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Rehaziele in der Celenus DEKIMED

e Erkennen und Verandern von
Gewohnheitsmustern

e Schmerzreduktion, Stressabbau,
Entspannung

e Steigerung der Fitness und
Belastbarkeit

e Verdnderung der Korperwahrnehmung

e Motivation zu einem strukturierten
Tagesablauf

® Beherrschung praktikabler Selbst-
hilfestrategien

Therapiemadglichkeiten in der
Celenus DEKIMED

e Psychologische Schmerzbewaltigung/
psychosomatisches Erklarungsmodell

e Somatische Basistherapie/
medikamentdse Schmerzreduktion

e Physikalische MaRnahmen
(z.B. Physiotherapie,
Elektrostimulation)

e Sport- und Bewegungstherapie

e Ergotherapie, Tanz- und
Korpertherapie

e Alternative Verfahren (z.B. Akupunk-
tur, Neuraltherapie, Schropfen,
Blutegel)

e Workshops (Gesundheitstraining) mit
Stressmanagement, Entspannung,
naturheilkundlichen Selbsthilfen
(Wickel, Kneipptherapie, Akupressur)

¢ Entspannung mit Yoga, Tai Chi, Qi
Gong, Atementspannung

e Erlernen der Progressiven Muskelent-
spannung nach Jacobsen

ICD-Code

F45.41

Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychischen Faktoren
R52.1

Chronischer unbeeinflussbarer
Schmerz

R52.2

Sonstiger chronischer Schmerz

Celenus Deutsche Klinik fiir Integrative Medizin
und Naturheilverfahren

Fachzentrum fiir Innere Medizin/Stoffwechsel,
Psychosomatik und Orthopadie

Schlafstorung, Ausgabe 2014

Arzt fiir
~Spezielle Schmerztherapie”

Zur Verbesserung der Therapie chronisch
schmerzkranker Patienten hat der Deut-
sche Arztetag 1996 die Zusatzbezeich-
nung ,Spezielle Schmerztherapie” ein-
gefiihrt. Um die Zusatzbezeichnung zu
fiihren, muss ein Arzt {iber eine Facharz-
tanerkennung verfiigen und eine min-
destens einjdhrige Weiterbildung absol-
vieren. Im Rahmen der Weiterbildung
erwirbt er theoretische Kenntnisse und
praktische Fertigkeiten in der Diagnos-
tik und der Therapie chronischer
Schmerzzustande.

Prof. Dr. Doering, Arztlicher Direktor der
Celenus DEKIMED und Facharzt fiir Inne-
re Medizin, Physikalische und Rehabili-
tative Medizin, Allgemeinmedizin, Psy-
chosomatische Medizin und Psycho-

therapie, Zusatzbezeichnung Natur-
heilverfahren, Erndhrungsmedizin,
Psychotherapie, Manuelle  Medizin,

Sportmedizin, Rettungsmedizin, Sozial-
medizin absolvierte diese Weiterbildung
und wird vor der Arztekammer die Prii-
fung ablegen. Er koordiniert die multi-
modale Schmerztherapie in der Celenus
DEKIMED.

Natiirlich gilt: Vorbeugen ist die
beste Medizin - auch fiir Schmerzen!

Vorbeugen ist die beste Medizin - auch
fiir Schmerzen! Wer korperlich fit ist oder
regelmaRig etwas fiir seine Fitness tut,
scheint weniger anféllig gegen Schmer-
zen zu sein. Werden Sie deshalb aktiv fiir
ihre Gesundheit und gegen den Schmerz.
Bei unserer Pauschalkur konnen Sie Ur-
laub und Gesundheitsvorsorge verbinden:

* 6 x Ubernachtung im Einzelzimmer

e Vollpension (Vollkost, leichte Vollkost
oder vegetarisch)

® Therapiepaket ,aktiv* fiir Herz-Kreis-
lauf-Beschwerden bzw. bei Stresshe-
lastung oder ,mobil” fiir den Bewe-
gungsapparat

Preis: 745 EUR zzgl. Kurtaxe

Mit vielen kiinstlerischen Kreativangebo-
ten, Konzerten und Theater sowie Well-
ness und Naturerlebnissen kdnnen Sie
Ihren Aufenthalt individuell abrunden.
Dieses Angebot gilt ganzjahrig bei Zim-
merverfiigbarkeit.

Saisonrabatt:

Buchen Sie einen Aufenthalt fiir den
Zeitraum von Januar bis Ostern 2015
und Sie erhalten 45 € Rabatt/Person.

Infos unter 0800 751 11 11 (kostenlos)oder info@dekimed.de

Prof.-Paul-Kohler-Str. 3, 08645 Bad Elster
Tel.: 037437 75-0

Fax: 037437 75-1000

Info-Hotline: 0800 751 11 11 (kostenlos)

info@dekimed.de
www.dekimed.de

Ein Unternehmen der Celenus-Gruppe, Offenburg
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Schmerzen fiihren dazu,
dass der Patient einseitige

Wenn der Schmerz den Alltag bestimmt....

Muskelschmerz

Belastungen fiihren zu
Muskelverkrampfung und
Schmerz.

Schonhaltung

Haltungen einnimmt.

steigen.

Schmerzen sind wichtig?!

Auch wenn Millionen schmerzgeplagter
Menschen gerne auf sie verzichten wiir-
den, erfiillen Schmerzen im Normalfall
wichtige Funktionen. Der akute Schmerz
ist ein wichtiges Alarmsignal: Er warnt
uns, wenn im Korper etwas nicht stimmt
und hilft uns somit, unsere Gesundheit zu
schiitzen.

Wenn wir versehentlich auf eine heiRe
Herdplatte fassen, reagieren wir auf den
Schmerz in Bruchteilen von Sekunden.
Noch bevor wir das Missgeschick richtig
wahrgenommen haben, ziehen wir die
Hand automatisch zuriick. Bei Banderris-
sen, Knochenbriichen oder nach Operati-
onen zwingen uns Schmerzen zur Ruhe,
damit die Verletzung besser heilen kann.
0ft schonen wir uns nur dann oder han-
deln erst, wenn wir Schmerzen verspii-
ren - denken Sie zum Beispiel an das Auf-
schieben des Termins beim Zahnarzt, mit
dem man oft wartet, bis die Schmerzen
da sind.

Jeder Mensch empfindet Schmerzen un-
terschiedlich.

Die korperliche und seelische Verfassung
spielt beim Schmerzempfinden eine Rol-
le. So nehmen wir unter Stress Schmer-
zen nicht immer sofort wahr. Direkt nach
einem Unfall zum Beispiel verspiirt man
trotz Verletzung oft keine Schmerzen, da
der Korper heftig unter Stress steht. Erst

Schmerz belastet die Psyche.
Die Empfindungen verselbst-

Schlaflosigkeit

Nerveniiberreizung macht
schlaflos und depressiv.
Schmerzen und Passivitat

Seelischer Schmerz

standigen sich.

Erschopfung

Stress macht passiv.
Muskelabbau und Isolation
folgen.

nach: www.netdoktor.de

wenn die Stresssituation voriiber ist, tritt
der Schmerz in seiner vollen Intensitdt
auf. Diese Reaktion hilft uns aber, Stress-
situationen und Gefahren sicher zu bewdl-
tigen.

Die Intensitdt der Schmerzwahrnehmung
wird neben den kdrperlichen Vorgdngen
stark von unseren Gefiihlen und Sinnen
beeinflusst. Riickkoppelungsprozesse zwi-
schen Schmerz, Befinden und Anspannung
beeinflussen die Schmerzempfindung. Es
entsteht eine Art Regelkreis: Ausgegli-
chenheit, Lebensfreude und innere Ruhe
wirken entspannend und machen Schmer-
zen ertrdglicher. Sorgen, Unruhe und
Angst dagegen fiihren zu Verspannungen,
die den Schmerz verstdrken.

Neben seiner Warnfunktionen ist das po-
sitive am akuten Schmerz, dass er in der
Regel rasch abklingt. Anders sieht es da-
gegen bei chronischen oder hdufig wie-
derkehrenden Schmerzen wie Kopfschmer-
zen und Migrdne, Muskelschmerzen oder
verschleiRbedingten Schmerzen an Kno-
chen und Gelenken aus. Sie haben ihre
Alarmfunktion verloren und helfen im
Gegensatz zur akuten Schmerzsituation
nicht, das gesundheitliche Gleichgewicht
wiederherzustellen.

Wenn Schmerz kein Warnhinweis ist.
Mehr als acht Millionen Menschen in
Deutschland, so schdtzen Experten, ha-

ben chronische Schmerzen. Manche ler-
nen, damit zu leben, ,arrangieren” sich
mit den Schmerzen. Langer bestehen-
de starke Schmerzen kdnnen aber auch
den eigentlich stabilsten und psychisch
gesiindesten Menschen zermiirben, in
Dauerstress bringen, den Schlafrhyth-
mus zerstoren, depressive Symptome er-
zeugen. Auch kontakt- und lebensfreu-
dige Menschen kapseln sich bei starken
Schmerzen ab. Schmerzen ersticken die
Lust auf Aktivitaten, isolieren die Betrof-
fenen und schranken ihre Lebensqualitét
stark ein.

Beim chronischen Schmerzsyndrom hat
Schmerz seine eigentliche Warnfunk-
tion verloren und einen selbstdndigen
Krankheitswert erlangt. Unter Beriick-
sichtigung der zeitlichen Dimension geht
man davon aus, dass ein chronisches
Schmerzsyndrom entsteht, wenn Schmer-
zen ldnger als sechs Monate bestehen.
Durch chronischen Schmerzen kommt
es meist zur Erniedrigung der Schmerz-
schwelle und zwangslaufig zu psycho-pa-
thologischen Verdnderungen und einer
Belastung des personlichen und sozialen
Umfelds.

Chronische Schmerzen fiihren keines-
falls zu einer ,Gewdhnung” an den
Schmerz, den man dann einfach nicht
mehr wahrnimmt. Vielmehr gibt es -
dhnlich wie Muskeln, die durch Belas-
tung trainiert werden - auch eine Anpas-
sung der schmerzleitenden Strukturen an
eine vermehrte Beanspruchung. Die sen-
siblen Nervenzellen sind lernfdhig wie
das GroBRhirn. Wenn sie immer wieder
Schmerzimpulsen ausgesetzt sind, ver-
andern sie ihre Aktivitat. Die Schmerz-
schwelle sinkt und nach einigen Mona-
ten reicht schon ein leichter Reiz, eine
Dehnung oder Beriihrung aus, um als un-
angenehmer Schmerzimpuls registriert
zu werden. Aus dem akuten Schmerz ist
ein chronischer Schmerz geworden. Bei
lang anhaltenden Schmerzreizen wer-
den im Extremfall nach einiger Zeit so-
gar dann Schmerzsignale gesendet, wenn
die eigentliche Schmerzursache, z. B. ein
Bandscheibenvorfall oder eine Entziin-
dung, nicht mehr besteht. Man nennt das
~Schmerzgeddchtnis” Die therapeutische
Konsequenz aus dieser Erkenntnis ist zu-

nachst eine schnellstmdgliche Schmerz-
betdubung, denn ein Schmerzgedacht-
nis darf erst gar nicht entstehen. Eine
rasche Diagnose und die vorausschauen-
de Schmerztherapie konnen die Entste-
hung eines ,Schmerzgeddchtnisses” ver-
hindern.

Schmerz hat verschiedene Ausloser
Schmerzen lassen sich ldngst nicht mehr
nur auf die korperliche Ebene reduzieren.
Psychische und soziale Ausloser gewin-
nen heute zunehmend mehr an Bedeu-
tung. Der Umgang mit dem Schmerz wird
dabei zum zentralen Thema. Die Schmerz-
empfindlichkeit und -wahrnehmung eines
Menschen ist oft auch Resultat seiner Er-
ziehung und seines Umfeldes.

Schmerzbewdltigung heilt, den entstan-
denen Teufelskreis aus kdrperlichen, psy-
chischen und sozialen Einfliissen sowie
Risikofaktoren zu unterbrechen. Der Um-
gang mit Schmerzen muss erlernt wer-
den. Neben der reinen korperlichen Fit-
ness ist es dabei wichtig, Kdrper, Geist
und Seele wieder in Einklang zu bringen.
Oft fiihrt schon eine gesunde Lebensfiih-
rung mit ausreichend Schlaf und einer
ausgewogenen Erndhrung zu Erfolgen.

Moderne Schmerztherapie - interdiszi-
plinar und multimodal

Schmerzen lassen sich hdufig mit Warme
oder Kalte gut behandeln, denn unser
Schmerzempfinden kann durch konkur-
rierende (gegensatzliche) Reize beein-
flusst werden. Sie kennen das: Kiihlt man
eine verbriihte Stelle mit Eis, so wird der
Verbrennungsreiz vom Kaltereiz Uberla-
gert. Kalte (Wickel, Auflagen) ist auch
ein ideales Hilfsmittel bei Entziindun-
gen. Wdrme dagegen (Bdder, Moor, Wi-
ckel, Auflagen) entspannt die Muskula-
tur und fordert die Durchblutung. Warme
kann hilfreich bei Muskelverspannungen
oder Krampfen eingesetzt werden. Auch
erfolgreich: Elektrotherapie, Schropfen,
Quaddeln, Neuraltherapie nach Hunecke,
Akupunktur, Akupunktmassage nach Pen-
zel, Blutegeltherapie.

Anhaltende oder starke Schmerzen, ins-
besondere bei ungekldrter Ursache, er-
fordern stets eine gezielte drztliche Be-
treuung. Wenn ambulante Méglichkeiten

ausgeschopft sind, ist moglicherweise
auch eine stationdre Vorsorge- oder Reha-
MalRnahme z. B. in der Celenus DEKIMED
in Bad Elster angezeigt.

Forschungen haben nachgewiesen, dass
der Mensch (iber ein korpereigenes
Schmerzhemmsystem verfiigt, das indivi-
duell und situationsabhdngig unterschied-
lich stark aktiv ist. Dabei wurde festge-
stellt, dass nicht nur biologische, sondern
auch gedankliche, soziale und emotiona-
le Einflisse den Schmerz bestimmen kén-
nen. Diese Erkenntnisse verdnderten die
bisherigen Behandlungsansdtze. Klinisch
relevant sind nicht nur die Schmerzen,
sondern auch die durch sie bedingte Be-
eintrachtigung von Lebensqualitdt und
Lebenserwartung. Nicht mehr nur die Lin-
derung von Schmerzen steht heute im Vor-
dergrund, sondern auch die Verbesserung
der durch Schmerz eingeschrankten kor-
perlichen, psychischen und sozialer Fahig-
keiten. Konsequenterweise sind nun auch
Behandlungsbausteine aus unterschied-
lichen Fachrichtungen (interdisziplindr)
und mit vielfdltigen Ansdtzen (multimo-
dal) gefordert. So kommen in der Celenus
DEKIMED gleichzeitig spezialisierte Fach-
drzte gemeinsam mit Psychologen, Pfle-
gekrédften, Physio- und Sporttherapeuten,
Gesundheitstrainern, Ergotherapeuten so-
wie Sozialarbeitern zum Einsatz.

Schmerztherapie braucht Geduld

Die Behandlung chronischer Schmerzen
setzt sowohl bei Patienten als auch bei
Arzten und Therapeuten Ausdauer und Ge-
duld voraus. Deshalb ist es von Anfang an
von besonderer Relevanz, dass die Patien-
ten sich selbst realistische Ziele setzen.

Vorrangiges Ziel ist die weitmdglichs-
te Reduktion der Schmerzintensitdt, der
Schmerzhdufigkeit und der Schmerzdau-
er mit allen uns zur Verfiigung stehenden
Mitteln (z. B. Medikamente, Physiothera-
pie, physikalische Therapie, alternative
Heilverfahren). Vollstandige Schmerzfrei-
heit kann allerdings bei vielen Schmerz-
syndromen, die sich liber lange Zeit chro-
nifiziert haben, nur als langfristiges Ziel
angestrebt werden, mitunter ist véllige
Schmerzfreiheit gar nicht erreichbar. Des-
halb geht es darum, die Fahigkeit zu stei-
gern, mit dem vorerst noch verbleibenden

Schmerz umzugehen und leben zu lernen.
Dazu werden die Patienten ermutigt, ihre
positiven Ressourcen zu nutzen, um ihre
Lebensqualitdt in allen Bereichen zu erhd-
hen. Bei schweren und nur wenig zu be-
einflussenden Schmerzerkrankungen wird
angestrebt, innere Distanzierungen vom
Schmerz zu erreichen oder zumindest ei-
nen Anteil der Schmerzen zu bewiltigen.
Mit den psychotherapeutischen Verfahren
will man im emotionalen Bereich Beein-
trachtigungen verringern, das auf Ruhe
und Schonung ausgerichtete Krankheits-
verhalten beeinflussen sowie die Einstel-
lungen und Befiirchtungen in Bezug auf
Aktivitat und Arbeitsfahigkeit verandern.

Ziel einer multimodalen Behandlung im
korperlichen Bereich ist die Steigerung
von Fitness, Belastungskapazitdt, Koor-
dination und Kdrperwahrnehmung. Au-
Rerdem sollen die Patienten lernen, ihre
personlichen Belastungsgrenzen besser
zu kontrollieren. Die allgemeine Mobili-
sierung der Patienten hilft auch zur Ver-
meidung der Schmerzverstarkung durch
Inaktivitat oder durch Schon- und Fehl-
haltungen.

Ein sehr erwiinschter Effekt unseres Pro-
gramms zur Schmerzbewiltigung ist der
»miindige Patient”, der iiber Schmerzent-
stehung und Methoden der Bewiltigung
einschlieBlich der Schmerzmedikation gut
informiert ist.

¢ Chronische Schmerzen treten vor-
wiegend im mittleren Lebensalter
(ca. 45-64 Jahre) auf.

* Die Pravalenz (Krankheitshdufigkeit)
liegt in Deutschland bei 10-20%.
Ca. jeder fiinfte Patient in haus-
darztlichen Praxen leidet unter
chronischen Schmerzen.

¢ Anndhernd 50% der Patienten mit
chronischen Schmerzen warten iiber
ein Jahr auf eine Diagnose. Je spater
sich ein Betroffener in Behandlung
begibt, desto ungiinstiger ist die
Prognose (Schmerzgeddchtnis). In
vielen Fallen dauert es sehr lange,
bis eine addquate Therapie, die in
der Regel interdisziplinar ist (fach-
iibergreifend), gefunden wird.



