht. Eigent-
lich keine besonders dramatische Situation, méchte man meinen, so
etwas passiert alle Tage. Dementsprechend schitzten auch Sie das
Ganze als weniger schwerwiegend ein und behandelten sich selbst
nicht ganz konsequent. Wahrscheinlich hitten es die meisten Men-
schen dhnlich gemacht, man rennt nicht immer gleich zum Arzt und
dariiber hinaus ist man ja auch ganz gut mit seinem Alltag beschiftigt.

Natiirlich ist man im Nachhinein immer schlauer und kann aus
dieser Position auf mehr Achtsamkeit fiir die eigenen Beschwerden
hinweisen. Mir ist allerdings durchaus bewusst, dass ein stetes In-
sich-Hineinhorchen das Problem auch nicht unbedingt 16st. Wir sind
zwar von alters her darauf angewiesen, dass wir trotz Beschwerden
korperliche und geistige Arbeit verrichten kénnen. Aber lassen Sie
es mich ganz offen so formulieren: Ich kann Thnen an dieser Stelle
einfach keine oberlehrerhafte Blaupause liefern. Wenn Sie einen
wirklich guten Kontakt zu Threm Korper haben, wird er Sie schon
informieren. Doch diesen guten Kontakt miissen Sie sich erst einmal
erarbeiten. Und dazu miissen Sie Verschiedenes ausprobieren und
die korpereigene Reaktion darauf kritisch wahrnehmen. Im Laufe der
Zeit kommen Sie sich auf diese Weise selbst ziemlich nahe.

In diesem Sinne wire spitestens, als das verordnete Medikament
keine nachhaltige Wirkung zeigte, der Zeitpunkt fiir eine rechtzeitige,
abwigende Bestandsaufnahme gekommen. Ublicherweise setzt der
behandelnde Arzt zu Beginn der Schmerzen entziindungshemmen-
de Medikamente ein. Nicht zuletzt angeregt durch die Bildgebung in

Form von Rontgenaufnahmen, Computer- oder Kernspintomogram-
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WEGE AUS
DER SCHMERZFALLE

Wer mit Schmerzen zum Arzt geht, gerat schnell in eine
Odyssee aus Untersuchungen und Apparatemedizin.
Pillen und Spritzen sollen Beschwerden lindern, OPs retten,
was noch zu retten ist. Selten verschwinden Schmerzen
dadurch dauerhaft, stattdessen werden sie chronisch.
Und schon sitzt man als Patientin in der Falle.

Grund dafiir ist ein Missverstandnis: Die liblichen
Diagnoseverfahren konnen zwar spezifische Erkrankungen
wie Tumore und Entziindungen oder auch Viren erkennen.
Sobald sich Beschwerden aber nicht per Befund erklaren
lassen, miissen verschlissene Knochen und Gelenke oder
das fortgeschrittene Alter als Ersatzdiagnosen herhalten.

Dabei haben es viele Schmerzleidende mit Funktionsstorungen
ihrer Muskeln und Faszien zu tun. Und dagegen helfen
arztliches Zuhoren, das Erfiihlen der Schmerzpunkte und
Bewegung meist besser als moderne Geratemedizin.

Der Orthopade Gerhard Opitz, einer der fihrenden
Schmerztherapeuten Deutschlands, ruft zu einem Umdenken
auf - auch und gerade bei den Patienten. Denn nur wer weif3,

woher die Schmerzen kommen und was wirklich gegen
sie hilft, findet auch einen Weg aus der Schmerzfalle!
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