MONTAG, 18. JANNER 2010

MEDSTANDARD

1)

: &

Von klein auf zum Sitzen erzogen: Das ist eine Realitit, Kreuzschmerzen auch. Orthopide R. Eyb und Schmerztherapeut S. Faradji plidieren fiir Aktivitdt. Fotos: Hendrich (2, dpa

wSitzen lisst Muskeln schwach werden®

Immer mehr Menschen leiden unter Riickenschmerzen.
Karin Pollack sprach mit dem Orthopdden
Richard Eyb und dem Psychologen Saam Faradji
itber Ursachen, Therapie und Auswege.

STANDARD: Riickenschmerzen tre-
ten bei vielen zwischen dem 30.
und 40. Lebensjahr auf. Warum?
Eyb: Mangelnde korperliche Akti-
vitit und das viele Sitzen haben
die Muskeln schwach werden las-
sen, dadurch werden die Band-
scheiben mehr belastet, und das
wirkt sich auch auf Gelenke und
Binder aus, Riickenschmerzen
sind eine Folge von nicht wirbel-
sdulenaddquatem Verhalten, sa-
gen wir Orthopéden.

Faradji: Es sind aber nicht nur phy-
siologische Verdnderungen, die
bei Riickenschmerzen eine Rolle
spielen. Es ist dies auch die Le-
bensphase, in der Belastung und
Stress am héchsten sind, auch das
ist ein Faktor. Schmerz ist ein
komplexes Geschehen, die Psyche
lost  Schmerzen
nicht aus, sie spielt
aber eine Rolle.
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Faradji: Die Schmerzmedizin un-
terscheidet zwischen spezifi-
schen und nichtspezifischen Rii-
ckenschmerzen. Bei 90 Prozent al-
ler Riickenschmerzpatienten sind
die Schmerzen nichtspezifisch,
das heifit, man findet keine medi-
zinische Ursache.

Eyb: Es sind Schmerzen ohne
strukturelle Grundlage, Es tut
weh, aber es ist auf Bildern nicht
sichtbar. Lumbalgie lautet dann
meist die Diagnose. Es ist aber
schon so, dass wir die Schmerzen
trotzdem ernst nehmen, und zwar
als Symptom.

Faradji: Oft ist es aber so, dass die
Orthopiiden dann sagen: , Wir fin-
den nichts, da muss es ein psy-
chisches Problem geben, und das
stimmt in der Form auch wieder
nicht. Die Wirbel-
sdule per se ldsst
sich nicht behan-
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TANDARD: Warum . . ensch aber sehr
bleiben  manche grelft .mcht wohl.

Menschen  ver- reflektorisch zur

schont? ! it STANDARD:  Teilen
Eyb: Medizinisch SPI‘]tZB, weil S,l,e AL LS ie Riicken-
betrachtet ist es in seltenen Féllen schmerzpatienten
schlicht eine Frage eine Losung ist. in  verschiedene
des Bindegewebes. Gruppen ein?

Es hdngt von der
Qualitét des Kolla-
gens ab.

STANDARD: Und die, die Pech haben?
Eyb: Fiir die ist das Wichtigste, die
Ursachen fiir den Schmerz zu er-
griinden. Wesentlicher als alles
andere ist neben der Untersu-
chung das ausfithrliche Ge-
sprich.

STANDARD: Die Realitdt sieht aber
anders aus. Die meisten Orthop-
den spritzen den Schmerz weg.
Eyb: Ein guter Orthopidde greift
nicht reflektorisch zur Spritze,
weil sie nur in seltenen Fillen die
Losung des Problems ist. Es ist ja
sogar so, dass nicht einmal bildge-
bende Verfahren wie MRTs oder
CT-Bilder wirklich aussagekraftig
sind. Es gibt viele Menschen, von
denen man aufgrund eines Bildes
davon ausgehen miisste, dass sie
Schmerzen haben, weil zum Bei-
spiel ein Bandscheibenvorfall
sichtbar ist. Sie haben aber keine
Schmerzen.

Richard Eyb
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Eyb: Wir unter-
scheiden drei Ar-
ten von Schmerz:
den akuten, den
akut persistierenden, der zwi-
schen sechs Wochen und drei Mo-
naten andauert, und den chroni-
schen Schmerz. Wir wissen, dass
90 Prozent der Patienten mit aku-
tem Schmerz nach drei Monaten
nicht mehr zum Arzt gehen.
Faradji: Was aber keineswegs be-
deutet, dass die Riickenschmer-
zen weg sind, das hat eine im Bri-
tish Medical Journal publizierte
Studie gezeigt, die Leute gehen
nur nicht mehr zum Arzt.

STANDARD: Ist es deshalb, weil Arate
meistens nicht helfen kénnen ...

Eyb: Nein, sondern weil es sehr oft
darum geht, dass Riickenschmerz-
patienten ihren Lebensstil &ndern
miissten, es aber nicht tun. Akti-
vierung ist das Allerwichtigste.

Faradji: Und fiir Schmerzpatienten
ist aber genau das sehr schwer zu
verstehen. Die meisten Menschen
mit Schmerzen tendieren dazu,

sich ins Bett zu legen und nichts
mehr zu machen, aber genau das
ist falsch, denn wer in Passivitit
verfillt, der riskiert, von einem
akuten zu einem chronischen
Schmerzpatienten zu werden,
und genau das gilt es zu ver-
meiden.

Eyb: Optimalerweise wiirde es so
laufen: Ein Patient kommt mit
Riickenschmerzen. Nach einer ge-
nauen Untersuchung und einem
Gesprich ist es so, dass sich man-
gelnde Bewegung als Ursache he-
rausstellt. Und dann wiirde man
ein Turnprogramm erarbeiten, 20
bis 30 Minuten tiglich wiren ide-
al. Wenn sich der Patient daran
hielte und seine Schmerzen mit
der Zeit verschwinden, dann ist
das ein Behandlungserfolg. Vo-
raussetzung dazu sind Einsicht
und Bereitschaft zu Verdanderung,

STANDARD: Das ist aber keine Rea-
litat?

Faradji: Nein, sondern die idealis-
tische Sicht, in der Praxis schaf-
fen das wenige Patienten. Des-
halb wird heute bei der Behand-
lung von Schmerzpatienten ein
biopsychosozialer Ansatz propa-
giert.

Eyb: Es gibt eine sehr eindriickli-
che Studie. Patienten mit akutem
Riickenschmerz wurden in drei
Gruppen geteilt: Die einen haben
sich ins Bett gelegt, die anderen
haben Physiotherapie gemacht,
und eine dritte Gruppe hat sich re-
gelmifig im Kaffeehaus getroffen.
Die Letzteren sind die Schmerzen
am ehesten wieder losgeworden.

STANDARD: Warum eigentlich?

Eyb: Weil es um Aktivierung im
umfassenden Sinn geht, um Auf-
gaben und Sozialkontakte.
Faradji: Bei einer anderen Studie,
die unter 3000 Mitarbeitern der
Firma Boing durchgefiihrte wur-
de, zeigle sich, dass die wichtigs-
te Variable bei der Vorhersage
vom Riickenschmerzen nicht der
korperliche Zustand war, sondern
die Arbeitszufriedenheit. Psycho-
soziale Faktoren haben einen weit
groferen Einfluss, als es uns im
Alltag bewusst ist.

STANDARD: Was bedeuten psycho-
sozialen Aspekte fiir die Schmerz-
ambulanz?

Faradji: Aufgabe der psychologi-
schen Schmerztherapie ist es, Pa-
tienten dabei zu unterstiitzen, mit
dem Schmerz umgehen zu lernen.
Das bedeutet, den Schmerz beein-
flussen zu kénnen. Viele glauben,
dass da nur Schmerzmittel helfen.

STANDARD: Sie sprechen von der
Gefahr des Medikamentenmiss-
brauchs?

Faradji: Dass ist der Fall, wenn Pa-
tienten die Dosis der Schmerz-
mittel selbst bestimmen oder von
einem Arzt zum anderen gehen,
um Medikamente zu bekommen.
Bei einer optimalen Schmerzthe-
rapie sind Medika-
mente nur ein Teil
eines Gesamtkon-
zepts.

STANDARD: Woraus
besteht das Ge-
samtpaket?
Faradji: Ziel ist es,
die Aufmerksam-
keit vom Schmerz
wegzubringen. Es
gibt viele Program-
me, die demons-
trieren, dass dieses
Konzept  erfolg-
reich ist, eines habe ich unlingst
an der Mayo-Klinik in den USA
kennengelernt.

Eyb: Dadurch ist die Aufmerksam-
keit zum Schmerz unterbrochen.
Faradji: Genau, wer immer nur an
den Schmerz denkt, wird ihn stér-
ker spiiren als jemand, der abge-
lenkt ist - das lisst sich auch hirn-
physiologisch sehr gut zeigen,
denn Schmerz wird im Gehirn in
unterschiedlichen Arealen verar-
beitet. Er hat eine sensorische,
eine affektive und eine kognitive
Ebene.

STANDARD: Was bedeutet das in der
Praxis?

Faradji: Wenn man einen Schmerz-
patienten fragt, was ein guter Tag
fir ihn ist, wird er antworten: , Ein
Tag ohne Schmerzen. Das ist
dann ein sehr schwieriges Ziel fiir
jemanden mit  chronischen
Schmerzen. Ergo: Viele Tage sind
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Schmerz ist
ein komplexes
Geschehen, die
Psyche lost Schmerz
nicht aus, sie spielt
aber eine Rolle.
Saam Faradji
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schlecht. Doch wenn derselbe Pa-
tient definiert, dass ein guter Tag
ein Tag ist, an dem er mit seinen
Enkeln gespielt hat, einen guten
Film gesehen hat oder im Kaffee-
haus war, dann wird er dfters gute
Tage erleben. Es wird plétzlich
Dinge geben, die er gestalten kann,
auf diese Weise gewinnt er Kon-
trolle zuriick.
Denn ein wichti-
ges Ziel ist es, die
Lebensqualitit zu
steigern. Das pas-
siert durch Aktivi-
tét, Passivitdt ver-
hindert es.

STANDARD: Gibt es
Fille, in denen mit
Operationen  ge-

holfen werden
kann?

Eyb: Eigentlich
wenigen, viel-

leicht sechs bis sieben Prozent der
akuten Schmerzpatienten. Sie zei-
gen meist auch andere Alarmzei-
chen: neurologische Ausfille,
Ubelkeit, Gewichtsverlust, Tumor-
Anamnese, Schmerzen im Brust-
korb, auch Kreuzschmerzen bei
Kindern sind besorgniserregend,
weil es sich oft um Tumore han-
delt.

Faradji: Fiir den iiberwiegenden
Teil der Patienten ist das nicht der
Fall. Die Anzahl der Menschen,
die iiber Riickenschmerzen kla-
gen, hat iiber die letzten Jahr-
zehnte stark zugenommen. Eine
intensivere Kooperation von Or-
thopéden und Schmerztherapeu-
ten wire deshalb sinnvoll.

Eyb: Und die Lebenserwartung
steigt, auch das ist ein Faktor. Rii-
ckenschmerzen sind schluss-
endlich auch ein Kostenfaktor fiir
unser Gesundheitssystem, der
nicht zu unterschitzen ist.

Schmerzkli-
nik am AKH in Linz. Der gebiir-
tige Traner hat in Wien studiert
und sich auf psychologische
Schmerztherapie und Psycho-
onkologie spezialisiert. Sein
Spezialgebiet: Klinische Hyp-
nose.
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ZUR PERSON
Saam Faradji Richard Eyb
(37) ist Klini- (57) ist Ortho-
scher Psycho- péade und ar-
loge und ar- beitet am
beitet in der SMZ Ost Do-

nauspital in

Wien. Seine Facharztausbil-
dung hat er am AKH ge-
macht und hat Ausbildungen
in New York, Minneapolis
und Cleveland absolviert. Erist
Spezialist fiir Wirbelsdulen-
chirurgie, Schwerpunkt Sko-
liose. (pok)




