TITEL Bei chronischen Schmerzen
leidet nicht nur der Kdrper. Soll eine
Behandlung wirken, muss sie auch
Psyche und Sozialleben mit einbezie-
hen. Dank einer multimodalen The-

Imiald KSIL Sapiigiiena ede] ' rapie entriss Patientin Sandra Lorenz
in Balance. Bis heute macht sie in der

Natur kleine Achtsamkeitstibungen, die dem Schmerz das Steuer und lenkt
die Aufmerksamkeit vom Schmerz weg- nun wieder selbst.

lenken. ,Grin entspannt®, sagt sie. .
VON FRANZISKA MANNEL

Wenn Sandra Lorenz* vor einem sitzt, merkt man
ihr nichts an. Die 43-Jahrige ist freundlich, wirkt
aufgeschlossen und entspannt. ,Dir geht’s doch
gut®, sagen ihre Eltern dann, wenn sie bei ihnen zu
Besuch ist. Sie sehen nicht die Nervenschmerzen,
die ,extrem eklig“ sind, wie Sandra Lorenz sagt. Sie
registrieren nicht die Muskelverspannungen, das
oberfldchliche Brennen auf der Haut, die Schmer-
zen vom linken Auge bis in die linken Zehen. San-
dra Lorenz hat Multiple Sklerose (MS) - eine chro-
nisch-entziindliche Erkrankung des zentralen Ner-
vensystems. Was sie auch hat, sind Glaubenssitze:
Sei stark. Sei leistungsfahig. Funktioniere.

Die Diagnose bekam Sandra Lorenz 2014. Weil ihre
angegriffenen Nervenbahnen die Muskeln nicht
mehr richtig ansteuerten, entwickelte sich eine
Spastik in der linken Korperhilfte — die Muskeln
waren permanent verkrampft und steif. Zeitweise
konnte Sandra Lorenz vor Schmerzen weder sitzen
noch liegen noch schlafen. Langere Flugreisen, die
in ihrem Beruf als Produktmanagerin eigentlich
dazugehorten, wurden unmoglich. Sie musste Ki-
nobesuche absagen, das Fahrradfahren aufgeben,
sich bei Familienfeiern ausklinken. ,,Es waren fiinf
intensive Jahre, in denen die akuten Schmerzen
schleichend in chronische iibergingen®, erzihlt sie.
»lch hatte keine Werkzeuge, um damit umzugehen,
und keinen Arzt, der mir welche gab. Keinen, der
das ganzheitlich sah und mir nicht nur sagte, dass
ich meine Muskeln dehnen solle.“ -
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Warum das alles?

Schmerzen kinnen auf Krankheiten hin-
weisen, aber auch auf Stress, Anspannung
oder unginstiges Verhalten. Kommt dir ein
Schmerz, so halte still, und &ragz, WAs er Vo
dir will“, schrieh deshalb schon der Dichter
Emmanuel Geibel im 13. Jahrhundert.

Dr. Norbert GrieRinger

und Dr. Britta Fraunberger
erlautern wahrend der
multimodalen Therapie

u. a. die Hintergriinde zu
Schmerzentstehung und
-chronifizierung, zu Medika-
menten, TENS-Therapie,
Naturheilkunde und anderen
Verfahren. AuRerdem pas-
. sen sie die Einnahme von
Schmerzmitteln an.

Fortsetzung von S. 9

Sich verstanden fiihlen

2020 zog Sandra Lorenz von Schwaben nach Er-
langen und stiefS auf das Angebot des Schmerz-
zentrums des hiesigen Uniklinikums. Im Vorge-
sprich erklarte ihr das Behandlungsteam das
Konzept der multimodalen Schmerztherapie.
,Das sprach mich sofort an, und ich war offen fiir
alles®, erinnert sich Sandra Lorenz. ,Ich hatte
plotzlich Menschen vor mir, die sich mit Schmer-
zen auskannten, die mich verstanden und mir er-
kldarten, dass ich selbst etwas tun kann. Danach
habe ich im Auto erst mal geweint.”

Stationdre Variante

Die Behandlung chronischer
Schmerzen ist am Uniklinikum
Erlangen nicht nur tagesklinisch,
sondern auch stationar moglich
(drei Wochen). Davon profitieren
z. B. Menschen mit starken
korperlichen oder psychischen
Beeintrachtigungen, die kein
tagliches Pendeln ins Kranken-
haus erlauben. Die Anmeldung
lduft Gber das Schmerzzentrum.

Durch die Coronapandemie verzégert, begann im
November 2021 endlich die fiinfwochige tageskli-
nische Schmerztherapie. Diese sah vor, dass sich
eine Gruppe aus acht Patientinnen und Patienten
téaglich von 8.00 bis 16.30 Uhr im Schmerzzentrum
des Uniklinikums Erlangen traf; die Abende und
Wochenenden durften zu Hause verbracht werden.
»unser Programm richtet sich an Menschen mit
chronischen Schmerzen. Viele leiden schon jahre-
lang®, erkldart Oberarzt Dr. Norbert GriefRinger.
»Bei diesen Patientinnen und Patienten gibt es in
der Regel nicht die eine Ursache fiir die Beschwer-
den. Stattdessen hat sich der Schmerz verselbst-
stindigt. Die Betroffenen befinden sich in einem
Teufelskreis aus korperlichen, psychischen und
sozialen Faktoren, die alle zusammen Schmerzen
erzeugen und aufrechterhalten.”

10 | Titel

Wk

j

Team gegen Schmerzen

Das Schmerzzentrum des Uniklinikums
Erlangen bietet neben seinem Funf-Wo-
chen-Programm u. a. auch Kopf-
schmerz- und Seniorengruppen, eine
Gruppe bei somatoformen Schmerzen
und eine fur Kinder und Jugendliche
an. Arztinnen und Arzte, Psychologin-
nen und Psychologen, Pflegefachkrafte
sowie Physio- und Sporttherapeutinnen
und -therapeuten arbeiten hier zusam-
men. Sprecher des interdisziplinaren
Zentrums sind Prof. Dr. Roland C. E.
Francis, neuer Direktor der Anasthesio-
logischen Klinik, und Prof. Dr. Dr. h. c.
Stefan Schwab, Direktor der Neurologj-
schen Klinik.

Prof. Dr. Roland C. E. Francis
leitet seit Oktober 2022

die Anasthesiologische
Klinik und ist Sprecher des
Schmerzzentrums.

s

Expertin fiir den eigenen Schmerz
Weil das chronifizierte Schmerzgeschehen multi-
faktoriell ist, sollte auch die Behandlung aus ver-
schiedenen Bausteinen bestehen. Schmerzmittel
allein sind nicht die Losung. ,,Unser multimodales
Konzept adressiert deshalb Korper, Seele und so-
ziales Umfeld. Es soll die Lebensqualitidt insge-
samt verbessern und die gesunden Anteile star-
ken. Das erreichen wir mit drztlichen, psychologi-
schen, bewegungs- und entspannungstherapeuti-
schen und medikamentosen Mitteln®, zahlt Nor-
bert GriefSinger auf. Seine Kollegin, Oberéarztin Dr.
Britta Fraunberger, ergianzt: ,Fiir viele sind wir
der letzte Rettungsanker. Wir versuchen trotz-
dem, mit den Patienten realistische Ziele festzu-
legen. Wenn jemand sagt ,Ich mdchte fiir immer
von all meinen Schmerzen befreit werden®, wird
das zwangslaufig zu Enttduschung fiihren. Hilf-
reicher wire: ,Ich mochte wieder ofter Dinge un-
ternehmen, die mir Spafl machen. Ich will wieder
arbeiten, in meinen Sportverein oder mit dem
Hund einen Kilometer laufen.”“ Die Teilnehmen-
den sollen zu Expertinnen und Experten fiir sich
und ihren Schmerz werden und lernen, sich selbst
etwas Gutes zu tun. Das habe den besten Lang-
zeiteffekt. ,Massagen oder andere passive An-
wendungen gibt es deshalb bei uns nicht®, betont
Dr. Fraunberger.

Neu denken, neu handeln

Stattdessen startet ein Tag im Gruppenprogramm
mit medizinischer Trainingstherapie. ,Manche
sollen dabei vor allem Kraft und Ausdauer trai-
nieren, bei anderen steht die Beweglichkeit im
Vordergrund, oder sie {iben, ihre Angst vor fal-
schen Bewegungen abzubauen®, erklart Britta
Fraunberger. ,Beim Geréatetraining oder bei der
Gymnastik hatte ich keine Schmerzen®, berichtet
Patientin Sandra Lorenz. Auch Nordic Walking
gefiel ihr. ,Viele waren vor der Therapie in einer
Art Starre und kamen durch das Programm lang-
sam da raus. Es tat gut, mit seinen Problemen
nicht allein zu sein und sich auszutauschen.”
Vorher hatte sie sich meist abends fiirs Fitness-
studio aufgerafft. —
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Fortsetzung von S. 11

»Nach der Arbeit war ich dafiir aber eigentlich
schon zu k. 0. Und je kaputter ich war, desto star-
ker wurden die Schmerzen.“ Wie viele andere Be-
troffene profitierte auch Sandra Lorenz davon, ih-
re Gewohnheiten zu hinterfragen und neue zu
entwickeln.

Jede gewonnene Erkenntnis, jede niitzliche Erfah-
rung schrieb die Patientin auf ein kleines Merk-
kirtchen. So entstand mit der Zeit eine prall ge-
fiillte Erste-Hilfe-Box, die Sandra Lorenz lange
Zeit immer bei sich trug. ,,Gleiche jede aktivieren-
de Tatigkeit mit einer entspannenden aus“ steht
zum Beispiel auf einem Kartchen, ,,Gehe weniger
perfektionistisch an alle Aufgaben heran® und
»,Sprich mit deinen Mitmenschen ehrlich iiber
Schmerz und Wohlbefinden®. Sie erldutert: ,Ich
habe erkannt, dass es nichts bringt, wenn ich vor
meinem Mann oder anderen so tue, als ob alles
0. K. ist, wenn ich eigentlich Schmerzen habe.
Diese Schauspielerei fiihrt nur dazu, dass sich mir
gegeniiber falsche Erwartungen entwickeln.“ In
Einzelgespriachen mit dem leitenden Psychologen
Peter Mattenklodt (s. auch S. 14) deckte sie Stiick
fiir Stiick negative Denkmuster auf und legte sich
Alternativen zurecht, die sich besser anfiihlten.

Sandra Lorenz liest die Merkkartchen aus ihrer ,Schmerz-
frei-Erste-Hilfe-Box“. ,Investiere deine Energie nur in Dinge,
die sich andern lassen” steht z. B. auf einem.
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Fachpflegekraft Claudia Hafner leitet
eine Patientin bei einer Eutonie-Ubung
mit einem Softball an.

Spannungen lésen

Fiihlen und spiiren, den Korper wahrnehmen -
darum geht es auch in den Ubungsverfahren, die
Fachpflegekraft Claudia Hafner anleitet. Dazu
zdhlt die Progressive Muskelentspannung (PME).
»~Wenn ich mich hinlege, mich auf die einzelnen
Muskeln konzentriere, sie anspanne und wieder
entspanne, hilft mir das am meisten®, so Sandra
Lorenz. ,Dank PME habe ich das erste Mal seit
Langem wieder eine Tiefenentspannung erlebt.”
Ein weiteres Verfahren ist die Eutonie. Claudia
Hafner hat dafiir extra eine spezielle Weiterbil-
dung gemacht. Sie erkldrt: ,Eutonie soll die
Spannung im Korper regulieren. Da chronische
Schmerzen an sich schon zu einer Spannungs-
erh6hung in der Muskulatur fithren - der Korper
versucht, sich zu schiitzen -, wirkt die Methode
bei unseren Teilnehmerinnen und Teilnehmern
vor allem entspannend. Auflerdem werden die
Korperwahrnehmung und die Akzeptanz eigener
Grenzen geschult.” Mit einem Bambusstab, einem
mit Kastanien gefiillten Kissen oder einem wei-
chen Ball gehen die Teilnehmenden in Kontakt
mit ihrem Korper — liegen z. B. mit einer Schulter
auf dem Kastanienkissen, nehmen die Druck-

punkte wahr und spiiren schliefSlich, wie der Rii-
cken geldst zu Boden sinkt, wenn das Kissen ent-
fernt wird. ,Schmerzpatientinnen und -patienten
registrieren oft nur noch, was sich nicht gut an-
fiihlt. Oder sie spiiren sich gar nicht“, weif Clau-
dia Hafner. ,Dank Eutonie erleben sie, dass es
auch neutrale oder angenehme Empfindungen
gibt.“ Menschen mit der Uberzeugung ,Viel hilft
viel“ diirfen sich der Idee 6ffnen, dass auch sanfte
Beriihrungen wirksam und wohltuend sein kon-
nen und das Nervensystem harmonisieren. Clau-
dia Hafner und Peter Mattenklodt trainieren mit
ihren Patientinnen und Patienten auch die Féhig-
keit, Dinge, Gedanken, Gefiihle und Korperemp-
findungen - auch Schmerzen — wahr- und anzu-
nehmen, wie sie sind. Kein Bewerten, kein krampf-
haftes Verdndernwollen - der Kern von Achtsam-
keit. Im Wald ertasten die Teilnehmenden Baum-
rinde,atmen den Duft von Harz und Kiefernnadeln,
kreieren Kunstwerke aus Moos und Steinen, erle-
ben mit allen Sinnen ,,und biicken sich plotzlich
voller Freude nach einem Zapfen, obwohl sie viel-
leicht dachten, dass sie so eine Bewegung gar
nicht mehr machen konnen®, schildert Claudia

Hafner. Achtsamkeit sei theoretisch schwer zu
vermitteln. Man miisse erleben, was sie mit ei-
nem macht.

Deutliche Besserung

Sandra Lorenz’ Beispiel zeigt, dass sich eine The-
rapie lohnt - auch nach vielen quédlenden Jahren,
nach Riickschldgen und selbst bei stédrksten
Schmerzen: Als die MS-Patientin 2020 ihren
Schmerzfragebogen ausfiillte, gab sie auf einer
Skala von 0 (kein Schmerz) bis 10 (schlimmster
vorstellbarer Schmerz) eine Schmerzstirke von 6
bis 9 an. Zwei Jahre spéter, nach abgeschlossener
Behandlung, stand auf derselben Skala eine 2 bis
6. Bei ihrer Arbeit und in der Freizeit fiihlte sie
sich 50 Prozent weniger beeintrdchtigt. Kamen
vorher auf eine gute, schmerzfreie Woche zwei
schlechte, standen nach dem Gruppenprogramm
einer schlechten Woche drei gute gegeniiber.

Mittlerweile hat Sandra Lorenz den Job gewech-
selt und den Druck rausgenommen; sie arbeitet
weiterhin in Vollzeit, aber nicht mehr als Fiih-
rungskraft. Sie sorgt fiir ein sinnvolles Maf$ an Ak-
tivitdt, aber auch fiir Pausen, macht weiter Atem-
und Entspannungsiibungen. Sie ist nicht mehr so
streng mit sich selbst. Nach allem sagt Sandra Lo-
renz heute: , Ich kann selbst viel mehr tun, als ich
frilher dachte. Ich empfinde wieder Freude und
bin auf dem Weg zu einem guten Leben.“

‘Name von der Redaktion gedndert

i
Schmerzzentrum

Telefon: 09131 85-32558
E-Mail: schmerzzentrum@uk-erlangen.de
www.schmerzzentrum.uk-erlangen.de

Schmerzkompass -
Tipps zur Selbsthilfe
www.uker.de/schmerzkompass
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