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GENESUNGSSTRATEGIEN
- Allgemeine Hinweise -

Warnung

Dieses Handbuch enthalt allgemeine Hinweise, die méglichernweise nicht hilfreich speziell fur ihre konkrete Situation sind.
Es ist wichtig, dass, Sie einen Arzt aufsuchen, wenn Sie Schmerzen haben, um eine Diagnose und ein Screening fur erns-
thafte, wenn auch seltene Erkrankungen zu erhalten. Die meisten Schmerzen sind nicht lebensbedrohlich oder gefahrlich.
Aber in den seltensten Fallen ist der Schmerz ein Zeichen fur etwas anderes, wie zum Beispiel einen Tumor, eine Infektion
oder andere schwere Krankheiten. Bitte sprechen Sie mit einem Arzt, wenn Sie noch keinen konsultiert haben. Zuletzt:
Arbeiten Sie mit einem Arzt oder Therapeuten zusammen, wenn Sie dieses Buch verwenden.

Fiir Patienten: Wie man dieses Buch verwendet
Dieses Buch kénnen Sie alleine benutzen, aber wir empfehlen, dass Sie es mit einem Arzt oder Therapeuten zusammen
durcharbeiten. Eine gute Zusammenarbeit ist sehr hilfreich um Ihre Genesung voran zu bringen.

Fiir Therapeuten: Wie man dieses Buch verwendet

Dieses Buch ist in vier Abschnitte unterteilt. Nicht alle davon sind relevant fur lhren jeweiligen Patienten. Auch wird nicht
jeder Teil jeden Abschnitts fur jeden Patienten relevant sein. Insgesamt gibt es 10 Schlusselsatze. Nicht alle davon mussen
bearbeitet werden. Sie kdnnen zum Beispiel nur die Seiten ausdrucken, die fur Ihren Patienten speziell relevant sind. Es
gibt eine eingebaute Redundanz im gesamten Buch. Betrachten Sie jede Seite der ersten 3 Abschnitte als eigenstandige
Infografik. Auch hier werden sich die Inhalte im gesamten Buch wiederholen.
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GENESUNGSSTRATEGIEN

- Wie Sie dieses Buch benutzen -

Abschnitt I: DIE GRUNDLAGEN VON SCHMERZ o

Ein kleiner Ausschnitt Uber die Grundlagen der Schmerzmechanismen. Nicht zu technisch und nicht
fur jeden Patientenfall relevant. Vermittelt werden Einblicke in Nozizeption, die Verarbeitung von
Nozizeption und die Entstehung von Schmerzen. Der Vorgang der Schmerzmodulation sowohl fur die
Habituation (weniger Schmerz) als auch der Sensibilisierung (Verstarkung von Schmerz) wird erortert.
Ein kurzer und grundlegender Abschnitt fUr Patienten, die mehr Gber die Funktionsweise des Schmer-

zsystems erfahren méchten. Jede Seite kann einzeln ausgedruckt und als Infografik eingesetzt
werden.

Abschnitt Il: SCHLUSSELSATZE 17

Das Ruckgrat dieses Handbuchs und vielleicht der wichtigste Abschnitt. Die Schlisselsatze werden
idealerweise zum passenden Zeitpunkt dem jeweiligen Patienten vermittelt. Sie helfen Menschen,
Schmerzen anders zu verstehen, ihre eigenen Ansatze bezlglich Schmerzen zu hinterfragen und

zu andern und erleichtern gesunde Verhaltensweisen im Umgang mit Schmerzen. Nicht jeder der
Schlisselsatze ist fur jeden Patienten relevant, so dass die Arzte oder Therapeuten entscheiden
konnen, welche Information ihr Patient gerade bendtigt. Dieser Abschnitt kann komplett ausgedruckt
werden oder eine einzelne Seite kann bei jedem Patientenbesuch ausgedruckt und als eigenstandig-
es Infogramm eingesetzt werden.

Fur Patienten: Sie kdnnen das ganze Kapitel lesen und sich Uberlegen, was fur Sie relevant ist. Inform-
ieren Sie sich bei lhrem Arzt oder Therapeuten daruber, wie es zu Ihrer Behandlung passt.

Abschnitt Ill: SCHMERZTREIBER 29

Schmerzen sind multidimensional und werden, abgesehen von Gewebeschaden, durch eine Vielz-
ahlvon Faktoren beeinflusst. Dieser Abschnitt Uberschneidet sich mit den Schlisselsatzen, gibt dem
Leser jedoch mehr Informationen Uber potenzielle Ursachen von Schmerzen. Man kann es auch ein
wenig wie einen Mythos-Zerstorer verstehen. Wir stellen Informationen bereit Uber Korperhaltung,
Kraft, Bewegungsgewohnheiten, Sitzen, mechanische Deformitaten, Depressionen, Angst und Bewe-
gung. Wonach auch immer Sie fragen, wir versuchen, eine Antwort zu geben. Auch hier ist jede Seite
eine Infografik.

Auch hier konnen Sie nur Teile dieses Abschnitts ausdrucken oder Ihren Patienten das ganze Kapitel
lesen lassen. Wenn Sie das ganze Kapitel lesen, wird Sie dies schon sehr gut fur den Teil uber die
Genesungsstrategien vorbereiten. Wo und wie Sie anfangen kdnnen, Schmerzpatienten befunden,
herausfinden welche Faktoren/Treiber fur sie relevant sein konnten... und dann etwas dagegen tun.

Abschnitt IV: DIE GENESUNGSSTRATEGIEN 47

Auch hier: nicht alles aus diesem Abschnitt ist vielleicht nicht fur jeden relevant. Mehr Uber Schmerz
zu lernen und die Schlusselbotschaften zu lesen konnte fur einige schon genugen. In der ersten
Halfte dieses Abschnitts (Selbstinventur) gehen Sie oder Ihre Patienten potenzielle Schmerztreiber
durch und bewerten die Relevanz der einzelnen Faktoren. AnschlieBend werden in der zweiten Halfte
des Abschnitts wichtige Strategien zum Gesundwerden vorgestellt. Einer der nutzlichsten Abschnitte

ist die Zielsetzung fur bedeutsame und fur fehlende Aktivitaten. Manchmal ist alles, was es braucht,
einfach anzufangen.
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GENESUNGSSTRATEGIEN
@ - Grundlagen von Schmerz -

Was steht drin?

Warum es gut ist, Schmerz zu verstehen
Schmerz: Die Definition
Schmerz: Ein Prozess
Nozizeption: Unser Alarmsystem
Das Ruckenmark: Unsere Telefonzentrale
Das Gehirn: Die Kommandobrticke
Schmerz: Dazu gedacht, Sie zu motivieren,
etwas zu tun
Schmerzen lernen: Schmerzhafte
Gewohnheiten und Erinnerungen
9. Sensibilisierung:

Die Schmerzlautstarke hochdrehen
10. Habituation:

Die Schmerzlautstarke runterdrehen
11. Kortikale Reorganisation:
Die verschmierte Korperlandkarte
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Warum es gut ist

“Wozu muss ich das alles wissen?”

Viele Inhalte in diesem Buch werden sich wiederholen. Viele Betrof-
fene mochten endlich wissen, wie sie ihre Schmerzen beeinflussen
kénnen. Wie Sie Ihre Schmerzerkrankung in den Griff bekommen und
mit eigenen Mitteln und mit etwas zusatzlicher Unterstutzung eines
Arztes oder eines Therapeuten aus den Schmerzen herauskommen
kénnen. Lernen und Verstehen sind der erste Schritt zur Problem-
lésung und der Bewaltigung lhrer Schmerzen.

Schmerzen sind ohne Zweifel etwas Merkwurdiges. Sie sind nie ein-
fach nur ein Maf3 davon, wie beschadigt Ihr Korper ist. Vielmehr wird
Schmerz von sehr vielen Dingen in lhrem Leben beeinflusst... und Ihr
Korper ist nur eine Ursache fur Schmerz.

Die Schmerzforschung hat im Laufe der letzten Jahrzehnte heraus-
gefunden, dass des lhnen sehr viel helfen kann, Schmerz und kérper-
licher Verletzungen besser zu verstehen. Um die richtigen Schritte zur
Genesung zu unternehmen zu kénnen. Einige dieser Schritte konnen
vollig entgegen lhrer Intuition sein und scheinen zunachst keinen Sinn
zu ergeben, wenn Sie nicht wirklich verstanden haben, was Schmerz
tatsachlich ist. Zum Beispiel kbnnten viele Menschen denken, dass
Schmerz bedeutet, dass Sie mit allen Aktivitaten in Inrem Leben aufhéren missen, denn wenn Sie diese fortfuhren,
koénnten Sie sich selbst schaden. Es gibt seltene Konstellationen, in denen dies tatsachlich so ist, aber oft sind Ruhe
und das Vermeiden von Bewegung und Belastung genau das Gegenteil von dem, was man braucht. Wenn Sie
Schmerzen oder eine Verletzung haben, ist es vielleicht sogar am besten, wenn Sie wieder beginnen, sich zu bewe-
gen, zu trainieren oder Ihre Hobbys wieder aufzunehmen..

Schmerzen besser zu verstehen hilft dabei, die Art und Weise wie Sie Uber Ihr Schmerzproblem denken zu andern
und kann lhnen helfen, lhre eigenen persdnlichen Genesungsstrategien zu planen.

Dieses Buch versucht, eventuell zusatzlich zu anderen MaBnahmen, lhnen lhre eigenen Schmerzen zu erklaren. Im
Idealfall vermittelt es Ihnen das Wissen, mit dem Sie direkt anfangen kénnen, wirksam etwas gegen lhre Schmerzen
zu tun.

“Schmerzen verstehen, kann helfen,
gesundes Verhalten zu fordern”

www.greglehman.ca




“Ein unangenehmes sen-
sorisches und emotionales
Erlebnis, das mit tatsach-
lichen oder potenziellen
Gewebeschidden verbunden
ist oder in Bezug auf sol-
che Schaden beschrieben
wird.”

Was bedeutet das?

Diese Definition gibt Hoffnung.

Als Erstes und Wichtigstes sollten Sie erkennen, dass Schmerzen nicht unbedingt bedeuten, dass es da einen Gewe-
beschaden, eine Verletzung im Korper als Ursache fur die Schmerzen gibt. Das bedeutet, Sie kdnnen Schmerzen

im Zusammenhang mit einer Verletzung haben, keine Schmerzen bei einer groBen Verletzung und viel Schmerz bei
wenig Verletzung. Die Definition unten ist leicht erweitert, um zu zeigen, dass Schmerz durch sehr viel mehr Dinge
beeinflusst wird, als nur durch den Zustand des Korpergewebes. Schmerz wird von vielen anderen Lebensbereichen
beeinflusst und beeinflusst seinerseits wiederum andere Lebensbereiche. Emotionen, Empfindungen, Wahrnehmun-
gen (und was Sie Uber Schmerz glauben) und soziale Aspekte (es kommt bei Schmerzen haufig zu sozialem Ruckzug)
sind mit anhaltenden Schmerzen verbunden. Wir nennen dies das ,biopsychosoziale Modell des Schmerzes". Das
bedeutet, dass alle Bereiche des Lebens Schmerz beeinflussen konnen. Dies ist groBartig, weil Sie dadurch eine
Menge Moglichkeiten zur Behandlung Ihrer Schmerzen erhalten. In den Genesungsstrategien dieses Buches fuhren
Sie ein Selbstaudit durch, um herauszufinden, welche Faktoren ihres Lebens mit Ihrem Schmerz zusammenhangen.
Moglicherweise konnen Sie einige der Faktoren herausfinden, die Sie verandern konnen, um mit Ihre Schmerzen zu
reduzieren und lhrer Genesung so auf die Sprunge zu helfen.

Das Fazit: Schmerz ist nicht nur eine Frage des korperlichen Schadens

Schmersz ist eine schmerzhafte Erfahrung, die mit tatsach-
lichen oder wahrgenommenen Gewebeschiaden
und mit sensorischen, emotionalen, kognitiven
und sozialen Komponenten verbunden ist.

Section I: Pain Principles



urch unangenehme oder schadliche Reize kbnnen bes-

D timmte Sensoren, die sogenannten Nozizeptoren, aktiviert

werden. Diese Sensoren senden nun Meldungen uber
. . mogliche Gefahren suber die Nerven zum Ruckenmark. Was wird

N02|zept|on genau gemeldet? Eigentlich nur Informationen von den Nozizeptoren

Uber Zustandsanderungen in einem Korpergewebe. Diese Meldungen

bedeuten, dass es da eine gewisse MOGLICHKEIT flr einen Gewebes-

chaden gibt und Sie moéglichenweise etwas unternehmen sollten.

Die Nozizeptoren senden also eine Nachricht an das Ruckenmark zur
Weiterverarbeitung. Man kann sich das Ruckenmark als einen Tele-
fonisten einer Telefonzentrale vorstellen, der entscheiden kann, ob er
das Signal an das Gehirn weiterleitet oder ob er das Signal im Rucken-
mark belassen will. Das wurde bedeuten, das Gehirn bekommt dann
gar nicht die Nachricht, dass es eine potentielle Gefahr gibt. Es ist wie
wenn der Chef der Sekretarin sagt, dass er wahrend eines Meetings
nicht unterbrochen werden will und sie aus Erfahrung weiB, wer um die
Zeit anruft und dass die Nachricht nicht wichtig ist, also “Bitte halte alle
Anrufe zurtick”. Das Ruckenmark arbeitet wie diese Sekretarin und kann
die Lautstarke der Nachricht entsprechend hoch- oder runterdrehen.

Angenommen, die Nachricht geht nun weiter zum Gehirn. Hier passiert
etwas VerblUffendes. Das Gehirn muss sehr schnell eine Entscheidung
darUber treffen, wie wichtig diese Nachricht ist. Es fragt im Wesentli-
chen: "Wie gefahrlich ist das wirklich?” Wenn es zu dem Ergebnis kom-
mt, dass tatsachlich eine Gefahr vorliegt, dann treten wahrscheinlich
Schmerzen auf. Aber davon bekommen wir bewusst nichts mit. Diese
Bewertung erfolgt unbewusst. Was wir nun gelernt haben, ist, dass
Schmerzen multidimensional sind. Das bedeutet, dass es eine Entschei-
dung Uber Schmerz gibt und dass eine viele Dinge in diese Entschei-
dung einflieBen. Nozizeption ist nur ein Teil davon.

Verarbeitung im Rickenmark

/

Schmerz tritt auf

-
“Wie gefahrlich
ist das wirklich?”

[
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Nozizeption:

Wir haben Sensoren im ganzen Korper, die uns viele verschiedene Informationen Ubermitteln.
Wie die meisten Informationen, die wir erhalten, sind einige davon wirklich nttzlich. Aber wir
mussen jedes Mal eine Entscheidung darUber treffen, was diese Informationen genau bedeuten.
In unserem Korper haben wir Nozizeptoren, welche auf physikalische, chemische oder Tem-
peraturveranderungen reagieren. Und manchmal kann Nozizeption zu Schmerzen fuhren... was
zunachst einmal eine gute Sache ist. Wenn Sie sitzen, rufen die Nozizeptoren in lnrem Gesal
manchmal in lhrem Gehirn an, damit Sie sich endlich bewegen. Man wird sich daraufhin vielleicht
ein wenig bewegen und es wird keinen Beschwerdeanruf mehr geben. Es gab dabei nie einen
Schaden, nur die Nozizeptoren waren etwas irritiert und haben sich aufgeregt. Wenn Sie lhre
Hand in die Nahe eines Feuers legen, kdnnen lhre Temperatur-Nozizeptoren entscheiden, sich
zu melden. Sie werden eine Nachricht aussenden und vielleicht werden Sie sich daraufhin bewe-
gen oder etwas Schmerz versplren. Es muss hier Uberhaupt keinen Schaden geben.

Nozizeption ist eine gute Sache.. Aber sie muss interpretiert werden. Nozizeption
fuhrt nicht in jedem Fall zu Schmerzen. Und wie bei vielen Alarmsystemen ist es auch fur lhre
Nozizeptoren besser, etwas zu empfindlich zu reagieren als etwas zu unempfindlich. Sie kénnen
eine Nachricht an das Gehirn senden und dieses muss unterbewusst eine Entscheidung zu tref-
fen, ob diese Meldungen es wert sind, Schmerzen zu produzieren.

Die Nozizeptoren sind wie der Ausguck auf einem Schiff. Sie berichten, wenn sie etwas sehen. Es
ist ihnen dabei ziemlich egal, ob es sich dabei um ein riesiges Schiff oder ein kleines Ruderboot
handelt. Der Ausguck sagt nur, dass in der Ferne irgendwo ein Licht ist und schickt diese Infor-
mation an jemand anderen weiter. Irgendjemand da oben trifft dann eine Entscheidung Uber,
was zu tun ist. Die Reaktion des Kapitans wird davon abhangen, wo das Schiff sich gerade befin-
det, wie seine Befehle von der Regierung lauten und was in der Vergangenheit passiert ist. Und
genauso ist es bei Schmerz!

“Gewebereizung oder Nozizeption sind wahrscheinlich
unvermeidbar, sie miissen aber nicht zu Schmerzen

werden”

Nozizeption verdndern?

Naturlich kann man versuchen, Nozizeption zu vermeiden. Allerdings ist dies gar nicht unbedingt notwendig, um
aus den Schmerzen herauszukommen. Sie konnen Nozizeption vermeiden, indem Sie Hitze, mechanischen Druck,

LY
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chemische Reizung oder eine Entzindung vermeiden. Nach einer Verletzung ist es deshalb
zunachst gut, sich auszuruhen und die Verletzung nicht zu verschlimmern. In diesem Fall ist
Nozizeption wichtig und hangt wahrscheinlich direkt mit Schmerzen zusammen. Dies ist jetzt
der Augenblick, wo es sinnvoll ist, Nozizeption und Schmerz zu vermeiden. Aber wenn der
Schmerz dauerhaft fortbesteht, wird der Zusammenhang zwischen Nozizeption und Schmerz
immer schwacher. Sie kbnnen immer mehr Schmerzen bei immer weniger
Nozizeption haben. Oder mehr Schmerzen mit der gleichen Nozizeption.
Sie kdnnen sogar ganz ohne Nozizeption Schmerzen haben. Unser Ziel ist
es nicht, lhnen zu zeigen, wie sie Nozizeption erfolgreicher vermeiden kén-
nen. Unser Ziel ist es, dass Sie lernen diese normale Nozizeption wieder zu
tolerieren. Aber dazu bald mehr.




Das Riickenmark:

Es kann nach oben oder nach unten gehen.
Sie entscheiden.

Die Nozizeptoren melden maégliche Gefahren an das Ruckenmark. Im Rucken-
mark werden diese Meldungen verarbeitet. Das Ruckenmark kann dabei ent-
weder wie ein Verstarker arbeiten, indem es die Lautstarke der Nachrichten weit-
er hochdreht und diese dann an das Gehirn weiterleitet oder aber wie ein Filter
“Ich bin ein Riickenmark” 3</r§ifietre[2i'tgine Lautstarke herunterdrehen und weniger Nachrichten an das Gehirn
Wenn wir bei dem Ausguck-Vergleich auf dem Schiff bleiben, ist es ungefahr

so dass der Ausguck dem ersten Steuermann sagt, dass es ein Licht auf der
Backbordseite gibt. Der erste Steuermann entscheidet sich, dies an den Kapitan
weiterzuleiten, der sich dann entscheiden kann, das Licht zu ignorieren oder
vielleicht etwas anderes mit dem Schiff zu tun. Manchmal kann der erste Steuer-
mann auch eine Entscheidung treffen - erzahle ich dem Kapitan vom Licht oder
ignorieren wir es einfach? Diese Entscheidung wird von vielen Faktoren abhan-
gen. Wenn der Kapitan dem ersten Steuermann vorher gesagt hat, dass es Prob-
leme mit Piraten in der Gegend geben kénnte, dann kann man wetten, dass der
erste Steuermann diese Information an den Kapitan und die Kommandobrucke
schickt. Wenn der erste Steuermann nervds ist, weil er in der Vergangenheit
schon einmal etwas ignoriert hat und deshalb in Schwierigkeiten geraten ist, wird
der er wahrscheinlich noch weitere Informationen schicken.

Bei Nozizeption funktioniert es ganz genauso. Das Ruckenmark kann seine Emp-
findlichkeit verandern, es kann die Lautstarke der zu sendenden Nachrichten
herauf oder herunter drehen. Das Gehirn kann ebenso die Lautstarke der einge-
henden Nachrichten verandern. In beide Richtungen kann die Lautstarke der Na-
chrichten Uber mégliche Gefahren verandert werden: aufsteigend vom Rucken-
mark in Richtung Gehirn, und absteigend, vom Gehirn in Richtung Ruckenmark.

Verarbeitung von Nozizeption - verwechselte Anrufe und andere
Missverstindnisse

Das Ruckenmark kann man sich auch als Telefonisten oder Assistenten der Geschaftsleitung vorstellen. Es gibt einen
gewissen Spielraum, welche Anrufe an den Chef weitergeleitet werden sollen, je nach Anweisung des Chefs. Aber unser
Telefonist kann dabei einige Fehler machen und es kann zu Missverstandnissen kommen. Wenn der Chef entschieden
hat, dass im Moment alle Anrufe wichtig sind, kdnnen die Mitarbeiter in der Telefonzentrale schnell ein wenig hektisch
werden und der Telefonist fangt an, die wichtigen Anrufe Uber potentielle Gefahren mit den weniger wichtigen zu ver-
wechseln. Das Ruckenmark wirft nun alles durcheinander, unwichtige Meldungen die uns normalerweise Uber Dinge wie
Druck in einem Gelenk oder BerlUhrung eines Korperteils informieren und Meldungen Uber potenzielle Gefahren. Anstatt
also nur Druck zu spuren, sendet das Ruckenmark plétzlich Nozizeptions-Nachrichten Uber mégliche Gefahren an das
Gehirn. Deshalb fuhlen wir manchmal etwas als Schmerz, wo es eigentlich nur Meldungen Uber
Druck oder Berthrung gab und eigentlich auch nur Druck oder Berthrung empfunden werden sollte.
Gar nicht cool, aber so sind wir gestrickt. Mit einem Mal fangt das Gehirn an zu denken, dass wir
Schutz brauchen. Und so spuren wir plotzlich, dass wir Schmerzen haben.
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‘Wie gefdhrlich ist das wirklich?

Das Gehirn trifft am Ende die Entscheidung daruber, was mit den Nachrichten, der
Nozizeption zu tun ist. Aber, wie die meisten Entscheidungen, trifft es auch diese nicht
auf der Grundlage eines einzelnen Faktors. Deshalb ist Schmerz so viel mehr als nur
Nozizeption. Nozizeption ist nur die Meldung Uber eine potenzielle Gefahr. In etwa, wie
der Ausguck, der meldet, dass es Licht auf der Backbordseite gibt. Das Gehirn ist wie
der Kapitan des Schiffes. Und Kapitane haben normalerweise eine ganze Komman-
dobrucke, um sich zu beraten. Der Kapitan muss eine Entscheidung tber dieses Licht
treffen, basierend auf Erfahrungen in der Vergangenheit, wo sich das Schiff befindet,
was vorher geschehen ist und auf der Einschatzung der anderen Offiziere. Das Gehirn
funktioniert bei Schmerz ganz genauso. Erwartungen, Erfahrungen, Uberzeugungen,
Einstellungen und Emotionen kénnen beeinflussen, ob Sie Uberhaupt oder wie stark
Sie Schmerzen haben. Deshalb kann es bei der gleichen Information (gleiche Nozizep-
tion) zu sehr unterschiedlichen Schmerzreaktionen kommen.

Das Gehirn produziert nicht einfach so Schmerzen, genau wie der Kapitan nicht ein-
fach so Alarm gibt. Der Kapitan wird noch andere Dinge tun. Es gibt eine Menge Entscheidungen zu treffen und alle haben das
Ziel, das Schiff zu beschutzen. Schmerzen kénnen auftreten, aber auch Muskelverspannungen, die Freisetzung verschieden-
er Chemikalien oder eine Stressreaktion. Wenn das Gehirn/der Kapitan Uber die Informationen vom Ausguck beunruhigt ist,
kann der Kapitan den Ausguck bitten, verstarkt wachsam zu sein und dem Ruckenmark/dem ersten Steuermann sagen, dass
er weiterhin mehr Informationen zur Kommandobruicke schicken und im Maschinenraum anordnen soll, die Geschwindigkeit
zu erhdhen und dass das Schiff wenden soll. Gllcklicherweise kann der Kapitan aber auch vorschlagen, dass diese Informa-
tion zwar schon ein kleines bisschen wichtig ist, aber doch nicht allzu wichtig. Es ist nicht angemessen, deswegen verruckt zu
spielen und gleich eine groBe Menge Schmerz zu produzieren. Stattdessen kann der Kapitan die absteigende Hemmung der
Nozizeption anordnen, die Lautstarke dieser Nachrichten herunterdrehen. Also im Prinzip, dem ersten Offizier zu sagen: "KUm-
mere dich nicht um diese Lichter. Wir wissen, dass sie nicht gefahrlich sind, und es besteht keine Notwendigkeit, das Schiff
durch aufwandige Ausweichmandver zu schitzen.”

Aber bei anhaltenden Schmerzen kann es passieren, dass der Kapitan und die gesamte Crew in Alarmbereitschaft bleiben.

Das Schiff ist vielleicht friher schon durch piratenverseuchte Gewasser gefahren, wo Vorsicht und Wachsamkeit (und Schmer-
zen) nétig waren, aber jetzt und hier gibt es keine Piraten. Aber die Mannschaft hat immer noch Angst vor Piraten, also bleibt
das Schiff in Alarmbereitschaft. Empfindlichkeit und Schmerzen werden gebraucht, um das Schiff zu schitzen, auch wenn
dieser Schutz in Wirklichkeit gar nicht mehr benétigt wird oder sogar schadlich sein kann.

Das wahrgenommene Schutzbediirfnis — DIMs uns SIMs

David Butler und Lorimer Moseley sprechen in ihren wunderbaren Selbsthilfebuch “Das Protectometer” von DIMs und
SIMs. Ein DIM bedeutet "“Danger in Me" (Gefahr in mir) und ein SIM bedeutet "Safety in Me™ (Sicherheit in mir). Wenn Sie
das Gefuhl haben, dass etwas in Ihnrem Leben ein DIM sein kdnnte und solche DIMs |hre SIMs Uberwiegen, dann werden
Sie wahrscheinlich Schmerzen haben. Das Prinzip ist, dass alles in lhrem Leben, was dazu beit-
ragt, dass Sie das Gefuhl haben, Schutz zu brauchen (die DIMs), dazu beitragt, dass Sie Schmerzen
bekommen. Es kann ein wichtiger Schritt zu lhrer Genesung sein, eine Selbstinventur der DIMs
durchzufthren, die zur Erhéhung lhrer Empfindlichkeit beitragen und diese in SIMs zu verwandeln.
Mehr dazu siehe Abschnitt IV: Genesungsstrategien.

Abschnitt I
Grundlagen von Schmerz



Der Sinn des Schmerzes ist, Sie dazu zu bringen, etwas zu tun.
lldealerweise, fur Schutz zu sorgen. Schmerz ist ein Alarmsignal.
Und ein Alarmsignal ist dazu gedacht, Handlungen auszuldsen.
Schmerz ist genau dasselbe.

Bei vielen akuten Verletzungen ist der Schmerzalarm notwen-
dig und hilfreich. Er halt Sie davon ab, auf einem gebrochenen
Bein zu laufen. Aber ein Problem von vielen Alarmanlagen ist,
dass sie losgehen, lange nachdem die gefahrliche Situation
bereinigt und der Alarm nicht mehr sinnvoll ist.

Dauerschmerz ist deshalb kein sehr guter Alarm, denn er hat
die Verbindung zum ursprunglichen Problem langst verloren.
Rauchmelder zum Beispiel sagen uns nicht, wie viel Rauch
gerade genau da ist und ob es Uberhaupt ein Feuer gibt. Ein
Rauchmelder kann sogar dann ausgeldst werden, wenn gar
kein Rauch vorhanden ist. Bei unserem Schmerzalarm funktion-
iert es genauso. Das Feuer kann geldscht worden sein, aber der
Alarm geht immer noch los.

Und wenn wir lange Zeit Schmerzen haben, kdnnen wir sogar
die Empfindlichkeit des Rauchmelders dadurch hochschrauben.

Fragen zum Nachdenken:
1. Was sagt uns ein Alarm?

2. Gibt die Lautstarke eines Alarms Auskunft dartiber, wie
viel Schaden entstanden ist?

3. Geht oft ein Alarm los, ohne dass es zu Schaden,
(,Feuer") oder anderen Problemen gekommen ist?

4. Kann ein Alarm, der immer wieder losgeht, ein Problem
an und fur sich sein?

5. Kénnen Sie die Empfindlichkeit der Alarmanlage andern?
6. Wenn Sie verstehen, warum ein Alarm losgeht, kénnten

Sie manchmal beschlieBen, dem Ganzen weniger Aufmerk-
samkeit zu geben und stattdessen andere Dinge zu tun?
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Schmerzen lernen:

“Aus Gewohnheit kann Schmerz
ausgelost werden”

Schmerz ist mehrdimensional und
wenn er Uber langere Zeit dauerhaft
fortbesteht, geht es immer weniger

um Gewebeschaden oder Nozizeption,
sondern mehr um die anderen Ausléser
und was sonst noch die Empfindlichkeit
erhoéht.

\¥enn Schmerz andauert, ist es fast so,
als wurden wir immer “besser” darin
werden, Schmerzen zu erzeugen. Wir
kénnen sensibler werden und Aktivi-
taten, Bewegungen oder Umgebungen,
die wir frUher tolerieren konnten, werden
jetzt zu Auslésern fur Schmerzen. Das ist
nichts Ungewohnliches, wir kennen das
aus vielen Bereichen unseres Lebens:

Haben Sie schon einmal erlebt, wie ein
Geruch plotzlich eine Erinnerung oder
Emotion ausgelost hat?

Waren Sie einmal an einem Ort, an dem Sie schon lange nicht mehr waren und erinnern sich plotzlich an ein langst ver-
gessenes Ereignis?

Wissen Sie noch, wie aas Rauchen in Kneijpen und Restaurants verboten wurde? Die Besitzer machten sich Sorgen
um den Getrankeumsalz, weil das Rauchen mit dem Trinken ‘verbunden” war. Sie haben sich daber in dieser Fehlein-
schatzung gegenseitiqg angestachelt

Menschen sind Gewohnheitstiere und Schmerzen funktionieren ganz dhnlich.

|[Es ist, als wurden wir “lernen”, besser Schmerz zu produzieren. Lernen und Erinnerungen funktionieren, indem sie
mit anderen Dingen “verknUpft” werden. Sie kennen das vielleicht, dass Sie sich den Text eines Liedes besser merken
koénnen, wenn Sie ihn zu der Melodie singen. Nun, dieser Text wurde mit der Melodie verknUpft und deshalb ist es fur
Ihr Gehirn einfacher sich daran zu erinnern. Dasselbe passiert mit Schmerzen.

lhre Aufgabe ist es deshalb, jetzt wieder neue Erinnerungen und Assoziationen zu schaffen. Das heif3t, wenn in
lhrem Gehirn eine Bewegung mit Schmerzen oder Angst verknUpft wurde, oder wenn Sie bestimmte Aktivitaten mit
.verknupften” Schmerzen ausfuhren, dann wollen wir etwas gegen diese Assoziationen unternehmen. Ein groBer Teil
der Behandlung besteht darin, sich diesen schmerzhaften Dingen auszusetzen, vielleicht machen Sie diese aber jetzt
ein klein wenig anders und kénnen sich deshalb langsam wieder neu und ohne Schmerzen an die
Bewegung gewdhnen. Und auf diese Weise schaffen Sie neue und positivere Assoziationen und
verknuUpfen diese mit neu mit Bewegungen oder Aktivitaten. Abschnitt IV wird Ihnen helfen, diese
Treiber fUr Schmerz zu finden und neue und schmerzfreie Gewohnheiten zu entwickeln.

Abschnitt I
Grundlagen von Schmerz



Sensibilisierung:

Ein jJunger Papa kommt von einem stressigen Arbeitstag nach Hause. Wichtige
Fristen konnten nicht eingehalten werden, der Chef war wutend, der Papa hat
auBerdem seit ldngerem zu wenig und zu schlecht geschlafen und ist insgesamt
ziemlich schlecht beisammen, ja eigentlich schon krank. Zu Hause warten seine
wunderbaren Tochter im Alter von 9, 6 und 3 Jahren. Wie alle Kinder kbnnen die
drei prima streiten und sich gegenseitig argern. Heute ist es nicht anders. Die
Alteste hat der Jingsten die Puppe weggenommen und gedroht. ihr die Haare
abzuschneiden. Da kommt Papa rein und, Junge, jetzt explodiert der aber! "Geh
auf dein Zimmer!" schreit er. Die Alteste hat er mit seinem heftigen und uner-
warteten Temperament zu Tode erschreckt, weil Papa normalerweise nicht
schreit. Aber heute schreit er, weil seine Wut und Frustration in dieser Situation
Uberkocht.

Flippt Papa ublicherweise aus, wenn seine Kinder sich so schlecht benehmen?
Nein, normalerweise nicht. Benehmen sich die Kinder oft so? Immer!

Hier haben wir eine normale Situation, aber mit einer unangemessen starken
Reaktion darauf. Wir haben den gleichen “Input” wie immer, aber einen Uber-
starken "Output” aufgrund von vielen verschiedenen Faktoren.

Anhaltende Schmerzen konnen sehr ahnlich sein. Wir kdnnen lernen, Schmerz
mit der Zeit "besser hin zu bekommen”. Dies wird als langfristige Potenzierung
oder Sensibilisierung bezeichnet. Diese Sensibilisierung kann zentral, im Gehirn
und Ruckenmark erfolgen oder peripher, das heiBt, die Nozizeptoren werden
empfindlicher und treten schneller in Aktion) erfolgen..

In einem zentral sensibilisierten Zustand wird ein normaler Input, also die ganz
normalen Meldungen von irgendwo aus dem Koérper, bei der Verarbeitung durch
das Nervensystem enorm verstarkt. Genau wie bei unserem jungen Papa haben
wir einen kleinen, normalen Input, der zu einem viel zu grof3en Output fuhrt.
Diese Sensibilisierung kann sowohl durch andauernde Irritationen des Gewebes
(Nozizeption) hervorgerufen werden als auch durch andere Faktoren in unserem
Leben wie Stress, Schlafmangel, Katastrophen, Angst oder Furcht beeinflusst
werden. Mehr dazu in Abschnitt V.

Menschen mit zentraler Sensibilisierung haben haufig Schmerzen, die im Kérper umherwandern. Auch konnen sie sich auf
andere Bereiche des Korpers ausdehnen. Diese Menschen reagieren dann zum Beispiel auch empfindlich auf Licht oder
bestimmte Lebensmittel und konnen Schmerzen empfinden, wo sie eigentlich nur Druck oder BerUhrung spuren sollten.

Sie neigen auch zu wiederaufflackernden Schmerzen, den sogenannten ,Flare-ups”. Einige Menschen mit milden und inter-
mittierenden, aber nicht dauerhaften Schmerzen fiihlen sich besser, wenn sie sehr aggressive Ubungen machen oder mit
harten Schaumstoffrollen inren Korper bearbeiten. Dies liegt daran, dass diese Aktivitaten einen Prozess aktivieren, der die
Nozizeption moduliert und eine kérpereigene Schmerzlinderung, eine sogenannte endogene Analgesie auslost. Menschen
mit zentraler Sensibilisierung reagieren auf solche Behandlungen viel weniger oder zeigen haufig gar keine positive Reaktion,
im Gegenteil, diese Behandlungen kénnen sogar gerade ein Flare-up auslosen, die Schmerzen flammen also genau dadurch
wieder auf. Das Schmerzsystem hat in diesem Fall die Fahigkeit verloren, sich an eine solche Irritation anzupassen. Bewe-
gung und Belastung sind immer noch wichtig, aber wir mussen es jetzt einfach anders angehen. Wir
uben nicht so ausgiebig in einer Position, sondern wechseln ofter, wir machen langsamer Fortschritte
bei der Erhohung der Belastung und mussen erst einmal akzeptieren, dass es in dieser Phase zu Be-
ginn eben haufiger zu einem Aufflackern des Schmerzes und zu Unbehagen kommen kann.
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Habituation:

“Eins und eins
Das Gegenteil von Sensibilisierung ist Habituation - kann 1 ’ 5 ergeb en”

Gewdhnung.

Eine der erstaunlichsten Eigenschaften von Menschen ist, dass
wir etwas tolerieren und uns an Stress auslosende Faktoren
anpassen kénnen. Gewodhnung bedeutet, dass der gleiche
Input Uber die Zeit zu einem kleineren Output flhrt.

Das kann man sehr gut sehen, wenn man in ein heies Bad
steigt oder eine heile Dusche nimmt. Anfangs fuhlt es sich un-
glaublich heif3 und fast unertraglich an. Aber im Laufe der Zeit
passen wir uns an die Wassertemperatur an, wir gewoéhnen
uns, und erleben es nicht mehr als zu hei. Am Ende kénnten

wir sogar noch das heiBe Wasser aufdrehen wollen. Diesen
Vorgang bezeichnet man als Gewdhnung, oder Habituation.
Bei Schmerz passiert dasselbe. Wir haben Nozizeption bespro-
chen, diese Reizung der Sensoren im Korper. Das Gehirn kann

die Lautstarke der Nachricht Uber diese Nozizeption tatsach-
lich runterdrehen. Wenn Sie jemanden beobachten, der Karate
trainiert und wieder und wieder gegen einen harten Gegen-
stand tritt, wird er Ihnen erklaren, dass er dabei keine Schmer-
zen mehr spurt. Interessant ist, dass er dabei naturlich immer
noch Nozizeption hat. Diese Gefahren-oder Irritationssignale
werden immer noch bei jedem Tritt von den Sensoren gesen-
det, aber sie werden nicht mehr als Gefahrensignal gewertet
und fuhren deshalb nicht mehr zu Schmerzen. Es handelt sich
also um Habituation.

und Genesungsstrategien dieses Buches. Es bedeutet, dass
wir damit beginnen kénnen, wieder die wichtigen Aktivitaten
im Leben aufzunehmen. Wir sollten sogar Bewegungen
machen, die ein bisschen wehtun. Denn Schmerz bedeutet ja
nicht immer gleich Schaden. Und die fur Sie wichtigen und be-
deutsamen Aktivitaten wieder zu aufzunehmen, eine Toleranz
gegenuber diesen Aktivitaten zu entwickeln, kann zu Gewdh-
nung und damit zu weniger Schmerzen fuhren.

Habituation und Toleranz sind zwei der Schlusselbotschaften \j

Sie kénnen also immer noch diese Gefahrenmeldungen aus
lhrem Gewebe haben, aber im Laufe der Zeit wird sich nach
und nach lhre Reaktion auf diese Signale verandern. Sie kon-
nen dabei noch etwas Schmerz verspuren, aber Sie kdnnen
lernen, im Laufe der Zeit die Bewertung dieses Schmerzes zu
verandern, und damit auch, wie sehr die Schmerzen Ihr Leb-
en beeinflussen. Sie konnen immer noch gut leben, auch mit
etwas Schmerz.

Abschnitt [: 15

Grundlagen von Schmerz



“Es fiihlt sich an, als ware mein Gelenk

”
rausgesprungen
Hat sich bei lhnen schon einmal ein schmerzhafter Kérperteil irgendwie seltsam ange-
fuhlt?
Fuhlt sich ein Teil Ihres Korpers an, als ob er nicht dazugehort oder als ware ein Wirbel “raus- ®

gesprungen”? Haben Sie das Gefuhl, dass Sie aus dem Gleichgewicht geraten sind oder
sich etwas einfach nicht “richtig” anfuhlt? Der betroffene Teil des Korpers kdnnte sich auch
schwacher anfuhlen oder als ob Sie diesen Kérperteil nicht so gut kontrollieren kénnen wie
die anderen. Wir wissen, dass die meisten Gelenke UBERHAUPT NICHT ,rausspringen” kén-
nen, es sei denn es gibt ein groBes Trauma, wie zum Beispiel bei einem Verkehrsunfall. Es ist
einfach nicht moglich, aber sicher fuhlt es sich manchmal so an. Wie erklaren wir das nun?

Zunachst ist das nichts Ungewdhnliches. Sehr viele Menschen nehmen das genauso wahr.
Zum Teil hangt es damit zusammen, wie lhr Gehirn Bewegung kontrolliert und wie es Ihren
Koérper “fuhlt” und ihn im Raum wahrnimmt. Das Gelenk fuhlt sich einfach falsch an, verzer-
rt und an der falschen Stelle - obwohl es perfekt stabilist! Das ist recht erstaunlich aber
eigentlich nicht seltsam, obwohl es so scheint. Oder man kénnte auch sagen: “Es ist er-

staunlich, aber erklarbar”. J b

Schmerz macht merkwiirdige Sachen. Schmerz kann beeinflussen, wie das Gehirn Bewe-

gung steuert und wie Sie lhren Kérper wahrnehmen. Jeder von uns hat so etwas wie eine virtuelle Karte seines Korpers im
Gehirn. Sie wissen zum Beispiel, wo lhre Finger gerade sind und was diese gerade machen. Diese Landkarte Ihres Korpers
im Gehirn bezeichnet man als kortikale Reprasentation. Bei anhaltendem Schmerz kann diese Reprasentation, diese
Landkarte Ihres Kérpers, verzerrt oder verschmiert werden. Sie ist dann weniger prazise. So wie wenn man Kaffee auf einer
echten Wanderkarte aus Papier verschuttet. Wenn Sie in der Wildnis unterwegs sind, méchten Sie so genaue Informa-
tionen wie moglich auf lhrer Wanderkarte haben, um zu wissen, wie und wohin man gehen muss. Sie wollen alle Grenzen,
Hohenunterschiede, FlUsse, Wege usw. erkennen kdnnen. Sie wollen wissen, wenn eine Bricke abgerissen wurde und wie
man sie umgehen kann. Je genauer Ihre Karte ist, desto besser kénnen Sie wissen, wo Sie sich befinden und sich zurecht-
finden. Schmerz bewirkt nun das Gleiche, wie verschutteter Kaffee auf der Karte, er verschmiert die Grenzen, eine Brlicke
wird ausradiert oder einen Berg verschwindet. Plotzlich ist Ihre Karte ungenau und Sie bekommen naturlich Probleme,
wenn Sie ohne brauchbare Karte in den Schweizer Alpen unterwegs sind.

Schmerz macht dasselbe mit der virtuellen Kérperkarte in Ihrem Gehirn. Die kortikale Reprasentation wird tatsachlich
verschmiert. Sie fUhlen sich deshalb komisch. Inr Schmerz kann anfangen, umherzuwandern. Man fuhlt sich aus dem Gle-
ichgewicht gebracht. Ein Korperteil kann sich verzerrt anfuihlen. Vielleicht haben Sie das Gefuhl, dass lhre Gelenke blocki-
ert sind oder rausgesprungen. Es kann sogar schwierig geworden sein, Bewegungen auch nur in Gedanken ohne Schmerz
auszufuhren. DIES ALLES IST NORMAL... und wenn Sie Uben und trainieren, kdnnen Sie dies wieder verbessern.

Sportler wissen das schon seit vielen Jahren. Sie wissen, dass es immer das Gehirn ist, das die Bewegung kontrolliert. De-
shalb ist manchmal der beste Weg, Bewegungen beherrschen zu lernen, sich diese Bewegungen mental vorzustellen und
die Abfolgen immer wieder in Gedanken durchzugehen. Deshalb kann man sehen, wie Skifahrer vor der Abfahrt mit ges-
chlossenen Augen die Strecke visualisieren. Oder Taucher, die sich ihren Tauchgang vor dem Eintauchen vorstellen. Be-
wegung beginnt im Gehirn, also ist es eine gute Idee, sie hier zu trainieren. Und dies ist der Grund, warum Bewegung und
nicht die Vermeidung von korperlicher Aktivitat sehr vorteilhaft ist. Wenn Sie sich bewegen, kdnnen
Sie die Korperkarte wieder praziser werden lassen. Sie gewinnen wieder genauere Informationen
Uber lhren schmerzhaften Kérperteil. Sie saugen im Prinzip den Uber die Karte verschutteten Kaf-
fee wieder auf und zeichnen die Linien neu.
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GENESUNGSSTRATEGIEN
- Abschnitt ll: Die Schlusselsatze -

Was steht drin?

Schmerz ist ein Alarmsignal, das dazu da ist, Sie zu beschutzen

Zwischen Schmerz und Gewebeschaden gibt es selten einen Zusammenhang
Schmerz hat mehr mit Sensibilitat zu tun als mit korperlichen Schaden

Viele Faktoren verstarken die Sensibilitat: Schmerz ist multidimensional

I NEGU

Der Schmerz kann Sie unangemessen stark beschutzen und auch nach der
Gewebeheilung fortbestehen

Schmerz ist normal und kann trotzdem ganz verrtckt sein

Ihr Kérper ist stark und kann sich anpassen

Sie kdnnen positiv mit Stress umgehen

© ©® N O

Funktionseinschrankungen stehen kaum in Zusammenhang mit Schmerz
10. Sie brauchen niemanden, der Sie zuerst ,repariert”; keine Bewegung sollte fur
immer unmaglich sein

An die Nutzer dieses Buches

In diesem Buch ist Redundanz eingebaut. Es
wird eine Uberschneidung von Ideen in den
einzelnen Abschnitten geben.

Fur Therapeuten: nicht jede Schliissel-
botschaft ist relevant fir jeden Patienten.
Gehen Sie folgendermalien vor: wenn Sie
eine falsche Vorstellung von Schmerzen
oder ein anderes Hindernis fur die Gene-
sung finden, dann wahlen Sie die Schliissel-
botschaft, die am relevantesten sein konnte.
Behalten Sie im Kopf, dass die Schliissel-
botschaften gesunde Verhaltensdnderungen
fordern.

Es geht darum, zu lernen, andere Strate-
gien einzusetzen.




Schmerz ist ein Alarmsignal,

Tun Sie etwas!

Darum geht es bei einem Alarm. Ein Alarm soll uns dazu bringen, etwas
zu tun. Das ist letztlich der Grund, warum wir Schmerzen haben. Das ist
unsere besondere Art, uns zum Handeln zu motivieren.

Wenn Sie lhre Hand auf einen hei3en Ofen legen, werden Sie
Schmerzen fuhlen (und oft auch schon vorher) und lhre Hand dann
schnell vom Ofen wegziehen. Der Alarm geht an und
versucht, Sie zu beschutzen.

Wenn Sie lhren Knodchel verrenken, versplren Sie
daraufhin Schmerzen beim Bewegen. Anfangs ist der
Alarm ziemlich sinnvoll und hilfreich. Er sagt uns, dass
wir das Gehen oder die schwere Belastung des Kndchels
einschranken sollten, wahrend dieser anfangt zu heilen.

Denken Sie Uber die folgenden Fragen nach:

1. Sagt lhnen ein Rauchmelder, ob es tatsachlich auch
ein Feuer gibt?

2. Sagt lhnen ein Rauchmelder, wie viel Rauch da ist?

3. Kann ein Alarm mit der Zeit empfindlicher werden
(oder zumindest die Personen, die den Alarm auslésen
miussen, z. B. ein Wachmann im Dienst)?

4. Wenn ein Alarm losgeht, wissen Sie dann, was genau
das Problem ist?

5. Kann ein Alarm auch ohne ersichtlichen Grund ausgelést werden?

Wenn Sie Schmerz als Alarm verstehen, dann kann lhnen das helfen,
einen Sinn in den merkwurdigen Eigenschaften von Schmerz zu
erkennen. Auf den folgenden Seiten werden wir weitere wichtige
Erkenntnisse Uber Schmerz gewinnen. Wir werden erfahren, warum
genau Schmerz ein Alarm ist, wie der Alarm empfindlicher werden kann,
aber auch was Schmerz gerade nicht Uber den Kérper aussagt und wie
es moglich ist, dass Schmerz dauerhaft bestehen bleiben kann.
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Einige Fakten Gber Gewebeschaden und
Schmerzen

96% vollig gesunder und beschwerdefreier Sportler
und Athleten unter 22 Jahren zeigen Veranderungen

in einem MRT, die von manchen als abnormal, also
pathologisch (krankhaft) bezeichnet werden. Aber wenn
nahezu jeder Gesunde diese Veranderungen hat, wie
“abnormal” kbnnen die dann sein? (Rajaswaran 2014)
37% der 20-Jahrigen OHNE SCHMERZEN haben
Bandscheibendegeneration in der Wirbelsaule (Brinjikji
2015)

57% der 20-50-Jahrigen OHNE BESCHWERDEN haben
im Bereich der Hufte Knorpel- und Bandrisse (Tresch
2016)

Warum ist das wichtig flr Sie?

Wenn Sie Schmerzen haben, ist lhnen mit hoher
Wahrscheinlichkeit mitgeteilt worden, dass bei der
Bildgebung etwas gefunden wurde. Etwa Risse,
Vorwolbungen, Tendinopathien oder ganz allgemein
.Degeneration”. All diese Befunde sind normal. So etwas
passiert einfach, wenn man ein Mensch ist und nichts davon
muss wehtun. Manchmal sind diese Befunde relevant,

aber eben nicht immer und schon gar nicht kénnen sie die
Schmerzen vollstandig erklaren.

Diese Veranderungen in lhrem Kérper sind nur ein Faktor
fur lhre Schmerzen. Um die Genesung zu beschleunigen,
sollten Sie aber alle Faktoren berucksichtigen, die Sie
sensibel machen kénnen, und dann alles in Betracht ziehen,
was lhnen helfen kann, diese Treiber der Sensibilisierung
besser zu tolerieren.
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Wie sehr tut es weh, wenn man sich an einem Blatt Papier
schneidet?

Wenn ein gebrochener Knochen erst einmal im Gips ist,
tut es dann noch weh?

Haben Sie schon einmal blaue Flecken bemerkt und
wussten nicht mehr, wie diese entstanden sind?

Wenn Sie starke Kopfschmerzen haben, glauben Sie dann,
dass lhr Schadel gebrochen ist?

Was denken Sie, bei wie vielen schmerzfreien Menschen
Uber 20, sind auf den Rontgen- oder MRT-Aufnahmen
Abnutzungserscheinungen, Muskelrisse oder Banderrisse
sichtbar?

Wenn es sich um akute Schmerzen handelt, ist der
Schmerz meist mit einem Schaden verknupft, aber selbst
dann sagt er uns nicht viel Uber diesen Schaden selbst
aus. Menschen sind ziemlich bekannt daftr, dass sie sich
Knochen brechen, Bander abreiBen und Muskeln zerren
und dabei Uberhaupt keine Schmerzen haben. Anders
herum kann es sein, dass Sie eine sehr kleine Verletzung
haben und Sie sind tagelang nicht in der Lage, sich zu
belasten. Denken Sie daran, Schmerz ist seltsam. Er ist
nur ein Alarm, dessen Ursache oft in keinem Verhaltnis zu
dem steht, was Sie fuhlen.

Der Korper ist wichtig, wenn es um Schmerzen geht,

aber das ist noch lange nicht alles. Denken Sie daran, wir
haben diese erstaunliche Fahigkeit, uns anzupassen und
etwas zu tolerieren. Wenn wir einen Muskel zerren, wird
es fur eine kurze Zeit wehtun. Dann wird die Verletzung
entweder ausheilen oder Sie bauen mit der Zeit die
umliegenden Muskulatur auf. Normalerweise bemerken
Sie nie wieder, dass Sie Ihren Muskel gezerrt hatten.
Dasselbe kann auch nach einer sogenannten Tendinitis
passieren. Wenn Sie Schmerzen haben und sich ein
MRT-Bild anschauen, kann man erkennen, dass Sie eine
Tendinopathie, also eine degenerative Erkrankung haben.
Ihre Sehne wird meist von allein wieder ausheilen und im
weiteren Verlauf wieder zunehmend belastbarer werden.
Aber die Wahrscheinlichkeit ist auch hoch, dass Sie dabei
keinerlei Schmerzen haben. Degenerative Veranderungen
in Muskeln, Sehnen, Knochen und Gelenken sind etwas
ganz Normales.

Degeneration
ist wie FALTEN
INNENDRIN




Schmerz hat mehr mit Sensibilitit zu tun

Was sensibilisiert Sie?

Verletzungen und andere Veranderungen im Korper sind
nicht vollig unwichtig fGr den Schmerz. Aber es gibt ein
paar Dinge, an die wir uns erinnern konnen:

1. Schmerz ist nur sehr wenig mit Schaden verknupft.

2. Sie konnen aus lhren Schmerzen herauskommen ohne
etwas an der Struktur Ihres Korpers zu verandern.

3. Schaden oder Degeneration, also "Abnutzung und
VerschleiB”, kbnnen mit anderen Stressoren in lhrem
Leben zusammenwirken, Giber die Sie aber die Kontrolle
haben.

Diese Fakten gehen auf die Schlusselbotschaft zurtck,
dass wir in der Lage sind, uns anzupassen und zu
desensibilisieren. Sie mussen nicht zuerst den Muskelriss,
die Tendinopathie oder die normalen Veranderungen an
Gelenken in Inrem Korper wieder in Ordnung bringen. Es
geht vielmehr darum, all die Dinge anzugehen, die Sie
sensibilisieren kénnten.

Schauen Sie sich die Grafik auf dieser Seite an. Sie zeigt
unsere Schmerzgrenze sowie einige der potentiellen
Stressoren in unserem Leben, die Einfluss darauf
haben, wie empfindlich wir sein kébnnen. Wir haben zwei
Moglichkeiten, den Schmerz zu beeinflussen:

1. Verringern der Stressoren oder der Ursachen, die Sie
sensibilisieren oder zu lhren Schmerzen beitragen.

2. Bauen Sie Toleranz auf, was bedeutet, die Schwelle
der Schmerzwahrnehmung zu verschieben.

Abschnitt IV dieses Buches befasst sich mit der Frage,
wie Sie lhre Sensibilisatoren verringern oder lhre Toleranz
erhéhen kénnen.

fluxuating sensitivity contributors

leep

worry

_|_

2

fear

tissue
damage

stress

GG

your stressors

Einige Fragen, die Sie sich
stellen sollten

1. Scheint lhr Schmerz schlimmer zu sein, auch wenn Sie
sich weniger bewegen?

2. Sind Ihre Schmerzen schlimmer nach stressigen
Arbeitstagen oder wenn Sie zu wenig schlafen oder
wenn Sie Angst haben?

3. Scheint sich lhr Schmerz zu andern, wenn es andere
Veranderungen in lhrem Leben gibt?

Sie konnen versuchen, herauszufinden, ob es

andere Faktoren als einen Gewebeschaden oder
korperliche Belastungen sein konnten, die lhren
Schmerz beeinflussen. Schmerzen dauern an, weil lhr
Schmerzsystem sensibilisiert ist, auch wenn lhr Gewebe
tatsachlich schon heilt oder langst geheilt ist.
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Viele Faktoren verstirken die Sensibilitéit:

Gewebeschaden ‘ ‘ Bewaltigungsstrategien

Behinderungen

Bewegungs-
gewohnheiten

@@

Bedeutsame Aktivitaten

Schmerz ist multidimensional

Jede Information, die Sie und Ihr Gehirn davon Uberzeugt,

dass Sie moglicherweise Schutz brauchen oder die lhre
Alarmanlage empfindlicher machen kénnte, kann zu
lhren Schmerzen beitragen. Deshalb sagen wir, dass

es bei Schmerzen mehr um Empfindlichkeit als um
Schaden geht. Ja, ein Schaden, wie zum Beispiel eine
Verletzung, kann sicherlich ein Faktor bei Schmerzen
sein, aber nicht der einzige Faktor. Und es braucht
Uberhaupt keinen Schaden, um dauerhaft Schmerzen
zu haben. Sie und Ihr Nervensystem konnen ohne
Schaden sensibilisiert werden. Und diese Sensibilisierung
kann Ursachen in vielen Lebensbereichen haben.
Depressionen, Angstzustande, Grubeln, Angst vor
Bewegung, das Gefuhl die Kontrolle zu verlieren, das

Aufgeben bedeutsamer Aktivitaten oder wenig wirksame,

passive Bewaltigungsstrategien sind Faktoren, die Ihre
Empfindlichkeit und damit Ihre Schmerzen beeinflussen
konnen.
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Glaubenssatze

Emotionale Faktoren

Lifestyle/und soziale Faktoren

Viele Veranderungsmoglichkeiten

Wahrend eine Vielzahl von Faktoren Sie und Ihr
Schmerzsystem sensibler machen kann, bedeutet dies
zugleich, dass wir genauso viele Moglichkeiten haben,

Sie wieder zu desensibilisieren. Sie kébnnen bestimmte
Ursachen bearbeiten, die Sie sensibel werden lassen, wie
zum Beispiel die Angst vor Bewegung oder die Art und
Weise, wie Sie sich bewegen. In anderen Fallen kénnten
wir damit beginnen wieder mehr allgemeine Bewegung

in den Alltag integrieren, damit Sie insgesamt gesunder
werden. Training, wieder die geliebten Hobbies ausuben,
damit beginnen, nach und nach wieder mehr gesunde
korperliche Aktivitat in den Alltag zu integrieren oder

das Ausgehen mit Ihren Freunden konnen allgemeine
Strategien sein, die Sie im Wesentlichen gesunder machen
und bei der Desensibilisierung helfen. Letztendlich drehen
wir damit das Schmerzalarmsystem herunter. Abschnitt |V:
,Wiederherstellungsstrategien® hilft Innen, ein Selbstaudit
durchzufthren, um einige der Faktoren herauszufinden,
die Ihre Empfindlichkeit erhohen kénnten.




Der Schmerz kann Sie unangemessen stark beschiitzen

Ich wiinschte, es gidbe einen Schlummerkmnopf.

Wir sollten Schmerz als Alarm ansehen. Ein Alarm soll Sie dazu
motivieren, etwas zu tun, um sich selbst zu schutzen. Wie laut der
Alarm ist oder wie viel Alarm ausgeldst wird, gibt keine guten Hinweise
darauf, wie viel Schutz erforderlich ist. Menschen machen in solchen
Situationen haufig zwei Dinge, die merkwurdig erscheinen:

1. unsere Beschutzerinstinkte verstarken.
und

2. denken, dass wir diesen Alarm brauchen, auch, wenn er langst nicht
mehr notwendig ist.

Diese Uberreaktion und diese Verstarkung sind bei Menschen durchaus
ublich. Denken Sie an allergische Reaktionen wie zum Beispiel bei
einem Bienenstich. Anfangs ist ein bisschen dieser Reaktion eine

gute Sache. Aber bei manchen Leuten Ubertreibt es diese Reaktion
wirklich. Ahnlich l&sst sich das bei der Heilung von Knochenbriichen
beobachten. Wenn ein Knochen heilt, bilden wir um die Frakturstelle
herum Kallus, extra UberschieBend zu viel neuen Knochen. Dasselbe
passiert bei normalen Veranderungen der Knochen und Gelenke mit
dem Alter. Wenn jemand eine Verbrennung hat, produziert er extra viel
Hautnarbengewebe und bei manchen Menschen wird viel zu viel davon
produziert, man nennt das Keloid.

Bei anhaltenden Schmerzen geschieht das auch. Der Korper und das
Gehirn reagieren bei manchen Menschen Uber. Es ist so, als wurden
wir lernen, besser Schmerzen zu erzeugen. Dies wird zu einer ,learned
response”, einer gelernten Antwort und wir werden mit der Zeit immer
besser darin. Wenn der Schmerz andauert, ist er oft nicht mehr hilfreich
und der Schmerz wird zu seinem eigenen Problem. Anfanglich war
der Schmerz nutzlich, aber bei andauerndem Schmerz dient er nicht
mehr seinem eigentlichen Zweck. Er kann lange nach der Heilung
fortbestehen, etwa so, wie ein Rauchmelder immer noch piept,
nachdem die Feuerwehrmanner das Feuer langst geldscht haben und
nach Hause gegangen sind.

Das alles scheint merkwUrdig, aber Menschen funktionieren genau
auf diese Art und Weise. Die Alternative ware, dass wir auf potenzielle
Gefahren oder Bedrohungen in unserem Leben unterreagieren. Und
das wurde sehr ernste Folgen haben. Wenn Sie keine Schmerzen
verspuren wurden, dann konnten Sie lhre Hand auf einen heiBen
Ofen liegen lassen und Sie wurden es nicht bemerken. Ein etwas zu
sensibles Alarmsystem kann uns also am Anfang sehr wohl nttzen,
aber auf die Dauer verliert es seinen Wert.
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Schmerz ist normal

Sie kennen diese Stelle. Es ist dieser Punkt in lnren Nackenmuskeln, wo

Ihr Hals auf Ihre Schultern trifft. Sie denken wahrscheinlich, der Bereich ist
verhartet und schmerzhaft. Vielleicht sehnen Sie sich nach einer Massage
und denken, dass diese “Knoten” weggeknetet werden mussten. Die Sache
ist die: alle Menschen haben das. Das ist normal. Es fangt bei Kindern an,
wenn sie 2 oder 3 Jahre alt sind. Es ist nicht verrickt, Schmerzen zu haben
und es ist auch nicht verrtckt, empfindlich zu sein.

Die meisten Menschen leiden irgendwann im Leben einmal unter
Schmerzen. Manchmal sogar dramatisch, mit schneidenden und sehr
unangenehmen Schmerzen, die Uberhaupt keinen Sinn ergeben. Haben
Sie schon einmal auf einer Treppe gestanden und starke Schmerzen in der
Kniescheibe gehabt? Haben Sie schon mal Ihren Kopf gedreht und starke
Schmerzen im Nacken gespurt? Oder hatten Sie Schmerzen im Rucken,
die vielleicht ein paar Minuten oder sogar ein paar Tage angedauert haben?
All diese Dinge sind normal. Wenn Sie mehr tun als sonst, wenn Sie bei der
Arbeit gestresst sind, wenn Sie einmal nicht so gesund sind, wie sonst, ist
es normal, mehr Schmerz zu spuren. Wir sollten nicht erwarten, dass es
normalist, zu 100% der Lebenszeit schmerzfrei zu sein.

Wenn Sie sich einmal irgendwie angespannt, entztindet oder verspannt
fuhlen, sind diese Symptome ebenfalls normal und gesund.

Problematisch ist, wie wir auf diese normale Empfindlichkeit reagieren.
Manchmal haben wir ganz normale Schmerzen, aber dann kann uns jemand
sagen, ein Muskel wurde nicht richtig funktionieren, unsere Kérperhaltung
verursache langfristig Probleme, ein Gelenk ware rausgesprungen oder

es wird einem gesagt, dass es irgendwie schlecht ware, diese normalen
Schmerzen zu haben. All diese falschen Informationen sind zusatzliche
Faktoren, die unsere Schmerzen verschlimmern und verstarken. Auf diese
Weise kommt es dazu, dass der Schmerz fortbesteht, eben weil Schmerz
multidimensional und multifaktoriell ist.

Und wenn der Schmerz langer anhalt, kann es seltsam werden. Sie kénnen
Schmerzen spuren, die sich ausbreiten, umhenwandern, kommen und
gehen, sich ohne erkennbaren Grund verschlimmern oder verbessern,
Korperteile kdnnen sich verschoben oder verrutscht anfuhlen oder
Aktivitaten, die fruher vollig in Ordnung waren, sind jetzt auf einmal
unertraglich. Das ist der verrtckte Teil von Schmerz. Aber wir kbnnen es
jetzt erklaren. Es ist nur verrlckt, wenn man denkt, dass Schmerzen mit
Gewebeschaden zusammenhangen. Da es bei Schmerz aber in Wirklichkeit
viel mehr um unsere Empfindlichkeit, unser Immunsystem und unser
Nervensystem geht, kdnnen wir erkennen, dass sich solche “verruckten”
Schmerzgefuhle sehr gut erklaren lassen und nicht gefahrlich, sondern
normal sind.
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Gehen Sie hin und pieksen
Sie Ihren Freunden in die Schulter!
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Ihr Korper ist stark und kann sich anpassen:

Wussten Sie, dass die durchschnittliche Wirbelsaule eine
Belastung von mehr als 1000 Kilogramm aushalten kann?
Wussten Sie, dass die durchschnittliche Wirbelsaule

stabil und in der Lage ist, sehr gro3e Biegungen und
Belastungen véllig problemlos aufzunehmen?

Wussten Sie, dass die meisten Bewegungen und
korperlichen Belastungen weit unterhalb der Schwelle
liegen, wo Gewebe verletzt wird?

Dennoch wird den meisten Menschen mit Schmerzen
haufig gesagt, dass sie zu schwach, verspannt,
zerbrechlich oder instabil seien. Und fur die Uberwiegende
Mehrheit von diesen Menschen, sind
diese Aussagen entweder unwahr
oder selbst wenn Sie teilweise
zutreffen, sind die meisten dieser
Erklarungen mit groBer Sicherheit
irrelevant fur den Schmerz, den Sie
fuhlen.

Schmerz kann man schlecht tber

einen Verlust an Kraft erklaren.
Menschen sind von Natur aus fahig

zur Anpassung, zur Adaptation.

Der Korper kann sich anpassen. Ihr
Korper hat diverse Anpassungen
durchlaufen, um Schmerzen zu
bekommen und genauso kdnnen Sie
Uber Anpassung diese Schmerzen

auch wieder loswerden.

Alle Menschen haben diese angeborene
Anpassungsfahigkeit. Solange Sie nicht tot sind, haben Sie
die Fahigkeit, sich anzupassen.

Bewegung, kérperliche Aktivitat und alles, was Sie starker
macht, kdnnen bei Schmerz sehr hilfreich sein. Allerdings
sind sie in der Regel aus anderen Grinden hilfreich
gegen Schmerz als durch die bloBe Verbesserung in der
Korperkraft.

Wenn Sie lhren Korper nicht langer als geschwacht oder
fragil betrachten, sondern als anpassungs-, leistungsfahig
und stark, dann kann alleine das schon sehr gut gegen
Schmerzen helfen.

Sie sind von Natur aus stark und stabil.

Sie kénnen sich verandern

Auch wenn Sie verletzt sind, auch wenn Sie Schmerzen
haben, haben Sie die Fahigkeit, sich zu verandern.

Wenn Sie Schmerzen haben, kann sich Ihre Toleranz
gegenUber kérperlicher Aktivitat oder anderen
belastenden Aktivitaten verandern. lhr Schmerzsystem
wird sensibilisiert und Aktivitaten, die vorher einmal leicht
moglich waren, kdnnen jetzt schwierig und schmerzhaft
sein. Bei vielen Patienten
verschlimmert sich die
Sensibilitat, wenn sie sich
schonen und Aktivitaten oder
Stresssituationen vermeiden.
Ihre Schwelle fur das
Schmerzempfinden und Stress
wird niedriger. lhr “Fass” wird
kleiner.

Um lhre Toleranz gegentber
unangenehmen Aktivitaten zu
erhéhen, wlrden wir Sie gern
wieder ofter belasten. Langsam
lhre Widerstandsfahigkeit,

lhre Resilienz aufbauen. Die
Sensibilitatsschwelle wieder
heraufsetzen. Ein groBeres
Fass bauen. Sie sind in der
Lage dazu, weil Sie die Fahigkeit haben, sich anzupassen.
Denken Sie daran, sie sind nicht tot. Ich weil3 das, weil Sie
dieses Buch lesen.

Training, Bewegung, Wiederaufnahme bedeutsamer
Aktivitaten, Verstehen von Schmerz und die bedeutsamen
Aktivitaten in Inrem Leben wieder aufzunehmen sind
Stressoren, die Innen dabei helfen, sich zu verandern. Und
Sie haben die Fahigkeit, sich zu verandern.

Denken Sie aber bitte daran, Anpassung braucht Zeit.
Wenn Sie seit langem Schmerzen haben, haben Sie

sich Uber Jahre langsam daran angepasst. Es ist wichtig,
Geduld zu haben und nicht zu vergessen, dass sich
Fortschritte zwar manchmal schnell, aber in der Regel erst
allmahlich einstellen werden.
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Sie kdnnen positiv mit Stress umgehen

Ihr wollt, dass ich anfange,
meinen Korper zu stressen? Ihr seid ja verriickt!

Es scheint in der Tat seltsam, wenn Sie Schmerzen haben
und lhnen jemand sagt, dass es wichtig fur Ihre Genesung
ist, lIhre gewohnten Aktivitaten wieder aufzunehmen.

Aber Menschen kénnen sich nun einmal ziemlich gut an
Stressoren anpassen. Hier sind einige Beispiele, bei denen
Stress fur Korper und den ganzen Menschen wichtig sind
fur Heilung und Genesung:

Nach einem HUft- oder Kniegelenkersatz stehen die
Menschen am Tag nach der OP auf und gehen am selben
Tag Uber den Flur. Es gibt immer noch eine Menge
Gewebeschaden um das Gelenk herum, aber es sind
sanfte, angepasste Bewegung und Belastung, die bei
Schmerzen hilft und die Heilung férdert.

Nach einer Herzoperation ist Bewegung und regelmafiges
Training ein wichtiger Teil des Genesungsprozesses. Fur
diese Patienten ist das Training sogar ein Muss. Ubung ist
ein Stressor fur das Herz und das Herz reagiert sehr positiv
darauf. Es heilt, wird wieder starker und gesunder.

Patienten, die an Osteoporose, dem Verlust an
Knochenmasse, erkrankt sind mussen trainieren,
Krafttraining machen und ihre Knochen belasten. Sie
brauchen keine Ruhe. Es ist die Belastung der Knochen,
die sie sich anpassen und stark bleiben lasst.
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Bei Schmerzen ist es oft ahnlich. Es ist nicht ganz so
einfach, wie nur starker zu werden, aber das Prinzip ist
dasselbe. Dann fugen wir noch verschiedene Arten von
korperlichem, beruflichem oder seelischem Stress hinzu
und Sie lernen, sich allmahlich wieder darauf einzustellen.
Im Laufe der Zeit drehen wir Ihren Schmerzalarm herunter,
weil die Stressoren zwar noch da sind, aber immer weniger
bedrohlich werden.

Menschen haben die Fahigkeit, sich an die Stressoren
anpassen zu kénnen, denen sie ausgesetzt sind. Die
Stressoren sind sogar der Hauptgrund fur die Anpassung.
Schmerz beinhaltet vielschichtige Veranderungen in

den diversen Systemen des Korpers. Eine Moglichkeit,
Veranderungen in diesen Systemen zu bewirken,

besteht darin, sich selbst regelmaBig positivem Stress
auszusetzen.

Wenn Sie z. B. eine Einkaufsliste oder ein Gedicht in der
Schule auswendig lernen wollen, setzen Sie lhr Gehirn
damit unter Stress. Sie wiederholen standig die Liste
und die Worter (den Stressor) und dann passen Sie sich
(in diesem Fall Ihr Gehirn sich) an und speichern die
entsprechenden Erinnerungen.

Wenn Sie starker werden wollen, mussen Sie Ihre
Muskeln, Sehnen und das Nervensystem entsprechend
stressen, und zwar in der Form, dass Sie mehr tun, als Sie
es sonst gewohnt sind. Dieser neue Stressor bewirkt dann
Anpassungen im gesamten Korper.

Wer drei Wochen lang durch die Berge wandern will, muss
vorher langsam eine entsprechende Belastungsfahigkeit
aufbauen, was Wandern und Klettern betrifft. Wenn

Sie sich dieser Art von Stress aussetzen, werden Sie

sich anpassen und eine gréBere Widerstandsfahigkeit
aufbauen.

Wenn Sie einen stressigen Job haben, konnten Sie
bemerkt haben, dass das, was Sie vor 10 Jahren fur
stressig gehalten haben, heute
recht einfach erscheint. Sie

haben sich erfolgreich an lhren
beruflichen Stress angepasst.




Funktionseinschriankungen

Schmerz verandert alles

leg length discrepancy
joint wear and tear

weird posture Knockknees

tight muscles \K/ @Q k core

glute weakness muscle tears

tissue damage@™ety flat feet
trigger points

genetics

altered movement patterns

So ziemlich jedes System in lhrem Kérper ist durch
Schmerzen beeinflussbar. Wenn Sie Schmerzen haben,
bewegen Sie sich anders, kbnnen Sie sich verspannt
fuhlen, es konnte sich anfuhlen, als ob lhre Gelenke
rausgesprungen sind, Sie konnten tatsachlich schwacher
sein, Ihr Gleichgewichtsgeflhl kann sich verandern, die
gesamte Art und Weise, wie Sie sich bewegen kann sich
verandern.

lhnen wurde wahrscheinlich auch gesagt, Sie hatten:
- eine schlechte Kérperhaltung

- schwache GesaBmuskulatur

- verkurzte GesaBmuskulatur

- veranderte Muskelaktivierungsmuster

- lhre Knochen/Gelenke ,blockiert” oder ,subluxiert”
- Muskelknoten oder Narbengewebe

- muskulare Dysbalancen

..und Sie haben wahrscheinlich eine Menge Arbeit und
Muhe investiert, um all diese Dinge wieder in Ordnung

zu bringen. Fur viele Menschen mit Verletzungen und
Schmerzen kann diese Arbeit tatsachlich hilfreich sein. Aber
Uberraschenderweise kdnnen viele der Dinge, die einem
bestimmten Menschen helfen, bei einem anderen
Menschen nichts mit dessen Schmerz tun haben.

Viele der haufigsten biomedizinischen Erklarungen fur
Schmerzen, auch digjenigen, Uber die Sie im Internet

lesen, haben einen sehr schlechten Bezug zu Schmerzen
und Uberraschend wenig wissenschaftliche Beweise
untermauern diese Annahmen. Diese Erklarungen sind nicht
immer irrelevant, aber ihre Relevanz kann auf eine sehr
kleine Gruppe von Patienten beschrankt sein.

Vergessen Sie nicht, dass es so ziemlich alles,
was traditionell als Ursache fiir Schmerzen
angenommen wird (Haltung, Enge, Schwiche,
Struktur, Degeneration und so weiter)
genauso bei Menschen geben kann, die
iiberhaupt keine Schmerzen haben.

Es kommt irgendwann ein Punkt, wo wir all diese Ideen
loslassen und andere Methoden einsetzen mussen, um
Ihre Schmerzen in den Griff zu bekommen. Fortfahren

zu glauben, dass einige dieser Faktoren (wie Haltung,
knécherne Anatomie, etc.) als Treiber fur Ihre Schmerzen
auftreten kann im Gegenteil sogar lhrer Genesung im
Weg stehen. Sie kdnnen diese Faktoren in der Regel nicht
andern, und deshalb kénnen Sie oft nichts Anderes als
scheitern, wenn Sie denken, dass Sie dies in Ordnung

bringen mussten..
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Sie brauchen niemanden, der Sie zuerst ,,repariert™:

Versuchen Sie, lhre
Treiber zu finden, aber...

Jetzt geht es um eine weitere erstaunliche Eigenschaft
von Menschen. In diesem Arbeitsbuch versuchen wir, die
spezifischen multidimensionalen Treiber lhres Schmerzes
zu finden. Wir tun das aus zwei Hauptgrinden:

1. Um lhren Schmerz zu verstehen und weil das
Verstehen von Schmerz sehr viel helfen kann.

2. Um einige der fiir Sie relevanten Schmerztreiber zu
verandern.

Es ist doch ermutigend, dass wir gar nicht immer gleich
alles andern mussen. Das kann zwar unter Umstanden
hilfreich sein, aber vielleicht ist es gar nicht nétig. Sie
haben Angst vor einer Bewegung und denken, dass
das mit Schmerzen zusammenhangt. Aber Sie kdnnen
die Schmerzen loswerden und immer noch Angst und
Sorgen haben, Sie kdénnten sich wieder verletzen oder
ein Wiederaufflackern der Schmerzen, ein Flare-up,
auslosen. Wir haben schon gelernt , dass manchmal
das Management von Schmerz und das Bearbeiten der
Schmerztreiber schon sehr hilfreich ist, ohne dass wir
das, was Sie sensibilisiert, gleich vollstandig eliminieren
mussten.

\ 1 =7
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Sie brauchen nicht erst eine Reparatur, um
anzufangen!

Wenn Sie eine langere Zeit Schmerzen hatten, waren Sie
im Normallfall bei verschiedenen Arzten und Therapeuten
und im Verlauf haben Sie dabei wahrscheinlich eine
Menge verschiedener Erklarungen fur lhre Schmerzen
gehort. Diese variieren je nach Therapeut, Ausbildung und
Beruf. Und Sie haben vermutlich kontroverse Ratschlage
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erhalten und jetzt kann es richtig frustrierend werden.
Es fallt regelmaBig auf, dass Patienten eine Menge
Dinge uber lhren Korper erklart bekommen haben, die
alarmierend klingen und sich anhéren, als ob Sie es
wirklich so richtig vermasselt hatten. Moglicherweise
wurde Ihnen gesagt, dass lhre Wirbelsaule nicht die
richtige Form hatte, dass Ihre Muskeln nicht richtig
funktionierten oder sich nicht in der richtigen Reihenfolge
aktivieren wurden, dass Ihre Haltung schrecklich ware,
dass lhre GesaBmuskeln nicht ausreichend innerviert
wurden und dass Sie eine zu schwache Rumpfmuskulatur
("Core") hatten. Die entsprechende Behandlung sollte
dann daraus bestehen alle diese Probleme zu “reparieren”,
und bevor Sie all dies nicht wieder in Ordnung gebracht
hatten, wurde es lhnen nicht besser gehen und genau
deshalb sind Sie Ihre Schmerzen auch leider nicht los
geworden.

Dieses Arbeitsbuch schlagt vor, ist, dass die meisten dieser
“Probleme” gar nicht so wichtig sind. Sie kdnnen in einigen
speziellen Fallen tatsachlich einmal wichtig sein, aber das
gilt bei Weitem nicht immer. Wir wollen vermitteln, dass
anhaltender Schmerz in der Regel kein Problem ist, das
nur mit genau diesem anhaltenden Schmerz zu tun hat.
Was wir Ihnen sagen wollen: Ihr Alarm ist zu gut. Er geht zu
fruh los, zu schnell und zu stark. Sie geben dann viele der
Aktivitaten auf, die Sie lieben. Der Grund fur Ihren Schmerz
ist aber gerade “Nein” zu diesen Aktivitaten zu sagen, die
Sie einmal gern gemacht haben.

Unser Ansatz ist, die Aktivitaten zu herauszufinden,

die im Moment zu lhrer aktuellen Leistungsfahigkeit
passen. Wir wissen, dass Sie sich wieder anpassen konnen
und deshalb ist es Teil der Behandlung, langsam wieder
mit diesen Aktivitaten zu beginnen. Und im Normalfall gibt
es wahrscheinlich gar nichts, was verboten ist. Wir sind
aber achtsam dabei, wie viel Sie tun, wie lhre Ansichten
Uber das Ausfuhren der fur Sie wichtigen gesunden
Aktivitaten sind und wie Sie sich diesen Dingen wieder
annahern.

Wenn Sie wieder joggen, wandern oder kegeln wollen,
dann kénnen Sie und lhr Therapeut schnell einen Weg
finden, damit zu beginnen. Sie konnen alle Probleme
haben, die in der Abbildung auf der anderen Seite
aufgefuhrt sind, aber keines dieser Dinge hat etwas mit
Schmerz zu tun und auch mussen sie an diesen Dingen
nicht erst etwas verandern,
damit Sie Ihren Schmerz
loswerden und wichtige und
gesunden Aktivitaten wieder
aufnehmen kénnen.




Selbstreflexion

Haben Sie nach dem Lesen der Schlusselbotschaften irgendwelche gefunden, die fur Sie relevant erscheinen?

Oft konzentrieren wir uns auf alles, was mit uns nicht stimmt, oder wir werden dartber informiert, was alles mit unserem
Korper falsch ist. Kdnnen Sie jetzt einmal die Dinge aufschreiben, die lhnen gefallen, wenn es um lhren Kérper, seine Funk-
tionsweise und Ihre Schmerzen geht?

Kodnnen Sie sehen, wie Sie das noch ausbauen und verbessern konnten?
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Was steht drin?

Der Schmerz ist multidimensional: Das Fass lauft Uber

Die Rolle der kérperlichen Belastung: Zu schnell zu viel
Degeneration, Arthrose und Muskelrisse: lhre ,Falten Innendrin®
Starke und Beweglichkeit: Wann sind sie wichtig?

Schief und krumm: Haltung, Sitzen und Struktur

Erholung ist der Schlussel: Stress und Schlaf

Die Anpassungsfahigkeit ist begrenzt: Die Stressfaktoren des Lebens

Mit Schmerzen anders umgehen: Wie Gewohnheiten den Schmerz dauer-
haft werden lassen kénnen

Es ist nicht alles im Kopf: Unser sensibles und schiitzendes Okosystem

Emotion und psychologische Faktoren: Die Rolle von Katastrophisierung
und Angst

Nicht hilfreiche Bewaltigungsstrategien: Halten Sie aus oder vermeiden Sie?
Auf Eis gelegt: Sie sind nicht Sie selbst, wenn Sie Schmerzen haben
Auf den Schmerz horen: Wann Schmerz Ihr Leitfaden sein kann

Selbstwirksamkeit, Schmerztoleranz und Anpassung: Sie brauchen keinen,
der Sie repariert

Soziales Leben, Lebensstil und allgemeine Gesundheit: Andere Dimen-
sionen des Schmerzes

Schmerztreiber: Was alles in lhrem Fass sein kann




An den Patienten und den Therapeu-
ten

Dieser Abschnitt soll das festigen, was Sie in den
beiden vorhergehenden Abschnitten dieses Buch-

es gelernt haben. Es geht um die vielen Treiber, die
Schmerzen und Verletzungen beeinflussen. Wenn Sie
etwas lesen, konnen Sie jeweils entscheiden, ob es
sich dabei um einen relevanten Faktor fur lhre Situa-
tion handelt. Es ist auch eine gute Idee, wenn Sie beim
Lesen daruber nachdenken, wie Sie diesen oder jenen
lhrer Schmerztreiber eventuell selbst beeinflussen
konnen. Sie konnen auch zu dem Schluss kommen,
dass Sie vielleicht einen speziellen Treiber haben,
welcher aber im Moment gar nicht relevant fur lhre
Schmerzen ist. FUr die Schritte in diesem Kapitel kann
die Zusammenarbeit mit Ihrem Therapeuten sehr
hilfreich sein.

Und denken Sie daran, bei weitem nicht alles kann
oder muss Uberhaupt repariert werden. Das ist die
Idee hinter dem Bau eines groBeren Fasses (mehr
dazu in Abschnitt IV). Viele Ihrer Schmerztreiber sind
vielleicht nicht leicht zu andern. Aber es kann Sie op-
timistisch werden lassen, dass Sie lernen kdnnen, sich
an diese Stressoren anzupassen, sie wieder zu toleri-
eren und dadurch lhre Schmerzen und Einschrankun-
gen zu vermindern.

Nachdem Sie diesen Abschnitt uber die Schmer-
ztreiber gelesen haben, kénnen Sie Teil IV: Gene-
sungsstrategien beginnen. In diesem Abschnitt
werden Sie lhr neu gewonnenes Wissen Uber Schmer-
zen nutzen, um entweder allein oder mit lhrem Arzt
oder Therapeuten einen Plan zu entwickeln, um lhre
individuellen Schmerztreiber anzugehen.

www.greglehman.ca



’_\/

physical stress

fear of movement
joint changes

anxiety
depression

work stress

Schmerz ist multidimensional

W¥enn S@z dauerhaft fortbesteht, geht es dabei weniger um einen Gewebes-
chaden sondern mehr um alles andere in lhrem Leben. Méglicherweise auch etwas
ganz Bestimmtes, das Sie gerade empfindlicher fUr Schmerz werden lasst. Erinnern
Sie sich, Schmerz ist normal, aber wenn er dauerhaft fortbesteht, werden wir immer
besser darin, Schmerz zu erzeugen.

Wir haben nun das, was man ein Uberreaktives System nennt. In diesem Zustand kann
der Schmerz leichter ausgeldst werden und viele Dinge in unserem Leben kdnnen
dazu beitragen. Und es geht dabei nicht um Muskeln, Sehnen und Gelenke, obwohl
die manchmal wichtig sind. Es geht um alles was in unseren Leben passiert. Zum
Beispiel haben groBe, harte American Football-Spieler eine erhdhte Wahrscheinlich-
keit, sich bei kérperlich/mechanischen Belastungen zu verletzen. Das wlrden die
meisten Menschen auch genauso erwarten. Aber die Spieler haben auch eine hohere
Wahrscheinlichkeit, sich zu verletzen, wenn sie ganz anderem Stress ausgesetzt sind.

anger Gut trainierte professionelle Tanzer neigen eher zu Verletzungen, wenn sie schlecht
schlafen oder wenn sie mit Arger oder Anfeindungen konfrontiert sind.

Stellen Sie sich Schmerz vor wie ein Fass, das Uberlauft. Viele Dinge tragen dazu bei,
welche Stressoren in diesem Fass sind. Sie konnen eine Menge korperlicher, mecha-
nischer, emotionaler und sozialer Stressoren haben und trotzdem keinerlei Schmer-
zen. Aber an irgendeinem Punkt wird einer der bestehenden Stressoren plotzlich
groBer oder ein weiterer Stressor kommt dazu und das Wasser lauft tber den Rand
des Fasses. Dieses Uberlaufen, das ist Schmerz. Oft neigen Menschen dann dazu,
Schmerzen zu bekommen, wenn es Veranderungen der Stressoren in inrem Leben
gibt. Es ist eine Herausforderung, sich an einen neuen Stressor anzupassen, der zum
Ausbrechen von Schmerz beitragt. Es geht dabei nicht notwendigerweise um die Art
und Weise des Stressors, oder wieviel davon in lhr Leben gekommen ist.

Schmerz tritt auf, wenn wir es nicht schaffen, uns gleichzeitig und schnell genug an
alle Stressoren in unserem Leben anzupassen und sie zu tolerieren. Im Allgemeinen
sagen wir, dass das Fass vor allem von den BIOPSYCHOSOZIALEN Faktoren in un-
serem Leben gefullt wird. Mit anderen Worten, die Faktoren die aus allen Bereichen
unseres Lebens kommen.

Um zu verhindern, dass es schmerzt, mtssen wir nur verhindern, dass das Fass Uber-
lauft.

social isolation

frustration

lack of support

®

Its not all in your head!

Selbst Arzte und Therapeuten kommen da schnell durcheinander. Sobald von Emotionen, psychologischen Faktoren oder
dem Gehirn die Rede ist, glauben wir schnell, dass die Ursache fur Schmerz nur noch im Kopf liegt. Aber nur, weil psy-
chologische Faktoren oder das Gehirn beteiligt sind, bedeutet dies eben nicht, dass der Korper nicht wichtig ware oder

der Schmerz nur eingebildet ist. Tatsachlich kénnen das Gehirn und psychologische Faktoren die korperlichen Faktoren

fur Ihren Schmerz verstarken. Sie konnen zum Beispiel normalerweise einen ganzen Tag auf einem Holzhocker sitzen und
spUren nur ein bisschen "GesaB-Schmerz". Aber wenn Sie nun gestresst sind und irgendwo sitzen, wo Sie sich Sorgen
machen, werden Sie |hren ,GesaB-Schmerz" deutlich mehr spuren. Das ist eben nicht nur in Inrem Kopf. In einer Unfallsitua-
tion, in der Sie einen umgefallenen Baum von einem geliebten Menschen anheben MUSSEN, werden Sie in der Lage sein,
MEHR Gewicht anzuheben, als gerade vorher im Fitnessstudio. Das ist nicht nur psychologisch und nicht nur in lhrem Kopf.
In Wirklichkeit sind Sie sogar noch viel starker, so stark, dass man sich das kaum vorstellen kann. So ist es auch mit den
Schmerzen. Ihre Schmerzen sind real und absolut nicht eingebildet.

Das Tolle an dem ,Fass” ist, dass wir viele Moglichkeiten haben, Ihnen bei Ihren Schmerzen und
Ihrer gesteigerten Sensibilitat zu helfen. Und nur sehr selten gibt es diese eine Sache, die zuerst
‘repariert” ("eingerenkt”, "mobilisiert”, "deblockiert” oder “operiert”) werden MUSS. Viele Dinge koén-
nen lhnen dabei helfen, dass es Ihnen wieder besser geht und an viele Belastungen kdnnen Sie
sich erfolgreich anpassen.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt



? Die Rolle der korperlichen Belastung:

Belastung, Verletzung und
Schmerzen

Behalten Sie diese Schlusselbotschaft im Kopf: Wir
konnen positiv auf Stress reagieren. Der Schlussel ist,
das richtige MaB an Stress zu finden. Wenn Sie vor 20
Jahren ein ambitionierter Radrennfahrer waren, aber
seitdem nicht mehr gefahren sind, ware es nicht klug,
als erstes gleich so schnell und so weit zu radeln, wie
Sie zuletzt gefahren sind. Sie werden in der Lage sein,
dieses Niveau wieder zu erreichen, aber Sie mussen
Ihre Leistungsfahigkeit erst langsam und nach und nach
wieder aufbauen.

Wir bekommen Schmerzen oder Verletzungen, wenn
wir zu viel zu frah fur uns tun. Und was genau zu viel

zu fruh ist, kann sich andern. Wir bauen Toleranz ge-
genuber Aktivitaten im Laufe der Zeit auf. So funktion-
ieren wir.

Wenn Sie nach den individuellen Treibern fur den lhre
Schmerzen suchen, sollten Sie daruber nachdenken, ob
Sie zu viel zu fruh machen, beziehungsweise, fur was
Sie im Moment schon wieder bereit sind. Es gibt drei
Dinge, die man sich dabei ansehen oder andern sollte;

1. Wie viel Sie tun
2. Wie schnell Sie Fortschritte gemacht haben
3. Wozu sind Sie momentan bereit?

#3 ist sehr interessant. Wenn Sie angstlich sind, zégern

oder glauben, dass Sie sich nicht anpassen konnen,

dann wird Ihre Bereitschaft sich zu belasten, abnehmen
und das wiederum beeinflusst
direkt, wieviel zu viel ist.

Menschen kénnen sich grofiartig anpassen

Der Korper ist darauf ausgelegt, positiv auf die korperli-
chen Belastungen, denen wir ihn aussetzen, zu reagieren
und dadurch starker und belastbarer zu werden. Kérperli-
cher Stress wie Training, Gartenarbeit oder Gewichte he-
ben, bewirken bei Menschen allmahliche Veranderungen,
mit dem Ergebnis, dass sie mehr leisten kénnen

Allerdings bekommen wir oft Schmerzen oder werden
verletzt, wenn wir mehr leisten, als zu was wir aktuell
schon bereit sind.

Die meisten Menschen fangen nicht damit an, gleich den
hochsten Berg der Welt zu erklimmen. Allmahlich bauen
sie ihre Fahigkeit auf ldnger Wandern und Klettern zu
konnen. Die Wahrscheinlichkeit, verletzt zu werden, wird
deutlich gréBer, wenn wir zu viel zu fruh wollen. Das be-
deutet nicht, dass diese Aktivitaten tabu sind, es bedeutet
nur, dass wir langsam anfangen mussen, diese Aktivitaten
zu steigern, um Toleranz aufzubauen. Wir versuchen, das
Gleichgewicht zu finden, aus genug zu tun, damit wir uns
anpassen kénnen und nicht zu viel tun, und unser System
Uberlasten, mit dem Ergebnis sensibilisiert zu werden und
Schmerzen oder Verletzungen zu erleiden. Wir bereit-

en uns darauf vor, zukiinftige Stressoren tolerieren zu
kénnen.
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Degeneration, Arthrose und Muskelrisse:

Wahrscheinlich haben Sie so etwas gehort, wie dass Sie Schmerzen
haben, weil Sie Knochensporne oder Gelenksverschlei3 haben oder
sich Ihre Bandscheibe vorwolbt. Oder Sie haben ein Rontgenbild oder
ein MRT lhrer Schulter erhalten und man hat einen Riss von 5 Milli-
meter gefunden. Diese Dinge klingen furchterregend und uns wurde
beigebracht, zu denken, dass solche ,degenerative Veranderungen®
sehr wichtig fur das Entstehen von Schmerzen sind. Aber die nackte
Wahrheit ist, dass all dies oft TOTAL IRRELEVANT ist. Niemand sagt
einem, dass JEDER Mensch diese Veranderungen in seinem Kérper
hat. Was wir als Anomalien bezeichnen, ist eigentlich nur absolute
Normalitat. Eine normale Veranderung des Gewebes mit zuneh-
mendem Alter. Haarausfall, Falten auf der Haut, das alles sind alle
Spielarten von “Degeneration”. Die Falten tun nicht weh - naja, vielle-
icht ein bisschen, wenn man sie im Spiegel sieht. Sie sind also nicht
totalirrelevant, sie sind nur keine besonders starken Mitspieler bei
unserem Schmerzproblem.

Vergessen Sie nicht, dass Menschen erstaunlich anpassungsfahig
und tolerant sind. Sie konnen eine schwere Kniearthrose haben und
trotzdem absolut keine Schmerzen. Sie kbnnen eine Bandschei-
benvorwdlbung haben und keinerlei Schmerzen. Sie kénnen einen
Muskelriss haben und wissen es nicht mal. Es ist die Art und Weise, wie Sie diese Veranderungen wahrnehmen, was Sie
unter bestimmten Bedingungen fur Schmerzen pradisponieren kann. Was wir tun, um Sie wieder gesund und schmerzfrei
zu bekommen oder so zu halten, ist die Behandlung der Faktoren, die Sie sensibler werden lassen. Sie kdnnen an einer
Arthrose nicht wirklich etwas andern, aber Sie kénnen die Dinge in Inrem Leben andern, die Sie sensibilisieren. Erinnern
Sie sich an die Schlusselbotschaft:

Bei Schmerz geht es mehr um Sensibilitét,
als um Schaden

Sie kénnen Ihre “Falten Innendrin” ahnlich verstehen wie das Anmachholz
fur ein Feuer. Das Anmachholz besteht aus kleinem Holz und Papier. Das
ist wie die normale Degeneration oder ein kleiner Riss irgendwo. Es ist
allein nicht genug fur ein Feuer und eben auch nicht genug fur Schmer-
zen. Also, wie zunden wir nun dieses Feuer an? Wir brauchen einen
Funken und einen Brandbeschleuniger, ein Sensibilisierungsmittel, um die
Schmerzen zu entfachen. Und, schon wieder: Schmerz wird komplex und
multidimensional.

Also was in lhrem Leben kénnte Sie sensibler werden lassen? Wir mus-
sen uns alles in Ruhe anschauen. Stress, zu viel korperliche Belastung,
Schmerzen, die Vermeidung von fur Sie wichtigen Aktivitaten, schlechter
Schlaf, negative Uberzeugungen, was Schmerzen und ihre Uberwindung
angeht, emotionale Gesundheit... fast alles kann der Brandbeschleuniger
sein. Um die Schmerzen loszuwerden, haben wir mehrere Moglichkeiten,
um Sie wieder weniger empfindlich werden zu lassen. Sie kbnnen ent-
weder die Stressoren/Sensibilisatoren in Ihrem Leben vermindern oder
Ihre Belastungsfahigkeit verbessern. Aber in keinem Fall mussen Sie diese
degenerativen Veranderungen oder all die normalen Dinge, die wir auf
den MRTs finden, zuerst in Ordnung bringen.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt



Starke und Beweglichkeit:

o Es ist nicht ungewohnlich fir Menschen, sich selbst die Schuld zu geben, wenn sie Schmer-

zen haben. Zu denken, dass "“mein Ricken schmerzt, weil ich einen schwachen Rumpf

habe" oder “ich kann nicht mehr laufen, weil ich nicht genug gedehnt habe und meine Seh-

nen beschadigt wurden”. Diese Ideen sind recht weit verbreitet, aber Uberraschenderweise halten diese Ideen

keiner wissenschaftlichen Uberprifung stand. Es ist gut zu trainieren, Krafttraining und Dehnung kénnen sogar

helfen, wenn man Schmerzen hat. Aber die meisten Leute haben eben keinen Schmerz, weil sie zu schwach
oder zu fest sind.

Untrainierte und schwache Muskeln werden zu einem wichtigen Faktor, wenn Sie versuchen, Dinge zu tun, die

viel Kraft bendtigen und lhre Gewebe Uber Ihre Toleranzgrenze hinaus belasten mussen. In solchen Fallen kann j L

es naturlich akut zu Muskelrissen kommen. Aber erinnern Sie sich, bei Schmerz geht es nicht hauptsachlich

um Schaden. Und die meisten Leute machen innerhalb lhres normalen Bewegungsverhaltens gar nichts, was

ihren Koérper nennenswert einer mechanischen Belastung aussetzen konnte. lhre Wirbelsaule ist von Na-

tur aus stabil und stark. Es braucht nicht viel Muskelkraft, um sie wahrend der meisten Aktivitaten stabil und stark zu
halten. \Wenn Sie gehen, im Garten arbeiten, sitzen, stehen und regelmaBig den Aktivitdten des taglichen Lebens nachge-
hen, werden die meisten Menschen niemals auch nur in die Nahe der physischen Grenzen ihrer Muskeln kommen. Zu sagen,
dass Menschen Schmerzen haben, weil sie zu wenig Kraft haben, macht keinen Sinn und lasst sich auch nicht belegen.

Das Gleiche gilt fur die Beweglichkeit. Beweglichkeit hat nichts mit Schmerzen zu tun. Menschen kénnen sehr fest sein und
keine Schmerzen haben, und Menschen kénnen sehr beweglich sein und keine Schmerzen haben. Und umgekehrt.
Ahnlich wie bei Kraft ist es vermutlich lohnend Ihre Beweglichkeit zu verbessern, wenn Sie Aktivitdten ausiiben, bei denen
viel Beweglichkeit gefordert ist. Aber wenn Sie beim Bewegen nie an die Grenzen gehen, dann gibt es eben wirklich kein
Risiko fur Verletzungen oder Schmerzen.

Etwas anderes ist es, wenn eine Beeintrachtigung der Kraft oder der Beweglichkeit dazu flhrt, dass Sie sich nur noch auf
eine bestimmte Art und Weise bewegen kdnnen, die es Ihrem System nicht erlaubt, sich wieder zu beruhigen. Zum Beispiel
kénnte Ihr unterer Rucken fur nach vorne Blcken empfindlich sein. Ein Weg, sich zu helfen, ist fur einen kurzen Zeitraum zu
vermeiden sich nach vorne zu bucken. Einige Patienten kénnen tatsachlich feste Oberschenkelmuskeln oder eine schlechte
Korperbeherrschung haben, die es ihnen nicht erlaubt, sich zu bewegen, ohne sich nicht vorne zu bucken. Sie rennen so
immer wieder “"vor dieselbe Wand" und der "Aufprall” wird jedes Mal schlimmer und schlimmer. Aus welchem Grund auch
immer, sie reagieren empfindlich auf das Blcken, aber sie kdnnen da nicht herauskommen und es hort deshalb auch nicht
auf, weh zu tun. Es gibt nichts, was von Natur aus daran falsch ware, sich zu bucken, aber in diesem speziellen Fall sollten wir
es fur eine Zeit vermeiden, um zu sehen, ob es hilft, den Ricken zu "beruhigen”. In diesem Fall hindert tatsachlich der Mangel
an Beweglichkeit oder Kontrolle diese Person daran, diese spezielle Bewegung zu machen.

Moment mal! Sagt Ihr, es ist nicht gut, stiarker zu
werden oder zu dehnen?

Uberhaupt nicht. Ubung, Krafttraining und Dehnen kénnen alles, was Sie machen, sich besser
anfuhlen lassen. Sie bieten allgemein Vorteile fur die Gesundheit, und sie konnen Ihnen sogar
dabei helfen sich zu desensibilisieren. Bewegung und Training sind Schmerzmittel.

Sie helfen bei Schmerzen.

Bewegung und Training kénnen die Dinge beruhigen.

Bewegung macht Sie gestnder. Und starker zu sein kann sogar helfen, zukunftige Verletzu-
ngen zu vermeiden, die mit dem Verlust von Kraft einhergehen, wie zum Beispiel bei alteren
Menschen Huftfrakturen. Wir sollten deshalb alle korperlich aktiv sein. Aber die meisten Men-
schen haben keine Schmerzen, weil sie zu schwach sind. Ubung ist
hilfreich bei Schmerzen aus anderen Grinden. Und nur Ubungen zu
machen, um sich bei Schmerzen zu helfen, kann nicht genug sein. Es
ist ein Teil der Losung eines groBeren Puzzles.
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Wahrscheinlich hat man Ihnen gesagt, dass Sie Schmerzen haben wegen lhrer “schlechten Hal-
tung”, weil Sie zu viel sitzen oder wegen irgendeiner Asymmetrie in lhrer Korperstruktur. Diese
konnte Sinn machen, aber nur, wenn man den menschlichen Kérper als etwas so Einfaches wie
ein Auto oder eine Brucke versteht. Im Laufe der Zeit kann ein Auto abnutzen und der Verschleif3
kann erhéht sein, wenn bewegliche Teile nicht sauber eingestellt sind.

Aber der Korper ist kein Auto. Er ist ein biologisches System. Es wurde immer wieder nachge-
wiesen, dass Sitzen oder lhre Korperhaltung nur sehr wenig mit Schmerzen zu tun haben. Ja,
manchmal, wenn wir lange sitzen, kann unser Rucken schmerzen und wir mussen uns dann ein
bisschen bewegen. Das war es aber auch schon.

Was es nicht gibt, ist die eine perfekte Haltung, die Sie schmerzfrei sitzen lasst. Sie kdnnten auf
die Idee kommen, dass es falsch ist, den Korper nach vorne hangen zu lassen, oder, eine Schulter hoher oder niedriger zu
haben als die andere. Nein, diese Dinge sind normal. Die allermeisten Leute haben sie und sie haben deswegen Uberhaupt
keine Schmerzen. Wenn wir solche Hypothesen wissenschaftlich erforschen, dann finden wir immer, dass sie so gut wie gar
nicht mit Schmerzen zusammenhangen. Behalten Sie diese Schlusselbotschaft im Kopf: Wir sind gebaut, um uns zu bewe-
gen. Wir sind dazu da, uns anzupassen.t. Lassen Sie uns verschiedene Probleme betrachten, und was Sie tun konnen, um
sich zu helfen:

Problem: Sie haben Struktur- oder Symmetrieabweichungen (Beinlangenungleichheit, Kyphose, Skoliose usw.).

Antwort: Diese Antwort ist leicht. Machen Sie sich keine Sorgen. Schauen Sie sich Ihre schmerzfreien Freunde an. Sie sind alle krumm und
schief. Jeder Mensch hat Asymmetrien. Skoliose, eine Kurve in der Wirbelsaule, ist kein Pradiktor fur starkere Kreuzschmerzen. Zeichnen
Sie eine Linie in der Mitte Ihres Gesichts. Sie werden sehen, dass Sie von Natur aus asymmetrisch sind. Geben Sie sich selbst die Erlaub-
nis, sich Uber diese Dinge nicht zu sorgen und sich keinen Stress deswegen zu machen. Dinge wie Skoliose, Kyphose, Unterschiede in der
Beinlange, PlattfuBe, Kniefehlstellungen, breite Huften, veranderte Schulterblattpositionen standen lange unter dem furchtbaren Ver-
dacht, Schmerzen zu verursachen. Aber nichts davon ist wahr. Es handelt sich nur um normale Variationen, die wir bei allen Menschen fin-
den kénnen. So einfach funktioniert Schmerz nicht! Und es gibt praktisch keine Beweise dafur, dass diese kleinen Unterschiede Uberhaupt
ein Problem sein konnten. Wussten Sie, dass der erste Gewichtheber, der mehr als das Funffache seines Kérpergewichts gehoben hat,
eine MASSIVE Skoliose hatte? Olympia-Schwimmer genauso. Oder dass die meisten Marathon-Weltrekordler Plattfue hatten. Machen
Sie sich also keine Sorgen um diese Dinge!

Problem: Man hat Ihnen gesagt, dass Sie beim Sitzen und Stehen eine schreckliche Haltung haben.

Antwort: \Wenn es weh tut, wenn Sie sitzen und Sie sich besser fuhlen, wenn Sie sich bewegen, dann sollten Sie sich bewegen. Sie sollten
aufstehen und herumlaufen. Sie sollten sich auch ruhig hangen lassen, wenn sich das besser anfuhlt. Oder lehnen Sie sich mehr zurlck,
wenn es Ihnen damit besser geht. Es gibt keine Haltung, die am besten ist. Sie sind frei, sich zu bewegen und haben unendlich viele
Bewegungsmoglichkeiten. Gehen Sie nicht in die Falle, in idealer Weise gehen oder sich ,richtig” bewegen zu wollen. Es gibt kein ,richtig".
Wir wurden gebaut, um unendlich viele Moglichkeiten zu haben, wie man sich bewegen kann. Finden Sie heraus, was sich fur Sie gut an-
fuhlt. Deshalb konnen Sie auch die Moglichkeit in Betracht ziehen, dass |hr Schmerz nichts mit der Art und Weise wie Sie sitzen, zu tun hat.
Schauen Sie sich all die anderen moglichen Treiber an, die zu lhrem Schmerz beitragen!

Problem: Sie haben gehort, dass das Sitzen schlecht fur den Rucken ist, Ihr Rucken schmerzt, und Sie missen den ganzen Tag sitzen.
Antwort: Das ist ein wirklich gutes Beispiel dafuir, dass schlechte Ratschlage unsere Erwartungen beeinflussen und uns scheitern lassen
konnen. Wenn man Ihnen erzahlt hat, dass Ihr Sitzen lhre Schmerzen verursacht und Sie trotzdem den ganzen Tag sitzen mussen, dann
kann diese falsche Ansicht dazu beitragen, Sie zu sensibilisieren. Es ist Uberhaupt nicht ungewohnlich, dass man viel Sitzen muss und oft
mal Schmerzen hat. Schmerz funktioniert so: .normale", harmlose Schmerzen werden durch unsere Uberzeugungen oder andere sen-
sibilisierende Treiber verstarkt. Zusatzlich zum Verandern der Sitzposition und dem Einplanen von Sitzpausen, kann eine Lésung sein, all
das in Ihrem Leben zu betrachten, das Sie sensibilisieren konnte. Oder denken Sie dartber nach, wie Sie vielleicht gestnder leben konnen.
Entweder andert man die Dinge, die einen sensibilisieren, oder man baut seine Fahigkeit weiter auf, diese Dinge zu tolerieren. Abschnitt

IV zeigt eine Reihe von Strategien auf, die dabei helfen. Einfache und effektive Losungen sind zum Beispiel,
Schmerzen zu verstehen, gestinder zu leben, sich koérperlich zu betatigen, gerne ausgeubte Aktivitaten wie-
der aufzunehmen oder Hilfe bei der Bewaltigung emotionaler Stressoren in lhrem Leben zu bekommen, um
zu lernen, diese besser tolerieren zu konnen. Anstatt zu denken, dass das Sitzen das Problem ist, kdbnnen Sie
die Sitz-Toleranz weiter aufbauen, indem Sie “einen groBeres Fass bauen” und gleichzeitig an allen Faktoren
arbeiten, die zu Ihrer Sensibilisierung beitragen. Sitzen ist vielleicht nicht das Problem. Der Schmerz zeigt
sich einfach nur beim Sitzen.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt



Erholung ist der Schliissel:

O “Stress ist nicht
von Natur aus schlecht.”

Ahnlich wie wir Schmerzen als etwas Normales ansehen,
sollten wir auch Stress als normal betrachten. Nicht Stress ist
schlecht, sondern wie wir damit umgehen. \Wenn der Stress in
Ihrem Leben mit einem Mal deutlich zunimmt, oder sich et-
was in lhrem Leben geandert hat, und es deutlich schwerer
ist, damit umzugehen, dann kann Stress Ihre Empfindlichkeit
erhdohen und damit die Wahrscheinlichkeit, dass Sie Schmer-
zen haben.

Stress (und Stresstoleranz) hangt nicht nur mit dem Fort-
bestehen von Schmerzen zusammen, sondern auch mit der
Art und Weise, wie wir uns erholen. Ein hohes MaB an Stress
kann unsere Genesung von korperlichen Leiden stark beein-
trachtigen.

Wenn Sie das erste Mal Schmerz haben, kann dieser mit einem
stressigen Ereignis verbunden sein. Der Stress und die damit
zusammenhangenden Stresshormone und Veranderungen
in der Koérperchemie, kann das Entstehen eines zukunftigen
Schmerzes erleichtern. Dies ist wie eine Erinnerung, die durch
ein Lied oder einen Geruch wieder hervorgerufen wird. Es be-
deutet nicht, dass Sie schwacher sind oder sich verletzt oder
wieder verletzt haben. Es bedeutet stattdessen, dass Sie sen-
sibilisiert sind und es fur die normalen Stressoren im Leben
nun einfacher ist, eine Schmerzreaktion auszuloésen.

Schlaf schitzt. Schlaf hilft uns bei der Heilung und Erholung.
Schlaf ist ein Desensibilisierungsmittel. Es baut unsere Tol-
eranz gegenuber all den Dingen auf, die uns sensibilisieren
konnen. Mangelnder Schlaf (fur einige weniger als 7 Stunden)
oder unterbrochener Schlaf kann Sie sensibilisieren. Mogli-
cherweise ware |hr Schmerz eigentlich bei 1 von 10 Punkten.
Weil Sie aber Uber eine langere Zeit ein Schlafdefizit haben,
verstarkt dies lhren Schmerz auf 4 von 10 Punkten.

Eine geringere Schlafdauer konnte sowohl mit einer Zunahme
von Verletzungen (zB. Stressfaktoren bei Sportlern oder
beim Militar) als auch mit einer Zunahme von Schmerzen im
Zusammenhang mit Veranderungen der Empfindlichkeit des
Nervensystems in Verbindung gebracht werden. Beispiele
dafur sind Fibromyalgie oder einige Falle von anhaltenden
Schmerzen im unteren Ruckenbereich.
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Die Anpassungsfiahigkeit ist begrenzt:

Vermeiden von
7zUu viel Stress
des tiglichen Lebens

o

Erinnern Sie sich, Schmerz ist mehrdimensional. lhre
Reaktion auf kérperliche Belastung und ob Sie verletzt
werden, ist also nicht nur auf unsere physische Leis-
tungsfahigkeit zurlckzuflhren. Sie ist auch beeinflusst
durch vieles andere in lhrem Leben. lhr Schlaf, Ihr geis-
tiges Wohlbefinden, lhre Ernahrung und lhr Stress bee-
influssen, wie wir auf physische Stressoren in lhrem
Leben reagieren.

Wahrend korperliche Aktivitat gut ist, und es wichtig ist,
nicht mehr tun, als das, zu was Sie aktuell in der Lage
sind, mussen wir zur Kenntnis nehmen, dass andere
Faktoren unsere Reaktionen beeinflussen.

Zum Beispiel, wenn Sie gerade eine oder zwei stressige
Wochen bei der Arbeit haben, dann ist das nicht die
richtige Zeit, in denen Sie eine Menge zusatzlichen in-
tensiven koérperlichen Stress auf sich nehmen sollten.
Dies sind Wochen, in denen man aktiv bleiben, aber
zum Beispiel den Umfang oder die Intensitat des Train-
ings etwas reduzieren sollte.

Sie sollten die Stressoren des Lebens als normal be-
trachten. Dies ist ja auch so gut wie unvermeidlich.
Sie werden Druck bei der Arbeit haben, werden Sa-
chen heben mussen, gehen Treppen herauf und sind
korperlich aktiv. Depressionen oder Angstzustande
sind normal und Angst vor Schmerzen oder Verletzun-
gen ist ebenso normal. Angst und Sorge sind zu Beginn
oft sehr hilfreich. Deshalb gibt es Angst! Es ist besser,
Angst zu haben, zwei Sekunden, bevor es gefahrlich
wird, als zwei Sekunden danach.

Die Treiber der Schmerzen sind oft normal und un-
vermeidlich. Auch der Schmerz selbst ist normal und
unvermeidlich. Wenn Sie lhre Freunde in die Muskeln
pieksen, werden sie erkennen, dass die meisten emp-
findlich reagieren. Das ist etwas véllig Normales.

Esist auch véllig normal, ab und zu, wie aus dem Nichts
extreme und scharfe Schmerzen zu haben. Sie gehen
eine Stufe die Treppe hoch und verspuren sehr starke
Schmerzen in lhrer Kniescheibe. Oder Sie kdnnen sich
auf hrem Stuhl umdrehen und splren einen scharfen
Stich in Threm Rucken. All diese Empfindungen sind
normal und bedeuten uUberhaupt nicht, dass es zu ei-
nem Schaden gekommen ist.

Das groBere Problem ist unsere Reaktion auf die nor-
malen Stressoren des Lebens und den normalen
Schmerz. Wenn wir noch einmal an unser Fass denken,
kénnen wir entweder einige der Stressoren des Leb-
ens verringern oder mehr Toleranz gegenUber diesen
Stressoren aufbauen.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt

Der Bienenstich

Von einer Biene gestochen werden, tut den meisten Leuten
fur eine kurze Zeit weh. Das ist ziemlich normal. Aber man-
che Menschen reagieren massiv auf diesen normalen Stich.
Es gibt sofort groBe Schwellungen, es kommt zu Entzind-
ungen und es gibt systemweit eine UbermaBige Schutz-
reaktion. Es ist nicht der Bienenstich, der gefahrlich ist. Es ist
die Reaktion auf diesen Bienenstich.

Schmerz kann ahnlich verstanden werden. Es ist normal,
dass Sie Schmerzen haben. Es ist normal, Degenerationen
oder Muskelschaden zu haben. Aber wie bei der viel zu hef-
tigen Reaktion mancher Menschen auf einen Bienenstich
Ubertreiben wir es auch mit unserer schutzende Schmerz-
reaktion. Diese UbermaBige Schmerzreaktion wird von ein-
er Reihe verschiedener Faktoren beeinflusst, die in diesem
Abschnitt aufgefuhrt sind. Was wir also tatsachlich behan-
deln, sind alle die Faktoren, die zu diesem tibermaBigen
Schutz flihren. Also alles, was Sie sensibilisieren kdnnte.

Erinnern Sie sich, Stress ist eine gute Sache. Stress veran-
lasst uns zur Anpassung. Aber unsere Anpassungsfahigkeit
ist endlich und wird durch eine Reihe von Dingen in unser-
em Leben begrenzt. Deshalb hilft es, ein Gleichgewicht von
Stress und Erholung zu finden. Dieses Gleichgewicht ist sehr
individuell und es wird sich im Laufe der Zeit verandern.
Sie muUssen jetzt vielleicht etwas
vermeiden, aber in 2 Monaten
werden Sie sich daran gewohnt
haben und eine Vermeidung ist
nicht langer notwendig.




Haufig lasst sich beobachten, dass
Menschen sich mit Schmerzen an-
ders bewegen, als ohne. Wenn Sie
sich Ihren Kndchel verstauchen, werden Sie in der Regel
hinken. Dies ist eine normale Schutzreaktion, um die Hei-
lung zu unterstutzen. In der Regel denken wir nicht einmal
dartber nach. Manchmal hinken wir in einer Umgebung, in
der wir unbewusst kommunizieren wollen, dass wir Hilfe
brauchen. Das gleiche kann bei RUckenschmerzen pas-
sieren. Wenn Menschen akute Ruckenschmerzen haben
(und die uberwiegende Mehrheit von uns hat das) ist eine
der ersten Reaktionen, die wir zeigen, die Vermeidung von
Bewegung in diesem Bereich. Wenn es wehtut, lassen

Sie es sein. Kurzfristig ist das absolut sinnvoll. Glucklicher-
weise werden sich die meisten Menschen bald wieder
normal, furcht- und sorglos bewegen. Aber manchmal
kann ein Ratschlag, der eigentlich helfen soll, dazu fuhren,
dass eine Bewegungsgewohnheit aufrechterhalten wird,
die nicht mehr hilfreich ist und sogar schadlich sein kann.
Fur viele Jahre war der Rat bei Arthrose, Ruckenschmer-
zen, Muskelrisse, Osteoporose oder Sehnenschmerzen
derselbe: sich zu schonen, Medikamente zu nehmen und
zu vermeiden, Uberhaupt irgendetwas zu tun. Vor allem
fur die Wirbelsaule haben wir eine Menge Regeln was wir
alles nicht tun sollen. Sie haben es wahrscheinlich schon
gehort: ,.Beugen Sie nicht den Rucken®, ,heben Sie aus
den Beinen” oder ,starken Sie Ihre Bauchmuskulatur, um
Ihren Rumpf stabil zu halten”. Im Wesentlichen haben wir
damit bestimmten Korperteilen gesagt, dass Sie weiterhin
“hinken” sollten, auch wenn es nicht mehr nétig ist.
Gerade weil Schmerz multidimensionalist, und weil so
viele Faktoren Ihr Fass der Sensibilitat fullen kénnen,

wird die Art und Weise, wie Sie sich bewegen, auch

durch diese Faktoren beeinflusst. Wenn Sie denken, es
sei schadlich, Ihren Rucken zu beugen oder mit Ihren

Arm Uber lhrer Schulter zu greifen, beginnen Sie, sich
schonend, vorsichtig und sehr bewusst zu bewegen. Man
konnte denken, dass es einen richtigen Weg gibt, eine
Bewegung zu machen, anstatt, dass es unzahlige richtige

Variationen gibt und viele, wenn nicht alle, akzeptabel sind.

Bei dauerhaft anhaltenden Schmerzen verliert man oft die
Bewegungsmaoglichkeiten und entwickelt dann eine Ge-
wohnheit, sich immer monoton auf die gleiche Weise zu
bewegen. Und es ist diese Gewohnheit, die vielleicht ein-
mal nttzlich gewesen ist, die jetzt vor allem Schmerz her-
vorruft. Es ist jetzt diese angewodhnte Art der Bewegung,
die Ihr Schmerz-Alarmsystem
auslost. Und erinnern Sie sich, wir
werden in der Regel mit der Zeit
besser darin, uns zu schonen und

Schmerzen zu produzieren, also fUhren diese monotonen
Bewegungsgewohnheiten umso leichter zu Schmerz.

Schmerz ist wie eine Gewohnheit

Ihre Gewohnheiten konnen durch viele Dinge ausgelost
werden. Wenn Sie jemanden kennen, der Raucher war,
wird er berichten, dass er das Bedurfnis verspurt zu
rauchen, entweder wenn bestimmte Leute anwesend
sind oder in bestimmten Umgebungen (zB. wenn er in die
Disco geht). Kontext, Umgebung, Emotionen kénnen alle
Ausloser fur diese Gewohnheit sein. Menschen mit ein-
er Abhangigkeitsproblematik werden oft versuchen, die
Umgebung oder die Freunde zu meiden, die zum Beispiel
ihre Trinkgewohnheiten geférdert haben.

Wir kbnnen Schmerz in derselben Weise betrachten.
\W¥enn Sie sich immer in der gleichen Weise und mit den
gleichen Uberzeugungen bewegen, kdnnen diese Bewe-
gungen in lhrem Gehirn mit Schmerz verbunden werden.
Esist fast so, als ob Schmerz erlernt wird. Wir wollen Sie
nun anders bewegen, um entweder diese Gewohnheit
zu durchbrechen oder Ihnen neue Bewegungen an zu
gewohnen. Neue Gewohnheiten schaffen, die lhre Be-
wegungen nicht als sensibel, angstlich und Ubertrieben
erscheinen lassen.

liL

Was konnen Sie tun?

Zuerst sollten Sie versuchen, Ihre Ansichten Uber Ihren
Schmerz zu identifizieren. Und versuchen Sie, ein Ver-
standnis dafur zu entwickeln, wie diese Ansichten zu lhren
Bewegungsgewohnheiten beitragen. Dann fangen Sie an,
ihre Bewegungsfahigkeit wieder neu zu entdecken. Nor-
malerweise ist nichts auBerhalb der Grenzen des Mogli-
chen, nur lhre Toleranz ist zu Beginn vermindert. Ihr Kérper
ist so aufgebaut, dass er sich auf viele verschiedene Arten
und Weisen bewegen kann. Probieren Sie es einmal aus.
Siehe Abschnitt IV Uber die Erforschung von Bewegun-
gen, Ubungen und Zielsetzungen.
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Es ist nicht alles im Kopf:

,~Schmerz
ist verriickt”

Schmerz kann sonderbar erscheinen, wenn Ihnen beigebracht wurde,
dass Schmerz vor allem ein Symptom einer Gewebeschadigung ist.
Wenn Sie denken, es geht um Gewebeschaden, dann ist sicher nicht
zu verstehen, dass Schmerzen Uber Ihren Rucken, Uber lhre Hufte, und
manchmal bis in Ihr Bein wandern kénnen und manchmal haben Sie
sogar Kopfschmerzen. Oder Ihr Arm/Schulter fuhlt sich seltsam an und
irgendwie einfach nicht richtig.

Oder moglicherweise erhoht sich Ihr Schmerz ohne offensichtlichen
Grund fur einige Tage, selbst nachdem Sie sich letzte Woche ziemlich
gut gefthlt hatten. Ja, das alles macht Uberhaupt keinen Sinn, wenn

etwas beschadigt ware, und es bei Schmerzen nur um diesen Gewe-
beschaden gehen wurde.

Aber zur Erinnerung, so funktionieren Schmerzen nicht.
Wir sind ein biologisches Systeme, ein Okosystem.

Schmerz ist der Alarm dieses biologischen Systems, das von einer
Vielzahl von Faktoren beeinflusst wird die fur jeden unterschiedlich
sind. Was in lhrem personlichen ,Fass” ist, unterscheidet sie von jedem
anderen. Physikalische Stressoren sind nur ein Teil der Belastungen,
denen wir uns anpassen mussen. Alle Stressoren des Lebens und vor
allem, wie Sie darauf reagieren, beeinflussen sowohl Ihr Schmerz- als
auch Ihr Verletzungsrisiko.

AuBerdem kdnnen sich Ihre Toleranz und lhre Sensibilitat von Tag zu
Tag und von Woche zu Woche andern. Daher werden Sie Schwankun-
gen erleben, wie Sie sich fUhlen und wie anfallig Sie fur Schmerzen
gerade sind.

Dies mag klingen, als wurde Ihnen jemand erklaren wollen, dass
Schmerz lediglich ein Problem in Ihrem Kopf sei. Das ist aber Uber-
haupt nicht wahr. Ihr Gehirn ist definitiv beteiligt, aber vergessen Sie
nicht, dass alles, was Sie tun, eine Rolle spielt. Sie und Ihr Gehirn neh-
men viele Informationen auf, mit denen Sie prufen und “entscheiden’,
ob Sie schutzbedurftig sind. Und wenn die Entscheidung fallt, dass

Sie Schutz benétigen, konnen Schmerzen entstehen. Wenn Sie in der
Vergangenheit Schmerzen gehabt haben, konnen Sie deshalb schon
sensibilisiert sein fur die ganz normalen Stressoren des Lebens und Sie
beginnen jetzt friher, Schmerzen zu produzieren.

Ein Teil Informationen, die Sie unterbewusst verarbeiten, kommt von
den Nerven um lhre Gelenke, Muskeln und Sehnen. Das ist die bereits
erwahnte Nozizeption. Andere Informationen kénnten lhre Uberzeu-
gungen Uber Schmerzen, Ihre Angste, Ihre Sorgen und Stressoren sein.
Ein Problem ist, dass wir nun Entscheidungen treffen konnen, die ur-
sprunglich gedacht waren um Schutz gewahrleisten, die jetzt aber nur
unseren Schmerz verstarken. Dies konnten zum Beispiel Schutzspan-
nung von Muskeln, Steifigkeit oder auch eine Erhdhung der Empfind-
lichkeit der Nerven in den Geweben sein.

Obwohl also Ihr Gehirn beteiligt ist, geht es nicht nur um Psychologie,
sondern um einen Teil eines groBen biologischen Systems.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt

sensitivity threshold

your stressors

fluxuating sensitivity contributors

_I_

i

2

leep
worry
fear

tissue
damage

stress

your stressors




? Emotion und psychologische Faktoren:

Beim Versuchen zu verstehen, was zu lhrem Schmerz
beitragt, ist es gut, sich zu erinnern, dass Schmerz ver-
mutlich auftritt, weil gerade einige Faktoren zusammen
wirken. Sie kénnen vermutlich eine Muskelzerrung haben
aber nicht viel Schmerz. Oder Sie haben bestimmte
Eigenschaften, die Sie zu Schmerzen pradisponieren,
aber Sie fuhlen sich tatsachlich schmerzfrei. Es ist wie ein
bekanntes Experiment aus dem Chemieunterricht: Essig
ist fur sich allein ziemlich sicher und genauso Backpulver.
Aber wenn man beides kombiniert, dann sprudelt der
Vulkan Uber.

W¥enn Sie hdren, dass Ihr Therapeut vom dem spricht,
was wir psychosoziale Faktoren nennen, méchten Sie
moglicherweise erfahren, wie diese und auch alles Ande-
re um sie herum mit Ihnen interagiert.

Zwei sehr haufige psychosoziale Faktoren im Zusammen-
hang mit Schmerzen sind Katastrophisierung und die
Angst, sich zu bewegen (Kinesiophobie). Wie viele Fak-
toren beginnen sie oft als sehr schitzend und verninftig.
Aber im Laufe der Zeit sind sie nicht mehr hilfreich, und
sie horen nicht auf, lhr System zu sensibilisieren, das sich
dann bald in einem Uberschutz-Modus befindet.

Lassen Sie uns einen Blick auf diese zwei Variablen wer-
fen und sehen wir, ob sie auf Sie zutreffen.

Katastrophisierung:

“die Neigung, den Bedrohungswert von Schmerzreizen zu
vergroBern und sich im Zusammenhang mit Schmerzen
hilflos zu fUhlen, sowie die relative Unfahigkeit, schmer-
zbezogene Gedanken in Erwartung, wahrend oder nach
einer schmerzhaften Begegnung zu hemmen”.

Mit anderen Worten, wenn wir katastrophisieren, neigen
wir dazu, das schlimmstmogliche Ergebnis zu erwarten
und sehr viel Uber den Schmerz zu grubeln oder na-
chzudenken. Sich Sorgen zu machen und sich um Dinge
zu kimmern, ist eine normale und hilfreiche Reaktion, um
sich selbst zu schutzen. Aber Katastrophisierung bedeu-
tet, dass wir uns zu viel Sorgen machen. Im Gegenzug
wird uns genau dieses Katastrophisieren sensibilisieren
und dies wiederum wird unsere Schmerzerfahrung ver-
starken.

40

Angst, sich zu bewegen

Kinesiophobie ist die Angst vor Bewegung. Sie ha-
ben Schmerzen, Sie bewegen sich und Ihr Schmerz
konnte zunehmen. Unter bestimmten Umstinden
ist es gut, sich nicht zu bewegen, weil es da eine
Verletzung gibt, bei der uns ein wenig Ruhe bei der
Heilung hilft. Nach einiger Zeit ist diese Verletzung
komplett ausgeheilt und die Bewegung ist tatsich-
lich gut. Trotzdem fiirchten wir uns immer noch
vor der Bewegung — daher die Bezeichnung Kinesi-
ophobie.

Wie die Katastrophisierung fangt es als eine gute
Sache an. Aber nach einer Weile kann dieser Be-
wegungsmangel oder die Angst vor Schmerzen
oder die Angst vor Bewegung unsere Sensibilitit
erhohen und unseren Schmerzalarm hochdrehen.
Wir iibertreiben eine normale Reaktion. Dann sind
wir gefangen in einem sensibilisierten System, in
dem der Schmerz seine niitzliche und schiitzende
Funktion langst hinter sich gelassen hat.

Was konnen Sie tun?

1. Erkennen Sie, dass diese Faktoren beteiligt sind

2. Schauen Sie sich Ihre Uberzeugungen an oder was lhnen
bisher Uber Inren Schmerz erzahlt worden ist. Oftmals wurden
Ihnen gut gemeinte, aber wenig hilfreiche Ratschlage gegeben,
die diese Faktoren noch verstarken kénnen.

3. In Zusammenarbeit mit Ihrem Therapeuten kénnen Sie begin-
nen, die Bewegungen wieder neu zu entdecken, vor denen Sie
Angst hatten. Sich diesen langsam wieder auszusetzen kann die
Angst vor Bewegung verringern.

4. Das Setzen von kleinen, aber erreichbaren Zielen fur Aktivi-
taten und der Aufbau von Erfolgen bei Bewegung und sinnvol-
len Lebensaktivitaten konnen auch bei der Katastrophisierung
helfen. Im Wesentlichen Uberzeugen Sie sich so selbst davon,
dass es Hoffnung gibt. Sie kbnnen mit dem Problem besser
umgehen und Sie sind robuster und starker als Sie gedacht
haben.
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Nicht hilfreiche Bewaltigungsstrategien:

Bewaltigen durch Vermeiden

Das Vermeiden von Schmerzen oder Verletzungen ist
eine normale und hilfreiche Reaktion, wenn Schmerzen
beginnen. Wenn Sie eine Muskelzerrung haben, ist es
normalerweise eine gute Idee, kurzfristig sehr aggressive
Tatigkeiten oder Bewegungen zu vermeiden. Wie viele
Schmerztreiber ist das Vermeiden von Schmerz zunachst
hilfreich, aber wenn dies Uber eine langere Zeit geschie-
ht, kann es eben auch zu anhaltenden oder starkeren
Schmerzen fGhren.

Wenn Sie besorgt sind, dass das Heben Ihres Armes Uber
Ihrem Kopf oder lange Wanderungen neuen Schaden oder
mehr Schmerz verursachen, konnten Sie versucht sein, diese
Formen von Bewegung vermeiden. Aber weil Sie und ihr Korper
sich sowohlin positiver, wie in negativer Weise anpassen kon-
nen, wenn Sie diese Aktivitaten fortan vermeiden, konnten Sie
tatsachlich Angst vor ihnen bekommen und fur sie sensibilisiert
werden. lhre Angst und die Vermeidung fUhren dann am Ende
dazu, dass Sie Ihre Schmerzreaktion “auslésen”, auch wenn Sie
sich tatsachlich gar nicht mehr schadigen.

Das Vermeiden von gesunden Aktivitaten, wie Hobbys oder
Zeit mit Freunden, kann lhre Sensibilitat erhdhen, indem es

den sozialen Ruckzug, eine depressive Stimmung oder das
Gefuhl der ,Hypervigilanz® erhéht. Das bedeutet, Sie vertrauen
Ihrem Korper einfach nicht mehr, Sie sind nicht mehr Uberzeu-
gt. dass er stark und robust ist. Stattdessen fuhlen Sie, dass er
Schutz und Sicherheit braucht. Und erinnern Sie sich, um was
es bei Schmerz ging... es ging immer um das wahrgenommene
Bedurfnis nach Schutz.

Denken Sie, dass Sie es unter Umstanden vermeiden, bes-
timmte Aktivitaten oder Bewegungen auszufuhren? Wenn ja,
stellen Sie sich diese Fragen:

1. Welche Bewegungen machen mich angstlich?

2. Gibt es Bewegungen oder Aktivitaten, die Schaden oder
Schmerzen verursachen?

3. Warum denken Sie, dass diese
Bewegungen schmerzhaft oder
schadlich sind?

4. Was glauben Sie, wlrde passieren,
wenn Sie anfangen, diese schmer-

Bewiltigen durch Aushalten

,Ohne Schmerz kein Gewinn", "Schmerz ist Schwache, die den
Korper verlasst”, “lachle und ertrage es”, “ignoriere es und halte es
einfach aus”

Dies sind alles Strategien und
Gedanken, die ein Ausharren im
Schmerz beinhalten. Auch diese
kénnen zunachst hilfreich sein. Es ist
normal, Schmerzen zu haben, und
manchmal wollen wir durch Schmer-
zen hindurchgehen, um die Dinge zu
~ tun, die uns wichtig sind. Aber, weil
wir immer besser werden Schmer-
zen zu produzieren, je langer wir die
Schmerz haben (d.h. Sensibilisierung
und das Lernen von Schmerz),
wissen wir, dass es gute Argumente
dafur gibt, ein paar Schritte zurtck zu
treten und zu warten, bis sich alles
wieder etwas beruhigt hat.

Bewaltigen durch Aushalten ges-
chieht haufig, wenn man einen falschen Rat bekommen hat. Wenn
Sie Knieschmerzen haben, kénnte Ihnen erklart worden sein, dass
Sie lhre Muskulatur anspannen mussten, um so das Gelenk zu
schonen, indem Sie mit ihrer Beinmuskulatur Ihr Knie beim Gehen
oder Stehen stabilisieren. Diese Strategie mag sogar einigen Leu-
ten helfen, aber wenn etwas schmerzt und Sie beharren darauf, es
weiter zu tun, kann diese Strategie in ihrem Gehirn tatsachlich mit
der Auslosung von Schmerz gekoppelt werden und am Ende ost
genau dieses Verhalten dann den Schmerz aus. Dasselbe passiert
mit der Wirbelsaule. Sie kénnten denken, dass Sie Ihre Bauch-
und Rumpfmuskulatur anspannen und bestimmte Bewegung
vermeiden mussen. Am Ende machen Sie aber standig genau das,
was die Probleme verschlimmert.

Menschen, die ihre Schmerzen durch Aushalten bewaltigen, tun
haufig etwas Richtiges (in Bewegung bleiben, aktiv sein) Uber-
treiben dies dann aber. Wie bei vielen Dingen ist es besser, die
richtige Balance zwischen Vermeidung (Schutz) und Aushalten
(Exposition) zu finden. Wenn Sie mit Inrem Therapeuten daran
arbeiten, kdnnen Sie herausfinden, welche Bewegungsgewohn-
heiten Sie entwickelt haben, welche Sie weiter sensibilisieren und
Sie sich dessen wahrscheinlich nicht einmal bewusst sind.

Sie konnen versuchen, einen schlafend-
en Baren zu streicheln, aber Sie sollten
ihn nicht
zu sehr
argern.

zhaften Bewegungen oder Aktivi-
taten zu machen?
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Auf Eis gelegt:

O Die bedeutsamen Dinge im Leben ve

Mit Vermeidungsverhalten in Verbindung steht haufig die soge-
nannte “Biographical Suspension”. Das bedeutet im Wesentlichen,
dass Sie ihr Leben auf Eis gelegt haben. Dinge, die Sie einmal
gern gemacht und genossen haben, fehlen jetzt in Ihrem Leben.
Wegen Schmerz, oder der Furcht vor Schmerz, oder noch schlim-
mer, wegen Schuldgefuhlen, weil Sie Schmerz haben. Man hat
Ihnen womaéglich erzahlt, dass Sie das Wandern, die Gartenarbeit
oder das Laufen aufgeben mussen, weil Sie dadurch noch mehr
Schaden verursachen wurden. Aber nach und nach enden Sie auf
diese Weise nur damit, lhr Leben immer mehr einzuschranken und
Sie haben am Ende all das verloren, was sie als Person ausmacht.
Damit zusammenhangen kann ein Gefuhl von Schuld oder Scham,
weil Sie nicht an den Aktivitaten, die lhre Familie unternimmt, teil-
nehmen kénnen oder Sie kénnen nicht mit Ihren Freunden aus-
gehen, wie Sie das in der Vergangenheit immer gemacht haben.
Oder Sie konnten das Geflhl haben, dass Ihre Freunde oder lhre
Familie den Schmerz, den Sie empfinden, einfach nicht verstehen.

Eine Schlusselbotschaft dieses Buches ist, dass Sie langsam an-
fangen kénnen, all das wieder zu tun, was fUr Sie wichtig ist.

Sie mussen nicht erst repariert werden, bevor Sie wieder anfangen,
aktiv zu werden.

Eine der tiefgrundigsten und wichtigsten Fragen, die Sie sich stel-
len kdnnen, ist:

.Was wurden Sie tun, wenn der Schmerz weniger ein Problem fur
Sie ware?"

Sehr oberflachlich kdnnte man sagen: “Nun, dann fang an, das wie-
der zu tun”. Und fur einige wenige ist es auch so einfach, aber fur
die meisten mussen wir erst alle Hindernisse und Barrieren find-
en, die Sie davon abhalten kénnen, die bedeutsamen Aktivitaten
in lhrem Leben wieder aufzunehmen. Abschnitt IV dieses Buches
liefert hnen einige Genesungsstrategien, die lhnen dabei helfen
koénnen, Ihre Barrieren zu kennzeichnen und lhnen zu helfen, mit
der Planung zu beginnen, die gesunden Aktivitaten in lhrem Leb-
en wieder aufzunehmen. Aber nachdem Sie das Buch soweit ge-
lesen haben, was denken Sie sind lhre Barrieren? Haben sich Ihre
Gedanken uber die Wiederaufnahme der gesunden Aktivitaten
geandert?

Im Folgenden finden Sie einige allgemeine Barrieren fur die Wied-
eraufnahme von Aktivitaten. Ist da etwas fur Sie dabei?

- wenn ich wieder beginne, meine Dinge zu tun, habe ich ein Auf-
flackern fur Tage

- ich kann nichts tun, bis mein Rucken/ meine Hufte/ mein Knie
repariert wurde

- mir ist erklart worden, dass ich mich schonen und erst gesund
werden muss

- es schmerzt zu stark, um Etwas mit meinen Freunden zu un-
ternehmen und sie verstehen mi-
cheinfach nicht

- ich bin angstlich, dass ich mehr
Schaden verursachen werde

h— £

Sie sind sich nicht sicher, ob
Sie etwas unternehmen kon-
nen? Fragen Sie sich:

Wird mir diese Tatigkeit
schaden?

Werde ich das spéater
bezahlen?

www.greglehman.ca



Auf den Schmerz horen

O

Ist Schmerz gleich
Schaden?

If you can answer the above question
Wenn Sie die oben genannte Frage
beantworten kénnen, dann ist es viel
einfacher, zu entscheiden, ob Schmerz
auch einmal eine Fuhrungsrolle in lhrem
Leben uUbernehmen kann. Traditionell
wird den Patienten beigebacht, dass Sie,
wenn etwas anfangt weh zu tun, sofort
- damit aufhdren mussen da ansonsten
Schaden auftreten. Nun gibt es Situa-
tionen, in denen dieser Rat gut ist und es gibt Situationen, in denen
wir diesen Rat besser ignorieren sollten. Der Rat hangt davon ab,
was der Schmerz, den Sie fuhlen Ihnen sagt. Lassen Sie uns einen
Blick auf einige Beispiele dafur werfen, wann Schmerz ein guter
Hinweis ist und wann Schmerz Sie in die Irre fUhren kdnnte.
Sie sind sich nicht ganz sicher? Sprechen Sie mit lhrem Ther-
apeuten!

Wann man auf den Schmerzen
horen sollte

Leute, die normalerweise keine Schmerzen haben und jetzt etwas
tun, das Schmerzen auslost, zum Beispiel sich zu Uberdehnen ir-
gendetwas oder deutlich hohere Gewichte zu heben, als sie ge-
wohnt sind, kdnnen sich ganz gut an ihrem Schmerz orientieren.
Schmerzen in diesen akuten Situationen sind oft gut geeignet, um
uns das aktuelle Gefahrenpotential zu verdeutlichen. Sie sollten
in dieser Situation herausfinden, was dieser Schmerz bedeutet.
Versuchen Sie, die Bewegung, die schmerzhaftist, durchzufthren,
aber vielleicht aber vielleicht auf eine andere Art und Weise und
beobachten Sie, ob die Schmerzen sich verandern. Bei leichten
Schmerzen, fahren Sie mit der Aktivitat fur 3-5 Minuten fort und
sehen, ob die Schmerzen sich verandern. Wenn die Schmerzen
zunehmen, also starker werden, als ein leichtes Unbehagen oder
wenn der Schmerz nun fur fur mehrere Tage wieder aufllammt,
dann sind das Zeichen, dass wir auf den Schmerz horen sollen.
Nehmen Sie sich dann vorubergehend ein wenig zurtuick und
bauen dann langsam Ihre Toleranz gegenuber dieser Aktivitat
wieder auf.

Denken Sie daran, auch akute Schmerzen, die zum ersten Mal
auftreten, nicht automatisch bedeuten, dass es zu einem Schaden
gekommen ist und das ist der Grund, warum Sie die Situation
analysieren sollten und beobachten, ob die Schmerzen sich
verandern. Wenn Sie nachts einen Knall in lhrer Kiiche héren,
vermeiden Sie ja auch nicht fir immer, in die Kiiche zu gehen.
Sie gehen hin und finden raus, was los ist. Schmerzen kénnen in
einigen Fallen bedeuten, dass es das Potential fur einen Schaden
gibt und Ruckzug fur eine kurze Zeit ganz sinnvoll ist. Aber das ist
nicht in allen Fallen so. Lassen Sie uns einen Blick darauf werfen,
wann Schmerz ein schlechter Ratgeber ist.

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt

Wenn Schmerz ein schlechter Ratgeber ist

Wenn Sie schon lange Schmerzen haben, dann geht es dabei
oft mehr um die Empfindlichkeit Ihres Alarmsystems als um ein-
en prazisen Indikator fur das Potenzial von Gewebeschaden. Es
geht um Situationen in denen Schmerzen tatsachlich unverhalt-
nismatig zu dem sind, wie viel korperlicher Belastung Sie Ihren
Korper aussetzen. In diesem Fall wurden wir eindeutig sagen:
“Schmerz ist NICHT gleich Schaden”. Bei dem Schmerz,
den Sie fuhlen, geht es mehr um Empfindlichkeit als um Gewe-
beschaden.

In diesen Fallen, sollten wir unsere schmerzhaften Bewegungen
analysieren und ausprobieren, ob es vielleicht Wege gibt, wie wir
uns weniger schmerzhaft bewegen konnen, aber wir sollten auch
wissen, dass wir ruhig auch weiterhin ein wenig Schmerz haben
kénnen. Und das Verstandnis, dass Schmerz nicht immer gle-
ich Schaden ist, hilft uns besser zu tolerieren und uns anzupas-
sen. Das Zulassen von leichtem Unbehagen und das Wiederauf-
nehmen gesunder Aktivitaten helfen, die Empfindlichkeit dieses
Alarms zu verringern. Wenn wir Bewegung vermeiden und Angst
vor Schmerzen bekommen oder denken, dass wir uns selbst
schaden, erhéhen wir tatsachlich die Empfindlichkeit des Alarms
und dann am Ende fuhren weniger unserer gesunden Aktivitaten
durch.

Im Allgemeinen ist es eine gute Idee, den Schmerz nur fur ein
paar Bewegungen oder ein paar kurze Augenblicke zuzulas-
sen. Die Belohnung daflr ist, dass Sie dann am nachsten Tag
kein massives Aufflackern der Schmerzen erleben, sondern lhre
Schmerzen stabil bleiben. Aber man kann auch zu viel Schmerzen
zulassen. Wie bei vielen Dingen geht es um das Finden Ihres Gle-
ichgewichts: wie viel man aushalten und wie viel man vermeiden
sollte. Und dieses Gleichgewicht wird sich mit der Zeit verandern.
Die Arbeit mit einem Arzt oder Therapeuten kann Ihnen helfen,
diese Entscheidungen =zu treffen,
wann man den Schmerz schon zulas-
sen kann und wann man sich bess-
er zurlcknehmen sollte. Siehe den
frlheren Abschnitt Uber Vermeiden
und Bewaltigen.




? Selbstwirksamkeit, Schmerztoleranz und Anpassung

o

Selbstw1rksamke1t. ..

.ist der Glaube an die Fahigkeit, in bestim-
mten Situationen erfolgreich zu sein oder
eine Aufgabe bewaltigen zu kénnen. Wenn
Sie sich an die Fassanalogie des Schmerz-
}es erinnern, kénnen Sie den Umgang mit

Schmerzen und Verletzungen Uber zwei
Wege grob verstehen. Sie kdnnen sich ein
groBeres Fass bauen oder Sie kdnnen alle
sensibilisierenden Elemente in lhrem Fass
verringern. Das Problem ist, dass es man-
chmal schwierig ist, alle Stressoren des Lebens abzubauen. In
diesen Fallen sollten wir eine groBeres Fass bauen und lernen zu
tolerieren und uns anzupassen. Selbstwirksamkeit ist etwas, das
lhnen dabei hilft, ein GROSSERES FASS zu bauen.

t
E beliefe a”

dleep  habite

worry

Sie reduzieren ihre Moglichkeiten der Selbstwirksamkeit immer
dann, wenn Sie glauben, dass Sie von jemand anderem wieder in
Ordnung gebracht werden mussen. Oder, dass es eine spezielle
Operation oder Ubung oder Behandlung gibt, welche Sie wieder
in Ordnung bringt und bevor sie diese Behandlung nicht bekom-
men haben, kénnen Sie nicht wirklich anfangen zu genesen.
Eines der Ziele dieses Arbeitsbuches ist es, Ihnen zu helfen, mehr
Uber Schmerzen zu lernen, die Fahigkeiten zu entwickeln, lhre
Schmerzen zu bewaltigen und Strategien zur Selbsthilfe zu en-
twickeln.

Sie sind jetzt der wichtigste Teil in dem Prozess lhrer eigenen
Genesung. |hr Therapeut ist ein Begleiter und ein Vermittler und
Sie beide kdnnen zusammenarbeiten, um die Strategien zu find-
en, mit denen Sie erfolgreich arbeiten kdnnen. Dies wiederum ist
der Kern der Schlusselbotschaft, dass Sie nicht erst in Ordnung
gebracht werden mussen, bevor Sie damit anfangen kénnen, ge-
sund zu werden.

Sie brauchen nicht erst
epariert zu werden

D|es ist eine Idee, die oft schwer zu glauben ist. Es bedeutet, dass
wir Uber eine unglaubliche Resilienz (Widerstandsfahigkeit), Bewalti-
gungsstrategien und eine fantastische Anpassungsfahigkeit verfu-
gen. Sie kénnen VerschleiB3 in Gelenken oder Muskelrisse haben und
keine Schmerzen verspuren. Sie kdnnen den ganzen Tag sitzen, am
Computer arbeiten und haben keine Schmerzen. lhre Beine kdnnen
ungleich lang sein, lhre Wirbelsaule schief und Ihre Beine krumm
und Sie haben keine Schmerzen. Angst und Depressionen kén-

nen Teil hres Lebens sein und Sie kdnnen schmerzfrei sein. Feste
oder schwache Muskeln mussen nicht zu Behinderung und Leiden
fUhren.

Viele der oben genannten Dinge sind es immer noch wert, dass man
versucht, sich darum zu kimmern. Sie sind alle Bestandteile des
Fasses, aber es ist nicht notwendig, sie zu verandern. Das ist das Er-
staunliche an den Menschen. Zum Beispiel, ist Stress nicht von Natur
aus schlecht. Es ist unsere Antwort auf Stress, die zu Problemen
fuhrt. Selbstwirksamkeit und der Aufbau einer Toleranz gegenUber
all den Stressoren ist es, was diese Anpassung ermaéglicht. Vielleicht
haben Sie den Ausdruck “wenn Sie wollen, dass etwas schnell erle-
digt wird, dann geben Sie es einer viel beschaftigten Person” gehért.
Dies ist ein perfektes Beispiel fur eine positive Reaktion auf Stress.

Indem Sie Dinge langsamer tun, indem Sie andern, wie Sie lhren
Korper, Inre Schmerz, oder lhre Réntgenaufnahme wahrnehmen
und was Sie denken, dass Sie selbst tun konnen, konnen Sie lhre
Fahigkeit zu mehr Toleranz aufbauen. Wenn Sie anfangen, mehr zu
tun und zu erlernen, dass Sie mehr tun kénnen, beginnen Sie, lhre
Selbstwirksamkeit zu vergréBern.

Wenn die Selbstwirksamkeit wachst und Sie anfangen, erste
Erfolge zu haben, werden Ihr Verhalten und ihre Uberzeugungen
nicht nur ein gréBeres Fass bauen, sie verandern auch tatsachlich,
welche Inhalte Ihr Fass hat. Genau wie Schmerz als Abwartsspirale
verstanden werden kann, mit Treibern, die zusammenarbeiten, um
zu Einschrankungen im Leben zu fUhren, kann lhr Erfolg und Ihre
Genesung zu einer Spirale werden, die sich aufwarts dreht und den
Erfolg noch vergréBert. Selbstwirksamkeit ist ein groBartiger Anfang
beim Aufbau der Lawine lhrer Genesung.

www.greglehman.ca



? Soziales Leben, Lebensstil und allgemeine Gesundheit

O

Schmerz ist kompliziert
Schmerz wird durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst
und niemand kann genau sagen, wie welcher Faktor lhren
Schmerz beeinflusst. Aber wir wissen, dass es um mehr
geht als nur um Gewebeschaden.

Soziale Faktoren

Ein Treiber fur Schmerz hangt mit sozialen Faktoren zusam-
men. Dinge wie all die Stressoren in Ihrem Leben und wie
Sie auf diese reagieren, Geldsorgen, Arbeitszufriedenheit/
Frustration oder die Unterstitzung, die Sie von Ihren Fre-
unden und lhrer Familie haben. Auch unsere Kultur kann
die Schmerzwahrnehmung beeinflussen.

Lebensstil

Wir haben bereits fruher die Rolle des Schlafs diskutiert,
der zu den Lebensstil-Faktoren gehért. Aber noch ande-
re Faktoren im Zusammenhang mit IThrem allgemeinen
Gesundheitszustand kénnen Einfluss auf |hre Schmerzen
haben. Moglicherweise werden Sie bei der Arbeit oder in
lhren Hobbys Uberdurchschnittlich beansprucht, unter
Ausschluss anderer gesunder Verhaltensweisen. Sie kon-
nten zu wenig korperliche Aktivitat in ihrem Alltag haben.
lhre Erndhrung konnte ungesund sein. All diese Faktoren
koénnen die Empfindlichkeit Ihres Nervensystems und lhre
Schmerzen beeinflussen.

Allgemeine Gesundheit

Sekundare Erkrankungen konnen Ihr Empfindungsverma-
gen und lhre Schmerzen beeinflussen. Zum Beispiel kon-
nen Stoffwechselstérungen Menschen zu Sehnenschmer-
zen oder Frozen Shoulder pradisponieren.

Um all diese Bereiche unter die Lupe zu nehmen, ist es
ratsam, nachzufragen:

l.hl“:gT'_'-:. --—Ié!:t EE: [:El il

Abschnitt II:
Was zum Schmerz beitragt

Wie kann ich gesiinder leben?

..und wenn man bedenkt, was Gesundheit ist, mdchte man
vielleicht das Konzept Uber die reine koérperliche Aktiv-
itat und Ernahrung hinaus erweitern. Berucksichtigen Sie
sowohl lhre korperliche als auch Ihre emotionale Gesund-
heit. Betrachten Sie Ihre Bewaltigungsstrategien bezuglich
der Arbeit. Betrachten Sie die Hobbys in Ihrem Leben, und
dass diese lhnen moglicherweise fehlen. Betrachten Sie
soziales Engagement und lhre Beziehungen zu lhren Fre-
unden und lhrer Familie.

Niemand ist perfekt und niemand muss perfekt sein. Es ist
unpassend, zu sagen, dass Sie alle Sachen in lhrem Leben
andern mussen, die nicht ideal sind, wenn es um Gesund-
heit geht. Wir kdnnen einige Fehler machen und der Korper
ist belastbar und toleriert das.

Wenn Sie mit Ihrem Arzt oder Therapeuten arbeiten kon-
nen Sie priorisieren, was Sie meinen, was Sie tun kénnen,
um gesunder zu leben. Kleine Schritte reichen manchmal
aus, um grofB3e Veranderungen zu bewirken, und die helfen
Ihnen dann, langsam groBere Schritte zu machen.

Sie konnen sich naturlich auch ganz auf die Dinge konzen-
trieren, die Ihnen wichtig sind.




Gewebeverletzung

Ist Ihnen erklart worden, dass Sie Ar-
throse, Tendinopathie oder Muskelrisse
haben? Diese oder ahnliche Faktoren

kdnnen etwas zu lhrem Schmerz be- ‘
itragen. Oder sie kdnnen vollkommen

irrelevant sein. In Zusammenarbeit mit

Ihrem Therapeuten konnen Sie deren

Anteil einschatzen. ‘
Uberlegen Sie, ob der Zustand des

Gewebes fur lhren Schmerz relevant

ist. Sie zu behandeln oder an dessen
Desensibilisierung zu arbeiten, konnte

sinnvoll sein, genauso wie das Be-

trachten von allem anderen, das Sie

sensibilisieren konnte.

Korperliche Beeintrichtigungen

Fur die meisten Menschenmit Schmerzen sind Kraft und
Beweglichkeit oft nicht sehr relevant. Aber manchmal
kénnen sie es sein. Nehmen Sie lhre Bewegungsgewohn-
heiten. Sagen wir, Sie bewegen sich auf eine Art und
Weise, die Ihre Schmerzen verschlimmert. Aber wenn
man versucht, sich anders zu bewegen, stellt man fest,
dass man dazu nicht in der Lage ist. Méglicherweise sind
Sie nicht in der Lage, dies zu tun, weil es lhnen an Kraft,
Balance oder Beweglichkeit mangelt. In diesen Fallen
konnten wir sagen, dass die korperliche Beeintrachtigung
relevant ist, weil dies es wiederum nicht zulassen, dass
Sie die schmerzverstarkende Aktivitat vermeiden. Sie
machen immer weiter mit dem, was Ihnen schadet. Dies
herauszufinden, wie die den anderen Faktoren, die Sie

Bewegungsgewohnheiten

Es ist absolut nicht korrekt zu sagen,
dass jemand eine schlechte Korperhal-
tung hat oder sich auf eine “schlechte”
Art und Weise bewegt. Aber manchmal
verfallen wir in Bewegungsgewohn-
heiten, die uns dann weiter sensibilis-
ieren. Sie konnen Ihren Rumpf standig
anspannen oder lhren Kopf in einer
bestimmten Weise neigen und Sie
lassen damit nie Ihr Nervensystem zur
Ruhe kommen. Manchmal brauchen wir
Abwechslung in der Art und Weise, wie
wir uns bewegen, damit wir aufhéren,
uns selbst zu schaden.

Uberlegen Sie, ob Sie dazu neigen,

die gleichen Bewegungen wiederholt
auszufuhren, und ob diese Bewegun-
gen oder Haltungen Sie sensibilisieren
konnten.

Gesunde Aktivititen

Wenn Sie Schmerzen haben, sind Sie oft nicht Sie selbst!
Sie horen auf, Dinge zu tun, die fur Sie bedeutungsvoll
und wichtig sind. Das Vermeiden von Aktivitaten, sozialer
Ruckzug, Zeiten der Arbeitsunfahigkeit und Verlust des
Kontaktes mit Familie und Freunden kénnen Sie sensibili-
sieren.

Finden Sie heraus, was Ihnen fehlt. Uberlegen Sie, wie
sich dies auf Ihr kérperliches und geistiges Wohlbefinden
auswirken kann.

sensibilisieren, kann bei Schmerzen wirklich helfen.

Emotionale/ psy-
chische Faktoren

Angst, Katastrophis-
ierung, Depressionen,
Angstzustande, Grubeln
und Wut kénnen alle lhre
Sensibilitat steigern.

Bekommen Sie Hilfe in
diesen Bereichen? Denkst
Sie, Sie brauchen Hilfe?

Lebensstil/Gesund-
heits-/soziale Faktoren

Welche Bereiche lhres
Lebens kdnnen Sie
gesunder gestalten?

Denken Sie nach:
-Schlaf

-Stress
-Work-Life-Balance
-Adipositas
-allgemeiner Gesund-
heitszustand

Die Empfindlichkeit kann
durch eine Reihe von
Faktoren beeinflusst
werden. Uberlegen Sie,
was Sie andern kénnen.

Bewaltigungsstrat-
egien

Vermeiden Sie oder
halten Sie aus?

Vermeider" hoéren auf,
die Dinge zu tun, die fur
sie wichtig sind, oder
bestimmte Bewegungen
zu machen, und dieses
Vermeiden fuhrt zu einer
erhohten Sensibilitat.

JAushalter” horen nicht
auf, die Dinge zu tun,
die es ihnen schlechter
gehen lasst und bringen
sich so um eine Chance,
zur Ruhe zu kommen.

Finden Sie ein Gleichge-
wicht!

Uberzeugungen

Warum glauben Sie,
haben Sie Schmerzen?
Viele falsche Uberzeu-
gungen Uber Schmerzen
konnen lhr Nervensys-
tem weiter sensibilisie-
ren. Wenn Sie glauben,
dass Bewegung und
Belastung schlecht fur
den Korper ist und dazu
fuhren wird, dass Sie sich
verletzen, dann werden
Sie sich wahrscheinlich
zurlckziehen und Aktivi-
taten vermeiden, obwohl
diese Aktivitaten gut sind
fur Sie. lhre Uberzeugun-
gen kdnnen zu schlecht-
en Entscheidungen fur
lhren Schmerz fuhren.
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GENESUNGSSTRATEGIEN
- Abschnitt IV: Genesungsstrategien -
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1.
2.

Was steht drin?

Schmerz ist multidimensional: Das Uberlaufende Fass
Schmerztreiber: Was alles in lnrem Fass sein kann

Selbstinventur
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Selbstinventur: Was ist in lhrem Fass?

Selbstinventur: Gewebeschaden

Selbstinventur: Bewegungsgewohnheiten
Selbstinventur: Kérperliche Beeintrachtigungen
Selbstinventur: Gesunde Aktivitaten

Selbstinventur: Lebensstil, soziale und gesundheitliche
Faktoren

Selbstinventur: Bewaltigung - ,Vermeider® oder ,Aushalter"?
Selbstinventur: Emotionale und psychologische Faktoren
Selbstinventur: Ansatze Uber Schmerzen

Selbstinventur: Zusammenfassung Ihrer Treiber

Genesungsstrategien

il
2

3.

eSO

Genesungsstrategie: Dass Fass groBer machen
Genesungsstrategie: Wie konnen Sie gesunder leben?
Genesungsstrategie: Wiederaufnehmen gesunder Aktivi-
taten

Genesungsstrategie: Hindernisse fur Aktivitaten angehen
Genesungsstrategie: Wo wollen Sie hin?
Genesungsstrategie: Wochentliche Zielsetzung
Genesungsstrategie: Verletzungen oder Schaden richtig
einordnen

Genesungsstrategie: Einschrankungen und Gewohnheiten
verandern

Genesungsstrategie: Bewegung und Training

. Genesungsstrategie: Gesund und glucklich auch mit

Schmerzen leben
Genesungsstrategie: Stufenweise die Belastung steigern
Genesungsstrategie: Mehr lernen



/ \ Schmerz ist multidimensional:

Wenn Schmerz dauerhaft bestehen bleibt, geht es
weniger um einen Gewebeschaden sondern mehr um
alles in lhnrem Leben oder etwas Spezielles, das Sie
empfindlicher werden lassen konnte. Denken Sie daran,
dass Schmerzen normal sind. Aber, wenn sie langer
andauern passiert Folgendes: wir werden im Laufe

der Zeit besser, Schmerzen zu erzeugen. In gewisser
Weise haben wir ein Uberreaktives und tubermaBiges
Schutzsystem. Der Schmerz ist leichter auslosbar, und
viele Dinge in unserem Leben kdnnen dazu beitragen.
Es geht dabei nicht direkt um Muskeln, Sehnen und
Gelenke (obgleich sie manchmal eine Rolle spielen). Es
geht um alles in unserem Leben. Zum Beispiel, ist die
Verletzungswahrscheinlichkeit groBer, harter Football-
spieler deutlich groBer, wenn sie eine Menge kérperli-
chen/mechanischen Stress haben. Das ist genau das,
was die meisten Menschen ernwarten wurden. Aber die
Verletzungswahrscheinlichkeit steigt genauso, wenn
sie viel anderen Stress haben. Gut trainierte Tanzer
neigen eher zu Verletzungen, wenn sie einen schlecht-
en Schlaf haben oder sie mit Arger oder Anfeindungen
konfrontiert sind.

Betrachten Sie den Schmerz als ein Uberlaufendes
Fass. Viele Dinge tragen zu dem bei, was in diesem
Fass ist. Sie kdnnen einer Menge korperlichen, mech-
anischen, emotionalen und sozialen Stressoren aus-
gesetzt sein und Sie haben keine Schmerzen. Aber
irgendwann gibt es plétzlich eine Erhdhung bei einem
dieser Stressoren oder ein neuer Stressor kommt dazu
und das Wasser lauft Uber und jetzt haben Sie Schmer-
zen. Haufig haben Leute mehr Schmerz, wenn es eine
Anderung in den Stressoren in ihrem Leben gibt. Es ist
die Unfahigkeit, sich an den neuen Stressor anzupas-
sen, der zum Schmerz beitragt, nicht notwendigerweise
die Menge der Stressoren in lhrem Leben.

Schmerz tritt auf, wenn wir es nicht schaffen, Toleranz
aufzubauen und die Anpassung an alle Stressoren in
unserem Leben nicht gelingt. Es ist nicht der Stress - es
ist das Nicht-Beherrschen des Stresses.

Wir mussen verhindern, dass das Fass Uberlauft.

‘ beliefs
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Viele Verdnderungsmoglichkeiten

Die multidimensionale Natur des Schmerzes bedeutet,
dass es eine Vielzahl von Dingen gibt, die bei Schmer-
zen helfen konnen.

Sie kdnnen einen Treiber allein sehr stark reduzieren
oder vielleicht einige gleichzeitig bearbeiten. Was

Sie auch tun kénnen, ist EIN GROBERES FASS
BAUEN. Dies bedeutet, im Laufe der Zeit Wider-
standsfahigkeit oder ein Bewaltigungsverhalten aufzu-
bauen. Dies erlaubt Ihnen, sich anzupassen und alle
Stressoren in lhrem Leben zu tolerieren. Die meisten
Menschen kdnnen heute keinen Marathon laufen.,
Aber sie kdnnen langsam ihre Toleranz gegenuber den
Belastungen des Laufens aufbauen und es so irgend-
wann schaffen.

Schmerzheilung und Bewaltigung sind dasselbe. Sie
kdénnen einige der Stressoren in Ihrem Leben reduzie-
ren, Sie kénnen aber auch Resilienz diesen Stressoren
gegenuber aufbauen.

Was ist so groflartig an all diesen Faktoren und dieser Komplexitat?

Sie kdnnen jeden dieser Faktoren tolerieren. Sie haben die nun Aufgabe, diejenigen zu bearbeiten, die fur Sie wichtig

sind, aber es ist unwahrscheinlich, dass jeder von denen erst verandert werden MUSS, bevor
Sie einen Weg aus dem Schmerz herausfinden. Oft reicht es schon aus, ein oder zwei davon zu
verbessern, denn das macht schon einen gro3en Unterschied. Dartber hinaus ist es gerade die
Einsicht, dass diese Faktoren wichtig sind, was lhnen aus lhrer Situation heraushelfen kann.
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A Schmerztreiber:

Gewebeverletzung

Ist Innen erklart worden, dass Sie Ar-
throse, Tendinopathie oder Muskelrisse
haben? Diese oder ahnliche Faktoren
kdnnen etwas zu lhrem Schmerz be-
itragen. Oder sie konnen vollkommen
irrelevant sein. In Zusammenarbeit mit
Ihrem Therapeuten kénnen Sie deren

Anteil einschatzen.

Uberlegen Sie, ob der Zustand des
Gewebes fur Ihren Schmerz relevant
ist. Sie zu behandeln oder an dessen
Desensibilisierung zu arbeiten, konnte
sinnvoll sein, genauso wie das Betracht-
en von allem anderen, das Sie sensibili-
sieren konnte.

Korperliche Beeintrachtigungen

Fur die meisten Menschen mit Schmerzen sind Kraft und Beweglich-

Bewegungsgewohnheiten

Es ist absolut nicht korrekt zu sagen, dass
jemand eine schlechte Korperhaltung
hat oder sich auf eine "schlechte” Art und
Weise bewegt. Aber manchmal verfallen
wir in Bewegungsgewohnheiten, die uns
dann weiter sensibilisieren. Sie kbnnen
lhren Rumpf standig anspannen oder
lhren Kopf in einer bestimmten Weise
neigen und Sie lassen damit nie Ihr Ner-
vensystem zur Ruhe kommen. Manchmal
brauchen wir Abwechslung in der Art und
Weise, wie wir uns bewegen, damit wir
aufhoren, uns selbst zu schaden.
Uberlegen Sie, ob Sie dazu neigen,

die gleichen Bewegungen wiederholt
auszuftuihren, und ob diese Bewegun-
gen oder Haltungen Sie sensibilisieren
konnten.

Gesunde Aktivitédten

\¥enn Sie Schmerzen haben, sind Sie oft

keit oft nicht sehr relevant. Aber manchmal konnen sie es sein. Neh-
men Sie lhre Bewegungsgewohnheiten. Sagen wir, Sie bewegen sich
auf eine Art und Weise, die lhre Schmerzen verschlimmert. Aber wenn
man versucht, sich anders zu bewegen, stellt man fest, dass man dazu
nicht in der Lage ist. Méglicherweise sind Sie nicht in der Lage, dies
zu tun, weil es lhnen an Kraft, Balance oder Beweglichkeit mangelt. In
diesen Fallen konnten wir sagen, dass die korperliche Beeintrachtigung
relevant ist, weil dies es wiederum nicht zulassen, dass Sie die schmer-
zverstarkende Aktivitat vermeiden. Sie machen immer weiter mit
dem, was lhnen schadet. Dies herauszufinden, wie die die anderen
Faktoren, die Sie sensibilisieren, kann bei Schmerzen wirklich helfen.

Uberzeugungen

Warum glauben Sie,
haben Sie Schmerzen?
Viele falsche Uberzeu-
gungen Uber Schmerzen
kénnen hr Nervensys-
tem weiter sensibilisie-
ren. Wenn Sie glauben,
dass Bewegung und
Belastung schlecht fur
den Kérper ist und dazu
fuhren wird, dass Sie sich
verletzen, dann werden
Sie sich wahrscheinlich
zuruckziehen und Aktivi-
taten vermeiden, obwohl
diese Aktivitaten gut sind
fur Sie. Ihre Uberzeugun-
gen kénnen zu schlecht-
en Entscheidungen fur
Ihren Schmerz fuhren.

Abschnitt IV
Genesungsstrategien

Lebensstil/Gesund-
heits-/soziale Faktoren

Welche Bereiche lhres
Lebens kdnnen Sie
gesunder gestalten?

Denken Sie nach:
-Schlaf

-Stress
-Work-Life-Balance
-Adipositas
-allgemeiner Gesund-
heitszustand

Die Empfindlichkeit kann
durch eine Reihe von
Faktoren beeinflusst
werden. Uberlegen Sie,
was Sie andern kénnen.

Bewdltigungsstrategien

Vermeiden Sie oder
halten Sie aus?

Vermeider" héren auf,
die Dinge zu tun, die fur
sie wichtig sind, oder
bestimmte Bewegungen
zu machen, und dieses
Vermeiden fuhrt zu einer
erhohten Sensibilitat.

JAushalter” horen nicht
auf, die Dinge zu tun,
die es ihnen schlechter
gehen lasst und bringen
sich so um eine Chance,
zur Ruhe zu kommen.

Finden Sie ein Gleichge-
wicht!

nicht Sie selbst!

Sie héren auf, Dinge zu tun, die fur Sie
bedeutungsvoll und wichtig sind. Das
Vermeiden von Aktivitaten, sozialer
Rlckzug, Zeiten der Arbeitsunfahigkeit
und Verlust des Kontaktes mit Familie
und Freunden kénnen Sie sensibilisieren.
Finden Sie heraus, was Ihnen fehlt. Uber-
legen Sie, wie sich dies auf lhr kérperli-
ches und geistiges Wohlbefinden aus-
wirken kann.

Emotionale/ psy-
chische Faktoren

Angst, Katastrophis-
ierung, Depressionen,
Angstzustande, Grubeln
und Wut kénnen alle lhre
Sensibilitat steigern.

Bekommen Sie Hilfe in
diesen Bereichen? Denkst
Sie, Sie brauchen Hilfe?




/ '\ Selbstinventur:

Bevor wir einige konkrete Fragen stellen, denken Sie darlber nach, was Sie gerade gelesen haben. Schreiben Sie
einige Dinge auf, von denen Sie denken, dass sie zu lhrem Schmerz beitragen kénnten. Nach der Uberprtfung der
Antworten oder nach dem Lesen des Abschnitts Uber die Schmerz-Treiber dirfen Sie auch gerne andere hinzuzuf-
gen.

Wir haben uns vor allem auf die Dinge konzentriert, die Sie vielleicht sensibilisieren. Aber was ist mit dem Positiven?
Was sind die Dinge, die lhr Fass groer machen? \Was sind Dinge, die zu helfen scheinen? Was denken Sie, kédnnten
Sie tun, um lhr Fass zu vergroBern?

*Tipp: Es ist eine gute Idee, jeden Tag
3 Dinge aufzuschreiben, die zu Ihren
Starken zdhlen oder etwas, auf das Sie
stolz sind.
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A Selbstinventur:

Listen Sie einige Verletzungen oder Gewebeprobleme auf, von denen Sie glauben, dass sie Ihren Schmerz beeinflus-
sen kénnten.
Beispiel: Die Aul3enseite meiner Hiifte schmerzt und mir wurde gesagt, dass ich eine gluteale Tendinopathie habe.

In Anbetracht dessen, was Sie gelesen haben und einiger der Schlusselbotschaften Uber Schmerzen, was glauben Sie, kdnnen Sie

tun?

Ist dieses etwas, das Ruhe bendtigt, oder ist es etwas, das Sie belasten missen, um eine Anpassung oder Desensibilisierung zu
erreichen?

Ist es etwas, das zwar existieren konnte, aber nicht der ganze Grund fur Ihre Schmerzen ist? Gibt es noch andere Dinge, die Sie
sensibilisieren kénnten?

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein

Abschnitt IV
Genesungsstrategien
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A Selbstinventur:

Haben Sie Bewegungsgewohnheiten, die Faktoren sein kdnnten, die Sie sensibel halten?
z.B. Jan spannt weiterhin seine Rumpfmuskeln an und halt den Atem an, wenn er etwas hebt, sitzt oder sich bewegt, obwohl es oft
besser ist, entspannt zu sein, nicht verspannt zu sein, sich hangen zu lassen und nicht an seinen Rucken zu denken.

Listen Sie einige der Bewegungen auf, die lhren Schmerz verschlimmern.

Glauben Sie, dass Sie diese Dinge weiterhin tun, vielleicht ohne es zu merken?

Denken Sie, dass Sie diese Sachen tun, weil Ihnen gesagt worden ist, dass Sie das tun sollen (z.B. mussen Sie gerade
sitzen fUr Inre Nackenschmerz sitzen)?

... denken Sie daran, es gibt manchmal Ausnahmen und das ist nicht relevant

fur Sie

Obwohl wir weniger schmerzhafte Wege finden wollen, uns zu bewegen, ist dies nicht immer notwendig und man-
chmal auch gar nicht moglich. Manchmal ist dieser Faktor nicht relevant, und Sie sind aus anderen Grunden sensibel
und haben Schmerzen. Wir mussen deshalb vorsichtig sein, wenn es darum geht, eine schmerzfreie Bewegung zu
finden... denn die gibt es vielleicht nicht. In einem solchen Fall wirden wir eher daran arbeiten, andere Faktoren zu
finden, die Sie sensibilisieren oder etwas Geeignetes tun, um Ihre Toleranz gegentber Stress aufzubauen und dann
konnen Sie auf jede mogliche Art und Weise sitzen, stehen, gehen und sich bewegen, die Sie mogen.

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein
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4. Selbstinventur:

Haben Sie irgendwelche kérperlichen Beeintrachtigungen, an denen wir tatsachlich arbeiten miissen, um lhnen
zu helfen desensibilisieren?

z.B. hat Susanne Knieschmerzen, aber sie muss auch sehr oft inre Knie beugen. Sie findet, dass ihre Knie sich besser anfuhlen,
wenn sich ihre Knie Uber ihren Zehen nach vorne bewegen kénnen, wenn sie in die Hocke geht. Dies ist jedoch schwierig weil
ihre Kndchel steif und fest sind. Dies ist ein Beispiel, wo eine "Beeintrachtigung” der Kndchelbewegung es Susanne nicht erlaubt,
ihre Knie auf eine Art und Weise zu beugen, die sich besser anflhlt. Therapeuten sind sehr gut darin, diese Beeintrachtigungen
zu finden. Arbeiten Sie mit ihnen zusammen, um festzustellen, ob die Beeintrachtigung fur Sie relevant ist. Und erinnern Sie sich,
manchmal es schon alles, an der Beeintrachtigung zu arbeiten, um Schmerzen zu verringern!

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein

Abschnitt IV
Genesungsstrategien



/ '\ Selbstinventur:

Schreiben Sie einige der Aktivitaten auf, die Sie gern ausgeUbt haben, bevor
Sie Schmerzen hatten, die Sie jetzt nicht mehr austben und von denen Sie sich
wunschen, dass Sie sie wieder aufnehmen kénnen?

Sind Sie der Meinung, dass Sie viele der Aktivitaten vermeiden, die Sie einmal genossen haben?

Sind Sie der Meinung, dass das Vermeiden einiger der Aktivitaten, die Sie einmal genossen haben, ein Faktor fur lhre
Schmerzen, fur Ihre allgemeine Gesundheit oder einfach nur fur Ihre Lebensfreude sein kénnte?

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein
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4. Selbstinventur:

Wie ist Ihr Schlaf? Wie lange? Qualitat? Ist Inr Schmerz schlimmer, wenn Sie
wenig oder schlecht schlafen?

Gehen Sie jeden Tag zur gleichen Zeit schlafen und stehen Sie jeden Tag zur
gleichen Zeit auf?

Trinken Sie abends koffeinhaltige Getranke?

Trainieren Sie, sind Sie korperlich aktiv oder nutzen Sie helle Bildschirme (Computer, Tablet etc.) bevor Sie schlafen
gehen?

Hatten Sie in irgendeiner Form Stress durch groBe Veranderungen in Ihrem Leben (Arbeit, Soziales, Familie, Emo-
tionen)? Wenn ja, was ist passiert?

Haben Sie irgendwelche sekundaren Erkrankungen Diagnosen? Wenn ja, sind Sie deswegen in Behandlung?

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein

Abschnitt IV
Genesungsstrategien



A Selbstinventur:

Denken Sie daran, schmerzhafte Bewegungen zu vermeiden?

Are you worried about harming yourself?

Haben Sie das Gefuhl, dass der Schmerz Ihnen sagt, dass es Gewebeschaden gibt und Sie aufhéren mus
en?

Arbeiten Sie immer noch bis in den Schmerz hinein?

Denken Sie, dass Schmerz am besten immer ignoriert werden sollte und dass die Schmerzen weggehen,
wenn Sie es nur hart genug versuchen? Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken, das konnte ein Fak-
tor sein

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein
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A Selbstinventur:

Leiden Sie an Angst oder Depressionen?

Wenn ja, Wenn ja, sind Sie damit in guten Handen? \Wenn nicht, denken Sie, dass Sie Hilfe brauchen,
um damit umzugehen?

Beherrscht die Angst vor Bewegung Ihre Gedanken oder beeinflusst sie Sie in Ihrer Entscheidung, was
Sie tun?

Denken Sie, dass Sie sich selbst schaden, wenn Sie sich bewegen?

Denken Sie, dass Schmerz bedeutet, dass es in lhrem Korper viel Schaden gibt und Sie aufhéren mus-
sen?

Fur wie wahrscheinlich schatzen sie es ein, dass Sie in der Lage sind, sich zu erholen und viel weniger
Schmerzen zu haben?

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein

Abschnitt IV
Genesungsstrategien



A Selbstinventur:

Vielleicht méchten Sie sich die Zeit nehmen, den Abschnitt Gber die Schmerz-
treiber zu lesen. In diesem Abschnitt haben wir eine Menge der Missverstand-
nisse Uber Schmerzen untersucht. Diese falschen Uberzeugungen zu veran-
dern ist ein wichtiger Teil der Genesung. Denn Schmerz wird von viel mehr
beeinflusst als nur von Ihrem Gewebe. Es ist wie die optische Tauschung auf
der linken Seite. Auf dem ersten Bild sehen Sie zwei gleich lange Linien. Auf
dem zweiten Bild haben wir die gleichen zwei Linien und zusatzlich die Pfeile.
Die Linien sind in beiden Fallen gleich lang, sehen aber unterschiedlich aus.
Wir wollen, dass Sie Uber Ihren Schmerz in ebenso unterschiedlicher Weise
denken. Das Angehen dieser falschen Uberzeugungen ist der erste Schritt.

Listen Sie einige falsche Uberze_ugungen auf, die Sie uber Schmerzen hatten. Sie
konnen auch auflisten, wie das Andern dieser Uberzeugungen lhnen bei lhrer
Genesung helfen konnte.

N
PO

Beispiel: Martin glaubte einmal, dass seine Lendenwirbelsaule degeneriert sei
und deshalb schwach und geschadigt ware. Dies fuhrte dazu, dass er aufhorte,
Hockey zu spielen, seine Rumpfmuskulatur standig unter Spannung hielt und
sich fur die Zukunft Sorgen um seinen Rucken machte.

/N
NV

Machen Sie hier ein Kreuz, wenn Sie denken,
das konnte ein Faktor sein
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Gewebeverletzung

/ '\ Selbstinventur:

Korperliche Beeintrachtigungen

Emotionale/ psychische
Faktoren

Abschnitt IV
Genesungsstrategien

Lebensstil/Gesund-
heits-/soziale Faktoren

Gesunde Aktivitaten

Bewéltigungsstrategien

Bewegungsgewohnheiten

Uberzeugungen



4. Genesungsstrategie:

In Abschnitt Il haben wir versucht, einige der Faktoren zu beleuchten, die Sie sensibilisieren konnen. Arbeiten Sie
zusammen mit lhrem Arzt oder Therapeuten, um eine geeignete Strategie zu finden wie sie am besten mit diesen
Faktoren umgehen kdnnen. Dieses Buch ist der Anfang. Es ist dazu gedacht, um mehr Uber Schmerz lernen und neue
Wege flr das Verstandnis von Schmerz und Verletzung zu ebnen. Dies kann helfen, einige der falschen Uberzeugun-
gen Uber Schmerzen zu verandern und damit den Prozess der Desensibilisierung starten. Wir wollen auch Ihre Belas-
tungsfahigkeit steigern: Innen ein groBeres Fass bauen. Wir kbnnen das Fass auf zwei Arten vergroBern:

1. Mehr Toleranz gegenuber moglichst vielen lhrer Stressoren aufbauen
2. Verstehen, bearbeiten oder andern Sie die Faktoren in lhrem Fass

Nachdem Sie dieses Arbeitsbuch gelesen haben, gibt es einige Dinge, von denen Sie denken, dass Sie sie damit Ihre Toleranz ge-
genuber den Stressoren aufbauen konnten?

Nachdem Sie das Buch gelesen und einige der Fragen beantwortet haben, haben Sie Ihre Ansichten tber Schmerzen und wie Sie sich
selbst helfen kdnnten, geandert? Gibt es Dinge, die Sie jetzt anders machen kdnnen?
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A Genesungsstrategie:

Erfreulicherweise helfen einige der Dinge, die die Wirkung aller Schmerztreiber verringern, auch noch dabei, Ihr Fass groBer zu
machen und mehr Toleranz gegentber den Stressoren des Lebens aufzubauen.

Dinge wie:

- Training und Bewegung,

- Wiederaufnahme von Hobbys oder gesunden Aktivitaten

- Zusammenarbeit mit einem Berater fur Stressbewaltigung

- Umsetzung eines verlasslichen Schlafmanagements

- Erlauben Sie ihrem Korper, sich zu bewegen und Bewegungen wieder zu erkunden.

Bewegung sollte wieder ohne Angst geschehen, denn wir sind die Natur hat uns fur Bewegung gebaut.
- Ernahrungsumstellung

- fast alles, was Sie glucklicher macht

- Konzentration auf lhre Erfolge!

Listen Sie unten einige von Dingen, die Sie anfangen kdnnten, sollten oder wollen, um gestinder zu sein. Welche konkreten Schritte
mussen Sie unternehmen, um diese Dinge in die Tat umzusetzen?

Die folgenden Seiten bieten einen Leitfaden, um konkrete Ziele zu setzen. Dieser
Leitfaden soll Thnen zu helfen, die sinnvollen Dingen in die Tat um zu setzen.

Abschnitt IV
Genesungsstrategien



/\ Genesungsstrategie:

Was wiirden Sie tun, wenn Ihr Schmerz weniger ein Problem fiir Sie wére?

Das Ziel dieser Strategie ist es, die Dinge zu finden, die fur Sie wichtig sind. Schmerz bedeutet nicht, dass Sie aufhéren mussen, die
vielen angenehmen Dinge in lhrem Leben auszutiben. Erinnern Sie sich, dauerhaft anhaltende Schmerzen bedeuten, dass Sie eine
Uberaktive Alarmanlage haben und dabei geht es viel weniger um tatsachliche Schaden sondern mehr um die Notwendigkeit fur
Schutz. Das Problem ist, dass wir bei diesem Schutz Ubertreiben. Wir mussen Sie, lhren Kérper und Ihr Gehirn davon Uberzeugen, dass
Sie diese schutzende Reaktion nicht mehr benétigen. Es gibt nichts an lhnen, das erst in Ordnung gebracht werden muss, bevor Sie
anfangen kénnen, wieder aktiv zu werden!

Aktiv werden ist die Reparatur.
Ein Beispiel:

Ingrid hat seit 6 Jahren Riickenschmerzen. Es begann im Friihjahr, als sie sich wédhrend der Gartenarbeit nach vorne beugte
und leichte Riickenschmerzen hatte. Die Schmerzen wurden immer schlimmer und die Rontgenbilder, die ihr Arzt bestellte,
zeigten Degeneration und einige Bandscheibenvorwolbungen. Ingrid war damals 47 Jahre alt, und was sie nicht wusste, war,
dass diese Degeneration und die Vorwotlbungen vollig normal sind, und sie hatte sie wahrscheinlich schon seit vielen Jahren.
Ingrid horte mit ihrem normalen Training auf, horte auf zu gértnern und hatte wirklich das Gefiihl, ihr Riicken wiirde durch-
brechen. Thr wurde gesagt, dass ihre Huiftmuskulatur nicht ausreichend arbeitet, ihre Kniesehnen fest seien und ihre Rumpf-
muskeln wéren zu schwach. Und bis sie nicht all diese Dinge in Ordnung gebracht hétte, konnte sie nicht mehr gartnern. Das
Problem dabei ist... dass das alles vollig falsch ist. Sie kann all diese Dinge machen, denn diese Befunde sind nicht wirklich
relevant fiir ihren Schmerz. Gartenarbeit ist eine Sache, die Ingrid helfen kann. Gartenarbeit ist ihr wichtig, das Bewegen ist
gut fur ihren Riicken und im Garten zu arbeiten schadet auch nicht der Wirbelsdule. Nach der Lektiire dieses Buches wis-

sen Sie nun, dass Schwéche, das Gefiihl, fest oder unbeweglich zu sein, Stabilitat und all diese Dinge so gut wie gar nicht mit
Schmerzen zusammenhéngen. Auber bei Frakturen sind Réntgenbilder nicht sehr hilfreich... auler, man mochte sich zu sich
zu Tode erschrecken. Eine Sache, die Ingrid helfen wird, ist wieder mit der Gartenarbeit anzufangen, und all das zu tun, was
sie gestinder und glicklicher machen kann. Der Trick ist, zuerst langsam anzufangen und dann werden sich der Korper und
ihr Schmerzschutzsystem anpassen. Ein kurzzeitiges Aufflackern des Schmerzes kann zwischendurch immer einmal auftre-
ten, aber das bedeutet nur, dass Ingrids Schmerzsystem in diesem Augenblick sensibilisiert ist. Sie und Ingrid konnen auf diese
Weise nach und nach wieder anfangen, aktiv zu werden.

Schreiben Sie unten einige der Dinge auf, die Sie gerne wieder tun wurden.
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/\ Genesungsstrategie:

Auf der vorigen Seite haben Sie die Dinge aufgeschrieben, die Sie wieder tun wollen. Dinge, die Sie vermisst haben. Dinge, und
von denen Sie denken, dass sie bei lhrer Genesung helfen kénnten.

Aber was halt Sie zurlick? Schreiben Sie auf dieser Seite einige lhrer Bedenken und Sorgen auf. Was sind |hre Gedanken bezuglich
des Wiederaufnehmens dieser Aktivitaten? Besorgt sein ist normal. Jetzt kdnnte eine gute Gelegenheit sein, dies mit Ihrem Arzt
und Therapeuten zu besprechen.

Wenn Sie einige Aktivitaten identifiziert haben, die Sie gerne wieder aufnehmen wirden, kdnnen Sie feststellen, ob Sie dazu schon
bereit sind, indem Sie sich diese Fragen stellen:

1. Werde ich mich selbst verletzen, wenn ich diese Aktivitaten durchfuhre?
2. Werde ich spater "daflr bezahlen”, wenn ich diese Aktivitaten mache?

Schreiben Sie jetzt auf, was geschehen muss, damit Sie in der Lage sind, diese Aktivitaten wieder zu aufzunehmen. Was glauben
Sie, halt Sie zurtck, was sind lhre Bedenken und Sorgen? Wie kann das angegangen werden?

Dieser Abschnitt ist sehr gut geeignet, um mit lhrem Therapeuten zusammen daran zu arbeiten. Vielleicht kénnen Sie die Tatigkeit
oder die Bewegung so verandern, dass Sie zunachst langsam und vorsichtig beginnen, wieder mehr Toleranz aufzubauen, oder
Sie nutzen ihr neu erworbenes Wissen Uber Schmerzen daflr, diese Aktivitaten wieder zu beginnen.

Abschnitt IV
Genesungsstrategien




/4. Genesungsstrategie:

Sie haben einige Dinge identifiziert, die Sie wieder tun wollen. Schreiben Sie auf der linken Seite auf, was sie denken, wie viel Sie jetzt
tun kénnen, oder was Sie in der letzten Woche getan haben, und schreiben Sie dann in der rechten Spalte daneben, wieviel Sie in 3
Monaten, gerechnet ab heute, wieder tun mochten.

WAS KONNEN SIE JETZT? WAS WOLLEN SIE
IN DREI MONATEN KONNEN?
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4. Genesungsstrategie:

Tragen Sie hier lhre wochentlichen Aktivitatssziele ein (was und Tragen Sie hier ein, was sie jede Woche geleistet haben
wie viel)

1. Z.B. 10 Minuten Spazieren gehen nach dem Abendessen
2. Z.B. Mit dem Partner Ausgehen zum Kaffeetrinken 2 x / Woche

Drucken Sie diese Seite aus und verwenden Sie sie bei Bedarf erneut. Behalten Sie vor allem lhre
Fortschritte im Blick.

Abschnitt IV
Genesungsstrategien



A Genesungsstrategie:

Wurde lhnen gesagt, dass Sie einen spezifischen Gewebeschaden haben, zu Ihre Schmerzen verursacht? So etwas wie eine Ten-
dinopathie oder Veranderungen der Kniegelenke etwa eine Gelenksarthrose? In der Regel ist bei diesen Arten von strukturellen
Schmerztreibern ein Teil der Behandlung die Physiotherapie. Das bedeutet, Bewegung und korperliche Aktivitat sind in der Regel
sehr hilfreich. Diese Faktoren wurden zusatzlich noch etwas sein, das zu Ihrer erhdhten Empfindlichkeit beitragen konnte. Denken
Sie daran, es kann eine physische Komponente zu lhrem Schmerz geben, aber das kann verstarkt werden durch all die anderen
Faktoren in lnrem Leben. Versuchen Sie, alles dies anzugehen: die Dinge, die fur Sie am wichtigsten sind, oder die Dinge, die even-
tuell am relevantesten sein kénnten.

Was koénnen Sie tun, um die physischen Komponenten Ihres Schmerzes und Ihrer Funktion anzugehen? Was haben lhnen Ihr Arzt
oder lhr Therapeut empfohlen?
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A Genesungsstrategie:

Sind bestimmte Bewegungsgewohnheiten relevant fur lhre Schmerzen? Haben Sie oder Ihr Therapeut festgestellt, dass Sie bes-
timmte Dinge immer monoton auf die gleiche, belastende Art und Weise tun, und haben Sie auch neue Wege gefunden, sich zu
bewegen (heue Bewegungsstrategien), die lhnen bei lhren Schmerzen geholfen haben?

Was sind Ihre Gewohnheiten und was sind lhre neuen, veranderten Bewegungsstrategien? Listen Sie sie unten auf. Zeichnen Sie
vielleicht Bilder oder lassen Sie lhre Therapeuten Bilder und Anweisungen zeichnen.

**Die Zusammenarbeit mit einem Therapeuten ist oft ein guter Weg, um
relevante Beeintrichtigungen zu finden und verschiedene Bewegung-
smoglichkeiten zu lernen.
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4. Genesungsstrategie:

Warum korperliche Aktivitat?

Ich bin sicher, dass Sie sie schon langst gehort haben, dass Bewegung und Training einen groBen Nutzen fur die Gesundheit haben -
fur lhr Herz, Ihre Lungen, Ihre Knochen, zur Vermeidung von Krebserkrankungen, zur Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit
- nennen Sie was sie wollen, Training kann helfen. Aber der Anfang kann in der Tat ein wenig entmutigend sein. Kein Angst: Sie mussen
sich nicht in einen engen Gymnastikanzug werfen und einige der ungeliebten Ubungen durchhampeln, die Sie seit der Schulzeit nicht
mehr gemacht haben.

Korperliche Aktivitit ist mehr als nur “Ubungen”.

Korperliche Aktivitat kann fast alles sein, was Sie gern tun mochten, vorausgesetzt, dass Sie ein wenig mehr davon und intensiver
machen, als Sie es normalerweise tun. Spaziergange im Wald, Arbeiten im Garten oder Spielen mit den Kindern zahlen selbstver-
standlich zu den kérperlichen Aktivitaten.

Die wichtigste Ubung, die Sie machen kénnen, ist die, die Sie auch tatsachlich machen werden!

Bewegung kann bei Schmerzen helfen.

Die meisten Menschen haben nicht deshalb Schmerzen, weil sie nicht fit sind oder weil sie schwach sind. Aber kdrperliche Aktivitat hilft
bei Schmerzen aus einer Reihe von anderen Grinden. Schon die Herzfrequenz ein wenig zu erhdhen kann bei einigen Menschen eine
Schmerzlinderung bewirken. Bei anderen kann ein wenig Krafttraining helfen, die Schmerzen sogar langfristig zu lindern. Korperliche
Aktivitat gehort zu den Dingen, die man braucht, um EIN GROSSERES FASS ZU BAUEN. Bewegung ist ein allgemeine sehr hilfreich bei
der Desensibilisierung und verbessert Ihre Toleranz gegenuber allen Stressoren. \Wenn Sie korperliche Tatigkeit mit dem Lernen Uber
Schmerz kombinieren. Ihre Gewohnheiten verandern, gesunde Tatigkeiten wieder aufnehmen und Ihre Ansatze und Uberzeugungen
zu Schmerz andern, kann Ihnen das alles dabei helfen, Ihr Leben zurtick zu gewinnen und aus dem Schmerz heraus zu kommen.

Korperliche Aktivitat kann sogar die sensibilisierenden Substanzen reduzieren, die an einigen Formen von Arthrose beteiligt sind.
Denken Sie daran, wir brauchen einen Stressor, eine Belastung um uns anzupassen. Korperliche Aktivitat kann dieser notwendige
Stressor sein.

Erste Schritte

1. Suchen Sie eine Aktivitat, die Sie durchfuhren méchten

2. Lassen Sie sich von Ihrem Arzt untersuchen, dass Sie medizinisch in der Lage sind,
mit Bewegung oder einem Training zu starten.

3. Arbeiten Sie zusammen mit Ihrem Therapeuten: bestimmen Sie gemeinsam

den Umfang der Aktivitat, die Sie heute durchfUhren werden. Sie sollten dabei ein
sicheres Geflhl haben, dass Sie es schaffen kénnen, ohne sich selbst zu verletzen
und ohne eine Flare-up auszuldsen.

4. Sie kdnnen das Blatt "Wochentliches Zielsetzung” verwenden, um zu starten und
lhren Fortschritt und zu verfolgen.

Tipps und Optionen

1. 1-2 Minuten gehen, Kniebeugen machen oder Treppe gehen pro Stunde zahlt

2. Treten Sie vor Ort einer Sportgruppe fur Anfanger oder Wiedereinsteiger bei

3. Nur selten liegt irgendetwas auBerhalb Ihrer Grenzen - experimentieren Sie ruhig
und sehen Sie, wie Sie darauf reagieren.

www.greglehman.ca



A Genesungsstrategie:

Jetzt geht es um das kleine, gut behltete Geheimnis, Ube
das Therapeuten und Schmerzexperten nicht gern reden,
wenn es um Genesung und Schmerzbehandlung geht. W
haben bereits festgestellt, dass Schmerzen etwas Norma
sind, dass Schmerzen sehr seltsam sein kénnen und dass
Schmerzen von vielen Faktoren beeinflusst werden. Kurz
gesagt, es ist kompliziert. Wir missen aber auch zur Kenn
nehmen, dass der Schmerz fur viele von uns ein Teil ihres
Lebens bleiben wird. Dass es unmaoglich ist, zu jeder Zeit
vollig schmerzfrei zu sein. Wenn Sie zum Beispiel regelm:
trainieren, ist es nicht ungewdhnlich, dass sich lhre Kndch
oder Knie morgens steif und schmerzhaft anfuhlen. Wenr
eine leichte Huftarthrose haben, dann ist es OK und vollkc
men normal, wenn das Gelenk beim Bewegen Gerausche
macht oder dass Sie einen Anlaufschmerz verspuren, nac
dem Sie sich eine Zeit lang nicht bewegt haben. Die meist
Menschen haben ab und zu Schmerzen und viele Leute
haben standig einen Schmerz.

Deshalb sollten wir an dieser Stelle unsere Ziele etwas ve
dern.

Anstatt zu erwarten, dass der Schmerz fur immer komplet
weg sein soll, kdnnten wir uns auf das konzentrieren, was
aktiv tun kénnen, und was uns gesund und gluicklich macht.
Schmerz kann da sein, aber er muss keine Barriere fur die
Aktivitaten sein, die gesund sind und Ihnen etwas bedeuten.
Zu Beginn dieses Abschnitts Uber Genesungsstrategien ha-
ben wir einen einfachen Zielsetzungs-Ansatz vorgestellt, um
wieder gesunde Aktivitaten durchzufthren. Dies kann zwar
hilfreich sein, um Schmerzen zu lindern, aber wir kbnnen es
auch als ENDE an sich betrachten. Das Wichtigste ist, es zu
tun. Und wieder zu leben.

Das bedeutet nicht, dass Schmerz irrelevant ist. Schmerz
kann immer noch weniger werden, aber der Fokus liegt mehr
auf dem, was Sie selbst tun kdnnen und was Sie gern tun
wollen.

Daher messen wir bei allen Zielvereinbarungen und der
Uberwachung |hres Fortschritts nicht Ihren Schmerz. Der
wahre Fokus liegt hier auf der Aktivitat.

Wir nehmen auch zur Kenntnis, dass Schmerzen zu jeder Zeit
noch einmal kurzzeitig wieder aufflackern kénnen. Das ist
normal und gehért sowohl zu dem Prozess der Genesung als
auch zum normalen Leben. Wir sollten nicht erwarten, dass
wir das Wiederaufflackern in jedem Fall vermeiden kdénnen.
Vielmehr kénnen Sie lernen, wie man damit umgeht und
trotzdem nicht aufhéren, weiterhin aktiv das tun, was lhnen
wichtig ist.

Fur weitere Informationen besuchen Sie bitte: www.healths-
killswordpress.com oder das ,Progressive Goal Attainment
Program.”
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A Genesungsstrategie:

Wenn Sie Angst vor Insekten haben, ist es schwierig, diesen fur immer aus dem Weg zu gehen.
Zu versuchen, sie zu vermeiden, kann sogar dazu fuhren, dass Sie noch mehr Angst haben und
noch sensibler werden. Um Ihre Angste sinnvoll anzugehen. miissen Sie sich langsam und schrit-
tweise den Insekten aussetzen. Sie konnen sich langsam anpassen, sich langsam daran gewoh-
nen, was Angst auslost und so lhre Reaktion auf die Insekten verandern. Im Prinzip kdnnen wir
dasselbe mit Schmerzen tun.

Vielleicht vermeiden Sie Bewegungen, die Sie als schmerzhaft, angstlich oder unbequem
empfinden. Dieses ist manchmal fUr eine kurze Zeit die richtige Losung, aber nach einiger Zeit,

in der Sie sich nicht bewegen, kdnnen Sie empfindlicher und angstlicher geworden sein. Es kann
sein, dass Sie sich mit diesen sensiblen Bewegungsmustern aussetzen mussen, um sich an sie
zu gewohnen und so lhren Alarm herunterzudrehen. Nachfolgend finden Sie einige der Schritte
dieses Ansatzes, der ,abgestuften Steigerung” (,Graded Approach®) genannt wird, und zur Desen-
sibilisierung genutzt wird. Es gibt verschiedene Méglichkeiten, dies zu erreichen, und dieser Weg
ist nur einer davon.

1. Identifizieren Sie eine Bewegung, auf die Sie empfindlich reagieren, vielleicht etwas angstlich
aber auch etwas, das Sie gern wieder tun mochten.

2. Uberlegen Sie. was Sie davon abgehalten hat, die Bewegung zu machen. Gibt es irgendetwas
in diesem Buch, das Ihnen hilft, zu verandern, wie sie dartber denken?

3. Jetzt fangen wir an, die Bewegung langsam auszufuhren. Hier haben Sie einige Moglichkeiten:

Option 1: Erkunden Option 2: Verandern
i. langsam anfangen, die Bewegung bis zu der Grenze zu machen,
wo sie beginnt, unangenehm zu werden.

ii. zurtckziehen und beurteilen, wie Sie sich fhlen

iii. gehen Sie zurlick bis zu der Grenze und warten Sie. Beobachten

i. Verandern sie die Bewegung, die schmerzt

ii. ZB. wenn im Stehen das Ruckwartsbeugen schmerzt, dann
fangen Sie an, dieses zu tun, wahrend Sie auf einer Matte liegen
iii. fugen Sie in andere Modifikationen wie eine andere Muskel-

Sie, was Sie fuhlen

iv. atmen Sie, entspannen Sie lhre Muskeln oder spannen Sie sogar
Sie lhre Muskeln an, wenn Sie an der Grenze sind

v. die Beschwerden kdnnen abnehmen

vi. Fuhren Sie dies nur etwa 1-3 Minuten lang aus, aber versuchen
Sie, dies jede Stunde zu wiederholen

vii. Bleiben Sie dabei, wenn Sie keine groBen Flare-ups (Wiederauf-
flackern des Schmerzes) haben

viii. Verlangern Sie die Zeit in der unangenehmen Position

“*Sie konnten feststellen, dass Sie die Angewohnheit haben, sich
dabei auf eine bestimmte Art und Weise zu bewegen oder zu verh-
alten. Zum Beispiel, den Atem anzuhalten und zu erwarten, dass es
wehtut.

Vermeiden Sie jede Vermutung daruber, was passieren konnte oder

wie Sie denken, dass Sie sich bewegen SOLLTEN. Versuchen Sie
sich zu bewegen und sehen Sie, wie es lauft. Versuchen Sie dann,
sich anders zu bewegen, was zu Option 2 fuhrt: Verandern.
Therapeuten - Schauen Sie sich Edgework an, um mehr zu er-
fahren.

spannung hinzu oder stellen Sie sich vor, dass Sie sich flussig und
locker bewegen

iv, Andern Sie alles an der Art und Weise, wie Sie sich bewegen,
und beobachten Sie, ob sich der Schmerz verandert

v. Wenn die Schmerzen sich verandern, versuchen Sie, die Bewe-
gung ohne die Modifikationen auszufthren

vi. Beginnen Sie mit 1-2 Minuten jede Stunde und steigern Sie
langsam

vii. Kombinieren Sie mit Option 1

viii. Sie kodnnen versuchen, sich mit weniger Schmerzen zu bewe-
gen (nach einer Veranderung) oder Sie kénnen sich mit Schmer-
zen bewegen, aber es fuhlt sich jetzt flr Sie weniger bedrohlich
an. Ein Erfolg kann hier sein, sich mit Schmerz zu bewegen, aber
kein groBes Flare-up (Aufflackern) am nachsten Tag haben.

“"Versuchen Sie nicht, sich unbedingt auf die “richtige” Art und
Weise zu bewegen. Es gibt unendlich viele richtige und unter-
schiedliche Weisen, sich zu bewegen, finden Sie eine, die Sie
zulassen kénnen und die zum Desensibilisieren lhrer angstlichen/
schmerzhaften Bewegungen beitragt.

Manchmal ist es hart, durch Exposition zu desensibilisieren. Arbeiten Sie weiter mit lhrem Therapeuten,
aber wenn nach 3-6 Wochen die Dinge schlechter zu werden scheinen, sollten Sie das Bewegungsmuster
fir einen kurzen Zeitraum vermeiden und an anderen Faktoren arbeiten, die Ihnen bei der Desensibilis-
ierung helfen kdnnen. Nach ein paar Wochen kénnen Sie dann die Desensibilisierung durch den Exposi-
tions-Ansatz fortsetzen.

www.greglehman.ca



A Genesungsstrategie:

Geschichten von Menschen mit Schmerzen und
tiber Schmerzen

1. pain-ed.com
2. Www.mycuppajo.com 3. healthskillswordpress.com
4. paintoolkit.org

Technische Aspekte des Schmerzes und einige
Hilfen

1. bodyinmind.org

2. painscience.com

3. fmperplex.com (Fibromyalgie fokussiert)
4. paininmotion.be

5. retrainpain.org

GroBartige Blogs iiber Schmerz, Haltung und
Funktion

1. bettermovement.org

2. painscience.com

3. pain-ed.com

4. specialistpainphysio.com

5. Kantenbearbeitung - forwardmotionpt.com

Andere Biicher iiber Schmerz und Genesung

1. Explain Pain

2. Protektometer

3. Handbuch fur Graded Motor Imagery

4. Explain Pain Supercharged (mehr fur Therapeuten)
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