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Naturbeilbunde & Medizin

Kombiniert hilft besser

Wer immer wieder unter Schmerzen leidet, dem ist mit Tabletten alleine nicht
geholfen. Bei der Multimodalen Schmerztherapie verbinden Experten
medikamentdse, nichtmedikamentdse und psychologische Verfahren,

um die Beschwerden dauerhaft zu lindern.
Text: Anja Rech

Schmerzen sind eigentlich eine sinnvolle Reaktion
des Korpers. Sie machen auf eine Verletzung auf-
merksam oder warnen vor Gefahren. Akute Schmer-
zen haben immer einen Ausldser: Der Betroffene hat
sich vielleicht den Finger verbrannt, einen Knochen
gebrochen oder tiberlastet sich kérperlich. Sie kon-
nen auch durch Krankheiten ausgelost werden, etwa
einen entziindeten Zahn, Rheuma oder einen Tumor.
In der Regel lassen sie nach, sobald die Ursache be-
handelt wird. Doch etwa 1,5 Millionen Schweizer so-
wie sechs Millionen Deutsche leiden bereits langer
als drei Monate darunter - Mediziner sprechen dann
von chronischen Schmerzen. Die Pein ist zu einer ei-
genstandigen Krankheit geworden. Der Kdrper sen-
det standig Schmerzsignale ans Gehirn mit der Fol-
ge, dass sich die Botschaft in die Nervenzellen
«einbrennt». Experten bezeichnen dies als Schmerz-
gedachtnis. Die schmerzverarbeitenden Nervenzel-
len reagieren tiberempfindlich; schon leichte Reize
wie eine Beriihrung tun dem Betroffenen weh.

Den Menschen im Ganzen sehen
Zu den haufigsten Auslosern fur
eine Schmerzerkrankung zshlen
Riucken- und Kopfschmerzen,
aber auch Gelenk- und Ner-
venschmerzen. Die Betroffe-
nen sind dadurch in ihrem All-
tag und ihrem Beruf stark
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beeintrachtigt. So mancher wird unzureichend be-
handelt oder geht gar nicht zum Arzt und nimmt
standig Schmerzmittel. Doch das ist gefahrlich: «Vie-
le Patienten erreichen durch eine falsche oder undif-
ferenzierte Medikamenteneinnahme nicht nur keine
Verbesserung, sondern erleiden im Gegenteil zusatz-
liche Komplikationen», erklart Dr. Andreas Boger,
Chefarzt der Klinik fir Schmerzmedizin an den DRK-
Kliniken Nordhessen in Kassel. «Ein Beispiel sind Ma-
genblutungen durch langeren Schmerzmittel-Uber-
gebrauch, etwa mit Acetylsalicylsaure oder Ibu-
profen.»
Die moderne Schmerzmedizin hat verstanden, dass
bei chronischen Schmerzen neben der kdrperlichen
Ursache immer auch seelische und soziale Faktoren
eine Rolle spielen. Man spricht von einem biopsycho-
sozialen Gesamtkonzept. So bewegen sich viele Be-
troffene nur wenig und bleiben lieber zu Hause. Sie
ziehen sich hilflos oder frustriert zuriick. «Bei den
meisten Patienten ist es dariber hinaus
aufgrund des jahrelangen Lei-
densweges zu einer behand-
lungsbedurftigen chronisch-
depressiven Entwicklung
gekommen», erganzt Dr.
Boger. «Auch Angster-
krankungen sind hau-
fig.» Das Problem: All
diese Faktoren verstarken



die Schmerzen und fordern ihre Chronifizierung. Die-
ser komplexen Situation werden Schmerztherapeu-
ten und spezialisierte Kliniken mit einer Multimoda-
len Schmerztherapie (MMST) gerecht.

Nach Aussage der Fachorganisation Deutsche
Schmerzgesellschaft ist sie eine der wichtigsten Er-
rungenschaften der Schmerztherapie in den letzten
25 Jahren. Sie kommt fir Patienten infrage, die ein
hohes Risiko haben, dass ihre Schmerzen chronisch
werden, oder fir solche, denen die bisherige Be-
handlung keinen ausreichenden Erfolg gebracht hat.

Aufs Gesamte kommt es an

Die Therapie basiert auf der Zusammenarbeit von
spezialisierten Arzten, Psychologen, Psycho-, Physio-,
und Ergotherapeuten, Pflegekraften sowie Sozial-
padagogen unter arztlicher Leitung. Einen Leitfaden
hat beispielsweise die «Ad-hoc-Kommission Multi-
modale interdisziplinre Schmerztherapie» der Deut-
schen Schmerzgesellschaft erarbeitet, in der Dr.B6-
ger Mitglied ist. Die MMST hat das Ziel, nicht nur die
Schmerzen zu lindern, sondern den Patienten sowohl
korperlich als auch psychisch zu aktivieren. Dabei ist
wichtig, dass alle Therapeuten zusammenarbeiten
und sich eng miteinander abstimmen. Die Therapie-
massnahmen werden regelmassig Gberprift und die
einzelnen Bausteine immer wieder individuell ange-
passt. Mit gutem Ergebnis: Laut der Ad-hoc-Kommis-
sion zeigen Studien, dass die einzelnen Bestandtei-
le der Multimodalen Schmerztherapie weniger
wirksam sind als die Gesamtbehandlung. Dabei kom-
men folgende Bausteine zum Einsatz:

1. Schmerzen lindern

Zwar konnen Medikamente alleine chronische
Schmerzen nicht anhaltend lindern, doch sie sind ein
wichtiges Standbein der Therapie. Es kommen nicht
nur die bekannten frei verkauflichen Schmerzmittel
zum Einsatz. Schmerztherapeuten arbeiten oft auch
mit rezeptpflichtigen Mitteln. Dabei kombinieren sie
verschiedene Wirkstoffe. Damit lassen sich die
schmerzverursachenden Stoffwechselprozesse an un-
terschiedlichen Stellen beeinflussen. Zu den einge-
setzten Medikamenten z&hlen gut vertragliche mo-
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derne Opioide, also Wirkstoffe, die mit Morphin
verwandt sind, sowie - sehr niedrig dosiert - Wirk-
stoffe gegen Depressionen oder Epilepsie, weil die-
se ebenfalls Schmerzen lindern kénnen. Der Patient
sollte die Arzneimittel nicht nur bei einer Schmerz-
attacke nehmen, sondern regelmadssig, um einen
gleichmassigen Wirkstoffspiegel im Blut zu erzielen.

2. Den Schmerz verstehen

Ein entscheidender Punkt bei der MMST ist die soge-
nannte Schmerz-Edukation: Die Fachleute informie-
ren den Schmerzpatienten iber seine Krankheit und
wie er damit umgehen kann. Er erfahrt, was bei der
Entstehung von Schmerzen im Korper passiert und
wie es dazu kommt, dass diese chronisch werden.
Beispielsweise ist es hilfreich, die Rolle des vegeta-
tiven Nervensystems zu verstehen. Es steuert viele
Vorgange im Korper ohne aktives Zutun. So schuttet
es bei Stress Botenstoffe aus, die Verspannungen for-
dern und Schmerzen verschlimmern kdnnen. Ande-
rerseits kann es auch schmerzlindernde Substanzen
produzieren. Es lasst sich etwa durch Entspannungs-
verfahren gezielt beeinflussen. Zur Schmerz-Edukati-
on gehoren auch Informationen dariber, wie die
Schmerzmittel wirken und wie sie genutzt werden
sollten oder warum Bewegung auch bei Schmerzen
hilfreich ist.

Dass alleine schon ein erkldrendes Gesprach die Be-
schwerden lindern kann, zeigen laut Ginter Nobis
von der Deutschen Schmerzgesellschaft Studien: So
verbesserte bereits eine zweieinhalbstindige Eduka-
tion bei Menschen mit Rickenschmerzen die Chan-
ce, wieder arbeiten zu konnen.

3. Die Psyche stdrken

Viele Patienten zeigen Verhaltensweisen, welche die
Schmerzen verschlimmern. Dazu zahlt etwa «Kata-
strophisieren», also Schwarzmalen, oder sich standig
auf die Beschwerden zu konzentrieren. Solche Fak-
toren konnen Beziehungen beeintréchtigen und in
die Isolation fuhren. Mit psychotherapeutischen Me-
thoden versuchen Fachleute gemeinsam mit dem
Betroffenen, solche Verhaltensmuster aufzudecken
und zu verandern. Sie geben Hilfen an die Hand, die
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Schmerzmitel Hmf?

Cannabis - auf Deutsch Hanf genannt - ist vor
allem als Droge bekannt, die verbotenerwei-
se in Form von Haschisch oder Marihuana
konsumiert wird. Doch schon vor Tausenden
von Jahren nutzten Menschen die Pflanze
wegen ihrer schmerzstillenden, entspannen-
den Wirkung. Hauptsachlich verantwortlich
dafir ist der Inhaltsstoff Tetrahydrocannabi-
nol (THC). Dazu kommt Cannabidiol (CBD) mit
einem antientziindlichen Effekt. Es wirkt an-
ders als THC nicht berauschend.

In der Schweiz ist lediglich ein Mundspray
mit THC zur Behandlung von Multiple Sklero-
se zugelassen. Verordnet der Arzt dieses oder
andere Zubereitungen, etwa THC-haltiges
Cannabis-0l, gegen andere Krankheiten wie
chronische Schmerzen, ist eine Ausnahmege-
nehmigung des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) erforderlich. Laut BAG-Sprecher Adrien
Kay werden die Gesuche zu 95 Prozent be-
willigt.

Doch so mancher Schmerzpatient schwort
auf die pure Pflanze: Er raucht Haschisch,
trinkt Cannabis-Tee oder backt damit Kekse,
weil er davon tberzeugt ist, dass es seine
Beschwerden lindert. Das Dilemma: Er muss
sich seine «Arznei» illegal besorgen und
selbst bezahlen. In Deutschland kdnnen
Patienten seit Marz 2017 nach einer Gesetzes-
anderung «Hasch auf Rezept» erhalten. Das
Schweizer BAG steht einer arztlichen Ver-
schreibung von Cannabis-Bluten laut Kay
jedoch skeptisch gegeniiber.

Frei verkauflich sind Produkte, die zwar (BD,
aber weniger als ein Prozent THC enthalten.
Dazu zahlen Tee, Misli und 0l, dazu Hanfbli-
ten zum Rauchen oder Fliissigkeit fir E-Ziga-
retten. Sie werden im Internet, in Hanfladen,
am Kiosk und im Supermarkt angeboten.

man im Alltag nutzen kann, um Schmerzattacken zu
verhindern oder Beschwerden zu lindern.

Oft spielen auch frihere Erlebnisse mit Schmerzen,
etwa eine Krankheit oder ein Unfall, sowie belasten-
de Ereignisse wie Gewalterfahrungen eine Rolle da-
bei, wie der Patient Schmerzen empfindet und da-
mit umgeht. Das Gleiche gilt fur Stress, unterdriickte
Trauer, Konflikte in der Familie oder Uberforderung
im Alltag. Auf diese «lebensgeschichtlichen Zusam-
menhdnge» geht man im Rahmen des psychothera-
peutischen Elements ebenfalls ein. Und schliesslich
ist dieser Therapiezweig notwendig, wenn beglei-
tend zur Schmerzerkrankung eine Angststérung, ei-
ne Depression oder eine posttraumatische Belas-
tungsstorung diagnostiziert wird.

4. Gezielt bewegen

Ein weiteres Ziel der MMST ist, dass der Patient be-
weglich und aktiv wird. Dazu setzt man verschiede-
ne physiotherapeutische Methoden, eine Ergo- oder
Sporttherapie ein, um Kraft, Ausdauer und Koordina-
tion zu verbessern. Die Betroffenen lernen, Belas-
tungsgrenzen zu erkennen und rechtzeitig aufzuho-
ren. Bei Menschen, deren Beweglichkeit eingeschrankt
ist, lassen sich Ubungen erarbeiten, welche die Ein-
schrankung kompensieren. Dabei hat Bewegung ei-
nen weiteren positiven Nebeneffekt: Sie tragt dazu
bei, Stress abzubauen und die Stimmung zu heben.

Im Rahmen der Physiotherapie kommen auch - je
nach Beschwerdebild - Methoden wie Warme- oder
Kdltetherapie infrage sowie manuelle Anwendungen
wie Osteopathie oder die Craniosacral Therapie.

5. Regelmdssig entspannen

Verspannungen fihren oft dazu, dass Muskeln nicht
richtig durchblutet sind. Dies verstarkt Schmerzen.
Passive Massnahmen wie ein Bad oder Massagen
konnen zwar helfen. Langfristig ist es jedoch erfolg-
reicher, wenn der Patient lernt, die Anspannung iiber
aktive Entspannungsverfahren selbst zu beeinflus-
sen. Diese Methoden kdnnen zudem nachweislich
Schmerzen lindern und helfen, Stress und Schmer-
zen zu verarbeiten. Die Bandbreite ist gross: Sie um-
fasst etwa Yoga, Tai-Chi oder autogenes Training. In
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——Wichtid

“da hmerz-
betroffene ein gutes
Verstandnis fiir ihren
Korper entwickeln.
Arztliche Aufkldrung
hilft dabei.

Studien bewahrt hat sich die Progressive Muskelre-
laxation nach Jacobson. Sie konnte etwa bei Kopf-
schmerzpatienten die Intensitat der Schmerzen sowie
die Haufigkeit der Attacken senken. Dadurch benotig-
ten die Betroffenen weniger Medikamente. Sie eig-
net sich auch deswegen gut, da man sie schnell er-
lernt und problemlos im Alltag anwenden kann.

6. Erfolg mit Akupunktur

Manche Kliniken arbeiten begleitend mit Verfahren
der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM), vor
allem Akupunktur. Dabei setzt der Therapeut fur ei-
ne gewisse Zeit feine Nadeln an bestimmte Punkte.
Nach Auffassung der TCM bringt dies einen blockier-
ten Energiefluss wieder zum Fliessen. In Studien hat
die Methode ihre Wirkung bei Knie- und Ricken-
schmerzen bewiesen.

Auch andere ergénzende Methoden lassen sich im
Rahmen der MMST nutzen. So helfen Achtsamkeits-
ibungen, zur Ruhe zu kommen und sich nicht aus-
schliesslich auf den Schmerz zu konzentrieren. Phan-
tasiereisen oder Imaginationsiibungen, bei denen
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man sich in eine genussvolle Situation versetzt, un-
terstitzen dies ebenfalls.

Stationar oder ambulant

Die Multimodale Schmerztherapie wird meist bei ei-
nem stationaren Aufenthalt im Krankenhaus ange-
wandt, dann dauert sie etwa zwei bis drei Wochen.
Sie kann aber auch in einer Tagesklinik oder in
speziellen Fdllen ambulant durchgefihrt werden.
Uberwiesen werden die Patienten vom Haus- oder
Facharzt. «Die stationdren Angebote sind therapie-
intensiver», betont Dr. Susanne Hartmann-Fusseneg-
ger, Leitende Arztin am Schmerzzentrum des Kan-
tonsspitals St.Gallen und Ansprechpartnerin der
«Special Interest Group Multimodale Schmerzthera-
pie» der Schweizerischen Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes (SGSS). Die Gruppe hat Kriterien erar-
beitet, um die Qualitat der MMST an allen Schweizer
Zentren anzugleichen.

«Entscheidend ist, dass wir den Patienten nicht nur
aktivieren, sondern zu eigenverantwortlichem Han-
deln motivieren», fasst Dr. Boger zusammen. Es ge-
he um das Erlernen von Selbstwirksamkeit: Der Be-
troffene erlebt, dass er selbst erfolgreich gegen
seine Schmerzen vorgehen kann. «Damit setzt die
Multimodale Therapie eine grundsdtzliche Motiva-
tion zu Veranderungen voraus und die Bereitschaft
zu selbststandigem, aktivem Schmerzmanagement.»
Dies schafft die Basis fiir eine erfolgreiche Therapie,
die dem Schmerzkranken hilft, mit seinem Leiden
gut zurechtzukommen, arbeitsfahig zu bleiben und
wieder einen unbeschwerten Alltag zu leben. .

o Kontakte Multimodale Schmerztherapie:

Schweizerische Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes (5GSS), Tel. 044 496 10 16,
www.pain.ch

Kantonsspital St.Gallen, Schmerzzentrum,

Tel. 071 494 31 01; www.schmerzzentrum@kssg.ch
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.,

Tel. +49 (0) 3039 409 689-0; www.dgss.org
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