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rzen sind weit verbreitet, aber wenn sie chronisch werden,

le Holle sein. Oft verlieren die Betroffenen alle Hoffnung, sie
nerden. Die Folgen konnen gravierend sein, von Depression
entensucht. Und die Schmerzen werden immer schlimmer.
hen Behandlungsansatze der multimodalen Schmerztherapie
aus diesem Teufelskreis.
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— Wenn Riickenschmerzen
nicht enden wollen
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ie ein Blitz aus heiterem Himmel schlédgt der
W Schmerz ein. Vor allem, wenn Schmerzen im

Kreuz, also in der unteren Lendenwirbelséule,
auftreten, ,,geht“ meist gar nichts mehr. Betroffene kon-
nen sich nicht setzen, nicht stehen, kaum mehr einen
Schritt machen und nicht mehr ihrem Job nachgehen.
Riickenschmerzen sind deshalb der haufigste Grund fiir
Krankschreibungen.
Verspiiren Menschen fiese Stiche und ein bohrendes
Brennen im Riicken, wenden sich viele direkt an einen
Orthopéden - schlieRlich ist er der Experte fiir den Be-
wegungsapparat und die Wirbelsdule. Manche eilen so-
gar gleich zum Neurochirurgen, in der Hoffnung, dass
sie dort sofort eine schmerzhemmende Kortisonspritze
bekommen. Zugleich ist meist die Sorge grof3, dass hin-
ter den Beschwerden eine gefihrliche Erkrankung
steckt. Das jedoch kénnen die konsultierten Arzte fast
immer ausschliefen, zum Gliick: Strukturell bedingte
Erkrankungen der Wirbelsiule — etwa ein Bandschei-
benvorfall oder starker Verschleify der Wirbelgelenke —
sind relativ selten, und in den wenigsten Fillen verur-
sachen ein Tumor, ein Knochenbruch durch Osteoporo-
se, Nervenschiaden oder eine rheumatische Entziindung
die Beschwerden.
Weist nichts auf eine ernstzunehmende Ursache hin,
lautet die Diagnose, quasi aus Mangel an Beweisen,
,hicht spezifische Riickenbeschwerden®, und oftmals
verschwinden die akuten Beschwerden spétestens nach
einer Woche auch wieder von selbst. Die verspannten
Muskeln und Faszien lockern sich, die Beweglichkeit
kehrt zuriick, der Schmerz lasst nach, und der bose
Spuk ist vorbei. Aber was, wenn nicht?

Kreuzschmerzen, die einfach bleiben

Was konnen Betroffene tun, wenn die Riickenschmer-
zen Tag und Nacht anhalten oder immer wieder zurtiick-
kehren? Die Auskunft, dass ihnen ,eigentlich“ nichts
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WIRKEN REGELRECHT ZERMURBEND.

fehlt, hilft ihnen wenig. Schlief3lich bilden sie sich die
Schmerzen nicht ein. Sie sind fiirchterlich real, ersti-
cken jede Freude und {iberschatten jedes Erlebnis.

Auf der Suche nach einer addquaten Behandlung wer-
den weitere Arzte konsultiert. Eine Odyssee durch Fach-
arztpraxen beginnt. Meist besteht kein Zweifel, dass der
Patient wirklich leidet und sich sein Zustand weiter ver-
schlechtert. Um Schmerzen zu vermeiden, nimmt er
eine Schon- und somit Fehlhaltung ein, wodurch die
Muskulatur ungleich belastet wird. So entstehen Ver-
spannungen, die wiederum Schmerzen hervorrufen.
Die verordneten manuellen Therapien lindern den
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Schmerz vielleicht ein wenig, aber sie wirken nicht
nachhaltig. Mit Hilfe bildgebender Verfahren lassen
Arzte deshalb die Wirbelsiule und die umliegenden Ge-
websstrukturen genauer durchleuchten. Fast immer lie-
fern die Bilder der Magnetresonanz- und Computer-
tomografie einen , kleinen“ Befund. Nicht selten wurde
bis vor kurzem dann noch zu einer Operation der Band-
scheiben, mitunter gar zu einer Versteifung der Wirbel-
sdule geraten. Doch viel zu oft brachte die OP keine Bes-
serung der Riickenbeschwerden.

Inzwischen belegen viele Untersuchungen, dass weder
eine Abnutzung oder eine Vorwolbung der Bandschei-
ben noch ein Verschleif3 der Facettengelenke in der Wir-
belséule ein derartiges Ausmal$ an Schmerzen hinrei-
chend erklaren kann. Diese sogenannten degenerativen
Erscheinungen sind v6llig normal. Schon bei der Halfte
der Dreif3ig- bis Vierzigjahrigen sind Bandscheiben
leicht abgenutzt, und dennoch bereiten sie ihnen kei-
nerlei Beschwerden. Der Orthopade Dr. Joachim Mall-
witz, Leiter des Hamburger Riickenzentrums am Michel,
rat deshalb Patienten, den Befunden nicht zu viel Be-
deutung beizumessen.

Psychosoziale Belastungssituationen

wirken als Verstirker

Wenn nicht diese VerschleilRerscheinungen die Ursache
sind, woher rithren dann die Schmerzen? Sie sind Folge
einer permanenten starken Reizung der nah an der Wir-
belsaule verlaufenden Nervenenden, der Nozizeptoren.
Lange Zeit ritselten Arzte und Forscher, woher diese
Dauerreizung riihrt. Heute weis man, dass es ein gan-
zes Biindel an Griinden dafir gibt: Ein muskuldres Un-
gleichgewicht und Verspannungen infolge von Fehlhal-
tungen, Ubergewicht oder das Heben schwerer Lasten
konnen Schmerzen im Kreuz zwar auslésen. Doch was
Riickenbeschwerden vor allem chronisch werden lasst,
sind psychosoziale Faktoren. ,,Psychische Belastungs-
situationen wirken wie ein Verstarker“, erklart Dr. Mall-
witz. Wer mit seinem Arbeitsplatz unzufrieden ist oder
unter hohem Leistungsdruck steht, lduft eher als aus-
geglichene Menschen Gefahr, dass seine Kreuzschmer-
zen chronisch werden. Auch belastende unverarbeitete
Lebenserfahrungen oder die Neigung, den Teufel immer
gleich an die Wand zu malen, fiihren dazu, dass die
Schmerzen andauern. Der Grund: sowohl seelische »»
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, Wer mit seinem Arbeitsplatz
unzufrieden ist oder unter
hohem Leistungsdruck steht,

lauft eher Gefahr, dass die
Schmerzen chronisch werden. “

Belastungen als auch negative Gedanken erzeugen
Stress. Der Korper wird vom Sympathikus, einem Teil
des vegetativen (autonomen) Nervensystems in Alarm-
bereitschaft versetzt. Herz- und Atemfrequenz steigen,
und Muskeln und Faszien spannen sich an. Kann man
sich dann nicht wie gewohnt bewegen, weil man Rii-

ckenschmerzen hat, wird die gespeicherte Stressenergie
nicht abgebaut. Der Bewegungsmangel fiihrt zu weite-
ren Verspannungen im Muskel- und Fasziengewebe,
was erneut Schmerzen auslosen oder bereits bestehen-
de verschlimmern kann. ,,Hinzu kommt, dass das Reiz-
leitungssystem aufgrund der erlebten Bedrohungssitu-
ation fiir den Schmerz sensibilisiert wird und deshalb
den Korper nach Verletzungen scannt”, erklart Dr. Marc
Werner, Leiter der naturheilkundlichen Schmerzmedi-
zin an den evangelischen Kliniken Essen-Mitte (KEM).
Selbst ein leichter Bandscheibenvorfall oder -verschleif3
kann deshalb starke Schmerzen hervorrufen. Auch frii-
here, 1angst behandelte Verletzungen kénnen auf diese
Weise angetriggert werden. »

Ruckenschmerz als Symptom

Uber Faszien, Bindegewebe und Nerven
beziehungsweise das, was die Traditionelle
Chinesische Medizin als Meridiane versteht,
sind im Korper viele, auch weit voneinander
entfernte Stellen miteinander verbunden.
Die Ursachen fiir diffuse Riickenschmerzen
konnen deshalb ganz woanders liegen. Hier
einige direkte und indirekte, offensichtliche
und verborgene Zusammenhénge:

> Ubergewicht

Ein ,Wohlstandsbauch® zieht an der Darm-
aufhdngung und zwingt den unteren Teil der
Wirbelsdule in eine Fehlstellung, das Hohlkreuz
(Hyperlordose).

> Psychosomatische Ursachen
Sorgen, Stress, und persénliche Probleme
fiihren zu Verspannungen und einer Uber-
belastung der Muskulatur.

natdrlich gesund und munter - 12021

> Kiefer und Zihne

Fehlistellungen rufen Dysbalancen in der
Muskulatur hervor, chronische Entziindungen
im Mundbereich konnen den ganzen Korper
beeintrichtigen.

> Darm

Der Dinndarm ist an der Lendenwirbelséule
fixiert. Entziindungen fiihren zu muskuldren
Verspannungen.in diesem Bereich. Auch
Blahungen kénnen Kreuzschmerzen ausldsen.

> Nieren

Die Nieren sind iiber Bandstrukturen mit

dem rickwartigen Bauchfell verbunden. Bei
Niereninfektionen wirken starke Zugkréfte auf
die Riickenregion.

> Faszien

Ist das Bindegewebe verklebt, sind Gleit-
fahigkeit und Elastizitdt gestort. Die Faszien
ziehen sich zusammen und erstarren.
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Wissen extra: So entsteht
ein Schmerzgeddchtnis

Der Andsthesist und Schmerztherapeut Dr. Rudolf Jegen, Chefarzt an der
psychosomatischen Privatklinik Merbeck, erklart, wie Beschwerden
chronisch werden.

»—> Akutes Schmerzgeschehen:

Ob Verbrennung oder Schnittwunde — auf jede noch so kleine Verletzung
folgt sofort der Schmerz. Er signalisiert, dass die Verletzung beachtet und
die betreffende Stelle geschont werden muss. Auch wenn die ,Schadens-
meldung” blitzschnell erfolgt, ist der Vorgang doch hochkomplex:

> Schmerzrezeptoren (Nozizeptoren) in Faszien, Muskulatur, Sehnen,
Celenken oder Organen nehmen die Verletzung wahr.

» Neuronen leiten den Schmerzimpuls zum Riickenmark, wo sich die
Nervenfasern im sogenannten Hinterhorn biindeln. Dort schalten
neuronale Verbindungen (Synapsen) den Schmerzimpuls um und leiten
ihn tber diinne aufsteigende Nervenbahnen zum Hirnstamm und zum
anterioren cinguldren Kortex weiter, wo die Schmerzimpulse gefiltert und
bewertet werden.

> Parallel dazu werden im geschddigten Gewebe von Zellen biochemi-
sche Substanzen wie etwa Histamin freigesetzt, die Novizeptoren in der
umliegenden Region aktivieren und sensibilisieren.

»—> Chronifizierung:

Treffen im Hinterhorn gleichzeitig iberméfig viele Signale ein, fihrt dies
zu einer verstarkten Ausschiittung von Neurotransmittern. Dann
beginnt ein fataler Kreislauf:

> Immer mehr schlafende Rezeptoren werden geweckt und wegen der
chronischen Reizung der nozizeptiven Strukturen verandert sich die Form
und Funktion der Nerven.

> Die andauernde Aktivitat der Nervenverbindungen fiihrt dazu,

dass ein bis dahin kaum oder nie genutztes Reizleitungssystem ausgebaut
wird. Der Schmerz hat sich verselbstandigt und und erfiillt keine
Warnfunktion mehr.

> Das Gehirn hat gelernt, Schmerz stirker wahrzunehmen. Es hat also
eine Hypersensibilisierung stattgefunden. Bei jeder noch so leichten
Bertihrung, aber auch bei geringsten emotionalen Reizen nutzt das
Nervensystem diese Autobahn als effektiven Transportweg und 16st jedes
Mal enorme Schmerzen aus. Deshalb ist es dann so wichtig, andere
neuronale Wege und Nervenverbindungen zu starken.

112021 - natdrlich gesund und munter
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 Die multimodale Therapie:
Alle fiir einen Patienten

zu Bewegungsmangel aufgrund der Schmerzen

sowie wenig hilfreiche Verhaltensweisen und
Uberzeugungen — ein derart komplexes Krankheits-
geschehen benoétigt ein mehrdimensionales Behand-
lungskonzept. Bei Riickenbeschwerden, die langer als
zwolf Wochen andauern, empfiehlt die nationale Ver-
sorgungs-Leitlinie , Nicht-spezifische Kreuzschmerzen”
deshalb die multimodale Schmerztherapie. Liegen psy-
chosoziale Aspekte oder arbeitsplatzbezogene Risiko-
faktoren vor, die zur Chronifizierung beitragen, sollte
gemil der Behandlungsempfehlung fiir Arzte ein mul-
tidisziplindres Behandlungskonzept sogar schon nach
sechs Wochen eingesetzt werden.
Ein wichtiger Bestandteil dieser mehrwdchigen ganz-
heitlichen Behandlung, die sowohl stationér als auch
ambulant in einer Tagesklinik moglich ist, ist die kogni-
tive Verhaltenstherapie. Um seelische Konflikte und Be-

\/ erspannte Muskulatur und verklebte Faszien, da-

Wann sollte eine multimodale
Schmerztherapie starten?

In der Regel gelten nichtspezifische Kreuzschmerzen als
chronisch, wenn sie ldnger als zwolf Wochen andauern.
Doch nicht immer sollten Arzte so lange mit einer Uber-
weisung an eine Schmerzambulanz oder an ein Riicken-
zentrum warten. Denn ,bei Belastung kénnen sich Kreuz-
schmerzen viel schneller, quasi von einem Tag zum
anderen chronifizieren’, erklart der Hamburger Schmerz-
mediziner Dr. Joachim Mallwitz. Und je weiter der Prozess
der Chronifizierung voranschreitet, desto schwieriger und
langwieriger ist die Behandlung. Im Einzelfall sollte der
Arzt deshalb schon nach sechs Wochen prifen, ob beim
Patienten ein Schmerzsyndrom, von Medizinern somato-
forme Schmerzstorung genannt, vorliegt und eine
multimodale Therapie notwendig ist.

nattrlich gesund und munter - 1| 2021

lastungen zu erkennen, haben Betroffene mehrmals in
der Woche Gelegenheit, allein mit einem Psychologen
oder Psychotherapeuten iiber das zu reden, was ihnen
zu schaffen macht. In Gruppengespriachen konnen sich
die Teilnehmer des Programms iiber ihre Erfahrungen
und gewonnenen Erkenntnisse austauschen und einan-
der dabei unterstiitzen, kiinftig ein gesiinderes Verhal-
ten zu entwickeln. Indem sie zusétzlich die heilsame
und beruhigende Wirkung von Entspannungsmethoden
am eigenen Leib erfahren, lernen sie auch, wie sie Stress
und Schmerz allein besser bewéltigen konnen. Beruhi-
gend auf das autonome Nervensystem und somit auf die
korperlichen Beschwerden wirken zudem die manuel-
len Therapien. Doch all diese Malinahmen nutzen we-
nig, wenn Patienten nicht wieder in Bewegung kommen.
Damit das passiert, erhalten sie ein individuell erstelltes
Bewegungsprogramm und nehmen an vielen Gruppen-
trainings teil.

Bevor die Therapie beginnt, unterzieht sich der Patient
einem systematischen Priifverfahren, dem sogenannten
Screening. Dazu gehort in jedem Fall auch ein ausfiihr-
liches Gespréach mit einem Psychologen. Erst wenn alle
Therapeuten und Arzte ihre Befunde erstellt bezie-
hungsweise die Ergebnisse und die Krankengeschichte
gelesen haben, setzen sich die Experten der verschiede-
nen Berufsgruppen zusammen und tauschen sich aus.
So erhalt jeder ein umfassendes Bild von der Erkran-
kung. Erst dann erstellen alle Therapeuten gemeinsam
den Behandlungsplan.

Riickenschmerzen besser verstehen
und bewiltigen

Der Hamburger Orthopdde Mallwitz ist davon iiber-
zeugt, dass die Therapie nur wirksam sein kann, wenn
seine Patienten verstehen, dass in der chronischen
Phase der Schmerz kein Gefahrensignal mehr ist, son-
dern sich vielmehr verselbststandigt und zu einer eige-
nen Krankheit entwickelt hat. Sowohl der Physiothera-
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peut als auch der Psychologe erklart ihnen deshalb, wie-
so ihr Kdrper immer wieder Schmerzen signalisiert, ob-
wohl die Ursache lédngst behoben wurde oder der Be-
fund zu gering ist (siche Wissen Extra, Seite 19). Auch
mit Informationen der modernen Neurowissenschaft
und Neurophysiologie werden die Patienten versorgt.

Dazu gehort eine entscheidende neuere Erkenntnis,
namlich die, dass das Gehirn zwischen seelischen und
korperlichen Schmerzen gar nicht unterscheiden kann,
weil beide Schmerzmeldungen in demselben Gehirn-
areal verarbeitet werden. Wie intensiv und schmerzhaft
der jeweilige Reiz empfunden wird, hangt dabei ganz
von der Situation ab. In einem Notfall kann das Schmerz-
: ‘ empfinden quasi unterbunden werden - so kann bei-

. N . spielsweise jemand in einer Gefahrensituation selbst
Chronischer Schmerz ist nicht mehr Gefahrensignal, sondern hat P ]

sich verselbststindigt zur eigenen Krankheit. Dem Patienten dieses
Wissen zu vermitteln, ist bereits Teil der Therapie.

mit einer schweren Knieverletzung keinerlei Schmerzen
empfinden und weiterlaufen. Umgekehrt erklart »»
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Spezialisierte Riickenzentren

Mittlerweile sind nicht nur in vielen GrofSstadten
wie Hamburg, Berlin, Mlinchen und Essen
Ruckenzentren entstanden. Auch in vielen
mittelgrofden Stadten wie Heidelberg, Gottingen,
Kassel und Wrzburg bieten zahlreiche Kliniken in
ihren schmerztherapeutischen Abteilungen auch
die multimodale Therapie an. Im Kern dhneln sich
deren schmerztherapeutische Konzepte, nur im
Hinblick auf einzelne Verfahren unterscheiden sie
sich voneinander. Neben Tageskliniken zur
ambulanten Betreuung gibt es auch Einrichtungen,
die Schmerzpatienten stationar aufnehmen..

22

diese subjektive Bewertung von Informationen aber
auch, warum Menschen kleinste Reize als enorm
schmerzhaft empfinden konnen. Wenn Riickenleidende
diese neurophysiologischen Prozesse verstehen, konnen
sie beginnen, die Schmerzverarbeitung positiv zu be-
einflussen, etwa mit Entspannungsverfahren oder in-
dem sie bewusst Aktivitdten nachgehen, die ihre volle
Aufmerksamkeit erfordern.

Als Folge chronischer Riickenschmerzen neigen nicht
wenige Betroffene dazu, sich {iberméf3ig zu schonen.
Um korperlich nicht aktiv werden zu miissen, zieht sich
dieser Typus des ,,Bewegungsvermeiders“ aus dem so-
zialen Leben komplett zuriick. Das ist besonders pro-
blematisch, weil sich diese Menschen dadurch immer
mehr auf den Schmerz fokussieren. Irgendwann dreht
sich ihr ganzes Leben nur noch darum, und die {iber-
méfige Konzentration auf den Schmerz fiihrt dazu,
dass er sich noch weiter verschlimmert. Schlief3lich sind
sie gefangen in einem Teufelskreis aus Angst und
Schmerzen. Wenn die Bewegungsvermeider wissen,
dass ihr Schmerz nicht auf einen schweren Gewebe-
schaden beruht, sind sie viel eher bereit, wieder kérper-
lich aktiv zu werden, weil® Dr. Eva Neubauer, Psycholo-
gin an der Abteilung fiir Schmerztherapie an der Ortho-
pédischen Universitatsklinik Heidelberg. ,,In der Grup-
pe féllt es den meisten deutlich leichter, ihren inneren
Schweinehund zu iberwinden, da sich die Teilnehmer
beim gemeinsamen Training wechselseitig anspornen®,
berichtet die Schmerztherapeutin. ,Klagen {iber
Schmerz wird wenig Beachtung geschenkt, damit die

natdrlich gesund und munter - 12021
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Die Patienten wieder in Bewegung zu bringen, ist das Ziel der
Behandlung. Denn wer sich aus Angst vor Schmerzen nicht
mehr bewegt, zieht sich oft aus dem sozialen Leben zuriick.

Patienten diese nicht wieder in den Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit riicken.”

Neben Bewegungsvermeidung ist das tapfere Durchhal-
ten ebenfalls ein problematisches Verhalten, da es den
Schmerz fordert. Nach dem Motto ,,muss ja“, macht die-
ser Typ trotz Beschwerden weiter. Wahrend der ,,Bewe-
gungsvermeider® in der schmerzpsychologischen The-
rapie lernen muss, dass Aktivitédt genauso wichtig ist wie
Ruhe und Schonung muss der ,,Durchhalter verstehen,
dass Ruhe und Entspannung eine wichtige Vorausset-
zung sind, um Schmerzen loszuwerden.

Ruhe und Entspannung finden, das ist jedoch leichter
gesagt als getan. Wer standig unter Schmerzen leidet,
ist nicht mehr in der Lage, loszulassen.Oft nehmen Be-
troffene gar nicht mehr wahr, wie haufig sie unwillkiir-
lich die Muskeln anspannen. Deshalb wird an einigen
schmerztherapeutischen Abteilungen wie etwa an der
Orthopédischen Universitétsklinik Heidelberg die EMG-
Biofeedback-Methode eingesetzt. Den Patienten wer-
den am Riicken Elektroden angelegt, die regelméal3ig
den Muskeltonus messen und mit einem Computer ver-
bunden sind. Wie hoch der in Mikrovolt gemessene Wert
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», Wahrend der Patient selbst von innen dafiir
sorgt, dass die Anspannung sinkt, behandeln Physio-
therapeuten von auf3en das verspannte Gewebe. “

tatsdchlich ist, kann der Patient anhand der Balkendia-
gramme erkennen, die auf dem Monitor erscheinen. Ist
die Muskelspannung zu hoch, sollen Patienten den Wert
selbst wieder in den Normbereich bringen. Wie sie das
schaffen konnen, lernen sie in Entspannungsverfahren
wie etwa der progressiven Muskelrelaxation nach Ja-
cobson oder dem autogenen Training.

Wahrend der Patient selbst von innen dafiir sorgt, dass
die Anspannung sinkt, behandeln Physiotherapeuten
zwei- bis dreimal wochentlich von auf3en das verspann-
te Gewebe. Welche manuelle Therapie der Kranken-
gymnast dabei anwendet, hangt von den jeweiligen Be-
schwerden und auch von fritheren Verletzungen ab.

In der multimodalen Schmerztherapie wird hdufig auch
die Medikamenteneinnahme gepriift. Denn allzu oft
entsteht bei der Behandlung anhaltender starker Rii-
ckenbeschwerden eine Abhéngigkeit, besonders, wenn
als Schmerzmittel Muskelrelaxantien oder Opioide ver-
ordnet werden. Nicht wenige Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen miissen deshalb wéihrend der Thera-
pie sogar einen Medikamentenentzug machen.

In der naturheilkundlichen Schmerztherapie werden
zudem komplemetére Verfahren wie die Kneipp‘sche
Wassertherapie, eine Behandlung mit Blutegeln oder
auch Schropfkopf- und Saugglocken-Massagen genutzt,
um den Stoffwechsel und das vegetative Nervensystem
positiv zu beeinflussen. , Die naturheilkundlichen Maf3-
nahmen ermoglichen eine bessere Heilungsbereit-
schaft“, weild der Essener Schmerzmediziner Dr. Wer-
ner. ,,Ich méchte den Patienten Hoffnung geben und be-
handle sie mit symptomreduzierenden Verfahren, damit
sich fiir sie Tiiren 6ffnen, durch die sie dann selber ge-
hen kénnen. Denn nach der Therapie sollten Menschen
moglichst in der Lage sein, wieder eigenverantwortlich
fiir sich selbst zu sorgen.“

Obwohl die multimodale Therapie viel starker wirkt als
die Summe der Einzelmalinahmen, verschwinden die
Beschwerden oft nicht ganz. Aber: ,Bei den meisten

Teilnehmern des Programms nehmen die Schmerzen ab
oder werden zumindest ertraglicher®, so die Heidelber-
ger Psychologin und Schmerztherapeutin Eva Neubau-
er. Das liegt auch daran, dass die meisten nach der The-
rapie eine gewisse Schmerzakzeptanz aufgebaut haben.
Nach der drei- oder vierwochigen Behandlung lassen
sich die Schmerzpatienten seltener krankschreiben,
und deutlich weniger Menschen mit Riickenbeschwer-
den stellen einen Antrag auf eine vorzeitige Verrentung.
Das Wichtigste ist jedoch: Viele, die zuvor verzweifelt
waren, blicken hoffnungsvoller in die Zukunft und ha-
ben wieder Freude am Leben.

»

Elemente der multimodalen

Schmerztherapie

> Die Entstehung von Schmerzen besser verstehen und
bewdltigen

> Seelische Konflikte und Belastungen im Cesprach mit

Psychologen oder Psychotherapeuten erkennen, schadliche

Verhaltensmuster (iberwinden, in Gruppengespréichen
Lésungen finden, Entspannungsmethoden erlernen und
anwenden

> Bewegungsprogramm mit individuell erstelltem
Trainingsplan und Gruppentrainings

> Medikamentése Schmerzbehandlung und
Medikamentenentzug bei Abhangigkeit

> Manuelle und/oder naturheilkundliche Therapien,
um Symptome zu lindern

112021 - natdrlich gesund und munter
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 So beugen Sie
Riickenschmerzen vor

er starke Schmerzen hat, méchte sie loswer-
W den. Viele Betroffene sind deshalb bereit, fiir

sogenannte IGeL-Leistungen des Arztes zu
bezahlen. Das Angebot der Praxen reicht von Akupunk-
tur {iber Magnetfeldtherapie und Hyaluronspritzen bis
hin zu teuren Massagen. Doch nicht immer haben die
angebotenen Behandlungen die erhoffte lindernde Wir-
kung. Kostengiinstiger und deutlich effektiver ist es,
wenn Sie sich téglich bewegen und lernen, sich gezielt
zu entspannen. Damit haben Sie schon zwei wichtige
Schritte getan, um den Schmerz zu iiberwinden. Denn
der gleichmé3ige Wechsel von Bewegung und Entspan-
nung wirkt daran mit, dass das vegetative Nervensystem
in Balance bleibt. Zugleich verbessert sich dadurch Thre
Korperwahrnehmung.

Kommen Sie in Bewegung

Heute sind sich alle Experten einig: Nur mit Bewegung
konnen Betroffene der Schmerzspirale entkommen.
Korperliche Aktivitat ist gleich aus mehreren Griinden
wichtig. Zum einen tragt Bewegung dazu bei, Verspan-
nungen und damit Riickenschmerzen abzubauen. Zu-
dem hilft Sport, insbesondere Gruppensport, die
Schmerzen zu vergessen. Beim Mannschaftssport oder
bei Spielen wie Volkerball werden die Schmerzen meist
sehr schnell zur Nebensache. Denn mit viel Begeiste-
rung und Spafd beim Spiel dabei zu sein, hat fiir das Ge-
hirn eine héhere Prioritét als der Schmerzimpuls. Des-
halb sollten Sie sich, auch wenn Sie unter Riicken-
schmerzen leiden, moglichst an jedem Tag eine halbe
Stunde bewegen. Ob Tanzen, Nordic Walking oder Bad-
minton, wihlen Sie eine Sportart, die Ihnen Spaf}
macht, denn nur dann bleiben Sie auch am Ball.

Lernen Sie, zu entspannen

Eine der am besten erprobten Methoden, um mit Ent-
spannung Stress und Schmerzen zu reduzieren, ist die
progressive Muskelrelaxation. Mit dieser ganzheitlichen
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Therapie, die der US-amerikanische Physiologe und
Arzt Edmund Jacobson vor rund 100 Jahren entwickelt
hat, gelingt es den Patienten trotz ihrer Kreuzschmerzen
durch bewusstes Anspannen und Loslassen bestimmter
Muskelgruppen, wieder lockerer zu werden — sowohl
auf korperlicher als auch auf seelischer Ebene. Die Me-
thode funktioniert deshalb so gut, weil sich ein Muskel,
der 30 bis 45 Sekunden lang krampfhaft angespannt
wird, nach dem Loslassen umso besser entspannen
kann. Wer die Methode gut beherrscht, ist selbst in
Stresssituationen oder bei stidrkeren Schmerzen in der
Lage, seinen Korper und seine Seele wieder in einen ent-
spannten Zustand zu versetzen.

Die progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen kon-
nen Sie gut zu Hause praktizieren. Inzwischen gibt es
viele CDs, Biicher und auch Videos mit Anleitungen, et-
wa auf Youtube. Wer die Methode lieber in einer Grup-
pe erlernen mochte, findet einen entsprechenden Kurs
an fast jeder Volkshochschule. Das Verfahren sorgt nicht
nur fiir lockere Muskeln, sondern, da der Parasympa-
thikus aktiviert wird, auch fiir einen niedrigeren Blut-
druck, eine tiefere Atmung und guten Schlaf.

Zittern Sie den Schmerz weg

Alternativ kann eine entspannende Korpertherapie vor
allem Menschen mit stressbedingten Kreuzschmerzen
helfen, die angestaute negative Energie im wahrsten
Sinne des Wortes einfach abzuschiitteln. Die Faszien-
Stress-Release Methode 16st unwillkiirliches Zittern aus.
,Die Fahigkeit dazu besitzt jeder Korper, sie ist quasi an-
geboren®, sagt Ulrike Balke-Holzberger, die Erfinderin
dieses neuen Verfahrens.

Das sogenannte neurogene Zittern arbeitet mit einer
vollig natiirlichen Reaktion auf eine unwillkiirliche An-
spannung der Muskeln und Faszien. Stressenergie staut
sich im Fasziengewebe an und fiihrt dazu, dass die Zell-
fliissigkeit verdickt und die Faszien verkleben, deshalb
mochte der Korper die angestaute Energie moglichst
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Was ebenfalls hilft

Kneipp’sche Giisse oder Bider [0sen Verspannungen. Viele der
Wasseranwendungen wie etwa der heifse entkrampfend wirkende
Lumbalguss lassen sich auch zu Hause problemlos durchfiihren. Dafiir
setzen Sie sich auf einem Hocker in die Badewanne oder Dusche. Ein
Helfer ldsst dann einen heifSen Wasserstrahl auf das Dreieck tiber dem
Lendenbereich flief3en. Gestartet wird mit etwa 34 °C, dann langsam die
Temperatur bis zur Vertrdglichkeitsgrenze (ca. 43 °C) erhéht. Behandelt
wird, bis der untere Riicken gerétet und damit gut durchblutet ist.

schnell wieder entladen. Damit das gelingt, muss der
Korper zuerst in eine Vorspannung gehen — und diese
lasst sich am besten mit einfachen gymnastischen Dehn-
iibungen erzeugen. Besonders schnell setzt das gesunde
Zittern bei der Froschiibung ein, die die Psychothera-
peutin in ihrem neuen Buch ,,Gesunder Riicken durch
Zittern“ (Klett-Cotta) ausfiihrlich vorstellt.

Wenn Sie diese Ubung ausprobieren méchten, legen Sie
sich auf den Riicken, winkeln Sie die Beine an und las-
sen Sie diese so weit wie moglich zu beiden Seiten nach
aullen fallen. Die FuRsohlen kleben dabei quasi anein-
ander. Im néchsten Schritt werden die Beine etappen-
weise — jeweils um etwa fiinf Zentimeter — geschlossen.
Sie konnen bestimmen, wie langsam oder schnell Sie
diese Ubung praktizieren méchte. Das Zittern stellt sich
automatisch ein. Danach fiihlten sich viele wie befreit,
so die Autorin.

Machen Sie lhren Arzt zum Ansprechpartner

Sollten Sie den Eindruck haben, sich in einer Schmerz-
spirale zu befinden, rdt der naturheilkundliche

Schmerzexperte Dr. Marc Werner, dass Sie Thren Haus-
arzt oder Internisten aufsuchen und offen iiber Thre Sor-
gen sowie das weitere Vorgehen sprechen. Sich einen

festen und verldsslichen Ansprechpartner zu suchen, ist

sinnvoller, als von einem Spezialisten zum néchsten zu

laufen. Schlieflich muss jemand den Uberblick iiber die

Behandlung behalten. Und der Hausarzt kann seinen

Patienten in der Seelennot auch dabei helfen, einen Psy-
chologen oder Therapeuten zu finden. Eventuell , lotst*
er Sie direkt zur multimodalen Schmerztherapie. 2
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