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enerell unterscheidet man zwi-
schen akuten und chronischen

G Schmerzen. Akute Schmerzen

treten meist aufgrund eines neu ent-
standenen Reizes wie z.B. einer Verlet-
zung, auf. Besonders dann hat diese
Korperreaktion eine warnende Funkti-
on. ,,Halten akute Schmerzen zu lange
an oder wird der auslosende Reiz vom
Nervensystem fehlgeleitet, kann es zu
einer Chronifizierung kommen*, erklart
die Fachérztin fiir Andsthesie und Spe-
zielle Schmerztherapie Dr. Christiane
Drees aus Wiesbaden. Von chronischen
Schmerzen spricht man, wenn diese
langer als sechs Monate bestehen. Der
Schmerz hat dann nicht mehr seine ur-
spriingliche Warnaufgabe. Intensitat,
Art und Lokalisation der Schmerzen
konnen sich dabei verdndern. Die Be-
troffenen nehmen sie meist als Dauer-
oder Brennschmerzen wahr, zu denen
es nicht nur bei schmerzhaften Reizen
sondern auch ohne eine offensichtliche
Begriindung kommt. ,,Der chronische
Schmerz wird zum eigenen Erkrankungs-
bild. Viele Begleitumstdande konnen die-
ses Krankheitsbild mit beeinflussen,
wie z.B. Stress, Fitnesszustand oder
Angst und Depressionen,“ so Dr. Drees.

«chronischer Schmerz
im Bewegungsapparat”

Schmerzen stehen als Symptom bei vielen orthopddischen Erkran-
kungen im Vordergrund. Um trotzdem die therapeutisch wichtige
Bewegung zu erméglichen und schidigende Schonhaltungen zu
vermeiden, ist die Schmerztherapie ein wichtiger Behandlungs-
baustein. In interdisziplindrer Zusammenarbeit von Schmerzthe-
rapeuten auf den Gebieten der Andsthesiologie und Orthopddie
erarbeitet man dafiir in der Praxis Orthopddie WilhelmstraBBe in
Wiesbaden einen individuellen Behandlungsplan.

Schmerzen durch Erkrankungen
am Bewegungsapparat

Bei Fehlfunktionen und Abnutzungser-
scheinungen am Bewegungsapparat,
wie von Sehnen, Gelenken und Muskeln
kommt esin der Regel neben Bewegungs-
einschrankungen und einer verminder-
ten Belastbarkeit auch zu Schmerzen.
Chronifizieren sich die Schmerzen, fuihrt
eine schmerzvermeidende Schonhaltung
oft zu weiteren Einschrankungen und
mehr Beschwerden. ,,Viele Schmerzpati-
enten richten ihrVerhalten nur noch nach
der Vermeidung des Schmerzes, weil sie
vor diesem Angst haben. Das kann die
besonders im orthopddischen Bereich
wichtige therapeutische Bewegung und
damit eine Verbesserung der Erkrankung
behindern. Da wir heute wissen, dass
nur ein Teil der chronischen Schmerzen
operativ gut behandelt werden kann,
beispielsweise bei weit fortgeschrittener
Huft- oder Kniearthrose, sollte eine fun-
dierte Schmerztherapie z.B. bei chroni-
schen Riickenschmerzen, die Vorausset-
zungen fiir eine konservative Therapie
schaffen. Dies erfordert eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit, z.B. von Or-
thopdden, Andsthesisten, Neurologen
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und Psychologen. Zur genauen Einschat-
zung erhalten Patienten mit chronischen
Schmerzen bei uns zundchst Schmerz-
fragebdgen bzw. fithren ein Schmerzta-
gebuch,” erklart Dr. Giesa, Orthopdde
und Schmerztherapeut. Zu dem dann
folgenden Konzept der Schmerztherapie
gehoren meist medikamentdse, alterna-
tivmedizinische, physikalische oderauch
psychologische MaBnahmen. Erfahrt der
Patient damit eine Linderung seiner Be-
schwerden, kann mit den krankheitsspe-
zifischen Therapien, wie z.B. mit geziel-
tem Muskelaufbau begonnen werden.
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Schmerz- Schmerz und
therapie Stress

Bewegungsvermeidung
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