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Riickenschmerzen sind extrem haufig und sie sind

ein Volksleiden. Das ist nicht nur Arzten bekannt.

Es gibt kaum ein Beschwerdebild, ,das in Bezug auf
Pravalenz- und Inzidenzraten sowie in Bezug auf die
entstehenden Kosten derart hohe Raten aufweist wie
muskuloskelettale Beschwerden und insbesondere
Rickenschmerzen” [1]. 80-90 % der Riickenschmerzen
gelten jedoch als nicht-spezifisch, was bedeutet, dass in
diesen Fdllen kein pathologischer Befund als eindeutig
und kausal fir die Schmerzen identifiziert werden kann.

Auch wenn man bei vielen Patienten funktionelle oder sicht-
bare morphologische Veranderungen findet, konnen diese
die Schmerzen der Patienten jedoch nicht vollstindig er-
klaren, sodass man von psychologischen Verstirkungspro-
zessen ausgehen muss [1]. In meiner Titigkeit als Reha-Psy-
chologin erlebe ich im Gesprach mit Patienten sehr hiufig die
vorherrschenden psychischen Belastungen als den zentralen
Faktor im individuellen Schmerzgeschehen. Diese Beobach-
tung teilen meine édrztlichen und physiotherapeutischen Kol-
legen und berichten regelmaf3ig von Patienten, die seit vielen
Jahren unter Riickenschmerzen leiden und bei denen sich
zwischenzeitlich Gefiihle von Hilf- und Hoffnungslosigkeit
manifestiert haben. Unzahlbare Arztbesuche oder gar opera-
tive Eingriffe konnten die lang ersehnte Schmerzfreiheit nicht
herbeifithren. Im Gegenteil, so berichten sie, der Schmerz
habe sich {iber die Jahre nicht nur intensiviert, sondern aus-
gebreitet.

SCHMERZVERSTARKUNG DURCH STRESS

Unsere Reha-Patienten kommen hiufig aus einem Alltag
voller Stress und Belastungen, verkniipft mit diversen priva-
ten oder beruflichen Problemlagen. Fiir viele Patienten ist
eine ambulante Rehamafinahme mit der Hoffnung verkniipft,
den Wiedereinstieg in den Alltag wieder schmerzfrei be-
streiten zu konnen. Einen wichtigen Beitrag fiir eine lang-
fristige erfolgreiche multimodale Schmerzbewiltigungsstra-
tegie im Alltag bilden dabei die in unserer Einrichtung
stattfindenden Schmerz-Seminare, im Rahmen derer fir
viele Patienten ein ganz neues Bild von Schmerz entsteht. Hier
wird das Bewusstsein geschaffen, dass es neben medizinisch-
koérperlichen Schmerzbewiltigungsstrategien (wie bspw. Me-
dikamenteneinnahme, vermehrte Bewegung und intelligenter
Muskulaturaufbau), auch auf Mafinahmen auf psychologi-
scher Ebene wie Stressbewiltigung, Konfliktkldrungen oder
Problemlésungen ankommt, die nur gemeinsam zu einer
nachhaltigen Schmerzreduktion bzw. -freiheit fithren werden.

Es gibt unterschiedliche Erkldrungsansitze dafiir, warum
Stress Schmerzen verstirkt. Hasenbring et al. (2017) [2] halten
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eine erhohte Schmerzsensitivitat iiber
Veranderungen der hormonellen Stress-
reagibilitit fiir wahrscheinlich [3].
Ebenso vermag erhohte Stressbelastung
iiber physiologische Mechanismen die
muskuldre Spannung und damit die
Schmerzwahrnehmung erhohen. Da-
riiber hinaus werden die Moglichkeiten
zur Schmerzbewiltigung iiber massive
Stressbelastung stark eingeschrankt,
was wiederum zur Schmerzverstarkung
fithren kann [2]. Warum insbesondere
Riickenschmerzpatienten unter dem
schmerzverstirkenden Effekt durch
Stress leiden, erkliren Pfingsten & Hil-
debrandt [1] iiber die unter Stress stark
angespannte Riicken- und Nackenmus-
kulatur: Der Ausgangsort der Muskel-
spindeln ist das Gamma-System, wel-
ches supraspinaler Kontrolle unterliegt.
In der Nackenmuskulatur und im Rii-
ckenstrecker sind besonders viele Mus-
kelspindeln enthalten, sodass psychi-
sche Spannungen folglich zu Schulter-,
Nacken-, Kopf- und Riickenschmerzen
fithren. Wichtig dabei ist: eine schmerz-
verstiarkende Wirkung bezieht sich vor
allem auf linger anhaltenden Stress.
Unter akutem Stress lasst sich ein gegen-
teiliges Phanomen beobachten. Der
kurzfristig schmermildernde Effekt mag
damit zusammenhingen, dass Ablen-
kung bei Schmerz dessen Wahrneh-
mung und Erleben minimiert [4]. Es ist
jedoch unbestritten, dass chronisches
Stresserleben Schmerz verstarkt [5].

CHRONIFIZIERUNG HAUFIG DURCH
PSYCHOSOZIALE FAKTOREN
Problematisch ist, wenn von arztlicher
als auch von patientenbezogener Seite
psychosoziale Risikofaktoren, wie z. B.
eine erhohte Stressbelastung oder eine
psychosoziale Problemlage die fiir die
Entwicklung des chronischen Schmerz-
syndroms entscheidend sind, nicht be-
achtet werden [6]. Dabei zeigt meine
Erfahrung in der Praxis, dass viele chro-
nische Schmerzpatienten gerade auf-
grund psychosozialer Faktoren chroni-
fizieren. Es sind individuelle Belastungen
wie andauernder Stress, Konflikte oder
andere psychosoziale Problemlagen, die

den Schmerz tiber den korperlichen
Heilungsprozess hinaus aufrechterhal-
ten. Stressoren im Alltag, insbesondere
langer anhaltende private oder beruf-
liche Belastungen, gehéren zu den rele-
vanten Risikofaktoren fiir eine Chroni-
fizierung. Flor (2017) [5] erklart dies
mit zentralen Sensibilisierungsprozesse,
die verstirkt bei Patienten zu beobachten
sind, die unter Stressbelastung stehen,
zu negativer Emotionalitit neigen und
ungiinstige schmerzbezogene Kogni-
tionen haben.

WENIGER SCHMERZ DURCH
STRESSBEWALTIGUNG

Es ist selbsterklirend: wenn Stress
Schmerzen verstirkt, dann tragt Stress-
bewiltigung zur Schmerzreduktion bei.
Was Stressbewiltigung bedeutet, ist fiir
jeden Einzelnen eine ganz individuelle
Angelegenheit, denn zwangsldufig hat
jeder Mensch sein Leben mit seinen
personlichen Herausforderungen und
Problemen. Im Patientenkontakt treffe
ich haufig auf sehr komplexe Problem-
lagen: Gestresste Manager, die aufgrund
von Uberstunden und Arbeitslast kaum
Zeit fiir sich selbst, fiir soziale Kontakte,
fiir Sport und Ausgleich haben. Allein-
erziehende Miitter, die sich nebst finan-
zieller Sorgen mit diversen familidren
Problemen herumschlagen. Vereinsamte
Rentner, bei denen sich das Leben nur
noch im Arzt- und Apothekenbesuche
dreht. Depressive chronische Schmerz-
patienten, die aufgrund Ihrer emotio-
nalen Instabilitit, eine entsprechende
Ressourcenaktivierung vernachlassigen.
Stressbelastung erfordert von uns allen
eine individuelle Anpassungsleistung.
In meiner Beratung verwende ich das
Konzept von Kaluza (2011) [7], der drei
Hauptwege der Stressbewiltigung un-
terscheidet. Der erste Weg, das instru-
mentelle Stressmanagement hat das
Ziel, Stressoren auszuschalten, zu redu-
zieren oder zu vermeiden. Mentales
Stressmanagement als zweiter Weg be-
inhaltet die Veranderung stressver-
schérfender personlicher Motive, Ein-
stellungen und Denkmuster. Der dritte
Weg besteht im regenerativen Stress-



management, welches sich auf die Re-
gulierung und Kontrolle der physiolo-
gischen und psychischen Stressreaktion
im bezieht

Fiir ,,meinen” beispielhaften schmerz-
geplagten Manager bedeutet dies in der
konkreten Umsetzung, dass er Zeitma-
nagementtechniken anwendet und lernt,
Aufgaben zu delegieren (instrumentelle
Bewiltigung), dass er seinen stressver-
scharfenden Perfektionismus kritisch
reflektiert und stattdessen einem selbst-
fiirsorglichen inneren Dialog Raum
gibt (mentale Bewiltigung) und dass er
seine Uberstunden reduziert und einer
regelmafligen sportlichen Betitigung
und Entspannung am Feierabend mehr
Raum gibt. Unterstiitzung bei der Er-
arbeitung und Umsetzung solcher
stress- und damit gleichzeitig schmerz-
mildernder Mafinahmen kénnen Psy-
chologen, Therapeuten und Coaches
bieten. Ebenso helfen psychoedukative
Programme wie Stressbewiltigungs-
kurse, Menschen dazu zu befihigen,
Stress als die moglichen Triggerfaktor
zu identifizieren und Strategien zu er-
arbeiten, um vorhandenen Stress im
Alltag zu reduzieren. Sowohl das Er-
lernen von Stressbewiltigungsstrate-
gien als auch die Verdnderung stress-
verstarkender Gedankenmuster konnen
zur Minimierung der Stressbelastung
im Alltag beitragen und damit schmerz-
mildernd wirken.

DIE CORONAKRISE ALS

»MULTIDIMENSIONALER STRESSOR"
Die Coronakrise hat in diesem und im
letzten Jahr bestehende Problemlagen
zum Teil deutlich verscharft. Die Pan-
demie kann dabei als ,,multidimensio-
naler Stressor® und als eine Herausfor-
derung fiir die psychische Gesundheit
vieler Menschen gesehen werden [8].
Brakemeier et al. (2020) [8] stellen he-
raus, dass die Pandemie zum einen mit
ihrer unvorhersehbaren Dauer, Angste
und Unsicherheiten auslésen kann. An-
dererseits wirke sich die Coronakrise
individuell auf verschiedene Lebens-
bereiche eines jeden Einzelnen aus, die

als psychisch belastend erlebt werden
und mit Gefiihlen der Hilflosigkeit ein-
hergehen konnen (z. B. familidre Kon-
flikte, finanzielle Sorgen, Arbeitslosig-
keit). Dariiber bringen die verordneten
Mafinahmen zur Einddmmung des
Infektionsgeschehens Einschrankungen
mit sich, die den Zugang zu Schutzfak-
toren (z. B. Freizeitaktivitaten, Vereins-
leben, Sport) als auch zu Hilfesystemen
(z.B. Einschrankungen beim Aufnah-
memanagement in Kliniken und in der
Therapieorganisation von Praxen) er-
schweren. Damit sei eine Ressourcen-
stairkung beim psychisch belasteten
Patienten verhindert. Da eine zuneh-
mende Beeintrichtigung der psychi-
schen Gesundheit erwartet wird [9],
bleibt abzuwarten ob der ,,multidimen-
sionaler Stressor® Coronakrise auch
eine Zunahme muskuloskelettaler Be-
schwerden nach sich ziehen wird.
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