DIE WELT MIT ANDEREN AUGEN SEHEN

Hilfe bei chronischen

Schmer

PSYCHOSOMATIK _ GHANA
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in das Nervenfasern aus der betroffenen Leiste
miinden. Der Schmerz hinterlidsst Spuren. Nicht
bloR im Erleben, sondern auch im Gewebe selbst.

Noch einen Schritt weiter geht Schindehiitte
mit funktioneller Bildgebung. Dabei lotet der
Neuroradiologe aus, ob das Neuronengeflecht in
den Spinalganglien von Gesunden und Schmerz-
patienten unterschiedlich arbeitet. Setzt man bei
Versuchspersonen einen kontrollierten Schmerz-
reiz, reagieren die Nervenknoten mess-
bar. Bei Gesunden, so zeigt sich in ersten
Studien, steigt die Aktivitit moderat an.
Bei Menschen mit chronischien Schmer-
zen dagegen schiefien die Signale in die
Héhe. So, als wiirde der Nervenknoten
selbst zum Verstirker. Der Lautsprecher
der Alarmanlage dreht voll auf.

Zum ersten Mal ldsst sich live beob-
achten, in welcher Weise Spinalganglien
am Schmerzgeschehen beteiligt sind.
Nicht als passive Relais, sondern als dynamische
Schaltstellen. ,,Schmerz ist immer subjektiv®, sagt
Schindehiitte. ,Aber wir versuchen, ihn visuell zu
erfassen. Je besser wir verstehen, was physiologisch
in den Spinalganglien geschieht, desto gezielter
kénnen wir kiinftig individuelle Therapien einlei-
ten.“ So lidsst sich bereits heute die fehlgesteuerte
Aktivitit einzelner Nervenknoten korrigieren: Bei
der ,Spinalganglion-Stimulation“ fithren Arzte
feine Elektroden in die Nihe betroffener Nerven-
knoten ein. Uber einen implantierten Impulsgeber
senden die Elektroden Signale aus, die die Uber-
erregung der Nerven modulieren: ein kontrolliertes
Gegensignal, das die Weiterleitung von Schmerz-
impulsen ins Gehirn abschwiécht oder blockiert.

Schindehiittes Forschung kénnte einen Paradig-
menwechsel einleiten: ein Bildmarker fiir Schmerz,
so greitbar wie ein Schatten auf dem Réntgenbild.
Ahnlich wie die Autoantikérper, die Kathrin Dopp-
ler im Blut detektiert, belegen auch die MRT-Daten:
Schmerz ist real, messbar, biologisch verankert.
Und jene Strukturen, die Forschende allzu lange
als blofle Knubbel an der Wirbelséule abgetan ha-
ben, entpuppen sich mehr und mehr als neuralgi-
sche Knoten. Als ein weiterer Schliissel zum Ver-
stindnis chronischer Schmerzen.

KAPITEL 4
Soziale Verstirkung: Wann Néhe
hilft und wann sie iiberfordert

CHRONISCHE SCHMERZEN verindern immer auch,
wie Menschen ihren Alltag erleben, wie sie ande-
ren begegnen. Wer tiber Monate oder Jahre leidet,
sagt Einladungen ab, sagt manchmal auch sich
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selbst ab. Treffen werden anstrengend. Gespriche
kreisen um Symptome. Irgendwann schrumpft das
soziale Leben, oft schleichend, kaum merklich.

Zuweilen kann sogar Hilfe Beziehungen belas-
ten. Unterstiitzung ist wichtig, aber sie wirkt nicht
immer so, wie sie gemeint war.

Genau diese Ambivalenz untersucht die Neuro-
wissenschaftlerin Grit Hein. In ihrem Forschungs-
projekt tragen Patientinnen und Patienten Smart-

phones bei sich, die sie sechsmal tiglich
befragen: Hatten Sie gerade soziale Kontakte?
Mit wem? Wie haben Sie sich gefiihlt? Wie
stark sind die Schmerzen? ,,So kénnen wir
fast in Echtzeit nachvollziehen, wie sich so-
ziale Interaktionen auf das Schmerzempfin-
den auswirken*, sagt Hein. Die Daten zeigen
deutlich: Passende soziale Unterstiitzung
senkt die Schmerzintensitit messbar. Doch
der entscheidende Punkt liegt im Wort ,,pas-
send®. Nihe kann den Alarm ddmpfen - oder
ihn weiter aufdrehen. Frauen profitieren in den
Studien oft von emotionaler Empathie, vom Mit-
fithlen, Zuhdren, vom ,Ich bin da“. Méanner eher
von praktischer Fiirsorge: Hilfe im Alltag, ein kon-
kret abgenommenes Problem. ,,Unaufgeforderte
Hilfe kann Stress erzeugen®, sagt Hein. ,,Es ist we-
niger eine Frage der Quantitit, sondern der Quali-
tit.“ Hilfe, die nicht zum Bediirfnis passt, verschérft
das Leiden, weil sie das Gefiihl von Kontrolle raubt
oder den Schmerz tiberméafdig ins Zentrum riickt.

UCH DIE FORM der Begegnung spielt

eine Rolle. Hein berichtet von Grup-

pensituationen, die keineswegs im-

mer entlasten. ,Sitzt mir jemand

gegeniiber, der ebenfalls Schmerzen

hat oder Angst zeigt, ist das fiir mein
Nervensystem auch ein Alarmsignal®, sagt sie. Evo-
lutionsbiologisch betrachtet ergibt das Sinn: Die
Not eines anderen ist ein Hinweis auf Gefahr und
kann die eigene Anspannung erhdhen.

In der klinischen Praxis werde deshalb genau
auf die Gestaltung solcher Begegnungen geachtet,
sodass die positive Kraft innerhalb einer Gruppe
{iberwiegt. Im Wiirzburger Klinikum etwa finden
regelmiRig spezielle CRPS-Schulungen statt. Arz-
tinnen, Psychologen, Physiotherapeutinnen geben
Input, eine Vertreterin der Selbsthilfegruppe er-
ginzt praktische Tipps. Und die groffen Pausen da-
zwischen sind bewusst so gesetzt, dass Betroffene
miteinander ins Gesprich kommen. Viele erleben
hier zum ersten Mal, dass sie mit ihrer seltenen
Erkrankung nicht allein sind. Schon dieses Gefiihl
der Normalisierung, die Erfahrung, verstanden zu
werden, stirkt die Therapietreue.
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Manchmal zwingt sie die Migréne ins
Dunkel. An anderen Tagen ist es der Arm,
der nicht mitmacht. Bei Lenja Krauf}
{iberlagern sich zwei sehr unterschied-
liche Leiden: eine ausgepragte Migréne,
die sich hinter dem rechten Auge fest-
setzt — und die Folgen eines Unfalls
im Sportunterricht. Ein Sturz fithrt zu
einer Ellenbogenluxation, mehreren
Operationen und einem Gelenk, das
instabil bleibt.

Was sie daraus macht, ist keine
Geschichte des Riickzugs. Lenja Kraufy

war schon vor dem Unfall leidenschaft-
liche Kletterin, und sie bleibt es. Weil
sie dort die Belastung steuern kann,
spiirt, was geht und was nicht. ,Ich habe
es mir nicht wegnehmen lassen®, sagt
sie. Auch wenn sie weif, dass auf gute
Tage oft die niichste Attacke folgt.

In der Schmerztherapie lernt sie, den
Tag anders zu strukturieren, Reize zu
dosieren, sich abzulenken. Entscheidend
ist fiir sie, aktiv zu bleiben, sich nicht
aus Angst vor dem néchsten Anfall alles
zu verbieten.

Schwieriger ist oft der Blick von aufien.

,Das sind doch nur Kopfschmerzen®,
hért sie. Oder sie erlebt Neid, wenn sie
vermeintlich ,frei“ hat. Was andere
sehen, ist die Abwesenheit. Nicht den
Preis dafiir. Lenja Kraufs hat gelernt,
damit umzugehen, Und bewahrt sich,
was ihr wichtig ist.




»Es gibt die Zeit davor.
Und die Zeit danach«

Susanne Gartz* denkt oft an ihv friheres
Leben. Drei Jahre ist das nun her, Sie
arbeitete halblags als Reinigungskratt.
tral Freunde. fuhr mit ihrem Mann
inden Urlaub. .IEs konmiat mir vor. als
wiire das 100 Jahre her”. sagt sie.
Begonnen hat alles nach einer
Operation am rechten Full, Der grofRe
Zeh wurde versteift. zwei Zehen wurden
mitoperiert, Anfangs olaubt Gartz,
Schmerzen gehdrten eben dazu. Doch
der Fulk bleibt geschwollen. die Néchte
werden zur Qual. Gartz beschreibt den
Schmerzals cin Brennen. (Als liete ich
autheilsen Kohlen.” Schimerzmittel
helfen nur bedingt, machen miide. Hinzu
kommen depressive Gelithle, die Maonate
und Jahre mit den Schimerzen schlagen
aufs Gemiit, An manchen ‘Tagen, sagt
Gartz, seisic mit ihren Nevven am Ende.
lorst in der Schimerzklinik erfihrt
Gartz. woran sie leidet: an der Nerven-
Krankheit CRPS. Ergotherapie hilfL.
gezielte Ubungen. Gespriche mit ande-
ren Betroffenen lindern ebenso. Die
Beschwerden bessern sich. doch sie
verschwinden nicht. .[ch muss lernen.
mit den Schimerzen zu leben®”, sagt Gartz,
Das Leben davor, an das sie so oft denkt.
es ist vorbei. Und es tallt noch immer
schwer, das zu akzeptieren.

Name gedndert

Geteilte Erfahrung wirkt fiir viele entlastend.
Marion Rosenkranz, die schon lange unter CRpS
leidet, fithlte sich anfangs isoliert. Erstin Wirzburg
traf sie andere mit denselben Symptomen. ,Das
gibt Sicherheit”, sagt sie. ,,Man weif}: Ich bilde mir
das nicht ein.” Fiir Richard Knapp, den Autoimmun-
patienten, war es der Verlust von Gemeinschaft, der
besonders schmerzte: Frither leidenschaftlicher
Wanderer und Skifahrer, musste er beides aufge-
ben. Sein Ziel, irgendwann wieder in die Berge zu
gehen, ist nicht nur ein sportlicher Traum, sondern
auch der Wunsch nach Riickkehr in die Gruppe.

Soziale Faktoren greifen also tief: Sie konnen
Schmerz ddmpfen oder verschirfen, Hoffnung
stidrken oder zerstoren. Sie prigen Partnerschaf-
ten, Familien, Freundschaften. Viele Angehérige
wollen helfen und sind zugleich {iberfordert, weil
jede ihrer Gesten anders ankommt als gedacht.

Studien deuten darauf hin, dass bereits das Ge-
fiihl, verstanden und beriicksichtigt zu werden,
Stresssymptome ddmpft, sogar dann, wenn die Un-
terstiitzung nicht in einer direkten Begegnung be-
steht. Grit Hein und ihr Team entwickeln daher
digitale Anwendungen, die soziale Unterstiitzung
gezielter verfiigbar machen sollen. Die Idee ist, nicht
Nihe zu ersetzen, sondern sie besser zu dosieren.
In der App kénnen Betroffene festlegen, welche
Form von Hilfe sie in belastenden Momenten wol-

len: emotionale Ermutigung, praktische Ubungen,
Ablenkung oder auch gar keine Intervention.

KAPITEL 5 )
Quilende Psyche: Warum Angste
Schmerzen verstirken

MICHAEL VOIT HATTE sich sein Leben anders vor-
gestellt. Frither war er viel unterwegs, spielte mit
seinen Kindern Fufball, stand im Winter auf dem
Snowboard. Doch mit den Riickenschmerzen kam
die Vorsicht. Und mit der Vorsicht der Riickzug. Ex
habe irgendwann nur noch das getan, was nicht
wehtue, sagt er riickblickend. Beim Sport, im All-
tag, selbst zu Hause. Zehn Jahre lebte der Heizungs-
bauer mit Schmerzen - ohne klaren Befund, o.hne
Operation, ohne Erklirung. ,Man merkt gar nicht,
wie klein die Welt wird®, sagt er. _
Was als Schutz beginnt, kann sich verselbststan-
digen. Viele chronische Schmerzpatientinnen. und
-patienten lernen, bestimmie Bewegungen m1_t Ge-
fahr zu verkniipfen. Ein falscher Griff, ein zu tlefes
Biicken, eine unbedachte Drehung: All das scheint
den Schmerz zu verschlimmern. Also schrinkt man
sich ein. Aus Vorsicht wird Schonung, aus Scho-
nung Vermeidung, aus Vermeidung ein Korper, der
immer weniger Belastung toleriert.
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