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Geleitwort

Liebe Schmerzpatientin, lieber Schmerzpatient, liebe Angehorige,

die Behandlung von Schmerzen ist oft schwierig, erfordert Spezialisten und eine
gute Zusammenarbeit der verschiedenen Fachleute. Entscheidend fiir den Erfolg
aber sind Sie, der Patient selbst!

Diese einfache Tatsache wurde in den letzten Jahren leider vernachlissigt. Dass
Patienten Verantwortung fiir ihre eigene Gesundheit {ibernehmen, ist aber unbe-
dingt notwendig, damit Behandlungsmafinahmen auch langfristig erfolgreich sind.
Auch wird eine partnerschaftlich von Patient und Arzt gemeinsam getroffene The-
rapiestrategie zu mehr Akzeptanz fithren. Gerade bei chronischen Schmerzen sind
Verhaltensfaktoren entscheidend: Durch den Schmerz ziehen sich viele Patienten
zuriick und schrinken ihren Verhaltensspielraum immer mehr ein. Angste und
depressive Symptome folgen, die den Schmerz wiederum verstirken - ein unheil-
voller Kreislauf entsteht.

Eine interdisziplindre, multimodale Schmerzbehandlung bietet hier Auswege. Sie
funktioniert aber nur dann, wenn Sie als Patient oder Patientin selbst Verantwor-
tung tiibernehmen und sozial, geistig und kérperlich aktiv werden.

Verdnderung setzt Wissen voraus. Nur wenn wir den Sinn einer Mafinahme fiir uns
erkannt haben, sind wir motiviert, etwas zu verandern. Daher setzen sich die an
dieser Broschiire beteiligten Schmerzgesellschaften seit Jahren dafiir ein, Patienten
und Angehorige wissenschaftlich fundiert, aktuell, neutral und unabhangig zu in-
formieren. Das Buch soll aber nicht das Gespréich mit und die Frage an den behan-
delnden Arzt ersetzen.

So soll das vorliegende Buch Sie zum Experten fiir Thre Erkrankung machen -
fiir eine fruchtbare Zusammenarbeit im therapeutischen Miteinander.

Herzlichst,
Prof. Dr. med. Michael Schéfer
(Deutsche Schmerzgesellschaft)

PD Dr. phil. habil. Regine Klinger
(Deutsche Gesellschaft firr psychologische Schmerztherapie und -forschung)

PD Dr. med. Stefanie Férderreuther
(Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft)



Vil

Vorwort der Herausgeber
(2. iiberarbeitete und erganzte Auflage)

Liebe Schmerzpatientin, lieber Schmerzpatient, liebe Angehorige,

dieses Buch ist fiir Sie gemacht! Thre positiven Riickmeldungen zur 1. Auflage haben
uns motiviert, eine zweite Auflage herauszubringen. Dabei haben uns wieder tiber
40 namhafte Schmerzexperten mit iiber 50 Beitragen unterstiitzt. Diese Besonder-
heit zeigt sich auch in der Anerkennung des Ratgebers als ,,offizielle Informations-
schrift durch die Deutsche Schmerzgesellschaft, die Deutsche Gesellschaft fiir psy-
chologische Schmerztherapie und -forschung und die Deutsche Migrine- und
Kopfschmerzgesellschaft.

Der Ratgeber soll Thnen die Grundlagen des Schmerzgeschehens in verstdndlicher
Weise naherbringen und Thnen die oft schwierigen Zusammenhinge erkliren, die
zur Entstehung von Schmerzen fiihren.

So erhalten Sie Information iiber zahlreiche Themen: Wie funktioniert das Schmerz-
system in meinem Korper? Wie hangen Schmerz und Psyche zusammen? Was pas-
siert bei einem Migraneanfall? Was ist eine Schmerzkonferenz? Wo finde ich einen
auf Schmerz spezialisierten Arzt oder Psychotherapeuten?

Einige wichtige Aspekte zum Thema Schmerz kommen zur Sprache, die Sie so in
den meisten Schmerzratgebern nicht finden: beispielsweise die Zusammenhange
von Schmerz und Schlaf oder Geschlecht, die Wirkung von Schmerz auf die Part-
nerschaft oder Erkldrungen zu Netzwerken der Versorgung.

So kann der Betroffene seine Therapie motiviert und eigenverantwortlich mitge-
stalten. Auch der informierte Angehdrige, der die korperlichen, psychischen oder
sozialen Zusammenhinge von Schmerz nun besser versteht, kann den Betroffenen
verstindnisvoller unterstiitzen.

Dieses Buch richtet sich aber nicht nur an Betroffene und Angehdérige, sondern
bietet auch dem medizinisch Interessierten und beruflich mit Schmerzpatienten
Beschiftigten patientengerechte Erklarungen zu wichtigen Aspekten von Schmerz.

Dipl.-Psych. Hans-Glinter Nobis
Univ.-Prof. Dr. med. Roman Rolke
Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann
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Kapitel 1 - Herausforderung Schmerz

»  Unter Gesundheit verstehe ich nicht Freisein von Beein-
trachtigungen, sondern die Kraft, mit ihnen zu leben.
Johann Wolfgang von Goethe

In jedem dritten Haushalt in Europa lebt ein Mensch, der unter
Schmerzen leidet. Etwa 17% aller Deutschen sind von lang
anhaltenden, chronischen Schmerzen betroffen - also mehr
als 12 Millionen Menschen. Durchschnittlich dauert ihre Lei-
densgeschichte sieben Jahre, bei mehr als 20% tiber 20 Jahre.
Bei mehr als der Hilfte aller Menschen mit chronischen
Schmerzen dauert es mehr als zwei Jahre, bis sie eine wirksame
Schmerzbehandlung erhalten, und nur ein Zehntel aller Pa-
tienten mit chronischen Schmerzen werden iiberhaupt einem
Spezialisten vorgestellt (B Abb. 1.1). Die Betroffenen leiden
aber nicht nur unter dem Dauerschmerz, sondern auch unter
den zunehmenden kérperlichen Einschrinkungen im All-
tag. Dies geht oft mit depressiver Stimmung, angstvollen Ge-
danken, Schlafstérungen und verminderter Konzentration
einher.

Schmerzen sind nicht nur héufig, sondern auch teuer, denn
sie erfordern stationdre medizinische Rehabilitationsmafinah-
men und kénnen zur Frithberentung fithren. Nach einer Um-
frage der Europdischen Schmerzgesellschaft (EFIC) aus dem
Jahr 2003 kommt Riickenschmerzen volkswirtschaftlich die
grofite Bedeutung zu, gefolgt von Kopf-, Nerven- und Tumor-
schmerzen. Die Kosten fiir das Gesundheitssystem sind im-
mens: Chronische Schmerzen verursachen in Deutschland
jahrliche Kosten in Hohe von schitzungsweise 38 Mrd. Euro.
Davon sind etwa 10 Mrd. Euro Behandlungskosten; den

:

“

O Abb. 1.1 Nur 10% aller chronischen Schmerzpatienten in Deutsch-
land wurden je einem Schmerzspezialisten vorgestellt. (© Daniel Laflor/
IStockphoto.com)




1.1 - Schmerztherapie kann langwierig sein

Lowenanteil der Kosten verursachen aber Krankengeld, Ar-
beitsausfall und Frithberentung.

Lang anhaltende Schmerzen fithren auch zu einem enor-
men Schmerzmittelverbrauch. Schmerzmittel gehoren damit
zu den am meisten verordneten Medikamentengruppen. Bei
einem dauerhaften und unkontrollierten Schmerzmittel-
gebrauch tiber lingere Zeit drohen aber neben Magen-Darm-
Beschwerden auch Nierenschéden. Auflerdem kann ein schid-
licher Schmerzmitteliibergebrauch die Aufrechterhaltung von
Schmerzen begiinstigen. Daher ist es wichtig, jene Patienten
frithzeitig zu erkennen, die ein hohes Risiko fiir eine Chroni-
fizierung ihrer Schmerzen aufweisen.

Am genauesten lief} sich die Entwicklung von Dauer-
schmerzen anhand psychischer Risikofaktoren vorhersagen.
Mehr als 80% aller Patienten, die chronische Schmerzen ent-
wickelten und nicht mehr an den Arbeitsplatz zuriickkehrten,
waren Menschen mit depressiver Stimmungslage, dauerhaften
Alltagsbelastungen und Konflikten in Beruf und Familie sowie
ungiinstigen Formen der Schmerzbewiltigung. Als risiko-
haftes Schmerzverhalten erwies sich einerseits ein ausgepragt
angstliches Schon- und Vermeidungsverhalten, andererseits
ein extrem entgegengesetzter Durchhaltewille (Entspannungs-
unfihigkeit).

1.1 Schmerztherapie kann langwierig sein

Hans-Giinter Nobis, Roman Rolke

Trotz der Haufigkeit chronischer Schmerzen, ihrer volkswirt-
schaftlichen Bedeutung und der Konsequenzen fiir die Betrof-
fenen sind Schmerzen noch gar nicht so lange als eigenstan-
dige Krankheit akzeptiert. Letzteres ist dem amerikanischen
Arzt John Bonica zu verdanken, der 1960 die erste auf Schmer-
zen spezialisierte Klinik der Welt griindete. Seitdem wurden
auch in Deutschland viele auf Schmerz spezialisierte Abteilun-
gen oder Ambulanzen eingerichtet.

Trotz Anerkennung als eigenstdndige Krankheit und Spe-
zialisierung der Arzte kann die Schmerztherapie langwierig
sein. Nicht immer bringt der erste Behandlungsversuch den
erwiinschten Erfolg. Auch die Suche nach den Schmerzursa-
chen ist oft mithevoll, denn hinter Kopf- und Riickenschmer-
zen konnen ganz unterschiedliche Ursachen stecken. Der ge-
meinsame Weg in der Schmerztherapie verlangt daher von
Schmerzpatienten und ihren Behandlern Geduld. Am Anfang
steht die sorgfiltige Untersuchung der dem Schmerz zugrunde
liegenden Ursachen. Sie ist Grundlage jeder modernen
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Schmerztherapie und Basis einer gezielten Behandlung, die
idealerweise unter Einbeziehung verschiedener Berufsgrup-
pen erfolgen sollte. Neben dem auf Schmerz spezialisierten
Arzt und schmerztherapeutisch orientierten Psychologen tra-
gen Physiotherapeuten durch gezielte Ubungen zur Schmerz-
reduzierung und -bewiltigung bei. Weitere wichtige Berufs-
gruppen im Rahmen eines ganzheitlichen Behandlungsansat-
zes, der alle korperlichen, psychischen und sozialen Anteile
des Schmerzproblems berticksichtigt, sind u.a. Pflegeberufe,
Ergotherapeuten und Seelsorger.

Moderne Behandlungsansitze in der Therapie chronischer
Schmerzen gehen daher oft weit {iber die Verordnung von
Medikamenten und operativen Eingriffen hinaus. Sie bertick-
sichtigen Verfahren wie psychologische Schmerzbewiltigung,
Entspannungsiibungen, Stressbewaltigungsverfahren, physi-
kalische und manuelle Therapiemethoden.

Chronischer Schmerz ist und bleibt eine Herausforderung
— fiir den Patienten und seine Behandler - gerade weil Schmer-
zen oft nicht vollstindig gelindert werden konnen. Das ge-
meinsame Ziel liegt am Ende eines gemeinsamen Weges: mit
dem Schmerz lebenswert leben und nicht gegen ihn.

1.2  Was ist eigentlich Schmerz?

Hans-Giinter Nobis, Roman Rolke

Nach der Begriffserklirung der Weltschmerzorganisation
(IASP = International Association for the Study of Pain) ist
Schmerz ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das
mit einer tatsichlichen oder drohenden Gewebeschadigung
verkniipft ist oder mit Begriffen einer solchen Schidigung be-
schrieben wird. Diese Begriffserklarung ist seit vielen Jahren
gultig und beschreibt verschiedene Anteile dessen, was im
Erleben von Schmerz Bedeutung hat.

= Schmerz als Sinnes- und Gefiihlserlebnis

Im ersten Teil der Begriffsbestimmung wird Schmerz als un-
angenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis beschrieben. Mit
dem Begriff ,,Sinneserlebnis“ ist zum Beispiel gemeint, dass
der Schmerz als brennend, stechend, bohrend oder reifSend
empfunden werden kann. Zum anderen geht es hier auch um
die Schmerzstirke, die etwa mit einer Zahl von ,,0“ bis ,,10“
geschitzt werden kann. Dabei bedeutet ,,0% dass keine Schmer-
zen gesplirt werden, wihrend ,,10“ fiir den starksten vor-
stellbaren Schmerz steht. Mit dem Begriff ,Gefiihlserlebnis®
wird auf die emotionalen Anteile des Schmerzes eingegangen,
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der zum Beispiel als quélend, morderisch oder erschopfend
beschrieben werden kann. Diese beiden Anteile im Erleben
von Schmerz sind untrennbar miteinander verbunden.

Entwicklungsgeschichtlich gehort der Schmerz zu den frii-
hesten, haufigsten und eindriicklichsten Erfahrungen eines
jeden Menschen. Schmerz ist iiberlebenswichtig - trotz allen
Leids, das er bewirken kann. Aus kérperlicher Sicht gesehen
stellen Schmerzen eine lebenserhaltende biologische Reaktion
auf schadigende Einwirkungen dar - auch dann, wenn es noch
nicht zu einer Gewebeschddigung gekommen ist. Alle hoher-
entwickelten Lebensformen, insbesondere die Wirbeltiere,
verfiigen iiber dieses Frithwarnsystem. Es hat sich im Laufe der
Entwicklung des Lebens so verfeinert, dass alle héheren Lebe-
wesen auch die Fahigkeit haben, die Schmerzen voriiberge-
hend auszuschalten oder zu ddmpfen. Nervenzellen von Ri-
ckenmark und Gehirn tauschen dabei Botenstoffe aus und
hemmen sich gegenseitig — zuweilen so stark, dass ein Mensch
in einer Gefahrensituation nichts von einer gerade entstan-
denen Verletzung merkt, sondern erst spéter, wenn sich die
Situation beruhigt hat. In einer Not- oder Fluchtsituation kann
diese Reaktion einer Schmerzunterdriickung unter Umstéin-
den lebensrettend sein. Fasziniert sind wir von Fakiren, die
durch jahrelanges Training voriibergehende Schmerzfreiheit
trotz selbst zugefiigter Verletzungen erlernt haben und damit
ihren Lebensunterhalt verdienen. Bei Zahnschmerzen suchen
aber auch diese ,,Schmerzkiinstler recht schnell einen Zahn-
arzt auf.

= Schmerz und Schmerzbahn

Schmerzen sind dem Menschen ebenso geldufig wie Hunger
oder Durst, Hitze oder Kilte. So wie Riechen, Schmecken,
Horen und Sehen ist die Empfindung von Schmerz ein Be-
standteil unseres Sinnessystems, mit dem wir unsere Umwelt
und uns selbst wahrnehmen. Die Schmerzforschung zeigt,
dass ein schmerzhafter Reiz, zum Beispiel durch eine Ver-
letzung der Hand, zur Entstehung elektrischer Impulse fiihrt,
die tiber besondere Nervenfasern, dhnlich einem Stromkabel,
den Arm entlang zum Riickenmark weitergeleitet werden.
Dort werden die Impulse an eine weitere auf die Wahrneh-
mung von Schmerz spezialisierte Nervenzelle weitergereicht.
Uber eine weitere Schaltstelle oberhalb des Hirnstamms wer-
den die Schmerzsignale schlieSlich an verschiedene Gehirn-
zentren weitergeleitet, die fiir eine verteilte Wahrnehmung
dieses Sinnes- und Gefiihlserlebnisses verantwortlich sind.
Dies bedeutet, dass es im Gehirn kein einzelnes Schmerz-
zentrum gibt. Die Wahrnehmung von Schmerzen mit allen
Sinnes- und Gefiihlsanteilen entsteht letztlich als Antwort



