Zentrum fir Schmerzmedizin Nottwil
Wenn Pillen nicht helfen

Chronischer Schmerz ist eine eigene Krankheit: ein komplexes Zusammenspiel von
korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren. Am Zentrum fir Schmerzmedizin Nottwil
profitieren die Schmerzpatienten von den international erfolgreichsten Diagnose- und
Behandlungsmethoden.







DAUERSCHMERZ

Wir kédnnen nicht wahrnehmen, ob das Gegen-
Uber im Zugsabteil Schmerzen hat. Und doch sind
sie da. Unsichtbar, hartnackig, bedrohlich. In der
Schweiz leiden sechzehn Prozent der Bevélke-
rung an chronischen Schmerzen, jedes Jahr sum-
mieren sich deren volkswirtschaftliche Kosten auf
etliche Milliarden Franken. Das macht Schmerz
zu einer der teuersten Krankheiten im Land.
Schmerz kann aber auch lebensnotwendig
sein. In der Entwicklung von Kindern ist er ein
Lehrmeister, der ihnen beibringt, dass die Herd-
platte brennt oder zerbrochenes Glas schnei-
det. Der akute Schmerz, der mit solchen Lerner-
fahrungen einhergeht, bleibt auch im spateren
Leben ein wichtiges Warnsignal. Er zeigt an, dass
etwas im Korper nicht mehr stimmt, und warnt
vor Unfallen, Verletzungen oder Krankheiten.

Schmerz als Dauerzustand

Ganz anders ist es, wenn der akute Schmerz nicht
mehr weggeht, sondern zum chronischen Dauer-
zustand wird. Ursachen und Auspragungen die-
ser Art von Schmerz sind so zahlreich, dass jeder
Fall einzigartig ist. Deshalb ist eine Heilung so
schwierig.

Wie bei Pascal Wtschert (45), der ein Unter-
nehmen flr die Wartung und Reparatur von Die-
selmotoren fuhrt. Nach einem Autounfall vor
drei Jahren wurden seine Nackenprobleme derart
belastend, dass er die Arbeit in seiner Firma neu
ausrichten musste. Erste Behandlungen blieben
ohne Wirkung, man riet zur Operation. Schliess-
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lich meldete er sich beim Zentrum fir Schmerz-
medizin Nottwil (ZSM). Heute hat er gelernt, mit
zwei stark degenerierten Halswirbeln zu leben,
aber der Weg dorthin war nicht leicht. Pascal
Woiitschert musste sich eingestehen, nicht mehr
topfit zu sein, und hat seine ganze Lebensorga-
nisation an sein Leiden angepasst.

Eva Wyss (63) leidet seit fast vierzig Jahren
unter Schmerzen als Folge ihrer Querschnitt-
ldhmung bei einem Reitunfall. Die Arbeit als
Chefarzt-Sekretarin musste sie nach acht Jah-
ren schliesslich aufgeben. Sie bildete sich weiter
und grundete eine Schule flr Farbtherapie. Trotz
mehreren Operationen wurden ihre Schmer-
zen mit der Zeit so schlimm, dass sie auch die-
sen Lebenstraum aufgeben musste. lhren Alltag
pragt eine zehnstufige Schmerzskala. «Wenn
der Wert bei sechs bleibt, bin ich froh», sagt Eva
Wyss. Sie ist nach Nottwil gezogen, um kurze
Wege ans ZSM zu haben. Friher musste sie bei
Schmerzattacken schon am Bahnhof Luzern um-
kehren und auf ihre Therapie verzichten.

Die Krankheit anerkennen

In der Regel dauert es einige Wochen bis
Monate, bis aus den akuten Schmerzen, die
einem bestimmten Ereignis zugeordnet werden
konnen, chronische Schmerzen werden. Der Hei-
lungsprozess der ursprunglichen Verletzung oder
Krankheit ist zu diesem Zeitpunkt bereits abge-
schlossen, aber ausirgendeinem Grund senden die
Rezeptoren und Schaltstellen im Nervensystem

Pascal Witschert vor Ort
bei einem seiner Kunden.

0%

der Schweizer Bevol-
kerung haben chronische
Schmerzen

0%

aller Schmerzpatienten
leiden unter Depressionen



1. Muskuldre Probleme
Physische und psychische Belastungen oder
Fehlhaltungen bei der Arbeit I6sen Verspan-

7. Soziale Auswirkungen
Die Einschrankungen bedrohen das soziale
Miteinander. Ausfélle durch Krankheit kon-
nen zum Verlust des Arbeitsplatzes fihren.

6. Fehlhaltungen

Um Schmerzen zu vermeiden, nimmt
der Korper bedrohliche Fehlhaltungen
ein. Gelenke und Muskulatur werden
Uberbeansprucht.

5. Schlafentzug

Zunehmende Schmerzzustande
verursachen Schlafmangel. Dem Kérper
fehlen Regenerationszeiten.

Teufelskreis der Schmerzen

nungen und Durchblutungsstérungen aus.

2. Erste Schmerzen
Erste Schmerzen haben Auswirkungen
auf Psyche und Wohlbefinden. Es sind

Stresszeichen.

3. Ausgepragter Schmerz

Starke Schmerzen qualen bei alltag-
lichen Aufgaben. Sie fiihren zu
erheblichen psychischen und physischen
Belastungen.

4. Chronischer Schmerz
Chronische Schmerzen schranken den
Bewegungsapparat ein. Es folgt Muskel-

schwund, die Lebensqualitat sinkt.

Schmerz ist mit negativen Gefuhlen wie Angst, Wut und Sorge verbunden. Diese motivieren uns, etwas gegen ihn zu unternehmen — Schonung,
Verzicht auf Bewegung, Ruhe. Dauert der Schmerz an, verfestigt sich das inaktive Verhalten, die negativen Geflihle werden haufiger, eine

schlechte Stimmung verstarkt die Schmerzwahrnehmung. Es entsteht ein Teufelskreis.

weiterhin Schmerzsignale ans Gehirn. Der Korper
behalt seinen Schmerz.

Der erste Schritt auf dem Weg der Bewalti-
gung ist zu akzeptieren, dass ein chronischer
Schmerz eine eigenstandige Krankheit ist. Sie
betrifft den Menschen insgesamt und beeintrach-
tigt alle Lebensbereiche, nicht nur korperliche
Funktionen oder Aktivitaten. Eine Schmerzerkran-
kung drlckt auf die Stimmung, stort das Familien-
und Sozialleben und hat Einfluss auf den Arbeits-
platz. Die Schmerzsituation besteht aus einem
komplexen Zusammenwirken verschiedener Fak-
toren. Es ist ein ganzes Knauel an Ursachen und
Rlckkoppelungen, das man nicht einfach mit
einer Pille oder mit einer einzelnen Behandlungs-
methode wieder auflésen kann.

Interdisziplindrer Ansatz
1998 griindete Guido A. Zach am Schweizer Para-
plegiker-Zentrum das Zentrum fir Schmerzme-
dizin Nottwil. Mit seinem interdisziplinaren und
multimodalen Ansatz zahlt es zu den fihrenden
Schmerzinstitutionen Europas. Schmerzexperten
aus elf verschiedenen Fachdisziplinen arbeiten
als Team zusammen, um fUr jeden Patienten ein
massgeschneidertes Therapiekonzept zu entwi-
ckeln. «Jedes Fachgebiet sieht nur ein Tortenstlck
vom Ganzeny, sagt der Leiter des ZSM, André
Ljutow, «aber das Schmerzproblem muss man an
vielen Stellen gleichzeitig angehen.»

Deshalb sitzen alle Disziplinen gleichbe-
rechtigt am Tisch. Alle verfolgen den gleichen

Ansatz, bringen ihre Starken ein und entscheiden
gemeinsam. Auf der Grundlage des bio-psycho-
sozialen Schmerzmodells kombiniert Ljutows
Team die verschiedenen Fachperspektiven zu einer
Gesamtsicht. Es nutzt dabei sowohl etablierte
wie zukunftsweisende Diagnose- und Behand-
lungsmethoden. So wurde das ZSM bereits in
mehreren Bereichen zum wegweisenden Pionier
fUr die Schmerzbehandlung in der Schweiz.

Enorme Therapiemoglichkeiten

Die meisten Patienten, die ans ZSM kommen, lei-
den bereits seit vielen Jahren unter chronischen
Schmerzen. Je nach Auspragung und Schmerz-
typ wird das Behandlungsteam anders ausge-
richtet. Wird zum Beispiel ein Nervenschaden
festgestellt, Ubernehmen die Neurologen den
Lead. Doch von Anfang an ziehen sie auch Phy-
siotherapeuten, Psychologen und weitere Spezi-
alisten hinzu.

Ein Nerv ist wie ein Elektrokabel: Wird er
gequetscht oder instabil, sind Entladungen még-
lich. So kédnnen etwa nach einem Bandscheiben-
vorfall kleine Veranderungen an den Nerven
zurlckbleiben, die elektrisch reagieren. «Das spurt
man als dauerhaftes Brennen», erklart Neurologe
Gunther Landmann. «Manche Patienten haben
dann alle paar Minuten einschiessende Schmer-
zen, weil plétzlich eine elektrische Entladung
auftritt.» Lassen sich diese Schmerzen einem
bestimmten Nerv oder einer Nervengruppe zuord-
nen, kann eine lokale Neuromodulation erfolgen

>

(Quelle: Schweizer Paraplegiker-Forschung)

Komplexes «Stromkabel»
Grafische Darstellung eines Nervs
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«Interdisziplinare Therapien sind einfach erfolgreicher»
Prof. Dr. Burkhard Gustorff, Wien

Burkhard Gustorff, weshalb beno-
tigen chronische Schmerzen eine
interdisziplinare Behandlung?

In dieser Patientengruppe erfordert die
Vielfalt an Einzeldiagnosen ebenso vielfal-
tige Behandlungen. Da sind interdiszipli-
nare Therapieansatze einfach erfolgreicher,
weil sie unterschiedliche Wirkweisen am
Patienten zusammenflhren. Mit nur einer
Disziplin wird man dieser Vielfalt nicht
gerecht. Das ist wie bei einem Mosaikbild,
das auseinandergefallen ist: Es missen vie-
le kleine Steine wieder zusammengesetzt
und in eine Ordnung gebracht werden.
Die Zusammenarbeit geschieht aber nicht
nur interdisziplinar zwischen den arztlichen
Disziplinen, sondern auch interprofessio-
nell mit anderen Berufsgruppen. Das multi-
modale Behandlungskonzept in Nottwil gilt
daher als ein Leuchtturm in Europa.

Gab es bei der Etablierung lhres
Studiengangs Widerstande?
Widerstande sind nicht nur in der Fachwelt
weit verbreitet. Auch die Patienten méch-
ten am liebsten nur eine einzelne Mass-
nahme zur Schmerzbefreiung. Bei aku-
ten Schmerzen ist das durchaus legitim:
Ein Arthroseschmerz wird monodiagnos-
tisch und monotherapeutisch behandelt.
Wenn aber chronische Schmerzen vorlie-
gen, entstehen bereits bei den Diagno-
sen Missverstandnisse. Angste und Bewe-
gungseinschrankungen sind wirksam, das
soziale Umfeld wird kleiner — diese Viel-
falt an Aspekten missen wir mit verschie-
denen Ansatzen gleichzeitig untersuchen
und behandeln. Eine Einzelursache hat da
wenig Bedeutung. Das ist eine Hauptquelle
fur die Vorurteile: Die Gegner des Ansatzes
wenden ihr Konzept fur akute Schmerzen
auf chronische Schmerzen an.

Was sollte ein Schmerzkranker als
Erstes machen?

Er sollte nicht verzweifelt von einem Arzt
zum nachsten rennen, sondern sich an
einem spezialisierten Zentrum interdiszi-
plinar beraten lassen. Die erste Frage sollte
lauten: «Was sind meine Diagnosen?» —
und zwar im Plural! Die zweite Frage ist:
«Was kann ich selber zur Beherrschung
meiner Schmerzen beitragen?» Die meisten
Patienten stellen sich dieser Herausfor-
derung nicht. Aber eine Schmerztherapie
bedeutet auch, Menschen wieder aufzu-
bauen, deren Aktivitaten eingeschrankt sind
und deren Selbstwertgeflhl gelitten hat.

Schmerzlosigkeit ist also kein
Behandlungsziel?

Bei chronischen Schmerzen geht es um das
Akzeptieren eines mittelfristig bis dauer-
haft schlechteren Gesundheitszustands.
Der Fokus auf Schmerzfreiheit steht nicht
im Vordergrund. Es geht vielmehr um die
Frage: Was konnen die Patienten trotz
Schmerzen noch tun? Welche Funktionen
sind fur ihren Alltag wichtig?

lhre Institution arbeitet eng mit
Nottwil zusammen.

Schon meinen ersten Lehrgang besuchten
Teilnehmer aus Nottwil. Mit der Zeit ist ein
Netzwerk von Schmerzspezialisten ent-
standen, die sich untereinander eng aus-
tauschen. Mitarbeitende des Schmerzzen-
trums kommen nicht nur zur Fortbildung
nach Wien, sie nehmen auch Forschungs-
projekte mit, die sie in der Schweiz weiter-
verfolgen.

Welches sind lhre aktuellen For-
schungsthemen?

Mich beschaftigt weiterhin die Frage, ob
man chronisch-korperliche Schmerzen mit
hochdosierten Opioiden beseitigen kann.
Ein Thema fur die kommenden Jahre sind
die genetischen Faktoren flr das Schmerz-
empfinden und die Schmerzverarbeitung.

leitet den
ersten Studiengang flr Interdisziplinare
Schmerzmedizin (ISMED) in Europa und
geniesst weltweit eine hohe Reputation.

oder ein Neurostimulator in den Rickenmark-
kanal implantiert werden, dessen Stromimpulse
den Schmerz Uberdecken. In andern Fallen wer-
den Facettengelenke und Nervenwurzeln blo-
ckiert oder Medikamente unter Rontgenkontrolle
direkt an die Stellen gespritzt, wo sie die elektri-
sche Aktivitat dampfen.

Solche Interventionen sind nur ein Puzzleteil
in der multimodalen Therapie. In der Regel wird
der Bandscheibenpatient dadurch nicht schmerz-
frei. Aber die Interventionen ersparen ihm oft-
mals eine Operation, senken seinen Schmerz auf
ein tieferes Niveau oder stoppen ihn flr einige
Monate. So ist es dem Patienten maoglich, die
Physiotherapie intensiv zu nutzen, die sich akti-
vierend um den Muskelaufbau und seine Rumpf-
stabilitat kimmert, wodurch Schmerzquellen
beseitigt werden kénnen. Parallel dazu sind psy-
chotherapeutische Methoden ein ebenso wichti-
ger Baustein der multimodalen Therapie. Positive
Effekte wie eine verbesserte Konzentrations-
fahigkeit oder ein guter Schlaf beeinflussen zu-
satzlich die psychologischen Schmerzfaktoren.

«Wir kimmern uns darum, dass der Patient
seine Korperfunktionen im Alltag verbessern kann,
statt sich nur zu schonen», sagt Schmerzphysio-
therapeutin Karina Bottger. «Bewegung ist eigent-
lich die beste Medizin gegen Schmerz, Stress
und Stimmungsschwankungen.» Allerdings kon-
nen ungewohnt ausgeflihrte Bewegungen neue
Schmerzen verursachen und Angste auslosen.
Deshalb haben die Physiotherapeuten und Psy-
chologen des ZSM ein gemeinsames Programm
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Oben Eva Wyss gestaltet ihr Leben

entwickelt, um Betroffenen in konkreten Alltags-
situationen wieder Vertrauen in ihren Korper zu
vermitteln und die Angst vor Bewegungen zu
Uberwinden. Das Programm unterstltzt die Pati-
enten darin, ihr Leben wieder in die eigene Hand
zu nehmen.

Das Leben neu ausrichten

Auf ihrer taglichen Berg- und Talfahrt hat
Schmerzpatientin Eva Wyss gelernt, ihr Leben
neu auszurichten: «Friher plante ich drei Jahre
im Voraus oder fliichtete nach einem Schicksals-
schlag in die Vergangenheit. Heute lebe ich in der
Gegenwart und akzeptiere die Situation, so wie
sie ist.» Sie muss sich nicht mehr beweisen, was
sie trotz der Schmerzen alles noch bewaltigen
kann, sondern anerkennt ihre Belastungsgrenzen
und freut sich an den vielen kleinen Dingen in
ihrem Umfeld, von denen sie sich getragen fuhlt.
Wenn der Schmerz es zulasst, versucht sie, mog-
lichst aktiv zu sein. «Man soll den Schmerz nicht
zum alles bestimmenden Thema werden lassen,
sondern Uber andere Dinge reden», sagt die Roll-
stuhlfahrerin. thr kleiner Hund hilft ihr, sich regel-
massig zu bewegen.

«Man muss es selber machen», lautet auch
der Tipp von Fussgangerpatient Pascal Witschert,
«und nicht auf einen Doktor oder eine Pille war-
ten, die einem alles abnehmen.» Bei ihm selber
habe es Klick gemacht als er bei den Abklarungen
am ZSM anhand einer Bio-Feedback-Behand-
lung visualisiert bekommen hat, auf welche
Bewegungen sein Kérper mit welchem Schmerz

reagiert. So konnte er zusatzlich zur Elektrothera-
pie gezielte Verhaltensanderungen in seinen All-
tag einbauen. «Die grosste Hurde ist sicher das
Akzeptieren der Situation», sagt Pascal Wutschert.
Er hat seine korperliche Belastung in der Firma
an seinen Gesundheitszustand angepasst und
plant den Arbeitstag anders, wenn er abends
etwas unternehmen mochte. Doch Wtschert
kann morgens fit sein und am Nachmittag ist
alles wieder anders. Am ZSM hat er gelernt, mit
solchen Situationen umzugehen und sich auf die
positiven Dinge zu konzentrieren, die er noch
machen kann. «Man muss sein eigenes Leben so
gestalten, dass es wieder passt», sagt er. «Sonst
kommt man nie aus dem Schmerz heraus.»
Obwohl bereits sehr viele Mechanismen der
komplexen Krankheit bekannt sind, bleibt weiter-
hin unklar, weshalb sich ein Patient positiv und ein
anderer gar nicht entwickelt. Sind wir also chro-
nischen Schmerzen einfach ausgeliefert? Nein.
Ein Grossteil der Schmerzpatienten des ZSM
lernt, ohne zu verzweifeln mit der schwierigen
Situation umzugehen. Sie kennen die Zusammen-
hange in ihrem Korper und kénnen trotz chroni-
scher Schmerzen ein gutes Leben fuhren.
Wichtig ist, dass man sich als Betroffener
realistische Ziele setzt. Am Ende geht es nicht
um Schmerzfreiheit oder die Schmerzstarke auf
einer Skala von null bis zehn. Der Erfolg einer
Schmerztherapie misst sich in der neu gewon-
nenen Lebensqualitat. Es ist das Wiedererlangen
der eigenen Aktivitat — der Wiedereinstieg in ein
zufriedenes Leben. (kste/we) m

trotz Schmerz moglichst aktiv.

Links Rontgenbild bei einer
diagnostischen Facettengelenks-
blockade an der Wirbelsaule
(medial branch-Blockade).

20 Jahre
Schmerzmedizin

Das Zentrum fir Schmerz-
medizin Nottwil (ZSM) zahlt
zu den flhrenden Institutio-
nen flr Schmerzerkrankte
in Europa. Schmerzspezia-
listen aus elf verschiedenen
Fachdisziplinen behandeln
Menschen mit und ohne
Querschnittlahmung. Eine
Behandlung bendtigt die
Zuweisung von einem Arzt.

0 schmerz-nottwil.ch
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Das eigene Hirn uberlisten

Viele Menschen mit Querschnittlahmung leiden unter starken Nervenschmerzen. Mit einem

wegweisenden Therapieansatz wollen die Schmerzspezialisten in Nottwil ihnen helfen.

Spiegel

Beine
nicht sichtbar

Kinder kennen keine «maximale Durchfahrts-
hohe». Sie jagen einfach frohlich unterm Tisch
hindurch — bis sie eines Tages lernen, vielleicht
mit einer Beule am Kopf, dass sie daflr zu gross
geworden sind. Das Gehirn bekommt neue Infor-
mationen zur Kérpergrdsse und passt seine «Kor-
perkarten» entsprechend an: Der Kopf befindet
sich nun etwas weiter oben. Dahinter stehen
Lernschritte, die Zeit bendtigen.

Bei einer Querschnittlahmung verandert sich
der Informationsfluss so rasant, dass dem Gehirn
kaum Anpassungszeit bleibt. Plétzlich misslingt
die Ubereinstimmung zwischen den verschiede-
nen Orientierungskarten zum eigenen Korper,
plotzlich stimmen die erlebten und die gefuhlten
Korpergrenzen nicht mehr tberein. Die Beine blei-
ben fur die Augen zwar sichtbar, aber sie reagie-
ren nicht auf Reize. Die Informationen schiessen
wild durcheinander; aus betroffenen Regionen
fehlen die Sinneseindriicke; Schaltstellen in den
Nervenbahnen melden ungewohnte Reize. Das
Gehirn sucht vergeblich nach Orientierung, es
gerat in eine Schlaufe und reagiert wie ein abge-
stlirzter Computer mit einer Fehlermeldung: Der
Alarm aussert sich als Schmerz.
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Filmprojektion

Geschenkte Anpassungszeit

Damit Schmerzpatienten mehr Zeit bekommen,
um ihre Kérperkarten der veranderten Realitat
anzupassen, hat das Zentrum fir Schmerzme-
dizin Nottwil mit dem Virtual Walk ein ausser-
gewohnliches, innovatives Forschungsprojekt in
Angriff genommen. Im Oktober 2018 wurde ein
Prototyp eingerichtet, um die anspruchsvolle
Computertechnik gemeinsam mit Ingenieuren
des Instituts fur Medizintechnik der Hochschule
Luzern zu optimieren. Mitte 2019 beginnt dann
die Arbeit mit den Patienten.

«Beim Virtual Walk geht es darum, Patienten
mit Querschnittldhmung zu simulieren, dass sie
wieder gehen kénneny, sagt Schmerzphysiothe-
rapeutin Karina Bottger. Die Grundidee stutzt sich
auf die seit rund zwanzig Jahren bei Phantom-
schmerzen nach Amputationen angewandte
Spiegeltherapie. Dabei wird der gesunde Arm
eines Patienten mit Spiegeln so verdoppelt, dass
sein amputierter Arm fUr die Augen wieder sicht-
bar ist. Das «Phantomglied» im Spiegel wird Gber
den gesunden Arm gezielt gereizt, worauf das
Gehirn mit der Zeit interpretiert, die Reize wirden
vom amputierten Korperteil stammen.

Vorgangermodell: 2007 unter-
nahm Neurowissenschaftler
Lorimer Moseley erste Versuche
mit einfachen Filmprojektionen.

Wird erfolgreich bei
Phantomschmerzen genutzt:
die «Spiegeltherapie».
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«Unser Prinzip ist ahnlich», sagt Karina Bottger.
«Mit der virtuell erlebten Gehbewegung kén-
nen Betroffene auf der Ebene der motorischen
Verarbeitung im Gehirn ihre Kérperkarte anpas-
sen.» Die Projektleiterin verspricht sich von der
Methode einen positiven Einfluss auf die qua-
lenden Nervenschmerzen: «Drei Viertel der Men-
schen mit Querschnittlahmung geben Schmerzen
als ihr Hauptproblem an und nicht ihre korper-
liche Behinderung. Man muss sich das ahnlich
belastend wie schlimme Zahnschmerzen vorstel-
len. Der Schmerz ist brennend, einschiessend oder
elektrisierend. Das ist fast nicht auszuhalten.» In
der Regel haben diese Patienten einen jahrelan-
gen Leidensweg mit vielen Therapieversuchen
und wirkungslosen Medikamenten hinter sich.
lhnen mochte Bottger helfen.

Ausgekliigelte Computertechnik

Der Prototyp des Virtual Walk in Nottwil ist in die-
ser Form weltweit einzigartig. Es ist aber nicht das
erste Experiment mit der Methode. Bereits 2007
unternahm der auf Schmerzen spezialisierte aus-
tralische Neurowissenschaftler Lorimer Moseley
wahrend eines Gastjahres an der University of
Oxford Versuche mit einfachen Filmprojektionen
(siehe Grafik). In Oxford wurde der Ansatz jedoch
nicht weitergefihrt, die technischen Mdglich-
keiten waren noch zu eingeschrankt. Dank Fort-
schritten in der Computertechnologie kann den
Patienten heute eine sehr viel realistischere Simu-
lation geboten werden.

Schmerzspezialisten wie Karina Bottger gehen
davon aus, dass die Wirkung umso besser wird,
je naher das virtuelle an das tatsachliche Geh-
Erlebnis herankommt. Dazu berechnen die Com-
puter eine detailgenaue Ubereinstimmung der
verschiedenen Bildebenen — Hintergrund, die
gehenden Beine, der Korper des Patienten, Blick-

winkel. Zudem bewegt sich die Sitzflache des
Stuhls des Patienten gleich wie das Becken der
gehenden Person. So fliessen auch Bewegungs-
impulse in die Kérperwahrnehmung mit ein und
verstarken die lllusion.

Kontrollierte Risiken

In Nottwil wird die Arbeit mit den Patienten mit
wissenschaftlichen Studien begleitet. Um geeig-
nete Personen fUr diese Therapieform zu bestim-
men, ist eine sorgfaltige Analyse der gesamten
Schmerzsituation notwendig. Erforderlich ist
auch die Begleitung der Therapie durch Psycho-

Karina Bottger, Leiterin
Schmerzphysiotherapie

«Die Wirkung steigt, je naher das virtuelle
an das echte Geh-Erlebnis herankommt.»

logen, Neurologen und Physiotherapeuten des
Schmerzzentrums. Damit will man Misserfolge
zum Beispiel aufgrund einer Uberforderung der
Patienten vermeiden. Dennoch betritt man Neu-
land, bestatigt Karina Bottger.

Die Projektleiterin und das Team des Zen-
trums fUr Schmerzmedizin Nottwil sind jedoch
Uberzeugt, dass ihre innovative Therapie hohe
Erfolgschancen hat, wenn die moglichen Stor-
faktoren berlcksichtigt werden: «Es kdnnte sein,
dass einzelne Personen flr das Verfahren nicht
geeignet sind, weil ihre sozialen oder psycholo-
gischen Kontext-Faktoren starker sind. Dann kén-
nen wir ihnen trotz allem Aufwand nicht helfen.
Umso wichtiger ist es, dass wir die Patienten fir
den Virtual Walk sorgfaltig auswahlen.» Jahre-
lange Erfahrungen aus der Spiegeltherapie zeigen,
welche Einflisse diese Therapie storen kédnnten.
Und noch etwas zeigt die Spiegeltherapie: Der
Ansatz funktioniert! (kste/we/rel) m
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Dr. med. André Ljutow, Leiter des
Zentrums flr Schmerzmedizin Nottwil:
«Uber ein Drittel unserer Patienten gibt
an, ganz schmerzfrei zu sein.»




Schmerzmedizin
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«Chronische Schmerzen sind kein unentrinnbares

Schicksal mehr»

André Ljutow, was ist fiir Sie
chronischer Schmerz?

Chronisch bedeutetimmer auch «<komplex».
Das heisst, dass diese Art von Schmerz in
der Untersuchung und in der Behandlung
schwierig ist. Damit Schmerzen chronisch
werden, mussen mehrere Faktoren zusam-
menkommen, die einen normalen Krank-
heits- und Heilungsverlauf stéren. Die resul-
tierende Komplexitat sieht man aber nicht
in einem Réntgenbild, dazu braucht es
Detektivarbeit.

Die verschiedenen Einflussfaktoren
konnen auf der biologischen,
psychologischen und der sozialen
Ebene liegen. Wie l6sen Sie das
Ratsel?

Zuerst informieren wir uns Uber alle bereits
gemachten Behandlungen, damit vermei-
den wir Doppelspurigkeiten. Anhand eines
Fragebogens erhalten wir dann eine Vor-
stellung, welche Koérperregion wie stark
betroffen ist, und konnen das Behand-
lungsteam, das den Patienten empfangt,
mit den entsprechenden Disziplinen zusam-
menstellen. Wir gehen also von Anfang an
mehrdimensional an das Problem heran.

Die Komplexitat von Dauer-
schmerzen lasst sich nur im Team
bewailtigen?

Der wesentliche Punkt bei unserem Ansatz
ist, dass sich Experten aus unterschiedli-
chen Fachgebieten am runden Tisch Uber
einen Patienten austauschen. Gemeinsam
kombinieren sie verschiedene Therapieele-
mente, die sich in einem Gesamtkonzept
erganzen und zusammenwirken.

zu den fuhrenden
Schmerzkliniken der Welt. Es behandelt Menschen mit und ohne Querschnitt-
lahmung mit den heute fortschrittlichsten Therapieformen. Der methodische Ansatz
ist derart erfolgreich, dass der ZSM-Leiter von einer «kleinen Sensation» spricht.

Einfachere Losungen gibt es nicht?
Manchmal klingt das komplizierter, als es
ist. Wenn jemand aufgrund von Ricken-
schmerzen eine Angst entwickelt, dass jede
Bewegung nur weitere Schmerzen auslost,
dann braucht es vielleicht bloss die Kom-
bination aus Psychologie, Physiotherapie
und Arzt. Der Arzt klart auf, dass trotz star-
ker Schmerzen kein schlimmer kérperli-
cher Befund vorliegt. Der Psychologe hilft,
die Angst zu bewadltigen. Und der Physio-
therapeut zeigt dem Patienten, wie er seine
Beweglichkeit, Kraft und Koordination zu-
rickerlangt.

Gegeniiber einer Pillenlésung heisst
das: aktive Mitarbeit.

Genau. «Der Patient ist unser wichtigster
Mitarbeiter», steht auf einem Plakat im
ZSM. Ein Patient muss viel verstehen und
tatsachlich mitarbeiten, um eine Verbes-
serung seines oft jahrelangen Leidens zu
erreichen.

Wie stehen die Chancen auf eine
Heilung?

Internationale Studien zeigen, dass chroni-
sche Schmerzen eine hohe Therapieresis-
tenz haben und man nicht einfach erwarten
kann, dass hochchronifizierte Patienten
wieder schmerzfrei werden. Eine Behand-
lung gilt dann als erfolgreich, wenn ein
Patient seine Aktivitat und Funktionalitat
wiedererlangt. Wenn er seinem Beruf und
seinen Hobbys wieder nachgehen kann.
Wenn er gelernt hat, mit dem Schmerz
umzugehen, und er trotz Schmerzen sein
Leben flhren und geniessen kann. Lang-
fristige Nachuntersuchungen zeigen, dass

die Schmerzstarke bei unseren Patienten
deutlich zurlckgeht. Das Gleiche gilt fur
den Medikamentenkonsum und die Anzahl
der medizinischen Behandlungen. Uber ein
Drittel gibt sogar an, ganz schmerzfrei zu
sein — das ist eine kleine Sensation, auf die
wir stolz sind! Chronische Schmerzen sind
also kein unentrinnbares Schicksal mehr,
sondern eine behandelbare Krankheit.

In Nottwil behandeln Sie sowohl
Querschnittpatienten wie auch Men-
schen ohne Querschnittlahmung.
Querschnittpatienten leiden ausgesprochen
haufigan chronischen Schmerzen. Wenn wir
ihnen den bestmadglichen Service anbieten
wollen — also die nach dem heutigen Wis-
sensstand sinnvollsten Untersuchungstech-
niken und Behandlungsmaglichkeiten —,
dann bendtigt das Team dahinter eine
grosse Erfahrung. Am ZSM entsteht eine
Win-win-Situation, indem wir sowohl Quer-
schnittpatienten behandeln wie auch Men-
schen, die nicht querschnittgeldhmt sind.
Beide Patientengruppen profitieren von den
insgesamt grosseren Fallzahlen und unserer
Routine.

Bis zu elf Disziplinen beurteilen
einen Fall. Wie finden Sie heraus,
welche Expertise relevant ist?
Propagiert nicht jeder einfach sein
Spezialgebiet?
Wird ein Patient auf der Fallkonferenz vor-
gestellt, bringen alle Beteiligten ihre Ideen,
Vorschlage und ihr Fachwissen ein. Aus der
Kombination verschiedener Blickwinkel ent-
stehen oft zusatzliche therapeutische Mass-
nahmen oder diagnostische Schritte. Ein
>



zentrales Element dieser Zusammenarbeit
ist, dass die Spezialisten miteinander reden
und kreative Lésungen entwickeln. Dafur
braucht es Teamplayer, die in ihrem Fach-
gebiet sattelfest sind, die aber auch Uber
den Tellerrand hinaus blicken und sich kri-
tisch hinterfragen lassen. Nur so funktio-
niert der interdisziplinare Ansatz.

Das Zentrum fiir Schmerzmedizin
bezieht bald neue Raume. Streben
Sie ein weiteres Wachstum an?

Unser Ziel ist nicht quantitatives Wachs-
tum, wir wollen neuartige Therapieformen
anbieten kénnen, zum Beispiel im Rahmen
der «graded exposure». Daflr braucht es
eine Umgebung, in der ein Patient mit mog-
lichst realitdtsnahen Situationen konfron-
tiert wird, um in der Zusammenarbeit von
Psychologen und Physiotherapeuten seine
Angst vor gewissen Bewegungen abzu-
bauen. Das geschieht ganz konkret an der
Spulmaschine, am Bugelbrett, im Buro,
beim Handwerk. Im Neubau wird auch das
innovative Verfahren des virtuellen Gehens
eingerichtet, das wir fir Rollstuhlfahrer ent-
wickeln, die Schmerzen in ihren geldhmten
Beinen haben.

Das ZSM zahlt zu den fithrenden
Schmerzkliniken der Welt. Es erfillt
alle Kriterien der Internationalen
Schmerzgesellschaft IASP, manche
werden sogar iibertroffen.

Die Vorgaben der IASP beruhen auf einer
wissenschaftlichen Expertise von Jahrzehn-
ten, unser multimodaler und interdisziplina-
rer Ansatz gilt darin als «Goldstandard». Das
ZSM ist Ubrigens sehr gut in die internati-
onale Forschergemeinschaft eingebunden.
Wir sind zum Beispiel das erste zertifizierte
Labor der Schweiz fur Untersuchungen mit-
tels Quantitativer Sensorischer Testung (QST)
und damit ins deutsche Forschungsnetz-
werk Neuropathischer Schmerz integriert.
Es bestehtauch eine jahrelange Zusammen-
arbeit mit Prof. Burkhard Gustorff in Wien,

DAUERSCHMERZ

der das erste Masterstudium fur Interdis-
ziplinare Schmerzmedizin in Europa entwi-
ckelt hat.

Dennoch muss die hochentwickelte
Schmerzmedizin immer wieder um
Akzeptanz ringen. Wie erklaren Sie
sich das?

Alles Neue, Unbekannte erzeugt zunachst
Misstrauen und Abwehr. Als unsere
Schmerzklinik vor zwanzig Jahren gegrin-
det wurde, fragten sogar Mitarbeitende auf
dem Campus, weshalb wir noch zusatzlich
einen Neurologen oder einen Orthopaden
brauchen, wo doch bereits Neurologen und
Orthopaden am SPZ beschaftigt sind. Aber
genau das ist in der Schmerzmedizin ent-
scheidend: Spezialisten, die aus ihrem Fach-
gebiet heraus ein Wissen um die Behand-
lung von Schmerzen erworben haben,
sollen am ZSM eine gemeinsame Ldsung
fir komplexe Falle finden. In der internatio-
nalen Fachwelt ist diese Methode unbestrit-
ten. Auf der nationalen Ebene geniesst die
Schmerzbehandlung jedoch keine Prioritat
— obwohl die Kosten fur das Gesundheits-
system enorm sind. Chronische Schmer-
zen zahlen zu den teuersten Erkrankungen
Uberhaupt. Bis heute fehlt es in der Schweiz
aber am politischen Willen, hier eine Veran-
derung herbeizufihren.

In welche Richtung méchten Sie das
Zentrum weiterentwickeln?

Wir hatten von Anfang an den Auftrag,
nach Exzellenz zu streben und Nottwil in
der Schmerzmedizin flhrend zu machen.
Momentan laufen viele Aktivitaten im Hin-
blick auf den Umzug in den Neubau. Wir
wollen dort neue Therapieformen einfiih-
ren und bekannte Therapien in grosserer
Anzahl anbieten, von denen wir Uberzeugt
sind, dass sie innovativ sind und zu einem
besseren Ergebnis fuhren. Wenn damit Fehl-
zeiten am Arbeitsplatz reduziert werden,
tragen diese Behandlungen zu einer lang-
fristigen Kosteneffizienz bei.

Gibt es auch auf der medizinischen
Ebene neue Themen?

Da arbeiten wir zum Beispiel an Therapien
bei Phantomschmerzen nach Amputatio-
nen. Und wir beschaftigen uns mit dem
psychologischen Problem der «perceived
injustice», wenn also ein erlittenes Unrecht
eine Verbesserung der Schmerzsituation
verhindert. In den neuen Operationssalen
am SPZ kénnen wir nun alle interventionel-
len Techniken mit 3D-Navigation anbieten,
damit werden die schwierigsten Eingriffe
maoglich. Auf diese Weise versuchen wir,
in allen Bereichen mit der rasanten medizi-
nischen Entwicklung Schritt zu halten und
das beste Know-how fir unsere Patienten
bereitzustellen.

Was soll jemand machen, dessen
Schmerzen nicht verschwinden?
Wenn eine Behandlung nicht zum ge-
winschten Erfolg fuhrt, sollte man als Pati-
ent darauf drangen, einem Schmerzspe-
zialisten vorgestellt zu werden. Patienten
ziehen manchmal jahrelang von einem
Facharzt zum nachsten weiter. Dabei wird
oft Ubersehen, dass die urspriingliche Be-
handlung zwar korrekt gemacht worden
ist, aber nicht wirken konnte, weil andere
Faktoren zu einer chronischen Schmerz-
erkrankung geflhrt haben.

Die Patienten quadlen sich also
jahrelang, ohne dass es nétig ware?
In einer konkreten Situation ist es nicht ein-
fach zu erkennen, ob ein Akutschmerz vor-
liegt oder bereits ein chronischer Schmerz
entstanden ist. Das liegt zum Teil an der
fachlichen Perspektive, aus der heraus ein
Arzt arbeitet, aber auch daran, dass das
Wissen um chronische Schmerzen sowohl
in der Bevdlkerung wie in der Arzteschaft
noch nicht weit verbreitet ist. Mit Ausbil-
dungskursen versuchen wir, dem entge-
genzuwirken. Aber so eine gesellschaftliche
Entwicklung bendtigt ihre Zeit.

(kste/we) m



Angehorige
sind Teil
der LOosung

Martin (12) rennt frustriert zum Nachbars-
jungen: «Papa hat schon wieder Schmer-
zen!» Der Ausflug in den Europapark fallt ins
Wasser — sein Geburtstagsgeschenk. Was
soll er tun?

Statt mit seinem Sohn etwas zu unter-
nehmen, schont sich Thomas Bolliger (47)
auf dem Sofa. Schon beim Fruhstiick konnte
er seine Kreuzschmerzen kaum aushalten.
Doch flr Martin biss er auf die Zahne. Die
Krankheit sollte nicht das ganze Familien-
leben dominieren. Dann kam der Punkt, an
dem er sich eingestehen musste: Stunden-
lang im Auto sitzen, das geht heute nicht.
Lieber die Reise hier stoppen als auf der
Autobahn.

Bolligers Frau reagiert gereizt: «\Wes-
halb kannst du nicht mal etwas planen,
das auch klappt?» Die Familienstimmung
schlagt um, zur Enttauschung kommt Wut.
Und die Schmerzen werden starker. Es ist
ein Teufelskreis.

Gut gemeint

Nicht nur flr die Betroffenen sind chroni-
sche Schmerzen eine Herausforderung,
auch die Angehdorigen leiden. Es ist nicht
leicht nachzuvollziehen, was der Vater, die
Partnerin, der Freund gerade durchma-
chen. Die Folge ist oft Hilflosigkeit, sagt
Psychologin Julia Kaufmann vom Zentrum
fUr Schmerzmedizin Nottwil (ZSM): «Man
mochte helfen, aber weiss nicht wie. Das
belastet viele Angehdrige.»

Einige nehmen ihren Partnern fast alle
Arbeiten in Haushalt, Familie und Freizeit
ab. Fur Kaufmann ist das der falsche Weg:
«Damit blockieren sie den Partner in seiner
Krankenrolle und verhindern, dass er sinn-
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volle Aktivitaten Ubernimmt.» Die Betroffe-
nen entwickeln Angst vor jeder Bewegung
und bewegen sich lieber gar nicht mehr. Die
Folge sind Muskelprobleme und der Rick-
zug aus dem Sozialleben, das heisst: wei-
tere Schmerzfaktoren.

Andere Angehdrige bauen mit unrea-
listischen Erwartungen Druck auf. Sie sind
Uber die Arzte enttauscht, die die Schmer-
zen einfach nicht wegbringen, und tberfor-
dern ihre Partner mit der Aufmunterung, sie
mussten einfach aktiver sein, so wie friher,
sich auch mal zusammenreissen. Aber auch
Druck macht nicht schmerzfrei, im Gegen-
teil. Die Uberforderung hilft ebenso wenig
wie die Uberbehttung.

Neue Rollen

AmZSMwerden Angehérige indie Schmerz-
behandlung miteinbezogen. Wie sollen sie
reagieren, wenn sie selber ans Limit kom-
men? Wenn das Zusammenleben einer
Belastungsprobe ausgesetzt ist? «Oft redet
man zu Hause zu wenig daruber, dass die
Schmerzsituation auf beiden Seiten neue Be-

durfnisse und Gefihle erzeugt», sagt Psy-
chologin Kaufmann. «<Dochim Alltagmussen
daftr Losungen gefunden werden.»

Es geht um neue Rollen, Aufgaben
und Freizeitaktivitaten. Darum, wie man
Grenzen setzt, um Hilfe bittet und erreich-
bare Ziele definiert. Letztlich geht es um
die Lebenseinstellung von Angehorigen
und Patienten. «Statt wie friher Berge zu
besteigen, kdnnen sie zum Beispiel die
Bahn nehmen, oben einen Kaffee trinken,
und haben doch gemeinsam etwas erlebt»,
sagt Julia Kaufmann. «Vieles dreht sich
darum, aus dem Alles-oder-nichts-Denken
wegzukommen.»

Den Schmerzpatienten Thomas Bolliger
qualen Schuldgeflhle. Er weiss, dass seine
Familie nicht einfach warten kann, bis er
wieder gesund ist, und dann ist alles so wie
friher. Das mochte er heute Abend anspre-
chen. Er sucht einen realistischen Zugang
zu seiner Krankheit, zum Beispiel bezuglich
Art und Anzahl ihrer gemeinsamen Aktivi-
taten. Jetzt muss er nur noch Martin finden.

(kste)
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Ratgeber
Mit Schmerzen umgehen
lernen

Von chronischen Schmerzen betroffene Menschen
konnen zur Verbesserung ihrer Situation beitragen —
nachdem eine akute Erkrankung ausgeschlossen worden
ist. Fachexperten des Zentrums fur Schmerzmedizin
Nottwil haben fir Sie wichtige Informationen und Tipps
zusammengestellt.

Kopfweh und Migrane

} Lassen Sie Ihr Kopfweh abklaren

Neu aufgetretenes, sich veranderndes oder
unklares Kopfweh benétigt immer eine neu-
rologische Abklarung.

P Migréne und Kopfweh sind hiufig

14 Prozent aller Menschen leiden an Migrane, 60 Prozent
an Spannungskopfweh, 3 Prozent an chronischen Kopf-
schmerzen.

P Kopfweh hat viele Faktoren

Starke und Haufigkeit von Kopfweh werden nicht nur von
korperlichen Faktoren wie Genen und Gehirn beeinflusst,
sondern auch durch psychologische und soziale Faktoren —
dazu zahlen Stress, Stimmung, Entspannungsfahigkeit und
die Lebenssituation in Beruf und Familie.

} Nutzen Sie die multimodale Therapie

Eine Kopfwehbehandlung bedarf oft eines Behandlungs-
teams aus Neurologen, Physiotherapeuten und Schmerz-
psychologen.

P> Beachten Sie Verhaltensregeln fiir Gesundheit

Zur Vorbeugung von Kopfschmerzen hilft eine gesunde
Lebensweise: regelmassig schlafen und essen, gentigend
Pausen machen, sich korperlich aktiv betatigen.

} Sie miissen Kopfschmerzen nicht aushalten

Einzelne Migrane- und Kopfschmerzattacken kdnnen oft
gut mit Medikamenten behandelt werden.

} Behandlung haufiger Kopfschmerzen

Haufige Kopfschmerzen bendétigen oft eine Prophylaxe (vor-
beugende Medikamente).
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} Sie sind mehr als lhr Schmerz

Sie haben Schmerzen, Sie sind aber mehr als Ihr Schmerz.
Kimmern Sie sich ganz bewusst um dieses Mehr! Achten
Sie auf sich und Ihre Umgebung, pflegen Sie Ihre Freunde,
Ihr Zuhause und auch sich selbst.

} Schmerzen sind nicht todlich

Schmerzen sind eine chronische Erkrankung, die Sie in
Ihrem Leben einschrankt, aber die Krankheit ist nicht lebens-
gefahrlich. Lernen Sie, wie Sie trotz Schmerzen gut leben
konnen.

} Leben Sie bewusst

Mit Schmerzen leben heisst, seine Kraft und Zeit einteilen
und zu entscheiden, was einem wichtig ist und was nicht.
Lernen Sie delegieren und nehmen Sie Hilfe an, aber behal-
ten Sie das Wesentliche bei sich. Strahlend saubere Fens-
ter sind schén, schéner sind die strahlenden Augen lhrer
Angehdrigen, wenn sie zusammen mit Ihnen eine gute Zeit
erlebt haben.

} Gehen Sie nach draussen

Ziehen Sie sich nicht zurlick. Denken Sie nicht darlber nach,
was andere von lhnen halten mégen, wenn sie Sie sehen.
Gehen Sie hinaus, geniessen Sie einen Spaziergang, das
Shoppen, einen Schwatz oder die Bank in der Sonne. Bewe-
gen Sie sich regelmassig.

P Balance zwischen Aktivitit und Ruhe

Nehmen Sie sich Zeit fur angenehme Tatigkei-
ten, pflegen Sie Kontakte zu Familie und Freun-
den. Aber planen Sie unbedingt auch genu-
gend Zeit fur die Entspannung und fir Pausen
im Alltag ein. Achten Sie auf lhre Bedurfnisse,
nehmen Sie Ihren Kérper und lhre Emotionen
bewusst wahr.

Nervenschmerzen

Brennende Schmerzen, elektrisierende Schmerzatta-
cken oder Schmerzen nach Berlhrung kénnen auf
Nervenschmerzen hinweisen. Spezielle Messungen
wie die Quantitative Sensorische Testung (QST) oder
Laser-evozierte Potenziale zeigen zusatzlich zur Rou-
tineuntersuchung eine Schadigung der Nervenfa-
sern. Neben der Behandlung mit Medikamenten
wird haufig eine multimodale Schmerztherapie, im
Einzelfall ein Rickenmarkstimulator, benétigt.



Ruckenschmerzen

Riickenschmerzen sind haufig

84 Prozent aller Menschen erleben Phasen mit
Rlckenschmerzen - oft nach ungewohnten oder zu
starken Belastungen. Normalerweise bildet sich der
Schmerz innert drei Monaten zurlck.

Sie benoétigen selten ein MRI

Bei weniger als 5 Prozent aller Patienten helfen bildgebende
Verfahren wie die Magnetresonanztomografie (MRI). Viele der
damit sichtbaren Veranderungen lésen keine Riickenschmer-
zen aus und sind altersentsprechend normal. Deshalb ist hau-
fig eine orthopdadische oder neurologische Abklarung notig.

Sie brauchen kaum eine Operation

Chirurgische Eingriffe bendtigen nur wenige Patienten. Die meis-
ten kénnen weiterhin Alltagsaktivitaten ausfuhren, wenn sie
ihre Schmerzfaktoren kennen. Langfristig haben Operationen
kein besseres Ergebnis als etwa eine Bewegungstherapie.

Ubungen sind gut und sicher

Schonen Sie sich nicht zu lange und vermeiden Sie keine Bewe-
gung aus Angst vor Schadigungen. Diese Gefahr besteht nicht.
Regelmassiges Uben reduziert Schmerzen, senkt Muskelanspan-
nungen, hebt Ihre Stimmung und starkt das Immunsystem.

Suchen Sie nicht die perfekte Sitzposition

Keine spezifische Sitzhaltung kann Riickenschmerzen reduzieren
oder verhindern. Das Wichtigste ist, dass Sie lhre Sitzposition
variieren und sich dabei auf eine vertraute, entspannte und
abwechslungsreiche Art bewegen.

Starken Sie sich beim Heben und Beugen

Vermeiden Sie bei Rickenschmerzen keine Bewegungen wie
Heben, Blicken und Drehen. Naturlich kann ein ungeschicktes
oder zu schweres Heben den Rucken einmal Uberlasten, aber
deswegen sind diese Bewegungen nicht gefahrlich. Nutzen Sie
das Heben und Bucken vielmehr zur Starkung lhres Riickens.

Werden Sie bald wieder aktiv

Am Anfang einer Schmerzphase andern sich die Bewegungen
stark. So entstehen Muster, die Verspannungen verstarken und
langfristig ungesund sein kdnnen. Seien Sie also nicht tbervor-
sichtig und nehmen Sie lhre Aktivitaten bald wieder auf.

Lebenseinfliisse beeinflussen lhre Schmerzen

Lebenseinflisse wie Schlafmangel oder ein gestorter Schlaf kon-
nen Riickenschmerzen ebenso beeinflussen wie Stress, Angste
oder eine negative Stimmung. Mit Tatigkeiten, die Ihnen Spass
machen, kénnen Sie solche Faktoren positiv beeinflussen.

Schmerzbewaltigungsgruppen

Das Zentrum fir Schmerzmedizin Nottwil (ZSM) bietet verschiedene
Gruppenprogramme fiir Patienten mit chronischen Ricken-, Kopf-
und Bauchschmerzen sowie Querschnittpatienten. Ein interdiszi-
plinares Team aus Physiotherapeuten, Psychologen

und Arzten begleitet durch ein vielseitiges Programm:

Chronische Schmerzen verstehen, ganzheitliche

Therapien kennen- und umsetzen lernen.

Interventionen bei akuten Schmerzen
Arzte kénnen ihre Patienten nicht nur fur eine multi-
modale Schmerztherapie ans ZSM zuweisen, sondern
ebenso fur einzelne schmerztherapeutische Interven-
tionen. Die Weiterbetreuung tbernimmt der zuwei-
sende Arzt.

o schmerz-nottwil.ch

Paraplegie, Dezember 2018 19



