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Aus der Reha-Praxis der LVA Hessen:

Erfahrungen mit dem interdisziplindren Ansatz bei der

Behandlung chronischer Schmerzen in der

Ernst-Ludwig-Klinik/Breuberg

Von Hans-Jiirgen Koettner und Dr. Bodo Everts

Die Schaulustigen und der Elefant

Man hatte einen Elefanten zu rAusstellung bei Nacht in einen dunklen Raum gebracht. Die Menschen strémten herbei. Da es dunkel war, konnten die
Besucher den Elefanten nicht sehen, und so versuchten sie, seine Gestalt durch Betasten zu erfassen. Da der Elefant grof? war, konnte jeder Besucher
nur einen Teil des Tieres greifen und es nach seinem Tastbefund beschreiben. Einer der Besucher, der ein Bein des Elefanten erwischt hatte, erklarte,
dass der Elefant wie eine starke Saule sei, ein zweiter, der die StoRzéhne beriihrte, beschrieb den Elefanten als spitzen Gegenstand, ein dritter, der das
Ohr des Tieres ergriff, meinte, er sei einem Facher nicht undhnlich; der vierte, der Uiber den Riicken des Elefanten strich, behauptete, dass der Elefant
so gerade und flach sei wie eine Liege (nach Mowlana, persischer Dichter).
So kann es auch Patienten mit ihren Schmerzdiagnosen gehen, wenn verschiedene Experten, jeder fiir sich, eine Teilwahrheit diagnostiziert. Je nach

Blickwinkel hat jede Meinung auch ihre Berechtigung, aber gerade bei Schmerzpatienten ist ein interdisziplinarer Ansatz sowohl in der Diagnostik als auch in der

Behandlung unvermeidlich.

Chronische Schmerzsyndrome be-
sitzen eine hohe sozialmedizinische
Relevanz. Schmerzen gehéren zu den
héufigsten Begieitsymptomen der ver-
schiedensten Erkrankungen, die sich
nach entsprechender Dauer verselb-
standigen und dann ein eigenstandiges
Krankheitshild darstellen.

Die Behandlung chronischer Schmerz-
syndrome ist ein Anliegen aller medizi-
nischen Fachdisziplinen.

In der ErnstLudwig-Klinik werden
schwerpunktmafig Erkrankungen aus
dem internistischen und orthopadischen
Fachgebiet behandelt.

Der typische Patient in der Emst
Ludwig-Klinik, der wegen einer Schmerz-
symptomatik eine Rehabilitationsmal-
nahme antritt, hat in der Regel mehrere
Diagnosen.

Neben einer Schmerzsymptomatik
im Bereich des Bewegungsappara-

tes liegt haufig noch ein zum Teil erheb-
liches Ubergewicht mit und ohne dia-
betischer Stoffwechsellage, eine Kopf-
schmerzsymptomatik, Schwellungs-
eine depressive Storung vor, die viel-
faltige Zusammenhange aufweisen.

Es liegen somit unterschiedlich vie-
le sozialmedizinisch bedeutsame Leis-
tungseinschrankungen vor, die eine in-
terdisziplindre Behandlung notwendid
machen.
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Indikationen im Rahmen des

Gesamtkonzeptes (internistisch und or-

orthopadisch)

* Tumorerkrankungen

+ Chron. Riickenschmerzen

+ Beinschmerzen - ischdmisch
arterielle Verschlusskrankheit
St.11-iv

+ Prim. und sek. Raynaudsyndrom

+ Chron. Gelenk- und Muskelschmerzen

+ Polyneuropathien (z.B. diabetisch)

* Phantomschmerz, Stumpfschmerz

Z n. Amputation

+ Fibromyalgie

+ Osteoporose

+ Somatoforme Schmerzstérungen

Kontraindikationen

* Radikulére Syndrome (frische Band-
scheibenvorfalle mit neurologischen
Ausféllen)

+ Pathologische Frakturen

+ Wirbelsdulen-Metastasen

* Morbus Bechterew

+ Entziindliche Wirbelsaulenerkran-

* Querschnittslahmungen

Therapeutische Malsnahmen

+  Psychologische - und somatische
Betreuung auf Stationsebene, Er-
stellung eines Schmerztherapie-
planes

+ + +

Fihren eines Schmerztagebuches
Psychotherapie

Strukturierte Verhaltenstherapie
Tiefenpsychologisch orientierte The
rapie

Progressive Muskelentspannung
Biofeedback-Verfahren

Pharmakotherapie und Infusionsthe-
rapie nach Schmerzplan, hierbei ggf.
konsiliarische nervenarztliche Ober-
wachung bei der Gabe von Psycho-
pharmaka

Therapie (Entwéhnung) des Schmerz-
mittel-Tranquilizer-Abusus, ggf. kon-
siliarische nervenarztliche Uberwa
chung

Akupunktur (Ohr und Kdrper)

TLA (Therapeutische Lokalanaesthesie)
Chirotherapie

TENS (Transkutane elektrische venstimulation)
Krankengymnastische Einzel- und
Gruppentherapie

Sporttherapie: Kdrperwahrnehmungs-
training

Kunsttherapie

Physikalische Manahmen:
Manuelle Therapie (Mobilisation),
lassische Massage, manuelle
Lymphdrainage, Unterwassermas
sage, Stangerbad, Vierzellenbad,
medizinische Bader, Elektro-



therapie, Kurzwelle, Sonodynator,
Reizstrom, Mikroweile, lontophorese,
Ultraschail, Hochvolttherapie,Pho-
nophorese, Kryotherapie, Schlingen-
tisch-Behandlung, Riickenschule,
medizinische Trainingstherapie,
Kompressionshehandlung, Entstau-
ungstherapie bei vendsen und lym-
phatischen Erkrankungen

Der in der ErnstLudwig-Klinik entwik-
kelte interdisziplindre Ansatz kommt je-
doch auch fiir die Behandlung aller an-
deren chronischen Schmerzzustande
zur Anwendung. Chronische Riicken-
schmerzen stehen an zweiter Stelle der
beruflichen Krankschreibungen und sind
ein haufiges Krankheitshild in einer Re-
habilitationsklinik. In den seltensten F&l-
len sind lang andauernde Riickenschmer-
zen ein rein orthop&disches Problem und
sind fast nie ausschiieBlich auf mecha-
nische Ursachen zuriickzufiihren.

Oft sind es emotionale Faktoren, d.
h. die innere Haltung beeinflusst die &u-
Rere Haltung, die einen erheblichen Ein-
fluss auch auf unseren Muskeltonus ha-
ben. Diese Einseitigkeiten und Fehl-
haltungen fiihren auf neurophysiologi-
schem Weg zu Muskelverspannungen,
die schmerzhaft sind.

Wie eng dieser Zusammenhang ist,
erkennt man aus den Redewendun -
von Sprachbildern und Volksweis-
heiten:

"Das halte ich im Kopf nicht aus"
"Mit dem Kopf durch die Wand"
"Nackenschldage vom Schicksal"
"Das Wasser steht mir bis zum Hals"
"Sich behaupten Hartnéckig sein"
“Last auf den Schultern haben"
"Den Buckel runterrutschen”
"Vor Entsetzen wie geldhmt sein”
"Vor Schreck erstarrt" -
"Auf der Stelle treten"

,  Vom Schicksal gebeugt"
"Schwache Knie bekommen”
"Nicht Ful} fassen kénnen"

Diese Sprachbilder bilden einen wich-
tigen Zugang zur Kérpersprache. Unse-
re Bewegungsorgane sind nicht nur kor-
perliche Stiitz- und Bewegungsorgane,
sondern auch Schutz fur unsere inneren
Organe. Sie bilden auch eine Grenze von
nnen und AuRen. Unsere Gestik, Mimik,
Haltung und Muskelentspannung zeigt nicht
Nur die Reaktion auf &uRRere Einfliisse,
sondern driickt auch unsere innere Haltung,

unsere Angste, Wiinsche und unser

Befinden aus. Es ist wichtig, die
Kérpersprache zu verstehen und neben den
Symptomen den inneren Sinn der Beschwer-
den, die nie zuféllig auftreten, zu verstehen.

Der interdisziplinére eine ganzheitliche Betrachtungs-

weise und nicht das Vorgehen der s.g. Aus-
schlussdiagnostik:......es ist nichts Or-
ganisches, also muss es psychisch
sein." Dies stempelt Patienten ab und

ruft deren berechtigte Widerstande her-
vor. Auf der einen Seite ist nattrlich auch
eine organische Diagnostik mit Befund
und Réntgenbefund wichtig, aber das
alleinige Festhalten an den Befunden
niitzt nichts, da sich oft erhebliche
Diskrepanzen zwischen den scheinbar
objektiven Rontgenbefunden und den
Beschwerden ergeben.

Aus den jahrelangen Erfahrungen in
der Arbeit mit Patienten zeigt sich lei-
der, dass gerade chronische Schmerz-
patienten, die zur Behandlung in die Re-
habilitation kommen, haufig nicht in
adaquater Weise behandelt wurden. Am
haufigsten wurden zwar noch physika
lisch-therapeutische MaBnahmen ange-
wendet, aber in vielen Féllen zeigt sich
gerade bei chronischen Schmerzpatien-
ten eine ineffektive medikamentdse
Schmerztherapie; nur in Einzelféllen fin-
det auch eine vorherige psychotherapeu-
tische Begleitung, z. B. im Sinne von
Schmerzbewéltigung, statt. Es findet
sich bei den Patienten h&ufig ein ein-
seitiges Somatisierungskonzept, die
Patienten sprechen dann davon, dass
die Wirbelsdule ganz und gar kaputt ist,
die Bandscheibe schwer geschadigt sei
und sie einen Bandscheibenvorfall ha-
ben.

Im Folgenden wurde als Beispiel
eine Patientin mit Riickenschmerzen
ausgewahlt. Eine Reise durch die Le-
benswelt dieser Patientin macht deutlich,
warum diese trotz intensiver und
guter medizinischer Behandlung bisher
nicht gesund werden konnte.

Es handelt sich um eine 38-jahri-
ge Patientin (170 cm, 130 kg) mit rezi-
divierenden LWS-Beschwerden seit
1995, 1996 Bandscheibenoperation,
1998 erneute Bandscheibenoperation
wegen Rezidivvorfall mit leichtem Dau-
erschmerz nach zweiter OP, der sich
bei Belastung verstarkt.

Im Erstinterview berichtet die Patientin

auf die Frage: ,\Was sagt Ihnen der Spruch
,vom Schicksal gebeugt*? ,Seit dem Tod

meiner Mutter 1995 habe ich den Vater als
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Last auf dem Buckel. Es ist ein

mit ihm. Den hat der Teufel vergessen

zu holen. Aber schon mein Leben lang musste

ich vieles ertragen. In mir ist oft nur noch Hass

und Wut, auch gegen meinen Kérper. Ich kann

ihn selbst nicht leiden und akzeptieren. Andererseits
reifle ich mich dann oft wieder zusammen, fresse so
richtig viel in mich rein und kann nicht nein sa-

gen. Und wenn ich so fix und fertig bin,

hab ich auch schon mal daran gedacht,

Tabletten zu nehmen, um meine Ruhe

zu haben. Ein gutes Gewissen habe ich

eigentlich nur, wenn ich kaputtgearbei-

tet bin."

Aus der Familiensituation zeigte
sich, dass die Patientin schon sehr friih
eine permanente innere Verpflichtung
ihrer Familie gegentiber lernte. Zur Ich-
Findung identifizierte sie sich mit den
Konfliktvermeidungsstrategien der Mut-
ter im Sinne von Ricksichtnahme und
Hoflichkeit. Die Patientin war frih in den
elterlichen Partnerkonflikt einbezogen
und musste hufig vermitteln. Sie fiihite
sich nicht angenommen und entwik-
kelte ein negatives Kdrperselbsthild.
Bedingt durch verschiedene Aktualkon-
flikte, z. B. Uberforderung durch Beruf
und Haushalt, Spielsucht des Sohnes,
Tod der Mutter und danach erhebliche
Beziehungsprobleme zum Vater, der mit
dem Tod seiner Frau nicht zurecht kam,
kam die Patientin emeut in eine Vermittler-
rolle und konnte sich gegen die teils
aggressive Art des Vaters nicht durch-
setzen. Dies filhrte dann zu einer
depressiven Entwicklung bis hin zu
Suizidfantasien und im Sinne von
Aggressionshemmungen zu erhdhter
Muskelanspannung, Somatisierung und
Rickenbeschwerden sowie Kompen-
sationsmechanismen (iber das Ess-
verhalten, die das schon bestehende
Ubergewicht weiter unterstiitzten.

Da bisher in die Therapie die innere
Welt der Patientin und ihre Erlebnis-
arbeitung nicht einbezogen wurden,
konnte die ganzheitiiche Dimension im
umfassenden. (psychosomatischen)

Sinn nicht wahrgenommen werden. Die
aktive Fahigkeit der Patientin, wieder ge-
sund zu werden, kam dabei zu kurz und
fiihrte zu einer Verstérkung der passi-
ven Haltung der Patientin auch ihrem
Kérper gegentiber. Die Selbstheilungs-
kréfte und Eigeninitiative wurden bisher
zu wenig aktiviert und einbezogen. Mit
Hilfe des Balance-Modells der Positiven
Psychotherapie (N. Peseschkian) und
unter Einbeziehung von Geschichten
konnte ein Standortwechsel der Patientin,
insbesondere der Vater-Tochter-
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Beziehung erreicht werden. Vor allem

schdpft die Patientin wieder Hoff-
nung, aus der Einseitigkeit des bisheri-
gen Lebenskonzepts herauszukom
men.

In dem erwéhnten Balancemodell
zeigt sich, dass trotz kultureller und so-
zialer Unterschiede und der Einzigartig-
keit jedes Menschen, alle Menschen bei
der Bewdltigung ihrer Probleme auf ty -
pische Formen der Konfliktverarbeitung
zurlickgreifen. Diese Formen der Kon-
fliktverarbeitung sind weit gefasst und
stehen in enger emotionaler Beziehung
zueinander. Diese Reaktionsformen sind
inhaltlich Uber konkrete Konzepte zu be-
schreiben.

Diese vier Bereiche dhneln in ihrer
inneren Dynamik einer Waage, die, wenn
sie nicht im Gleichgewicht ist, Krank-
heit fordert und wenn sie im Gleichge-
wicht ist, Gesundheit fordert.

1. Korper

Die Fahigkeit, den Kdrper lustvoll zu
erleben und damit die Gesundheit zu
erhalten.
2. Leistung

Die Fahigkeit, von seinen Lernmdg-
lichkeiten Gebrauch zu machen und sie
einzusetzen.

3. Kontakt

Die Fahigkeit, seine emotionalen
Qualitaten umfassend zu gestalten und
damit soziale Beziehung aufzunehmen
und zu pflegen.

4. Fantasie

Die Fahigkeit, van seinen intuitiven
und fantasievollen Ressourcen Gebrauch
zu machen und damit die nahe und fer-
ne Zukunft optimistisch und sinngebend
zu entwerfen.

Korper / Sinne

Wo und wie lange habe ich schon
Schmerzen, wie nehme ich sonst mei-
nen Korper wahr? Was tue ich fir meine
Gesundheit? Welche Beziehung habe ich
zu Emahrung, Kérperpflege, Bewegung
und Sexualitét?

Die Organwahl des erkrankten Pati-
enten wird durch die unterschiedlichen
Konzepte verstandlich, die der Patient
durch Vorbildfunktion und Lebenserfah-
rung erworben hat und ist auch durch
angehorene konstitutionelle Bedingun-
gen mit beeinflusst.

Lebensweisheit z. B.: "Essen und
Trinken hélt Geist und Seele zusam-
men".
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Balance/Konflikt Modell

Fantasie
Zukunft
Mittel der Intuition

Leistung

. Hier geht es inshesondere darum,
wie ausgepragt die Leistungsnormen
sind und wie diese in das Selbstkon-
zept eingegliedert werden. Es ergeben
sich hieraus zwei gegensatzliche Reak-
tionen,
- Flucht in die Arbeit
- Flucht vor Leistungsanforderungen

Lebensweisheiten aus diesem Be-

reich sind zum Beispiel: "Erst die Ar
beit, dann das Vergniigen","ohne Fleif}
kein Preis".

Kontakt und Tradition

Dieser Bereich umfasst die Bezie-
hung zu anderen Menschen; Partner,
Familie, Arbeitskollegen, Bekannte,
Freunde; die Beziehung zur eigenen und
fremden Kulturen. Auch hier gibt es ent-
gegen gesetzte Reaktionen:
- Flucht in die Gesellschaft
- Riickzug aus der Gemeinschaft

Lebensweisheiten sind zum Beispiel:

"Selbst ist der Mann"_Ein guter Freund
ist das Wichtigste auf der Welt".

Fantasie / Zukunft

Jeder von uns kann sich in der Fan-
tasie Konfliktissungsméglichkeiten vor-
stellen. Dies kann je nach Lebensein-
stellung optimistisch oder pessimistisch
gefarbt sein. Fantasie kann auch Angst
machen, dass das Leben unertréglich
wird, und man in eine Scheinwelt fliich-

Kérper / Sinne
Mittel der Sinne

j

Leistung

Mittel des Verstandes

Kontakte
Mittel der Tradition

(Aus Dr. Peseschkian, Positive Psychotherapie)

tet, die dann evtl. mit Drogen und Alko-
hol scheinbar besser zu ertragen ist.
Wer Wissen hat, aber keine Fantasie,
hat FiiRe, aber keine Fligel.

Diese vier Bereiche kénnen auch im
Sinne eines salutogenetischen Modells
als Beschreibung von Ressourcen und
Chancen gewertet werden.

Bei der oben genannten Patientin

war es aufgrund der Lebensentwickliung
zu einer Uberbetonung des Korper- und
Leistungsbereiches gekommen, wéhrend
Fantasie und Kontaktbereich unterent-
wickelt waren. Im Sinne der positiven
Psychotherapie ist es zunachst notwen-
dig, die Ressourcen des Patienten zu
betonen, damit erreicht man in der Re-
gel ein gutes Arbeitsbiindnis mit dem
Patienten. Aufgrund des ressourcenbe-
tonten inhaltlichen Vorgehens sind Uber-
tragungs- und Gegenilbertragungspro-
zesse gut steuer- und kontrollierbar, so
dass die Therapie eine hohe Effizienz
hat. Aufgrund der Einfachheit und Klar-
heit dieses Modells sind die therapeuti-
schen Strategien und das therapeuti-
sche Vorgehen vom Patienten leicht
nachvollziehbar. Bei der oben erwahn-
ten Patientin wurde im weiteren Verlauf
die Geschichte des Geheimnisses des
Samenkomns eingesetzt:

Ein Samenkorn opfert sich selbst auf
fur den Baum, der aus ihm entsteht.
AuRerlich gesehen geht der Samen ver



loren, aber die gleiche Saat, die geop-
fert wird, verkdrpert sich im Baum, in
seinen Zweigen, Bliiten und Friichten.
(Nach Abdul-Bahar)

Der Patientin tat es gut, dass ihre
Leistungen und ihre Aufopferungsbereit
schaft anerkannt wurden. Erst nachdem
die Patientin sich uber diese Anerken-
nung sicher war, war sie in der Lage,
Schritt fiir Schritt die bisherige Fixierung
auf die dominanten Lebensinhalte wie
Uberbetonung des Leistungsbereiches,
Aufopferung, sténdige Konfrontation mit
Vater und Sohn aufzugeben. Sie war
mehr und mehr in der Lage, sich von den
bisherigen Lebenskonzepten abzuldsen
und sich auf den Weg zu eigenen Inter-
essen zu begeben und neue Ziele zu fin-
den. Dies geschieht innerhalb eines f inf-
stufigen Konzepts, das sich in fiinf Fra-
gen darstellt und dann auch inhaltlich mit
der Patientin erarbeitet wurde.

Dieses Kurzzeittherapie-Konzept
wurde an der ErnstLudwig-Klinik mit
Unterstiitzung und Supervision durch die
Wiesbadener Akademie fiir Psychothe-
rapie entwickelt.

1. Was ist passiert?

2. Wie haben Sie darauf reagiert?

3. Was haben Sie bisher erreicht.

4. Was ist noch offen geblieben?

5. Was mdchten Sie in den néchsten
1-2 Jahren erreichen?

Bei diesem Vorgehen werden alle
Wirkfaktoren der Psychotherapie be-
riicksichtigt, die auch wissenschaftlich
nachgewiesen wurden.

* Ressourcenaktivierung
+ Problembewéltigung
* Aspekte der Klarung
- Sinnzusammenhang
- Bedeutung der Konfliktsituation

Aus eigener Erfahrung, auch mit der
ambulanten Kurzzeit- und Langzeitthe-
rapie, sind in einem Rehaverfahren auch
innerhalb kiirzerer Zeit wesentliche Pro-
zesse zur Selbstaktivierung und eigenen
Handlungskompetenz zu erreichen, da
dort verschiedene Faktoren ineinander
greifen, die in der ambulanten Therapie
nicht zur Verfugung stehen.

Dies wird anhand des oben erwahn-
ten Balancemodells noch etwas naher
beschrieben:

Bereich Korper

Die Patienten kommen haufig mit

Ein weiterer wichtiger Punkt ist hier die
Erfahrung von Schmerz, von Schwéche

his hin zu Kontrollverlust iber den ei-
genen Koper.

Leistung

Chronische Schmerzpatienten erfah-
ren oft eine erhebliche Einschrankung
ihrer Leistungsfahigkeit sowohl im Be-
ruf wie auch im privaten Bereich. Hau-
fig ist Arbeitsunféhigkeit eingetreten,
evil. ist der Arbeitsplatz gefahrdet oder
es hesteht schon Arbeitslosigkeit. Der
Patient erféhrt Einschrankungen hin-
sichtlich seiner Tatigkeit im hauslichen
Bereich, der Wohnung, im Garten, er er-
fahrt Einschrénkungen bei Sport und
Freizeitaktivitéten bis hin zum Erleben
von Hilflosigkeit, da die Selbstversor-
gung im Alltag hinsichtlich Waschen,
Anziehen, Autofahren eingeschrankt
sein kann.

Kontakt

Hier gibt es irritierende Erfahrungen,
Abhéngigkeit und Hilflosigkeit in Bezug
auf Arzte, Pflegepersonal, Einschran-
kung von sozialen Aktivitaten, d.h. Be-
such von Freunden und Bekannten, Be-
such von Festen und Feiemn, partner-
schaftliche Probleme, Einschrénkung
des Sexuallebens.

Fantasie und Zukunftsgedanken

Es entwickeln sich Angste und Hoff-
nungslosigkeit im Sinne von: "Wie soll
das weitergehen mit meiner Erkrankung,
mit meinem Kdrper, mit meiner Arbeit,
meiner Familie? Wozu hat das Ganze
noch einen Sinn?".

Was kann da die Reha im Sinne
eines integrativen Gesamtkonzepts bie-
ten? seiner Arbeit und seiner sozialen Belan

Im Bereich Kérper.

Medizinische Diagnostik und Versor-
gung, Einsatz von Medikamenten zur
Schmerzreduktion, Behandlung von Ri-
sikofaktoren wie Rauchen, Emahrung,
Bewegungsmangel, Bluthochdruck,
Ubergewicht, Stoffwechselstérungen.
Umgang mit Essen, Vortrdge und Schu-
lungen tiber Emahrung, Diabetes, Lehr-
kiiche, Erfahrungen mit Diétkost, kon-
trollierte Gewichtsabnahme.

Der gesamte Bereich der physikali-
schen Therapie. Dies filhrt hdufig zu ei-
ner anderen Kérperwahmehmung im Sin-
ne von Fihlen, Berlihren, Bewegen.

Im Bereich Leistung:
Wieder Heranfiihrung and Alltagsbedin-
gungen, Fordern der Selbstéandigkeit,
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Beratung uber berufliche Rehamalinah-
men. Im Sinne des Auftrages der Ren-
tenversicherung Verbesserung und For-
derung bzw. Wiederherstellung von Ar,
beitsfahigkeit und Erwerbsféhigkeit. Hier
ist die Kompetenz der Sozialberatung
und Sozialmedizin gefordert.

Fir viele Patienten ist es eine wich-
tige Erfahrung, aus dem Arbeitsprozess
fiir einige Zeit herausgenommen worden
zu sein, auch mal Abstand von der Fa-
milie zu haben und gerade bei Uberfor-
derungssymptomen sich mehr den Be-
reichen Kdrper, Kontakt und Fantasie zu
widmen.

Im Bereich Kontakt:

Wichtig ist hier insbesondere der Fak-
tor Zeit, da das medizinische Personal
in der Regel auch mehr Zeit dem Pati-
enten widmen kann, was er so aus der
Akutbehandlung nicht gewohnt ist. [hm
winkt eine groRe Chance, da der Pati-
ent eher bereit ist, sich auf verschiede-
ne Problemfelder einzulassen. Wichtig
ist auch der Kontakt zu Mitpatienten. Auf
der einen Seite durch die Gruppenerfah
rung bei Sport und Gymnastik, aber auch
im Freizeitbereich. Insbesondere Pati-
enten, die sich vorher sehr zuriickgezo-
gen haben, profitieren in erheblichem
MaRe in der Selbstbestétigung ihrer eigenen
sozialen Kompetenz. Fir einige
Patienten ist es wichtig, dass der Le-
benspartner mit einbezogen ist.

Im Bereich Fantasie und Zukunft:

Hier sind inshesondere die Faktoren
Zeit und Hoffnung wichtig. Der Patient
kann wieder neue Zukunftsperspektiven
fur sich hinsichtlich seiner Gesundheit,
seiner Arbeit und seiner sozialen Belan-
ge gewinnen. Dies ist sowohl der Haupt
ansatzpunkt der psychotherapeutischen
Begleitung von Patienten als auch An
satzpunkt der medizinischen Therapie.
Erst wenn es gelingt, dem Patienten die
eigenen Handlungskompetenz weitge-
hend wieder zu ubertragen, wird er sich
auch effektiver fiir seineGesundheit und
damit fiir seine Erwerbsfahigkeit einset-
zen. Dieser Bereich ist insofern wich-
tig, da gerade bei vielen Schmerzpati-
enten schon Hoffnungslosigkeit und
Resignation eingetreten ist, und viele
chronifizierte Patienten mit bislang ge-
ringem Behandlungserfolg sich schon
innerlich damit arrangiert haben, ihre
Zukunft z. B. nur noch in einer Renten-
gewahrung zu sehen.

Wieder Heranfiihren an Alltagsbedin-
Freizeitbetreuung und Kreativwerkstatt
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In der taglichen Arbeit mit chroni-
schen Schmerzpatienten sind sozu
sagen drei Saulen in der Behandlung
wichtig. Dies sind die medizinische,
physikalische und psychotherapeuti-
sche Betreuung. Einmal wichentlich
findet in der ErnstLudwig-Klinik eine
interdisziplindre Schmerzkonferenz
statt, in der verschiedene Aspekte ei-
nes Patientenfalles vorgestellt wer-
den. Durch die verschiedenen Diszi-
plinen aus der daraus anschlie3en-
den Diskussion entwickelt sich dann
ein integratives Behandlungskonzept,
in dem alle wichtigen Anteile enthal-
ten sind, die in der Therapie wirksam
eingesetzt werden kénnen

Wie in dem obigen Patientenfall ge-
schildert, ist ohne eine solche interdis-
ziplindre Zusammenarbeit eine effekti-
ve Behandlung des Patienten nicht
maglich.

Wahrend beim akuten Schmerz die
Alarmfunktion im Vordergrund steht,
ist diese Situation beim chronischen
Schmerz nicht mehr vorhanden. Der
Zeitraum, ab dem man von einem chro-
nischen Schmerz spricht, wird unter-
schiedlich diskutiert und geht von ei-
nem Zeitraum von sechs Wochen bis
sechs Monaten aus. Im Verlauf der
Chronifizierung bekommt das Schmerz-
erleben eine andere Qualitat. Aku
te Schmerzen sind eher lokal begrenzt.
Im Verlauf der Chronifizierung kommt
es héufig zu einer Ausdehnung der
Schmerzareale.

Psychologisch zeigen sich im Ver-
lauf der Erkrankung Veranderungen: Der
Patient erlebt eine andere Lebensquali-
tét, eine Verminderung seiner Lebens-
freude. Haufig treten Gefilhle von Trau-
rigkeit, Hoffnungslosigkeit und Depres
sionen auf. Dies verstérkt wiederum die
Schmerzwahrmehmung. Auch finden or-
ganisch-physiologische Veranderungen
statt, die so weit gehen kénnen, dass
schon physiologische Bewegungen im
Endeffekt als Schmerz empfunden wer-
den.

In der Behandlung chronischer
Schmerzpatienten ist aus psychothera-
peutischer Sicht insbesondere eine
Schmerzbewaltigung wichtig.

Hier an der Klinik wird zur Diagnos-
tik und zur Behandlung ein Schmerzfra-
gebogen und das Heidelberger Schmerz-
tagebuch des Schmerztherapeutischen
Kolloquiums verwendet. Ein gruppen-
therapeutisches Schmerzbewaltigungs-
training befindet sich derzeit in der Auf-
bauphase.
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Die sozialmedizinische Beurteilung
chronischer Schmerzpatienten I&sst sich
anhand eines Fragenkataloges entw -
keln:

* Welche Schmerzmedikamente
nimmt der Patient ein?

+ st der Patient in schmerzthera-
peutischer Behandlung?
ven.
+ Welche physikalisch-therapeutischen
MafRnahmen werden durchgefiihrt?

+ Welche Fachdisziplinen wurden
bisher eingeschaltet?

+ Findet eine psychotherapeutische
Begleitung im Sinne von Schmerz-
bewéltigung statt?

+ Wurde bisher ein Rehaverfahren
in einer entsprechend ausgestat-
teten Klinik durchgeftihrt?

In der EmstLudwig-Klinik erfolgt die
sozialmedizinische Beurteilung bei sol-
chen Patienten interdisziplinr, da nur
eine ganzheitiiche Beurteilung dem Pa
tienten gerecht wird.

Es lassen sich 8 Punkte zusammen-
fassen, die bei einer erfolgreichen Re-
habilitation in einem integrativen Kon-
zept wichtig sind:

1.Erreichen eines Standortwechsel
des Patienten durch Férderung der
Ressourcen.

2. Das Erfassen der Gesamtpersén-
lichkeit durch Stérke- und Schwé-
cheanalyse innerhalb des Balance-
modells.

3.Erfahrung des Patienten mit einem
therapeutischen Prozess.

- Sensibilisierung des Patienten
fir die Zusammenhénge inner-
halb der vier Konfliktbereiche, die
einige Patienten schon intuitiv
erahnt haben

- Diese Erfahrung baut Widerstan-
de ab, Fachpersonen aufzusu
chen, um psychotherapeuti-
sche Hilfe in Anspruch zu neh-
men.

4.Ziel ist es, nicht jemanden ad hoc
zu heilen, sondern ihm eine Strate-
gie zu vermitteln, gesund zu wer-
den. Die Patienten erhalten keine
Friichte, sondern Samen. Es ent-

wickelt sich ein Lernprozess, der
zu einer Besserung von Selbsthil-
febereitschaft, Selbststeuerung und
Handlungskompetenz im Gesund-
heitsverhalten fiihrt. Es werden
auch Hoff nungen geweckt fiir bis-
her nicht beachtete Losungsmég-
lichkeiten und Zukunftsperspekti

5. Die Strategien zur Forderung des
Selbsthilfekonzeptes stehen im engen
Zusammenhang mit Ergebnissen
der Salutogeneseforschung.

Dort spricht man von einem verbes-
serten Kohérenzgefiihl

6. Die Konfliktverarbeitungsaltemativen
lassen sich sehr gut mit neueren
Forschungsergebnissen aus der
Resilienzforschung in Einklang
bringen.

7. Nach den Untersuchungen von Co-
hen und Lazarus wirkt sich ein star-
ker Wille zur Gesundung bis hin in
das physiologisch-hormonelle Ge-
schehen des Organismus positiv
aus. Auch das Vorhandensein von
Informations- und Kontrollbedtirfnis-
sen in Bezug auf die Krankheit be-
einflusst den Heilungsverlauf- und
Prozess giinstig.

8.0hne Beachtung der multiplen Fak-
toren der Ursachen und Einfluss-
nahme auf die verschiedenen
Krankheitshilder hat die gewiinsch
te Verénderung des Gesundheits-
verhaltens keine lange Lebens-
chance.

Gibst Du jemandem einen Fisch, so er
néhrt er sich nur einmaL
Lehrst Du ihn aber das Fischen, so er-
nahrt er sich fir immer.
(Orientalische Weisheit)~
Letztlich ist das Ziel eines interdis-
ziplindren Ansatzes in einer Reha-Kli-
nik, den Patienten in seiner Ganzheit
zu erfassen und neben den Handicaps
und Beeintrachtigungen, die der Patient
mitoringt, seine Fahigkeiten und Res-
sourcen zu fordern, damit er sich auch
im positiven Sinne und unter Stérkung
der Eigenverantwortlichkeit fiir seine
Krankheitsbewaltigung und Gesundheit
einsetzen kann.
In jedem Menschen ist etwas s a
res, das in keinem anderen ist.
(Martin Buber)



