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SCHMERZ 2.TEIL

Nicht betduben, behandeln:

WAS HAT UNS DER SCHMERZ
ZU SAGEN?"

Was kann der Leidende tun?

Von Bruno Vonarburg

er glaubt, chronische Schmerzen

kénnten allein durch homoopa-
thische Mittel weggeschluckt, durch
Akupunktur- oder Huneksche Behand-
lung ausgeschaltet werden, ist im Irr-
tum. Immer braucht es dazu auch eine
gewisse Eigenleistung des Schmerzpa-
tienten, damit sich der dauerhafte Erfolg
einstellt. Der Patient muss also in bezug
auf Konzentration und Entspannung
seine Selbstbeherrschung trainieren,
wobei Angst, Panik und Ubertriebenes
Selbstmitleid keinen Platz haben dr-
fen. Jeder kennt diese Einfllsse aus
eigener Erfahrung, wenn man zum Bei-
spiel zum Zahnarzt erscheinen muss,
um einen Zahn zu sanieren. Wenn wir
uns dabei vorstellen, wie der Bohrer an
dem schmerzenden Zahn herumfeilt,
werden wir auf dem sonst bequemen
Stuhl die Holle auf Erden erfahren.
Gehen wir aber mit einer positiven Ein-
stellung zum Zahnarzt, indem wir uns
in Erinnerung rufen, dass der Eingriff
zur Linderung der Zahnbeschwerden
fihren wird, und akzeptieren wir des-
halb die Behandlung mit geloster Hal-
tung und Selbstbeherrschung, werden
wir kaum Schmerzen versplren. Ich
selbst mache es immer so, dass ich mir
auf dem Zahnarztstuhl ein glickliches
Erlebnis in Erinnerung rufe und dieses
wahrend der Behandlung wie einen
Film vor meinen Augen abspielen lasse.
Manchmal gelingt es mir, Uberhaupt
keine Schmerzen zu verspuren. In die-
sem Sinne kann durch Entspannung,
Konzentration und Selbstbeherrschung
das Schmerzempfinden trainiert wer-
den. Schmerz ist also eine Frage der
Situation und der Einstellung.

Wie gut oder schlecht er ertragen
werden kann, hangt vielfach davon ab,
welche Einstellung ein Mensch hat.
Eine eigentliche Schmerzerziehung soll-
te deshalb schon von Kindesalter an
gepflegt werden. Wenn sich zum Bei-
spiel ein Kind verletzt hat und die ganze
Familie durch den Schreihals in Panik
gerat, ist bereits das Fundament dafur
gelegt, dass dieses Kind auch als
Erwachsener zu grosser Wehleidigkeit

* Zur Verfuigung gestellt von der Chefredaktion
«Natrlich». Besten Dank.

neigt. Beschwichtigt man aber das
Kind, lernt es, dem Schmerz weniger
Beachtung zu schenken. Noch besser
ist es naturlich, das Kind im Schmerzfall
abzulenken, damit es bereits die Wir-
kung der Autosuggestion kennenlernt.

Ein typischer Beweis, dass das
Schmerzempfinden durch Gedanken-
kraft beeinflusst werden kann, sind
zum Beispiel Soldaten im Krieg, die mit
schweren Verwundungen in Lazarette
eingeliefert wurden, ohne tber beson-
dere Schmerzen zu klagen. Sie waren
froh dartiber, dem Tode entronnen zu
sein und hatten demgemass eine positi-
ve Einstellung zu ihrer Verletzung, was
zur Folge hatte, dass ihr Gehirn die
Schmerzimpulse anders verarbeitete,
als es der Fall gewesen ware, wenn sie
sich dieselbe Verletzung in Friedenszei-
ten zugezogen hatten.

Gleiches kann man haufig auch bei
Kindern beobachten, die nach einer
Verletzung erst dann zu weinen begin-
nen, wenn man sie darauf aufmerksam
macht oder wenn sie sehen, dass Blut
fliesst. Sobald wir eine Verwundung
bewusst wahrnehmen, tut sie uns weh.
Fast konnte man also behaupten, der
Schmerz existiert als solcher nur in
unserem Bewusstsein. Ein typischer
Beweis daflr ist die Narkose, wéhrend
der wir keinen Schmerz empfinden,
weil das Bewusstsein ausgeschaltet
worden ist. So ist es moglich, dass
durch  Konzentration,  Meditation,
Autosuggestion,  Entspannung und
andere Methoden auch die stdrksten
Schmerzen ertraglich gemacht werden
konnen. In diesem Sinne ist zum Bei-
spiel das autogene Training ein Vor-
gang, in dem man lernt, geistige Ener-
gien zu sammeln und sie gezielt einzu-
setzen. Um die Wirkung des autogenen
Trainings zu erfahren, ist die Selbstbe-
herrschung, die Gedankenkontrolle
wichtigste Voraussetzung. Damit ver-
stehen wir, dass unerwiinschte Gedan-
ken von erwinschten zu trennen und
die ersteren auch aus unserem Gemut
zu verbannen sind. Von Kindheit an
lernte man uns, allen Dingen der Aus-
senwelt unsere Aufmerksamkeit zu
schenken, nie aber der Innenwelt,
wodurch die meisten von uns die Fahig-
keit des «In-sich-Kehrens»  verloren

haben. Wir mussen wieder lernen,
innerlich ruhig zu werden, was taglich
mit grosser Disziplin gelibt werden soll-
te, indem wir uns bequem hinsetzen
oder -legen und versuchen, in Entspan-
nung zuerst 1 Minute, dann 2 und
immer mehr gedankenlos versunken zu
sein.

Eine Fortsetzung dieser Ubung be-
steht darin, sich an einem einzigen
Gedanken wahrend der Entspannung
festzuhalten, bis er ganz in unser Unter-
bewusstsein eintaucht. So kénnen wir
uns zum Beispiel bei Schmerzen ent-
spannen, die Gedanken auf eine Land-
schaft, auf eine Lieblingsfarbe oder ein
Ereignis ausrichten und den Schmerz
vollig vergessen. Nach der Entspannung
ist oftmals fir uns das Schmerzerlebnis
nicht mehr existent, weil wir die Auf-
merksamkeit abgelenkt haben. Versu-
chen und Uben wir es, bis es geht,
indem wir vielleicht einmal auf die
Kopfwehtablette verzichten und unsere
Innenwelt zur Heilung und Linderung
mobilisieren. Bald werden wir feststel-
len, dass ungeahnte Kréfte in uns selbst
schlummern, und dass wir uns oft
selbst helfen kénnen.

Linderung durch Fingerdruck

«Akupressur» heisst der Druck mit der
Fingerkuppe. Entstanden ist diese hei-
lende, schmerzstillende Behandlung vor
Gber 5000 Jahren in China. Durch den
Druck (Stich bei der Akupunktur) auf
bestimmte Nerven des Koérpers wird im
Organismus eine Reaktion ausgelst.
Die Nerven werden dabei derart gereizt,
dass diese dem Gehirn das Signal
geben, vermehrt Endorphin zu produ-
zieren. Dieses zeigt sich als ein kor-
pereigenes, unschadliches Morphium,
das Schmerzzustande lindert.

Die Akupressur verlangt eine hohe
Schule des Tastens. Bei der Durch-
fihrung wird meistens die Fingerkuppe
benitzt, wobei die Nagel zuvor zurtick-
geschnitten worden sind. Man kann
aber auch Bleistifte oder Akupressur-
Stabchen verwenden. Der Daumen-,
Zeige- oder Mittelfinger wird am vorge-
schriebenen Punkt des Koérpers aufge-
driickt, wobei man etwa 1 Minute lang
im Uhrzeigersinn zu vibrieren beginnt.



Wenn die richtige Stelle gefunden wor-
den ist, kann man schon nach einiger
Zeit eine Linderung versplren. Doch
manchmal kann der Schmerz bereits
nach kurzen oder langeren Abstéanden
wiederkehren. In diesem Fall muss man
die entsprechende Akupressur erneut
durchfiihren. Dass man den richtigen
Akupressurpunkt gefunden hat, zeigt
sich darin, dass dieser deutlich schmerz-
empfindlicher ist als die Umgebung.
Durch diese Behandlung kann man
selbst viele Schmerzen, seien es Kopf-
weh, Krdampfe usw., lindern.

Fussreflexzonenmassage

Ahnlich wie die Akupressur ist auch die
Wirkung der Fussreflexzonenmassage
zu erkldren. Sie geht davon aus, dass
sich der ganze Korper an den FuBsoh-
len widerspiegelt. Auch diese Methode
stammt urspriinglich aus dem Fernen
Osten, wo solche Techniken bereits
4000 Jahre vor unserer Zeitrechnung in
Thailand zur Anwendung kamen. Neu-
erdings hat der amerikanische Arzt Wil-
liam Henry Fitzgerald um die Jahrhun-
dertwende den Grundstein zu einer
erfolgreichen  Schmerzbekédmpfungs-
methode, der Fussreflexzonenmassage,
gelegt. In Kirze wurden seine Behand-
lungserfolge bekannt, wobei auch
Europa auf dieses Verfahren aufmerk-
sam wurde.

Man geht davon aus, dass jedes
Organ im menschlichen Korper, sei es
Leber, Nieren, Magen, Darm usw., eine
entsprechende Reflexstelle auf der FuB-
sohle besitzt, wo es durch Druck beein-
flusst werden kann. Je gestorter ein
erkranktes Organ ist, um so heftiger
kann die entsprechende Massagestelle
auf der FuBsohle schmerzen. Empfindet
man aber keinen Schmerz, bleibt viel-
fach der Erfolg aus.

Bei der Durchfihrung massiert
zuerst der Behandler die FuBsohle mit
sanften Streichungen durch, um so den
Kontakt zu gewinnen. Wichtig ist nam-
lich die véllige Entspannung des Patien-
ten. Anschliessend werden nach Vor-
schrift Punkt fur Punkt mit mittelstar-
kem Fingerdruck (Fingerkuppe des Dau-
mens) durchmassiert, wdhrend der
Behandelte sein Schmerzempfinden an
den entsprechenden Stellen bekannt-
gibt. Diese werden so lange unter Fin-
gerdruck massiert, bis der Schmerz auf
der FuBsohle stark nachlésst, was nach
rund 5 bis 10 Minuten der Fall ist.
Anschliessend sollte man sich eine Zeit-
lang ausruhen. Diese Behandlung kann
beim Patienten durchaus kleinere Reak-
tionen auslésen, zum Beispiel Schwit-
zen, Kaltegefuhl, oder krankhafte
Zahne oder Narben kénnen zu schmer-
zen beginnen. Doch allgemein fuhlt
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man sich nach einer richtig durchge-
fUhrten Fussreflexzonenmassage ent-
spannt, und nicht zuletzt werden mit
der Zeit die Schmerzen verschwinden.
Auch Leber-, Nieren- und Darmtatigkeit
werden durch die Reflexmassage ange-
regt.

Das Schmerzempfinden
abhaérten!

Das Schmerzempfinden hat in vielen
Fallen in der heutigen Gesellschaft mit
Bewegungsmangel zu tun. Machen Sie
hierzu einmal folgenden Test, indem Sie
sich heftig in den Muskel des Oberarms
kneifen. Sind die Muskeln gesund, ela-
stisch und ausreichend durchblutet,
werden Sie kaum Schmerzen ver-
spuren. Ist der Korper aber untrainiert,
werden Sie kleinere bis mittlere Schmer-
zen haben. Bewegungsmangel hat
auch viel mit Verkrampfungen zu tun,
die vielfach durch Verengung der fein-
sten Blutgefdsse ausgelost werden.
Dabei entsteht Sauerstoffmangel im
Blut, wodurch sich auch die Muskeln
verspannen und schmerzempfindlicher
sind.

Mit dem Test kdnnen Sie selbst tber-
prufen, wie es um Ihr Training steht.
Um die Schmerzempfindlichkeit herab-
zusetzen, ist es von Vorteil, wenn der
Leidende trotz Unannehmlichkeiten ein
aktives Bewegungsprogramm aufrecht-
erhalt, am besten in der freien Natur.
Notigenfalls  kann  man es durch
Kneippsche Massnahmen, wie Gusse,
Wechselduschen oder Packungen, wie
auch durch Burstenmassagen unter-
stitzen. Immer gilt es, die schmerzen-
den Stellen besser zu durchbluten,
damit sich Verkrampfungen lésen kon-
nen. Bewegung und Abhartung gehort
also zu jeder ganzheitlichen Schmerz-
behandlung und stellt einen wesentli-
chen Faktor im Heilerfolg dar.

Ernahrungsaspekte

Dass  chronische  Schmerzzustande
durch eine falsche Erndhrung beein-
flusst werden, ist nicht zu bestreiten.
Weit mehr Schmerzzusténde verschie-
denster Diagnosen sind ernahrungsbe-
dingt, als bisher bekannt sind, nicht nur
Kopfweh vom Wein, Gallenschmerzen
vom Fett, Magenweh durch Sussigkei-
ten, Bauchweh durch Bohnen und
Kohl, Gelenkschmerzen durch Schoko-
lade usw. Vielfach haben chronische
Schmerzen ihre Ursache in der einseiti-
gen, oft Uberdosierten Erndhrung. Es
gibt namlich diatetische Hauptfeinde,
die im Korper soviel Schaden anrichten,
dass sie Schmerzausléser werden kon-
nen, seien es zuviel Zucker, Weissmehl,
tierische Fette, Fleisch, Salz, Konservie-

rungsmittel,  Kaffee, Gerauchertes,
Wirste, fette Kése usw. Wer bei
Schmerzen zuviel solche Nahrungsmit-
tel zu sich nimmt, kann mit den besten
Naturheilmethoden nicht auf dauerhaf-
te Linderung hoffen.

Der Schmerzgeplagte muss unbe-
dingt bereit sein, seine Essgewohnhei-
ten zu andern. Bei manchen therapie-
resistenten Schmerzkrankheiten ist ein-
greifende und konsequent betriebene
Erndhrungstherapie das Mittel der
Wahl. Belegt wird dies durch gut beob-
achtete Einzelfdlle mit jahrelanger
Nachsorge. Auf alles Uppige und Bela-
stende ist zu verzichten, und Gemduse,
Salaten, Rohkost, Obst, Friichten, Reis,
Kartoffeln, Hafergerichten, Fisch und
massig dosiertem Fleisch aus naturge-
rechter Haltung ist der Vorzug zu
geben. Man verwende auch nur pflanz-
liche Ole und Vollwertprodukte, wie
Vollwertmehl, Vollkornbrot, Bircher-
musli, Quark, biologisches Joghurt,
Vollmilch sowie Gewlirze zum Aromati-
sieren der Speisen mit viel Zwiebeln und
Knoblauch. Man sollte darauf achten,
dass dem Kérper reichlich Vitamin-C-
und -B-Komplexe zugefiihrt werden
und dass er ausreichend mit Kalzium
und Magnesium versorgt wird.

Erstaunlich viele chronische Schmerz-
zustande sind durch Fasten, Rohkost-
tage oder durch vegetabile Kost zu lin-
dern, wie dies die Arzte Buchinger, Bir-
cher-Benner und andere bewiesen
haben. Fir Mitarbeiter in Fastenkliniken
ist es immer wieder ein eindrucksvolles
Erlebnis, wie rasch der Fastenpatient
vom Nachlassen seiner langwierigen
Schmerzen berichtet. Wer fastet und
taglich 1 bis 2 Einldufe macht, braucht
vielfach keine Schmerzmittel mehr zu
nehmen — dies ist eine altbekannte Tat-
sache. Die grtndliche Darmreinigung
durch einen Einlauf, notfalls mit einem
Abfihrmittel  verbunden, wahrend
einer Fasten- oder Rohkostperiode von
mehreren Tagen, unterbrochen mit
einem Entlastungstag (zum Reistag),
lasst den Schmerz vielfach verschwin-
den und ein neues, gehobenes Wohl-
befinden aufkommen. Ein Kurzzeitfa-
sten von 1 bis 3 Tagen genigt, und
man bekommt die Krise in den Griff. So
sind Einlaufe und Fasten nattrliche
Selbsthilfen fur den Schmerzleidenden.
Anschliessend ist es aber wichtig, dass
Uber langere Zeit eine Schondiat einge-
halten wird, damit die Schmerzen nicht
wieder von neuem auftreten.

Heilkrauter verbessern
das Terrain

Aus klinischer Erfahrung weiss man,
dass bei vielen Patienten mit chroni-
schen Schmerzen der ganze Organis-



mus in Mitleidenschaft gezogen ist,
vielfach mit geschwachter Nierenfunk-
tion, ungentigender Tatigkeit von Leber
und Galle, Stoffwechselbelastungen,
Darmstorungen und Vitamin-B-Man-
gelzustanden. Es gilt deshalb, das orga-
nische Terrain des Schmerzgeplagten
mit pflanzlichen Heilmitteln zu verbes-
sern, und zwar in Form von Heilkrauter-
tees nach folgendem Rezept:

Krautertee zur Verbesserung
des Schmerzmilieus

Lowenzahnwurzel Taraxaci radix

30 g stoffwechselanregend
Erdrauchkraut Fumariae herba

20 g leber-gallen-sanierend
Goldrutenkraut Solidaginis herba

20 g nierenanregend
Schlehdornbliten Pruni spinosae flos

20 g darmverbessernd
Ringelblumenbliten Calendulae flos

10 g entztindungshemmend

Dreimal taglich 1 Teeloffel dieser Mi-
schung in einer Tasse mit kochendheis-
sem Wasser anbriihen, 5 Minuten zie-
hen lassen, abfiltrieren und ungesusst
oder mit Honig versusst schluckweise
trinken.

Um Vitamin-B-Mangelzustdnde zu
beheben und die belasteten Nerven als
Reizausloser fur Schmerzen zu beruhi-
gen, wird dreimal taglich zu jedem Tee
eine Vitamin-B-Komplex-Kapsel (in Dro-
gerie oder Apotheke erhaltlich) ge-
schluckt.

Vielfach sind die Schmerzpatienten
verkrampft und verspannt, was eine
schlechte Voraussetzung fir die Hei-
lung ist. Deshalb werden um 9 und 16
Uhr je 2 Tabletten Magnesium phos-
phoricum D6 im Munde zerkaut.

Frischpflanzentropfen

Um chronische Schmerzen mit pflanzli-
chen Mitteln zu lindern, kénnen ver-
schiedene Frischpflanzentinkturen in
Kombination mit dem Krautertee, Vit-
amin-B-Komplex-Kapseln und Magne-
siumphosphoricum-D6-Tabletten  kur-
massig eingesetzt werden.
Weidenrindentinktur Salicis tinctura

20 ml schmerzlindernd
Pestwurztinktur Petasitidis tinctura

20 ml krampflosend
Kamillentinktur Matricariae tinctura

20 ml beruhigend
Lavendeltinktur Lavendulae tinctura

20 ml entspannend
Johanniskrauttinktur Hyperici tinctura

20 ml nervenstarkend

Dreimal taglich 15 bis 25 Tropfen dieser
Mischung in wenig Wasser verdinnt
vor den Mahlzeiten kurz im Munde
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behalten und schlucken. Im akuten
Schmerzfall kénnen 10 Tropfen dieser
Mischung in wenig Wasser verdinnt
stiindlich eingenommen werden.

Weidenrinde (Salix alba L.) Die Ver-
wendung der Weidenrinde geht bis ins
Altertum zurtick. Schon Hippokrates
verordnete um 400 v. u. Z. einen Auf-
guss gegen schmerzhafte Gelenkent-
zindungen. Nach neuesten Untersu-
chungen weiss man, dass in der zwei-
jahrigen Rinde die medizinisch wirksa-
men Stoffe 2 bis 7% Salicin, Populin,
Gerbstoff, Flavonoide, Traindrin und
Vimalin zu finden sind, mit schmerzstil-
lender, antirheumatischer, fiebersen-
kender, harnsdureausscheidender und
entzindungshemmender Wirkung.
Jahrhundertelang war die Silberweide
das Schmerzmittel pflanzlicher Her-
kunft ersten Ranges, und auch heute
hat die Pflanze nichts an Bedeutung
verloren. Gerade jetzt, wo man die
Nebenwirkungen gewisser chemischer
Stoffe immer mehr in Betracht zieht,
besinnt man sich wieder auf die pflanz-
lichen Wirkstoffe, wie zum Beispiel die
Weidenrinde.

Pestwurz (Petasites hybridus) Vor Uber
40 Jahren wurde durch Prof. Bucher an
der Universitat Basel in der Wurzel der
Pestwurz der krampflosende und
schmerzstillende Stoff Petasin nachge-
wiesen in Verbindung mit dtherischem
Ol, Inulin, Cholin und Petasolester. In
dieser Wirkstoffkombination zeigt die
Waurzel antispasmolytische, das heisst
krampfstillende, schmerzlindernde und
beruhigende Eigenschaften, besonders
bei Kopfweh, Migrane, Menstruations-
und Nervenschmerzen. Die Pestwurz
bewahrheitet sich in diesen Situationen
als pflanzlicher Tranquilizer.

Kamillenbliiten (Matricaria chamomil-
la L) Die Kamille ist seit alters ein
beliebtes Volksheilmittel. Schon Gale-
nos (130-199 n.u.Z.) hat den Tee
geriihmt. In den Bliten finden wir ein
dunkelblaues Ol, das Azulen, welches
schon im Jahre 1588 bekannt war, fer-
ner Risabolide, Flavonglycoside, Cholin
und Salicylsdure mit entziindungshem-
menden, krampflosenden, schmerzstil-
lenden und erweichenden Eigenschaf-
ten. Die Kamille ist in der Pflanzenheil-
kunde geschatzt bei Koliken, Magen-
krampfen, Unterleibsschmerzen der
Frauen und als Wundheilmittel.

Lavendelbliiten (Lavendula angustifo-
lia Miller) Krautermonche haben den
Lavendel im 11. Jahrhundert Uber die
Alpen zu uns gebracht. Neuzeitliche
Untersuchungen haben in der Blite
wertvolle atherische Ole nachgewiesen

mit Linalool, Linylacetat, Cumarinver-
bindungen und Saponin, was Schmer-
zen stillt, Nerven entspannt, Entzin-
dungen abbaut und Verkrampfungen
l6st, insbesondere bei Rheuma, Gicht,
Kopfweh, Migrane, Gliederschmerzen
und Verspannungen.

Johanniskraut (Hypericum perfora-
tum 1.) Das heilkraftige Johanniskraut
erkennt man am roten Blut (roter Farb-
stoff Hypericin), das hervorstromt,
wenn man Blatter und Bluten zwischen
den Fingern zerdrlckt. Wissenschaftlich
ist bestatigt, dass dieser Heilstoff neben
atherischem Ol, Flavonglycosiden und
Phytosterin den Stoffwechsel aktiviert
und Sauerstoff an die Zellen abgibt.
Hiermit erklart sich die energiespenden-
de Wirkung neben den wundheilen-
den, schmerzstillenden, beruhigenden
und nervenstarkenden Eigenschaften.
Die Pflanze wird zur Schmerzlinderung
auch ausserlich in Form von Johannisél
eingesetzt. Ferner kénnen auch Kohl-
blattauflagen oder Heublumenpackun-
gen (siehe «Nattrlich» 12-1990) zur
Linderung von Schmerzen verwendet
werden.

Nicht zuletzt sind auch &therische
Olgemische aus Minzen, Rosmarin,
Wacholder, Lavendel, Melissen und Kie-
fer als Einreibemittel bei Schmerzen
bekannt.

Schlusswort

Wie ich in diesem Artikel aufzeigen
wollte, kann man bei chronischen
Schmerzzustanden vieles unternehmen,
um Linderung zu erfahren. Der Erfolg
stellt sich aber nur auf der Basis einer
seridsen, gewissenhaften Abkldrung
sowie nach der Fahndung der mogli-
chen Ursache und der anschliessenden
ganzheitlichen Behandlung ein; wobei
auch der Schmerzleidende seinen Teil
zur Linderung der Beschwerden beitra-
gen muss. Wer aber darauf abstellt,
seine Schmerzen mit chemischen Mit-
teln wegschlucken zu wollen, wird
immer wieder Ruckfélle und Komplika-
tionen erfahren.

Zum Schluss wollen wir noch eines
grossen Nothelfers gedenken, der auch
Schmerzen lindern kann: Humor. Wil-
helm  Busch  schreibt:  «Gehabte
Schmerzen, die hab’ ich gern!»

Empfehlenswerte Literatur:
Exel/Dungl: «Schmerzfrei ohne Gift»
(Orac Verlag).

Stella Weller: «Schmerzfreie Regel»
(Trias Verlag).

Manfred Kéhnlechner: «Leben ohne
Schmerz» (Droemer Knaur Verlag).



Zum Situationsbild aus der Praxis des
Physiotherapeuten schrieben P. Ernst
und C. Del Negro:

Bemerkungen
zur Physiotherapie

Die Physiotherapie beinhaltet einen
ganzheitlichen Therapieansatz. Unter
dem Oberbegriff «Physiotherapie» fin-
det sich eine ganze Palette von Techni-
ken und Mitteln, die vom Therapeuten,
von der Therapeutin angewendet wer-
den konnen. Welche, wann, wie lange,
wie stark und in welcher Kombination —
dies herauszufinden, bildet das Ergeb-
nis eines komplexen klinischen Denk-
prozesses. Der Arzt verordnet seinem
Patienten eine physiotherapeutische
Behandlung und gibt die Ziele vor, die
damit erreicht werden sollen. Der Phy-
siotherapeut seinerseits ermittelt in
enger Zusammenarbeit mit dem Patien-
ten den Weg zum Ziel, das heisst, er
legt fest, wie und mit welchen physika-
lischen Massnahmen diese Ziele beim
jeweiligen Patienten in seinem indivi-
duellen Krankheitszustand am besten
erreicht werden koénnen. Dieser klini-
sche Denkprozess, das eigentliche
«Herzstlick» der Physiotherpie, wird
auch «Clinical Reasoning» genannt.

In einem ersten hypothesengesteu-
erten Untersuchungsgesprach wird der
Therapeut oder die Therapeutin versu-
chen herauszufinden, wo die Hauptpro-
bleme des Patienten liegen, was viel
Ubung und Einfiihlungsvermégen er-
fordert. Erst aufgrund der so erhaltenen
Befunde plant der Therapeut die physi-
sche Untersuchung des Patienten, eine
Massnahme, die sich aus zeitlichen und
rehabilitiven Grinden Gber die ersten
zwei bis drei Behandlungen erstrecken
kann.

Aus den nun erhaltenen Informatio-
nen leitet die therapierende Person die
initiale Behandlungskonzeption ab, die
eine Beurteilung der Patientensituation
sowie klare, gemeinsam mit dem Pati-

enten festgelegte Fernziele fir die vom
Arzt verordnete Therapie enthalt. Die
Zielvorgaben sind prazise, detailliert
und in konkrete Teilziele gegliedert.
Sollten sich Diskrepanzen aus den
Richtzielen des Arztes und den Fernzie-
len des Therapeuten ergeben, so wird
der Therapeut mit dem Arzt Kontakt
aufnehmen, um Klarheit zu schaffen.
Nun erst plant der Therapeut aufgrund
der initialen Behandlungskonzeption die
aktuelle Behandlung und setzt dabei
kontrollierbare Nahziele, sogenannte
Verlaufsparameter, die zu Beginn und
am Ende jeder Behandlung Uberprift
werden. Diese Wiederbefunde werden
meist auch wahrend der Behandlung
mehrmals erhoben und bestimmen
wesentlich den Verlauf der Therapiesit-
zung. Dieser «Befund-Wiederbefund»-
Prozess bildet das Steuerungsinstru-
ment zur Zielerreichung und dient der
Evaluation der einzelnen Anwendun-
gen eines Mittels oder einer Technik.
Auf diese Art sind auch objektiv mess-
bare Daten erhaltlich, wie zum Beispiel
eine Gelenkbeweglichkeit oder als sub-
jektive Angabe die Starke eines Schmer-
zes. Auch subjektive Angaben sind
heute zum Teil mit einfachen, wissen-
schaftlich erprobten Mitteln ein Stlck
weit objektivierbar. Physiotherapeuten
verwenden heute hdufig eine visuelle
Analog-Skala von 0 bis 10 zur Messung
der Schmerzstarke. Die Skala ermog-
licht eine relativ zuverlassige Aussage
tber die Anderung eines Schmerzes
beim Patienten. Nach funf bis sechs
Behandlungen nimmt der Therapeut
eine Erfolgskontrolle vor, eine Form von
Standortbestimmung, bei welcher tber-
pruft wird, wie weit die angestrebten
Ziele erreicht wurden oder aber eine
Anderung der Zielsetzung nétig ist. Zu
diesem Zeitpunkt sind auch Prognosen
zum  Verlauf des Therapieprozesses
maoglich.

Die bisher gemachten Ausfiihrungen
ténen technisch, abstrakt. Doch sind sie
unerlasslich, um der Arbeit in der Phy-
siotherapie gerecht zu werden.

Ein erfolgreicher Therapeut, eine er-
folgreiche Therapeutin muss tber kom-
plexe Fahigkeiten verfligen: einerseits
bendtigt die therapierende Person
theoretisches Fachwissen, andererseits
praktisches, handwerkliches Konnen.
Sie muss weiter die Fahigkeit besitzen,
dieses Wissen und Kénnen auch anzu-
wenden, und zwar auf die konkrete
Patientensituation bezogen. Dies ver-
langt didaktisches Grundwissen und
eine ausgepragte soziale Kompetenz.

Haufig wird die Arbeit der Physio-
therapeuten verkirzt dargestellt, kom-
mentarlos reduziert auf die Situation
der klassischen Rickenmassage. Dieses
antiquierte Bild der Physiotherapie soll
an dieser Stelle nicht unterstitzt wer-
den. Gerade im Zusammenhang mit
Schmerz, speziell bei Patienten mit
chronischen Schmerzen, hat die Physio-
therpie mehr zu bieten als allgemein
bekannt ist. Oft ist die therapierende
Person einer der wenigen Menschen,
die den Patienten auf seinem Leidens-
weg Uber einen langeren Zeitraum hin-
weg begleitet. Eine echte, einfiihlsame
und wertschatzende therapeutische
Person ist ein hochwirksames «Thera-
peutikum». Der Therapeut als «case-
manager», ein Angebot, das noch viel
zu wenig genutzt wird. |

Antidepressive Wirkung in kon-
trollierten Versuchen bestatigt

JOHANNISKRAUT
BESTEHT TEST

Das Johanniskraut (Hypericum perfo-
ratum) ist eine alte Arzneipflanze. Sie
gilt nicht nur, dusserlich angewendet,
als hilfreich gegen Brandwunden und
Entziindungen. Innerlich, als Tee zube-
reitet, soll das Kraut auch gegen
Depressionen helfen. Fir diese Wir-
kung sprechen inzwischen tber zwan-
zig kontrollierte klinische Studien an
insgesamt tber 1700 Patienten.

Fazit: Johanniskraut-Extrakte wir-
ken gegen leichte bis mittelschwere
Depressionen etwa doppelt bis drei-
mal so gut wie Vergleichspraparate
ohne Wirkstoffe und ebenso gut wie
die Ublicherweise verschriebenen Anti-
depressiva. Jedoch treten mit dem
Krauterextrakt nur halb so viele uner-
wiinschte Nebenwirkungen auf.

Ein Kommentator des British Medi-
cal Journal fordert weitere und exak-
tere Untersuchungen, um zu testen,
ob das Kraut auch gegen schwere
Depressionen hilft. Wer bloss mit ei-
nem Tasschen Johanniskraut-Tee seine
Stimmung etwas aufhellen méchte,
kann dieses Hausmittel ruhig versu-
chen, ohne die Ergebnisse kunftiger
Studien abzuwarten. — Astra-Presse-
dienst




	Nicht betäuben, behandeln : was hat uns der Schmerz zu sagen? 2. Teil, Was kann der Leidende tun?

