Umgang mit chronischen Schmerzen lernen

Gesundheitstipp des Klinikums Altenburger Land / Heute: Dr. Andrea ReeBing, Fachérztin fir Neurologie

ALTENBURG. Im Medicum, dem Neubau
am Klinikum Altenburger Land, wurde
2014 eine Klinik fiir Ambulante Rehabili-
tation eingerichtet. Hier stehen 30 Thera-
pieplitze in der neuralagischen und 40
Plitze in der orthapédischen Rehabilita-
tion zur Verfliqung. Viele Rehabilitanden,
ob mit orthopédischer oder neurologi-
scher Indikation, sind von chronischen
Schmerzen betroffen. Sie werden in der
Ambulanten Rehabilitation mit einem
multimodalen Ansatz hbehandelt,
Was darunter konkret zu verste-
hen ist, dariiber sprechen wir
mit Dr. Andrea Reefling, Fach-
drztin fiir Neurolagie, die diese
Behandlung drztlicherseits
begleitet.

Frau Dr. ReeBling, wann spricht man
von chronischem Schmerz?

Von chronischen Schmerzen sprechen
wir, wenn die Beschwerden bereits ldnge-
re Zeit - im Schnitt lénger als sechs Mona-
te — anhalten. Fiir die Betroffenen wird
der Schmerz Mittelpunkt des Denkens
und des Verhaltens. Sie klagen oft tiber
depressive Symptome wie Schlafstérun-
gen, Stimmungsschwankungen und ver-
minderten Antrieb, Die Betraffenen ver-
lieren an Lebensqualitdt und ihr Selbst-
wertgefiihl leidet.

Aber empfindet nicht jeder Mensch
Schmerz anders?

Das stimmt. Unser jeweiliges Schmerz-
empfinden ist von vielen Faktoren abhén-
gig, wie der individuellen Lebensge-
schichte, den hisherigen Erfahrungen
und auch der aktuellen emationalen Ver-
fassung. Darum braucht es auch einen
multimodalen Behandlungsansatz. So
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Dr. Andrea ReeBing vermittelt Menschen mit chranischen Schmerzen Strategien zum
besseren Umgang mit Schmerzen und Stress.

werden die korperlichen, aber auch die
psychischen und sozialen Krankheitsan-
teile berticksichtigt.

Was kdnnen Sie in der Klinik fiir Ambulan-
te Rehabilitation fiir diese Rehabilitanden

tun?

Oft haben unsere Rehabilitanden zuvor
eine Akutbehandlung im Krankenhaus
erfahren, wo zundchst eine medikamen-
tose und lokale Schmerztherapie erfolgte.
Durch eine sich anschlieflende Rehabili-
tation kinnen im Verlauf weitere gute
Behandlungsergebnisse erreicht werden.
Durch die Krankengymnastik, die Ergo-
therapie und durch die von Sportthera-
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peuten angeleitete medizinische Trai-
ningstherapie kénnen Schonhaltungen
abgebaut werden. Auch die allgemeine
Fitness, die oft durch schmerzbedingte
fehlende Aktivitéit reduziert ist, kann ver-
hessert werden. Die Erfahrung, dass sich
eine Verbesserung der kdirperlichen
Belastbarkeit und damit des gesamten
Wohlbefindens einstellt, motiviert und
befdhigt zugleich zur Fortsetzung dieser
Aktivititen auch im Alltag. AuBerdem
werden den Rehabilitanden innerhalb
der Schmerzhewdltigungs- oder der
Stresshewdltigungsgruppe  Strategien
zum besseren Umgang mit Schmerzen
und Stress vermittelt,

Wie kann man sich die Arbeit in der
Schmerzbewaltigungs- oder auch Stress-
gruppe vorstellen?

Es handelt sich dabei um Seminare, die
von Psychologen und Arzten durchge-
fiihrt werden. Der von chronischen
Schmerzen Betroffene lemt zum einen
verstehen, dass das Schmerzerlebnis sub-
jektiv ist und von vielen Faktoren mitbe-
stimmt wird. Kérper und Seele spielen
dabei eine Rolle, Er lernt auch die biologi-
schen Grundlagen der Schmerzentste-
hung kennen.

Die Rehabilitanden werden angehal-
ten, ihr eigenes Belastungspensum zu
uberdenken, privat als auch beruflich.
Viele unserer Rehabilitanden haben
wenige Ideen, wie sie ihr eigenes Wahl-
befinden verbessern und ihren Stress
abbauen konnten. In den Seminar-Ein-
heiten ergeben sich oft lebhafte Gespréd-
che. Der persénliche Erfahrungsaus-
tausch in der Gruppe wird als befreiend
empfunden. Natiirlich kénnen dadurch
belastende Lebensumsténde nicht besei-
tigt werden, aber die Einstellung dazu
kann man verdndern. Solernt der Rehabi-
litand einen selbstbestimmten Umgang
mit seiner Erkrankung.

Nun will man seine persdnlichen Proble-
me vielleicht nicht in der Gruppe bespre-
chen?

Unsere Rehabilitanden kénnen auch das
Angebot psychologischer Einzelgespréa-
che nutzen, um persdnliche Probleme zu
besprechen.

Was sind weitere Schwerpunkte in der
Therapie?

Sehr wichtig ist uns die Vermittlung von
Entspannungsverfahren. Die Rehabilitan-

den erlernen bei uns das seit Jahrzehnten
etablierte Entspannungsverfahren der
progressiven Muskelrelaxation nach
Jacobson (PMR). Die Wirtksamkeit dieser
Methode wurde in Studien hinreichend
untersucht und hat sich bei der Behand-
lung von Schmerzpatienten und auch bei
anderen Beschwerden wie chronischen
Schlafstérungen oder bei Neigung zu
Blutdruckentgleisungen bewéhrt. Diese
Methode kann dann zur Stressregulation
auch zu Hause mit nur geringem Auf-
wand angewendet werden.

Welche Erfahrungen sammeln Sie,
wéhrend Sie die Rehabilitanden in der
Therapie begleiten?

Bei den Rehabilitanden entsteht ein
Bewusstsein dafiir, dass Stress und Uber-
lastung bei kdrperlichen Problemen eine
grofle Rolle spielen. Parallel dazu ist kar-
perliches Training mindestens einmal in
der Woche notwendig, getreu dem Motto
«Was man nicht beiibt, verkiimmert!"
Durch die Erfahrung, das koérperliche
Betdtigung nicht nur anstrengend ist son-
dern oft zu einer deutlichen Schmerzre-
duktion und/oder zu einem allgemein
verbesserten Leistungsvermdgen fiihrt,
sind viele Rehabilitanden motiviert, diese
nach Ende der Rehabilitation fortzuset-
zen. Zum einen wird ihnen dafiir von
unseren Therapeuten ein individuelles
Heimiibungsprogramm  erstellt, Zum
anderen haben Rehabilitanden, die iiber
den Rentenversicherungstréger die Reha-
bilitation bei uns erhalten haben, die
Maglichkeit, an der IRENA teilzunehmen
(intensivierte Rehabilitationsnachsarge),
bei der neben der Medizinischen Trai-
ningstherapie auch die PMR weiter geiibt
werden kann.



