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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wer vorsorglich etwas fiir
seinen Riicken tun will,
kann beispielsweise eine
Riickenschule besuchen.
Einige Menschen nehmen
solche Angebote inzwi-
schen wahr. Haufig sind das
aber nicht die Menschen,
die besonders anfallig fiir
Rickenschmerzen sind. Warum das so ist,
lesen Sie in unserem Leitartikel.

Bei der Therapie von chronischen
Schmerzen spielt Kommunikation eine
wesentliche Rolle. Einige Erkrankungen
kénnen nur diagnostiziert werden, wenn
der Patient genau beschreibt, was er
empfindet. Auch eine gewisse Hart-
nackigkeit dem Arzt gegeniiber kann
notwendig sein, um mit seinen Be-
schwerden ernst genommen zu werden.
Die chronische interstitielle Zystitis und
Durchbruchschmerzen gehoren zu die-
sen Krankheiten. Wir haben sie in dieser
Ausgabe deshalb etwas genauer unter
die Lupe genommen.

Ansonsten hoffen wir, dass Sie auch in
der letzten Ausgabe der , Forum Schmerz
Nachrichten” fiir das Jahr 2007 viele
Tipps und Anregungen fiir den Kampf
gegen Schmerzen finden. Natiirlich freu-
en wir uns immer uber lhre Briefe und
E-Mails. Gerne nehmen wir auch |hre
Wiinsche und Fragen fiir die Ausgaben
des kommenden Jahres auf.

Das Team vom Forum Schmerz wiinscht
Ihnen frohe und besinnliche Weihnach-

ten und ein gesundes Jahr 2008.

Mit herzlichem Gruly
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lhr Team vom Forum Schmerz
Dr. Dietmar Krause
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INFORMATIONEN FUR PATIENTEN UND SCHMERZTHERAPEUTEN

Leitartikel

Riickenschulen: neue Kunden — neues Konzept

iele Menschen haben Riickenschulen

besucht, um das richtige Heben, Tra-
gen und Laufen zu lernen, und das mit
Erfolg. Eine Untersuchung des Mannhei-
mer Instituts fiir Public Health zeigt aller-
dings, dass das Angebot der Riickenschu-
len nur einen bestimmten Teil der Be-
volkerung erreicht. Hauptsachlich gut
situierte, an Riickengesundheit stark inter-
essierte und vorgebildete Personen neh-
men an den Kursen teil. Arbeiter aus den
klassischen manuellen Berufen, mit deut-
lich héherer Riickenbelastung, besuchen
kaum Riickenschulen.

Arbeiter sind haufiger von Riickenschmer-
zen betroffen als Angestellte: Fast jeder
zweite gab in der Befragung der Mann-
heimer Wissenschaftler an, in der vergan-
genen Woche an Riickenschmerzen gelit-
ten zu haben. Immerhin 70 Prozent litten
im vergangenen Jahr darunter. Psychische
und soziale Barrieren hielten diese Berufs-
gruppe aber von den Kursen fern, so die
Mannheimer Forscher weiter. Sie fordern
daher innovative Angebote direkt am Ar-
beitsplatz. Entweder in der Pause oder als
bezahlte Arbeitszeit sollen die Kurse vom
Arbeitsgeber aktiv angeboten werden.

Der Vorwurf, damit hohe Personalkosten
zu verursachen, kann dabei nicht gelten.
Pro Jahr und Patient kostet die Behand-
lung von Rickenschmerzen rund

1.200 Euro. Dies ermittelten Forscher
aufgrund der Daten einer Langzeitstudie
des Deutschen Forschungsverbundes
Riickenschmerz (DFRS). Eingerechnet
wurden dabei die direkten Kosten fiir
Arzte, Arzneimittel, Heil- und Hilfsmittel,
fur stationare Krankenhausaufenthalte
und Reha-MaRRnahmen sowie fiir eigene
Maflnahmen zur Linderung und Vorbeu-
gung von Riickenschmerzen. Dartiber
hinaus werden 15 Prozent aller Kranken-

tage in Deutschland von Riickenschmer-
zen verursacht und 18 Prozent aller Friih-
berentungen lassen sich darauf zurtick-
fiihren. Bei dieser Summe fallen die
Kosten fiir die vorbeugende Riickenschu-
le kaum ins Gewicht.

Ruickenschulen mussen sich also auf das
neue Klientel und auf neue Formen der
Vermittlung von riickengesundem Ver-

halten einstellen. Es gilt das Busprinzip:
Man muss die Menschen dort abholen,
wo sie stehen.

Diesem Anspruch stellt sich die Konfode-
ration der deutschen Riickenschulen
(KddR), ein Zusammenschluss der neun
groften Rickenschulverbande. Die
,Neue Riickenschule” hat zum Ziel, die
Teilnehmer zu regelmaRiger korperlicher
Aktivitat zu motivieren, den Abbau von
psychischen Uberbelastungen zu férdern
und eine veranderte Einstellung zu Ru-
ckenschmerzen zu gewinnen.

Weitere Informationen zur neuen Ru-
ckenschule finden Sie im Internet unter
www.kddr.de




Tipps aus der Praxis

Kopfschmerzen in der kalten Jahreszeit:
Hintergriinde und Behandlungserfolge

ei Umfragen geben zwischen 30 und

78 Prozent der Befragten an, das
Wetter sei Ausloser fir das Kopfweh. Das
Wetter ist jedoch ein Faktor, der sich in
Studien schlecht belegen lasst. Trotzdem
klagen besonders in der kalten Jahreszeit
viele Kopfschmerzpatienten lber zusatz-
liche oder starkere Attacken.

,Dieser Eindruck ist nicht ganz von der
Hand zu weisen”, bestatigt der Berliner
Schmerzexperte Dr. Jan-Peter Jansen.
Klassisch sind Muskelverspannungen im
Nacken, die in der Ubergangszeit — meist
morgens — durch niedrige Temperaturen
hervorgerufen werden. Wenn die kalte
Luft auf der Haut entlang zieht, weil die
Jacke einfach zu diinn ist oder der Schal
noch in der Schublade schlummert, zieht
man automatisch die Schultern hoch.
Folge: Die Muskeln verkrampfen. Auf
Dauer steigt dann die Verspannung lang-
sam Uber Nacken und Kopf empor und
|16st Kopfschmerzen aus. Aber auch wer
bei kalten Temperaturen die Miitze ver-
gisst, ist kopfwehgefahrdet. Denn kalter
Wind kann die diinne Muskulatur unter
der Kopfhaut ebenfalls zum Verkrampfen
bringen.

Ganz unangenehm empfinden viele Be-
troffene auch den fiir die Ubergangszeit

typischen Wechsel von kalt und warm. Er
belastet den Organismus, der kaum ge-
nug Zeit hat, sich auf die Umgebungs-
temperatur einzustellen. Das bedeutet
Stress, der sich nicht selten in Kopf-
schmerzen &auRert.

Besonders empfindlich reagieren Kopf-
schmerzpatienten im Winter auf die Hei-
zungsluft. Die Luft, die von Warmequel-
len angeheizt wird, ist meist sehr tro-
cken. Sie entzieht dem Korper, speziell
den Schleimhduten, viel Feuchtigkeit.
Wer nicht genug trinkt, dehydriert leich-
ter. Diese Austrocknung flihrt dazu, dass
das Blut etwas dicker ist als gewohnt. Im
Kopf kann diese leichte ,Eindickung” bei
empfindlichen Personen Schmerzen ver-
ursachen.

Unabhéangig davon, welche Kalteursache
die Beschwerden ausgel6st hat, warten
Sie bei akuten Beschwerden nicht zu
lange mit der Tabletteneinnahme. Die
beginnende Schmerzkaskade sollte friih-
zeitig unterbrochen werden. Am besten
geeignet sind dazu nachgewiesenerma-
Ren Kombinationspraparate mit den
Wirkstoffen Acetylsalicylsdure (ASS), Para-
cetamol und Koffein. Sie haben ein
breites Wirkspektrum und decken sehr
viele Arten von Kopfschmerzen ab, sogar

Trotz Arthrose schmerzfrei durch den Winter
Funf Tipps gegen Gelenkbeschwerden

er Winter steht vor der Tir. Es wird

kalt und nass. Die Gelenke von Ar-
throsepatienten schmerzen dann beson-
ders haufig. Abnehmende Temperatur,
hohe Luftfeuchtigkeit und sinkender
Luftdruck sind die drei wichtigsten Ursa-
chen fiir den zunehmenden Schmerz.
Die Kélte meiden und sich auf die hei-
mische Couch zu verziehen, ist die
falsche Strategie. Denn ein Mangel an
Bewegung fordert den Schmerz.

Hier unsere fiinf Tipps, mit denen Sie gut
durch den Winter kommen:

D Bleiben Sie auf jeden Fall in Bewe-
gung. Unternehmen Sie regelmalige
Herbst- oder Winterspaziergange auf
sicheren Wegen. Schiitzen Sie die Ge-
lenke eventuell durch Schoner aus
Lammfell gegen die Kalte.

D Essen Sie gelenkbewusst. Vermeiden
Sie tierische Fette, denn sie enthalten in
hoher Konzentration Arachidonsaure, die
entziindungsférdernd wirkt. Auch Uber-
gewicht ist schadlich fir die Gelenke.

D Bekdmpfen Sie den Schmerz durch
ein geeignetes Schmerzmittel. Nur wenn
die Schmerzen gelindert sind, kdnnen Sie

leichte Migrane. AuRerdem wirken sie
schnell bei guter Vertraglichkeit, denn die
einzelnen Wirkstoffe konnen durch die
Kombination niedriger dosiert werden.

Und hier noch ein paar Tipps, damit es
gar nicht erst dazu kommt: Lassen Sie die
Kalte nicht ungeschiitzt an sich heran.
Halten Sie die Muskulatur warm, trinken
Sie ausreichend und bewegen Sie sich
regelmaRig, dann sind Kélte-Kopfschmer-
zen fur Sie kein Problem.

sich ausreichend viel bewegen. Lassen
Sie sich dazu von Ihrem Arzt beraten.

D Tun Sie lhrer Seele etwas Gutes. Tan-
ken Sie in der dunklen Jahreszeit viel
Licht und lassen Sie sich verwohnen. Eine
positive Stimmung starkt die Schmerz-
verarbeitung.

D Gonnen Sie den Gelenken viel War-
me. Achtung: nicht bei entziindlichen
Prozessen! Auch ein Saunagang kann
hilfreich sein. Der Wechsel zwischen kalt
und warm mobilisiert anti-entziindliche
und schmerzlindernde Stoffe, die auch
bei Gelenkbeschwerden helfen.




Ratgeber

Durchbruchschmerzen: Sprechen Sie lhren Arzt darauf an

Bei der Behandlung von chronischen

/ Schmerzen wurden in den letzten
Jahren beachtliche Erfolge erzielt”, urteilt
der Berliner Schmerzspezialist Dr. Jan-
Peter Jansen. Viele Arzte verordnen mitt-
lerweile Opioide von sich aus deutlich
aktiver als friiher. Auch die Notwendig-
keit einer individuell abgestimmten
Schmerztherapie setzt sich immer mehr
durch. Doch zufrieden ist Jansen mit der
Situation noch nicht.

Schatzungsweise die Halfte aller Pati-
enten leidet an Durchbruchschmerzen.
Dabei handelt es sich laut der Europa-
ischen Gesellschaft fir Palliativmedizin
um eine vorlibergehende Verstarkung
der Beschwerden in sonst stabilen
Schmerzverhaltnissen. Durchbruch-
schmerzen werden oft falsch oder gar
nicht erkannt. ,Die Behandlung ist meist
suboptimal”, so Jansen. ,,Mehr Aufkla-
rung wiirde Patienten und Arzte weiter-
bringen.”

Bislang werden Durchbruchschmerzen
allein deshalb unterschatzt, weil es so
viele verschiedene Definitionen fir die
Beschwerden gibt. Manchmal werden
alle attackenférmigen Schmerzzustande,
von Nervenschmerzen bis Migraneanfal-
len, als Durchbruchschmerz bezeichnet.
Gemeint sind von den Fachgesellschaften
aber nur solche Schmerzen, die zusatz-
lich und unkontrollierbar fiir kurze Zeit
bei Patienten auftreten, die ansonsten

optimal mit Schmerzmitteln eingestellt
sind. Diese Unterscheidung ist wichtig.
,Fur die Behandlung echter Durchbruch-
schmerzen werden ganz andere Medika-
mente bendtigt als fiir die sonst noch
falschlicherweise als Durchbruchschmerz
bezeichneten Schmerzphanomene”,
erklart der Leiter des Schmerzzentrums
Berlin.

Kommt es trotz vorhandener Schmerz-
therapie dennoch zu Episoden unkontrol-
lierten Schmerzes, ist eine zusatzliche
Behandlung mit schnell wirkenden Opio-
iden erforderlich. Denn Durchbruch-
schmerzen sind meist nicht vorhersehbar.
Sie beginnen rasch und dauern nur kurz
an — meist eine halbe Stunde. ,Sie fiihlen
sich meist genauso an wie die Dauer-
schmerzen, treten auch an derselben
Stelle auf, sind aber viel heftiger”, berich-
tet Jansen weiter.

Durchbruchschmerzen werden im Ideal-
fall mit schnell wirkenden Mitteln von
kurzer Wirkdauer behandelt. , Medika-
mente, die erst noch den Magen-Darm-
Trakt passieren miissen, sind dabei denk-
bar ungeeignet”, erlautert der Schmerz-
therapeut aus Berlin. Die Schmerzstillung
setzt damit viel zu spat ein. Der Wirkstoff
Fentanyl kann die Mundschleimhaut sehr
schnell passieren. Deshalb gibt es einen
Fentanyl-haltigen Stick, der an der
Schleimhaut gerieben werden kann. Die
Handhabung ist sehr einfach fiir die Pati-

enten. Die Wirkung setzt nach finf Minu-
ten ein und halt nicht langer als eine bis
eineinhalb Stunden an.

Durchbruchschmerzen werden allerdings
in der Praxis noch zu wenig erfragt und
behandelt. ,Das liegt auch daran, dass
die Patienten — gerade die alteren unter
ihnen — nicht ausdriicklich tiber diese
Beschwerden sprechen”, bedauert Jan-
sen. Dabei lasst sich auch der Durch-
bruchschmerz inzwischen gut behan-
deln. Schmerzfreiheit erleichtert den
Tagesablauf und bedeutet einen Zuge-
winn an Lebensqualitat, der oft unter-
schatzt wird. Jansen mochte die Betrof-
fenen deshalb ermuntern, ihre Schmerz-
attacken beim Arzt anzusprechen, damit
die Behandlung verbessert werden kann.

Arthrose: Bei Rauchern schwindet der Knorpel schneller

eit September 2007 gilt ein Rauchver-

bot in Bahnen und Bundesbehorden.
Auch in allen o6ffentlichen Verkehrsmit-
teln und Taxen darf nicht mehr geraucht
werden. In vielen Bundeslandern ist auch
das Rauchen in gastronomischen Betrie-
ben verboten. Wer sich mit dem Nikotin-
verzicht noch schwer tut, fiir den gibt es
jetzt vielleicht einen Grund mehr damit
aufzuhoren.

Rauchen fordert namlich den Verlust von
Gelenkknorpel. Im Rahmen der Bostoner
Kniearthrose-Studie untersuchen Arzte

seit 1997 regelmalig 349 Patienten. In
einer Untergruppe von 159 Mannern mit
Knie-Arthrose befanden sich 19 Raucher,
deren Knorpelmorphologie im Kniege-
lenk mit Hilfe der Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) bestimmt und die Knorpel-
dichte mit einer Sechs-Punkte-Skala
bewertet wurde. 15 und 30 Monate
spater wurden die Befunde kontrolliert.

Das Ergebnis: In der Rauchergruppe war
der Knorpel stéarker zurtickgegangen als
bei den Nichtrauchern. Zwischen Ober-
schenkel und Schienbein verringerte sich

die Knorpeldichte um das 2,3-fache,
zwischen Oberschenkel und Patella um
das 2,5-fache.

AuBerdem hatten die Raucher starkere
Gelenkschmerzen. Auf einer visuellen
Analog-Skala von 0 bis 100, wobei 100
starkster Schmerz bedeutet, gaben Rau-
cher im Mittel 60, Nichtraucher 40 an.

Quelle: Amin, S. et al.: Cigarette smoking and.
the risk for cartilage loss and knee pain in
men with knee osteoarthritis. Annals of the
Rheumatic Diseases 66: 18-22, 2007.




Meldungen

Chronische interstitielle Zystitis — Schmerzen und sonst gar nichts?

ie chronische interstitielle Zystitis

(IC) ist ein Schmerzsyndrom, von
dem meist Frauen betroffen sind. Abge-
sehen von den Schmerzen tragen hau-
figes Wasserlassen bei geringer Harnmen-
ge und standiger Harndrang zu einer
erheblichen Einschrankung der Lebens-
qualitat bei. Die genauen Ursachen der
Beschwerden sind nicht bekannt. Arzte
vermuten Infektionen, eine Schadstoffbe-
lastung, neurologische, hormonelle, aller-
gische oder autoimmune Stérungen. Die
Diagnose ist nicht ganz einfach. Ein
Harnprotokoll, in dem die Haufigkeit des
Wasserlassens und die Harnmenge ver-
zeichnet werden, gibt erste Hinweise.
Nachweisen kdnnen Mediziner die Er-
krankung aber erst durch eine Zytosko-
pie, also eine Blasenspiegelung. Bei der
chronischen interstitiellen Zystitis treten

charakteristische Schleimhautblutungen
auf, die bei der Spiegelung entdeckt
werden kénnen.

Da die Ursache nicht bekannt ist, gibt es
auch keine spezifische Therapie. Lediglich
die Symptome kénnen behandelt wer-
den. Schmerzmittel stehen dabei an
erster Stelle. Es werden aber auch Anti-
Allergiemittel, Antidepressiva und Im-
munsystem unterdriickende Stoffe einge-
setzt.

Schatzungsweise 25.000 Frauen sind in
Deutschland von der interstitiellen Zystitis
betroffen. Die Erkrankung gehért damit
zu den seltenen Erscheinungen. Fiir die
Patientinnen ist das umso schlimmer. Oft
werden ihre Symptome als Harnwegsin-
fekt oder Blasenschwéche gedeutet. Die

Behandlung ist daher oft ungentigend.
Fur Betroffene gilt daher der Rat, die
Symptome offen und intensiv mit dem
betreuenden Arzt zu besprechen.

Was haben Angst, Schmerzen und der Verlust von Geld gemeinsam?

er Zusammenhang zwischen Angst
Dund Schmerzen ist klar: Einerseits
besteht bei Betroffenen die Angst vor
Schmerzen und andererseits machen die
Schmerzen selbst Angst. Beide Gefiihle,
Angst und Schmerzen, werden in dersel-
ben Gehirnregion verarbeitet. Diese Regi-
on verarbeitet aber nun wohl auch noch
die Angst vor Geldverlusten, wie eine
Studie gezeigt hat.

15 Studenten nahmen an einem Compu-
terspiel teil, in dem sie Geld gewinnen,

Die kostenlose Hotline

Von 16 bis 18 Uhr kénnen Sie sich jeden
ersten Mittwoch im Monat unter der
Nummer 0800 0112115 von erfahrenen
Schmerztherapeuten beraten lassen. Aus
dem Festnetz sind die Anrufe kostenlos.
Die nachsten Termine:

D 2. )anuar 2008

D 6. Februar 2008

) 5. Mérz 2008

aber auch gréRere Summen verlieren
konnten. Die Hirntatigkeit wurde dabei
mittels Magnetresonanztomografie er-
mittelt. Verloren die Studienteilnehmer
viel Geld, wurde eine Region im Grof3-
hirn, das Corpus Striatum, aktiviert. Die-
selbe Region zeigte sich bei der Zufi-
gung korperlicher Schmerzen aktiv. Beide
Angstzustande, der Verlust von Geld und
die Zufiigung von Schmerzen, wurden
von einem Computer vorab jeweils op-
tisch durch einen Farbcode angezeigt. Im
spateren Studienverlauf gentigte der
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Farbcode, um die Angstzustidnde bei den
Versuchsteilnehmern hervorzurufen.
Finanzielle Verlustangst und korperliche
Schmerzen werden vom Gehirn also in
derselben Region verarbeitet. Die Ergeb-
nisse lassen vermuten, dass auch soziale
und damit finanzielle Unsicherheit bei
chronischen Schmerzpatienten das
Schmerzerleben verstarken kénnen.
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