


Sie haben die Wahl, ob Sie leiden oder nicht! Ist das wirklich so?

Z&hlen Sie auch zu jenen Menschen, die unter chronischen Schmerzen am Rucken, im Kopf, am ganzen Kérper,
den Muskeln oder der Gelenke leiden?

Vielleicht sind Sie auch schon frustriert oder verzweifelt und haben von verschiedenen konsultierten Behandlern
Erkl&rungen gehort, wie:

,Da ist nichts”, ,Sie haben nichts“ oder ,Das ist psychisch.*”

Normalerweise ist ein akuter Schmerz ein wichtiges Kérpersignal, dass direkt den Ort einer Verletzung oder Ent-
zOndung bzw. einer Uberlastung von Gewebe anzeigt. Er dient uns als Warnsignal, damit wir uns schonen, eine
Schmerztablette einnehmen und normalerweise vergehen derartige Schmerzen auch bald wieder.

Sie haben vielleicht schon verschiedene Arzte aufgesucht, tausende Euro ausgegeben, vielleicht auch alternative
Behandlungsmethoden, wie Akupunktur und alles was es sonst noch gibt, probiert. Nebenwirkungen von Medika-
menten in Kauf genommen oder vielleicht sogar schon Eingriffe und Operationen, die keine Besserung brachten,
hinter sich. Aber die Schmerzen sind immer noch da!

Durch Satze wie ,,Ja, Sie haben chronische Schmerzen und mussen lernen damit zu leben. Ich kann nichts mehr fir
Sie tun*, fUhlen Sie sich in lhrem Leiden nicht wirklich wahrgenommen und unterstUizt.

Vielleicht hat man Ihnen auch eine Gespréchstherapie oder den Besuch beim Psychiater nahegelegt, um besser
zurechfzukommen oder um lhre Wut oder Traurigkeit besser in den Griff bekommen zu k&nnen, die sich auf Grund
der ungeheuren Frustrationen bereits entwickelt haben.

Aber...

Warum werden manchmal Schmerzen schlimmer und héren nicht wieder auf, obwohl die urspringliche Verletzung
oder Entzindung schon abgeheilt ist? Warum finden sich bei manchen Schmerzen keine eindeutigen Ursachen?

Diesen Fragen wollen wir im folgenden Text nachgehen.
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Sie sind nicht alleine!

In Osterreich gibt es etwa 1,8 Millionen Menschen, die an chronischen Schmerzen leiden. (Schmerzbericht Wien
2018)

Dass Schmerz in der Bevdlkerung ein groBes Thema ist, bildet sich im Schmerzmittelverbrauch ab. Denn Schmerz-
mittel gehdren zu den am meisten verordneten Medikamentengruppen!

Am hdaufigsten sind dabei chronische RUcken- und Kopfschmerzen oder auch Schmerzen im Nackenbereich oder
der groBen Gelenke.
Oft dauert die Leidensgeschichte 7 Jahre, bei 20% oft auch Uber 20 Jahre, bis Innen addquat geholfen wird.

Oftmals fuhlen sich Betroffene von allen verlassen, vollig auf sich gestellt, vielleicht sogar éngstlich und beunruhigt.
Die Bewadltigung des Alltags kostet sie vielleicht immer mehr Kraft.
Denn ihre Schmerzen sind keine bloBe Einbildung!

Betroffene leiden nicht nur unter dem Dauerschmerz, sondern auch unter den zunehmend koérperlichen Einschrén-
kungen im Alltag und im Beruf und oft gesellt sich eine depressive Stimmung, angstvolle Gedanken, Schlafstérun-
gen oder Konzentrationsprobleme hinzu.




Was ist Schmerz?

Schmerz ist das was jeder Betroffene empfindet und sagt und nicht immer das was am Réntgenbild oder im Labor
zusehen ist.

Schmerz ist echtl Schmerzen kénnen auch ohne Schddigungen sehr heftig sein!

Informationen sind ein sehr wirksames Mittel gegen Schmerzen. Schmerzen werden wieder besser und Einflussnah-
me ist moglich.

Aber wie?

Dieser Frage gehen wirim Verlauf ebenfalls nach. Aber zuerst ist es wichtig den Unterschied von akutem und chro-
nischem Schmerz zu kennen.

Akuter und chronischer Schmerz:

Akuter Schmerz:

Er zeigt uns an, dass irgendwo im Kérper etwas nicht stimmt. Er weist auf den Ort einer Verletzung oder Schadigung
hin oder auf eine Beeintr&chtigung eines Koérperteils oder auch eines Organs.
Erist ein lebenswichtiges Kérpersignal und hat normalerweise eine klar erkennbare Ursache.

Akuter Schmerz ist kein Gegner, sondern ein Helfer!

Beisolchen Schmerzen besteht meistens die Tendenz der Selbstheilung oder durch Schonung, frihzeitigen Schmerz-
mittelgebrauch und eine entsprechende Physiotherapie klingen diese Schmerzen bald wieder ab.

Der Akutschmerz verschwindet in der Regel nach Behebung seiner Ursache.

Chronischer Schmerz:

Anders verhdlt es sich bei chronischen Schmerzen. Von chronischem Schmerz spricht man, wenn er wiederkeh-
rend oder dauernd vorhanden ist und Idnger als drei Monate andauert.

Wenn der Schmerz schlieBlich zunehmend zu kérperlichen, psychischen und sozialen Einschrénkungen fhrt, spricht
man heute von einer eigenstdndigen chronischen Schmerzkrankheit.

Chronische Schmerzen werden oft von weiteren Beschwerden, wie Schlafstérungen, einer erhdhten Gereiztheit,
Angsten und depressiven Verstimmungen begleitet und fohren oft im Verlauf zu starken Einschréinkungen im All-
tag, im Beruf, aber auch im Freizeitleben. Sie kbnnen in jedem Alter auftreten.

Oft findet man bei der Schmerzkrankheit keine klar erkennbare Ursache mehr und dies fUhrt deshalb oft zu schwie-
rigen, langwierigen Behandlungen.

Nur wenn rechtzeitig Risikofaktoren eines chronischen Verlaufes erkannt werden, um frGhzeitig gegenzusteuern,
kann ein chronischer Verlauf verhindert werden.

Fur die Chronifizierung von Schmerzen spielen psychische und soziale Belastungen eine groBere Rolle als die koér-
perlichen Fakitoren oder Befunde.



Schmerz entsteht im Gehirn!

Der Weg vom Schmerzreiz zum Gehirn

Verletzungen, Entzindungen oder Uberlastung von Geweben erzeugen einen Reiz, der von den dort befindlichen
Sinneszellen registriert wird. Diese Sinneszellen, genannt Schmerzrezeptoren bzw. Nozizeptoren liegen in der Haut,
den Muskeln, Gelenken und inneren Organen. Der Reiz wird von dort Uber Nervenbahnen als Schmerzimpulse ent-
lang des RUckenmarkes in verschiedene Zentren des Gehirns weitergeleitet. Und dort wird schlieBlich der Reiz als
Schmerz wahrgenommen und bewertet.

1965 entdeckte die Wissenschaft, dass es im RUckenmark auch absteigende Bahnen aus dem Gehirn, sog.
schmerzhemmende Bahnen, gibt. Der Organismus verfiGgt somit Uber ein Schmerzsystem, das individuell und si-
tuationsabhdngig mehr oder weniger stark akftiv ist. Je nachdem wie stark der aufsteigende Schmerzreiz ist bzw.
wie stark eine Hemmung Uber die schmerzhemmende Bahn wirkt, werden die Schmerzimpulse durch ein ,Tor" im
RUckenmark zum Gehirn geleitet und letztendlich in unser Bewusstsein weitergeleitet und dort als mehr oder weni-
ger starker Schmerz empfunden.

Das bedeutet: Unser Gehirn kann Einfluss auf die Schmerzweiterleitung im RUckenmark und somit auf die Schmerz-
wahrnehmung in der Peripherie nehmen.

Je nachdem, wie weit das Tor im RUckenmark offen ist, kann der Schmerz verstarkt zum Gehirn weitergeleitet wer-
den oder weniger.

Einfluss auf schmerzhemmende Bahnen und die Intensitdt des empfundenen Schmerzes haben Stress, GefUhle
und Gedanken. Auch duale Antidepressiva. Deshalb ist es durchaus sinnvoll bei chronischen Schmerzen Antfide-
pressiva einzunehmen.
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Das psychosoziale Krankheitsmodell bei chronischem Schmerz

Bei chronischen Schmerzen sind psychische und soziale Einflisse bedeutsamer als beim akuten Schmerz.

Sozial:
Arbeit, Familie
Welche psychischen und soziale Kontakte
sozialen Belastungen

finden sich bei lhnen?

Meist suchen die Betroffenen die Ursachen nur im Korper und sind der festen Meinung, da muss etwas ,,kaputt*
sein und hoffen, dass der korperliche Schaden vom Arzt gefunden und behandelt wird.

Wenn jedoch keine Schddigung festgestellt werden kann oder diese das AusmalB des Schmerzes nicht ausrei-
chend erkl@ren kann, ist es wichtig neben der kérperlichen Ursachenfahndung auch Faktoren zu suchen, die die
Entstehung eines langanhaltenden Schmerzempfindens oder die Aufrechterhaltung des Schmerzes beeinflussen.

Denn die hdufigste Ursache chronischer Schmerzen, da sind sich die Experten einig, ist eine Kombination aus lang-
anhaltenden korperlichen, aber auch besonderen psychischen und sozialen Belastungsfaktoren.

Auch unsere Gefuhle haben Einfluss auf unser Schmerzempfinden

Das Empfinden von Schmerz entsteht in demselben Gebiet des Gehirns in dem der Sitz der GefUhle ist. Kérper-
schmerz und Seelenschmerz sind eng miteinander verwoben. Negative Geflhle wie Trauer, Arger oder Angst ver-
stérken nicht nur das Schmerzempfinden, sondern kdnnen sich oft auch nur als Schmerz zeigen. Positive Geflhle
dagegen vermindern den Schmerz.

In der Psychotherapie geht es deshalb auch darum, die Schmerzwahrnehmung zu verdndern und zwischen
Schmerz und GefUhlen unterscheiden zu lernen. Gerade Erfahrungen wie Zurickweisung und Verluste sind mit
negativen GeflUhlen verbunden, die oft als koérperlicher Schmerz erlebt werden. Deshalb spricht man auch vom
Trennungsschmerz.

Deshalb bestimmen psychosoziale Wechselwirkungen zwischen Betroffenen, seiner Familie und der Umwelt ganz
entscheidend die Entstehung, den Verlauf und die Prognose der chronischen Schmerzkrankheit.

Chronische Schmerzkrankheit fUhrt fast immer zu weiteren Beschwerden und Folgen auf der korperlichen, psychi-
schen und sozialen Ebene. So fUhrt der Uber Jahre qudlende Schmerz zu sozialem RUckzug, Vereinsamung, Depressi-
vitat, Aggressivitat, Auffauchen von Sinnfragen, Suizidgedanken, Familienkonflikien und Problemen am Arbeitsplatz.

Der Alltag wird um den Schmerz herum organisiert, und der Schmerz bestimmt oft das Familienlebben. All die daraus
resultierenden Geflhle von Stress, Hilflosigkeit, Angst und Depression erhdhen wiederum die Schmerzempfindlichkeit.




Stress macht krank

Wie voll ist Ihr Fass schon?

Abhdngig von frGheren Erlebnissen in der Kindheit (Traumatisierungen) aber auch negativen Stress, familidr wie

auch beruflich, kann sich schon sehr frGh eine unterschiedlich hohe, individuelle Grundanspannung beim Men-
schen entwickelt haben.

Im Leben kommen viele weitere Stress-Faktoren noch dazu. Schwierige stressvolle Arbeits- oder Familiensituatio-
nen, GefUhle von Arger, Wut oder Angst bis schlieBlich irgendwann das Fass Uberléuft. Je voller das Fass desto eher
kommt es zu einer Chronifizierung des Schmerzes.

Das Fass der Spannungen
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Wieviel % sind in den jeweiligen Bereichen bei lhnen und wie voll ist ihr Fass schon?

H.-G. Nobis et al. (Hrsg.), Schmerz — eine Herausforderung. 3. Aufl, Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2020

Aber, nicht jeder Stress macht krank.
Stress macht immer dann krank, wenn er nicht mehr ausreichend bewdiltigt und abgebaut werden kann!




Welche Rolle spielt die Psyche bei Schmerz?
Schmerzen kbnnen auch auf psychische Belastungen und Stérungen zurickzufGhren sein.

Ein Drittel aller depressiven und dngstlichen Patienten klagen Uber kérperliche Schmerzen. Auch hier ist bereits
nachgewiesen, dass die Depression die Schmerzempfindlichkeit im Gehirn verstarkt. Mehr als 80% der chronischen
Schmerzpatienten, die an lhren Arbeitsplatz zurickkehren, sind Menschen mit depressiver Stimmungslage oder
dauverhaften Alltagsbelastungen bzw. Konflikt im Beruf und Familie.

Hier handelf es sich, um Menschen mit einer ungunstigen Form der Schmerzbewdltigung. Andererseits besteht bei
Menschen, die unter kérperlichen Schmerzen leiden, ein dreimal so hohes Risiko, eine neuerlich depressive Episode
zu entwickeln.

Schlaflosigkeit ist ein weiterer wichtiger Faktor, der das Schmerzempfinden negativ beeinflusst und verstarkt.

Depressionen, Angste und negativer Stress, sei es in der Familie oder im Beruf, spielen eine groBe Rolle beim Auf-
treten von chronischen Schmerzen!

Deshalb ist es immer wichtig, die seelischen und korperlichen Symptome zeitgleich zu behandeln. , Die Vernach-
Idssigung des einen, kann die wirksame Verbesserung des anderen gefahrden” (Kronke et al)

Das heilt, wenn wir auf dem Korper fokussieren und dabei die seelischen, psychischen, als auch sozialen Belastun-
gen vernachldssigen, kann es in vielen Fallen nicht zu einer wirksamen Verbesserung kommen!



Schmerzbehandlung in der Rehabilitationsklinik Hollenburg

Die Behandlung in der psychiatrischen Privatklinik Hollenburg erfolgt stationédr Uber einen Zeitraum von sechs Wo-
chen.

FUr Schmerzpatienten wird eine multimodale Schmerztherapie angeboten, hierbei handelt es sich um ein ganz-
heitlich orientiertes, umfassendes Behandlungskonzept unter Zusammenarbeit mehrerer Fachgruppen.

Um eine optimale Versorgung zu erméglichen, arbeiten Arzte unter anderem mit Physiotherapeuten, als auch
Psychotherapeuten bzw. Psychologen und Ergotherapeuten zusammen.

Die 5 Saulen der Behandlung

Psychoedukation und Schulungen:
Schmerzbesserung setzt Wissen voraus.

Patienten erhalten Information auf Basis des biopsychosozialen Krankheitsmodells mit Inhalten zur Schmerzerkran-
kung und Bezug zur ihrer individuellen Problematik.

Wissen hilft, zu verstehen, worunter man leidet, was einen plagt und wie der eigene Korper funkfioniert. Wissen
kann das sorgenvolle Gribeln und die Angste nehmen, unter einer bisher unerkannten, schlimmen Krankheit zu
leiden. Nur wer den Sinn einer MaBnahme fUr sich erkannt hat, ist auch motiviert etwas zu veréndern.

Wissen kann ihnen einen Weg aus der Schmerzspirale weisen.

Arztliche Betreuung und Medikamente:

Neben der arztlichen Aufklarung und begleitenden Betreuung durch ein kompetentes arztliches Team, kann eine
individuelle Anpassung der Medikamente und Opfimierung von Schmerzbehandlungen erfolgen.

Auch Antidepressiva sind wirksame Medikamente zur Schmerzreduktion. Sie haben eine stimmungsaufhellende
und anfriebsverbessernde oder auch schlafverbessernde Wirkung und beeinflussen die Schmerzwahrnehmung
positiv.

Physiotherapie und Bewegungstherapie:

Kurzfristige Schonung ist bei akutem Schmerz durchaus sinnvoll, aber bei chronischem Schmerz fUhrt eine zu lange
Schonung zu noch mehr Schmerzen und zunehmenden Einschr&nkungen der Mobilitat. Andererseits kann auch
ein zu viel an Bewegung und Durchhalten schmerzverstdrkend sein.

Ein wichtiges Ziel der Bewegungstherapie ist die Entkopplung zwischen Schmerz und Aktivitét, um wieder aktiv wer-
den zu kdnnen. Durch ein Kérperwahrnehmungstraining zur differenzierten Symptomwahrnehmung bzw. Erfassung
eigener Leistungsgrenzen kann eine Balance zwischen Schonung und UbermdBiger Aktivitat wiederhergestellt
werden.




Schmerzbehandlung in der Rehabilitationsklinik Hollenburg

Schmerztherapiegruppe:

Mit Anleitung von Psychotherapeuten bzw. Psychologen werden mit Ubungen individuelle Méglichkeiten erarbei-
tet, um Einfluss auf dem Schmerz zu nehmen, um wieder mehr Selbstwirksamkeit zu erleben.

Das soziale Eingebunden sein in der Patientengruppe kann selbstwertstdrkend wirken und die soziale Sicherheit
wieder verbessern. Auch kann man von den anderen in der Gruppe lernen.

Einzel- und Gruppenpsychotherapie:

Den Unferschied lernen zwischen Schmerz und GefUhl, das Ansprechen ermoglichen von belastenden Ereignis-
sen, erlebten Krdnkungen oder Traumatisierungen, Nein-Sagen lernen, konfliktfahiger werden, sich wieder mehr
Zeit nehmen fUr sich selbst und Pausen genieBen k&nnen, Perfektionismus abbauen, sind wichtige Themen in der
therapeutischen Arbeit.

Entspannungs- und Achtsamkeitsubungen:

Ein wichtiger schmerzreduzierender Faktor ist der Abbau von negativem Stress und vorhandener Schlafprobleme.
Sei es durch eine Auszeit und Lernen entsprechender Entspannungsibungen oder Atemtechniken.

Zusatzlich Angebote und Therapieverfahren:

» NADA-Ohrakupunktur zur Entspannung und Stressreduktion
» Moxa-Warmetherapie Lampe zur Schmerzreduktion
» TENS-Strom- und Uliraschallbehandlung zur Schmerzreduktion

» Scenar-Schmerztherapie ist eine Form von Elekirotherapie. Dabei werden dem Nervensystem elekirische Impulse
Uber die Haut appliziert

» Biofeedbackiraining zur Reduktion von Angst und Schlafstérungen
» Trauma-Stabilisierungsgruppe fir Menschen mit zusatzlichen tfraumatischen Erfahrungen
» Moor- und Massageanwendungen kénnen zur Schmerzreduktion und Entspannung beitragen

» Sozialarbeiterische Beratung kann bei Bedarf ebenfalls angeboten werden bei Fragen zu UnterstGtzungsangebo-
ten oder zur Arbeitsintegration bzw. zum Aufbau eines ambulanten Helfernetzes

» Orthomolekulare Beratungen kdnnen bei Interesse ergdnzend angeboten werden mit dem Ziel der Optimierung
von Mikron&hrstoffen, um damit Entzindungsprozesse zu reduzieren bzw. den Energiehaushalt zu verbessern und
somit Schmerzen positiv zu beeinflussen




Behandlungsziele

Ziel der multimodalen Schmerztherapie an der Privatklinik Hollenburg ist es, den Menschen zu befdhigen, besser
mit Schmerzen und mit dem Leben zurechtzukommen. Wieder Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten zu erlangen,
das heiBt, in die ,,Selbstwirksamkeit” zu kommen.

Ziel ist es, ein Umdenken zu erreichen, damit sich eine positivere Einstellung auf die Allfagsbewdltigung, die Stim-
mung und das Wohlbefinden auswirken.

Ziel ist es, wieder aktiver zu werden und am Leben teilzuhaben, indem sie den Schmerz besser in den Griff bekom-
men und Sie weniger Stress mit ihm haben.

Sie werden mehr Uber lhren individuellen Schmerz herausfinden, indem Sie ihm auf seinem Weg durch den Alltag
folgen und lernen durch Verhaltensdnderungen Ihren Schmerz zu beeinflussen.

Wollen Sie an der Stelle bleiben, wo Sie jetzt sind und sich dem Schmerz weiter ausgeliefert und missverstanden
fUhlen oder wollen Sie allmdhlich erkennen und verstehen, wie Sie Inren Schmerz verédndern kdnnen?

Warten Sie nicht, bis Sie sich am Ende fihlen und der Schmerz véllig Ihr Leben bestimmit.

Auch wenn Sie um den Schmerz vielleicht nicht ganz herumkommen - so haben Sie die Wahl, ob sie daran leiden
oder nicht.

Und Sie sind definitiv nicht allein.

Wie komme ich zur psychiatrischen Rehabilitation?

Behandlungsvoraussetzungen:

» eine bereits erfolgte kérperliche Abkldarung
» ausreichenden Mobilitét, um die Therapien selbststandig aufsuchen zu kénnen
» keine Pflegebedurftigkeit

Der Weg zu uns:

1. Antrag Uber behandelnden Arzt stellen, (Arzt fur Allgemeinmedizin, Facharzt oder Arzt in einer stationdren Ein-
richtung)

2. Auf der zweiten Seite ,,psychiatrische Rehabilitation” unter SONSTIGES einfugen und die ,,Privatklinik Hollenburg*
anfUhren.

3. Wenn der Antrag bewilligt wurde, bekommt der Versicherte von uns den Aufnahmetermin und Informationen
Uber den Aufenthalt zugesandt.

4. KostenUbernahme durch Versicherungstréiger PVA / OGK / SVS / KFA WIEN / KFA SALZBURG / KFL LINZ / BV AEB
5. Individuelle und maBgeschneiderte Angebote fUr Privataufenthalte (Selbstzahler) —zeitnahe Aufnahme garantiert

Wir freuen uns Uber lhre persdnliche Anfrage.




Privatklinik Hollenburg GmbH
Krustettener StraBe 25
3506 Krems-Hollenburg

+43 (0) 2739 /77110
office.hollenburg@sanlas.at Ein Unternehmen der SANLAS HOLDING.

Wir méchten darauf hinweisen, dass aus Grinden der leichteren Lesbarkeit die mannliche Sprachform verwendet wird.
Sé&mtiliche AusfUhrungen gelten natUrlich in gleicher Weise fUr die Weibliche.
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