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Behandlungsschwerpunkt Chronischer Schmerz

Multimodale Schmerztherapie von den
Fachgesellschaften gefordert

Das schmerztherapeutische Angebot einer stationaren
Rehabehandlung ist, wie von den Fachgesellschaften ge-
fordert multimodal, d.h. auf die verschiedenen Ebenen der
Schmerzweiterleitung und -verarbeitung bezogen. Daher
kommen bei der Behandlung eines chronischen Schmerz-
patienten mehrere Methoden gleichzeitig zum Einsatz.
Neben der medikamentdsen und physiotherapeutischen
Behandlung sind dies vor allen Dingen verhaltensthera-
peutische Strategien, die auf eine Veranderung der chro-
nifizierungsfordernden Faktoren bzw. Verhaltensweisen
des Schmerzes abzielen. Als chronifizierungsfordernde
Risikofaktoren wurden in breit angelegten Studien die
schmerzbedingte Vermeidung korperlicher Aktivitaten
und das sog. Durchhalteverhalten identifiziert. Eine An-
leitung zur Veranderung entsprechender Verhaltenswei-
sen erfolgt sowohl in der verhaltenstherapeutischen
Einzel- und Gruppentherapie als auch in der sportthera-
peutischen Behandlung, speziell in Form eines kleinschrit-
tigen Aktivitdtsaufbaus im Ergometertraining und im
Work hardening.

Durchhalten oder sich schonen?

Viele Menschen versuchen Schmerzen zu mindern, indem
sie sich schonen und Bewegung mdglichst vermeiden.
Forschungsergebnisse in den letzten 10 Jahren haben al-
lerdings gezeigt, daB das Gegenteil der Fall ist. Durch die
dauerhafte Einnahme von Fehl- und Schonhaltungen
kommt es zu einer Schwachung des Bewegungs- und
Stilitzapparates. Die Folge ist eine Dekonditionierung, d.h.
eine Abnahme der Leistungsfahigkeit und eine Zunahme
des Belastungs- und Schmerzempfinden.

Aber nicht nur angstliches Vermeidungsverhalten ver-
starkt den Schmerz - auch das Gegenteil (,Zdhne zusam-
menbeiBen”) fordert die Schmerzchronifizierung. Solches
Durchhalteverhalten aber auch die mangelnde Fahigkeit
angemessen um soziale Unterstiitzung zu bitten, fihrt zu
chronischer Uberforderung und korperlicher und psychi-
scher Erschopfung. In jedem Fall kommt es zu vermehrter
muskularer An- und Verspannung, die das Schmerzge-
schehen aufrecht erhalt.

Die SchluBfolgerung fiir die Behandlung lautet:

1. die Kondition verbessern durch regelmaBiges Aus-
dauertraining

2. die Muskelkraft starken durch gezieltes Muskel-
aufbautraining

3. regelmaBig kurze Pausen (5 min Pause) einlegen,
damit sich der Korper wieder erholen kann

4. Aufgaben auch einmal delegieren kdnnen

Multimodale Schmerzbehandlung
in der Fachklinik Waren

Verhaltenstherapeutische Behandlung

® Diagnostik der individuellen Chronifizierungsfaktoren
® Schmerzbewaltigungstraining
(u.a. hypnotherapeutische Techniken)
® Abbau von Chronifizierungsfaktoren:
Abbau von Vermeidungsverhalten
Abbau von Uberforderungsverhalten
e Entspannungstraining

Physiotherapeutische Behandlung

Riickenschule

aktive Krankengymnastik
Warmeanwendungen

ggf. Massagen

Anleitung zur Selbstakupressur
Elektrotherapie (z. B. Stangerbad, TENS)

Sporttherapeutische Behandlung

Funktionsdiagnostik

systematischer, kleinschrittiger Aktivitdtsaufbau
Ergometertraining

Medizinische Trainingstherapie /| Muskelaufbau-
training

* Work hardening

Medizinische Behandlung

®* Medikamentose Behandlung nach WHO-Schema
(zeitkontingent)

e ggf. therapeutische Lokalandsthesie

® regelmaBige interdisziplindre Schmerzkonferenz

Indikationen

Patienten mit chronischen Schmerzen (langer als 6 Mo-
nate) z. B. mit den Diagnosen:

e chronisches Schmerzsyndrom

® anhaltende somatoforme Schmerzstérung

e andauernde oder rezidivierende Riicken- und Kopf-
schmerzen ( z.B. Spannungskopfschmerz, Migrine,
medikamenten-induzierter Kopfschmerz)

e persistierende Schmerzen nach akutem Bandschei-
benvorfall

® Fibromyalgiesyndrom




Work hardening hilft Schonverhalten abzubauen und
erleichtert die Riickkehr zum Arbeitsplatz

Eine gute Mdglichkeit bei Rlickenschmerzpatienten schmerz-
bedingtes Vermeidungsverhalten abzubauen bietet das
sog. work hardening (Mayer & Gatchel, 1988, Hildebrandt
et al. 1996, 2001). Bei diesem sporttherapeutischen Be-
handlungsverfahren werden verschiedene Korpergrund-
haltungen, die zur Ausiibung unterschiedlicher Tatigkei-
ten insbesondere am Arbeitsplatz notwendig sind, gezielt
trainiert. Durch Analyse und gezieltes Training motori-
scher Grundfertigkeiten (schieben, ziehen, heben, biicken)
sowie einer auf den individuellen Arbeitsplatz bezogenen
typischen Korperbewegung entsprechend einer festge-
setzten Quote unabhéngig von geklagter Schmerzsymp-
tomatik wird Selbstwirksamkeitserleben im Umgang mit
der Schmerzsymptomatik geférdert und chronifizierungs-
forderndes Schonverhalten und v. a. Vermeidungsverhal-
ten in Bezug auf korperliche Aktivitditen am Arbeitsplatz
abgebaut. Des weiteren werden konditionelle Fahigkeiten
gesteigert und Propriozeption, Kindsthetik und die Tiefen-
sensibilisierung verbessert.

Eine erste Uberpriifung der Therapieeffekte bei Schmerz-
patienten in einer 2005 begonnenen Studie der Fachklinik
Waren anhand des Kieler Schmerzinventars (KSI, Ha-
senbring, 1994) zeigte eine signifikante Abnahme des auf
korperliche Aktivitaten bezogenen Vermeidungsverhal-
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KSI-CRSS bei starken Schmerzen bei Aufnahme und Entlassung:
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Patienten beim work hardening

tens nach Teilnahme an work hardening und Schmerz-
bewiltigungsgruppe (sieche Abb.). Bei den meisten Pa-
tienten konnte Arbeitsfihigkeit erreicht werden (siehe
Tab.). Katamnesedaten (6 und 12 Monate nach Reha-Ent-
lassung) werden derzeit erhoben.

Aufnahme Entlassung

Arbeitsfahig 7 14
Arbeitsunfahig N 4
davon mit

gestufter

Wiederein-

gliederung 2

N= 18

Arbeitsfihigkeit bei Aufnahme und Entlassung
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