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Rheuma belastet i
Hilfe fur die Psyche -

Interview Lebensqualitdt
Antworten zu psychischem Entspannungsverfahren gegen
Stress von Prof. Josef Aldenhoff Schmerz und Depression
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editorial

Liebe Leserin,

lieber Leser, ‘%

eine chronische Erkrankung wie Rheuma kann Stress

auslosen. Physisch und psychisch. Schmerzen, Bewe-
gungseinschrankungen, Fatigue. Allein die Tatsache,
dass man an einer rheumatischen Erkrankung leidet,
kann dazu fihren, dass man sich Gedanken macht.
Sorgen und Angste konnen entstehen. Dies wiede-
rum wirkt sich negativ auf den Kranheitsverlauf aus.
Ein Teufelskreis?

In der aktuellen Rheumavision erklart Prof. Josef
Aldenhoff warum uns negative Gefiihle manchmal
einfach Uiberwaltigen, begriindet, warum es so wich-
tig ist, diese zuzulassen und zeigt auf, wie es gelingen
kann, die Psyche zu starken und auch psychische
Stérungen zu bewaltigen.

In einem Interview gibt der erfahrene Psychiater und
Therapeut Antworten auf verschiedene Fragen, die im
Zusammenhang mit der gegenseitigen Beeinflussung
einer rheumatischen Erkrankung und der Psyche
stehen.

In der Rubrik ,Lebensqualitit” erhalten Sie zudem
einen kurzen Einblick in die Moglichkeiten gangiger

und erfolgversprechender Entspannnungsverfahren.

Wir hoffen, Ihnen wieder eine informative und
spannende Lektlre zusammengestellt zu haben und
freuen uns auch weiterhin auf Ihre Anregungen,

Beitrage und Kritik.
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praxisportrait

Moderne Diagnostik und umfassende Therapie:
Orthopddie im Hamburger Westen

Langjahrige Erfahrung und neueste Therapiestandards an verschiedenen

Standorten in Hamburg.

Orthopiadie und Rheumatologie unter einem Dach

Die zertifizierte orthopadisch - rheumatologische Praxis
in Hamburgs Westen bietet an verschiedenen Standorten
eine moderne und kompetente Medizin an. Hier fiir steht
uns ein breites Spektrum zur Diagnostik und Behandlung
von Gelenk-, Muskel- und Sehnenerkrankungen zur Verfi-
gung. Gemeinsam mit Ihnen bemtihen wir uns, die opti-
male Behandlungsweise festzulegen.

Besonders wichtig ist uns die Schnittstelle zwischen Rheu-
matologie und Orthopadie unter einem Praxisdach. So
konnen entziindlich - rheumatische und orthopéadische Er-
krankungen der Wirbelsaule und Gelenke besonders wir-
kungsvoll beurteilt und behandelt werden.

Zertifiziertes Zentrum fiir Osteologie

Eine entscheidende Rolle spielen auch die Diagnostik und
Therapie von Osteoporose und anderen Knochenerkran-
kungen.

Riickenschmerz differenziert betrachten

Ein weiterer Schwerpunkt ist dabei die differenzierte Dia-
gnostik der vielen Arten von Rickenschmerz. Wahrend der
entziindliche - rheumatische Riickenschmerz typischerwei-
se morgens auftritt und sich durch Bewegung bessern lasst,
wird der mechanische Riickenschmerz bei Bewegung star-
ker und nimmt bei Ruhe eher ab.

Besonders hilfreich fiir Diagnostik und Therapie ist uns

Riickenschmerz ist nicht gleich Riickenschmerz
und geht weit liber einen sogenannten ,Band-
scheibenvorfall“ hinaus. Die richtige Behand-
lung ist nur nach sorgfaltiger und differenzier-
ter Diagnostik moglich.
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Dr. Christoph Weinhardt Dr. Carsten Timm

dabei eine 3-dimensionale Wirbelsaulenvermessung, die
mit anderen bildgebenden Verfahren so nicht erreichbar
ist. Sie ermoglicht eine exakte Beurteilung der Stellung von
Wirbelsaule und Becken, der Beinlange und der tragenden
Gewichtsverteilung. Daraus konnen eindeutige Hinwei-
se fur eine statische Ursache der Beschwerden abgeleitet
werden, die dann nachhaltig korrigiert werden sollten.

Weitere therapeutische Mdglichkeiten

Neben herkémmlichen Mafinahmen wie manuelle Thera-
pie, Akupunktur, konservative und invasive Schmerzthera-
pie fithren wir regelmafig hand-, ful- und gelenkchirur-
gische Eingriffe im Asklepios Klinikum aus.

{/

Unsere Praxis befindet sich direkt am Eidelstedter Markt-
platz im Reinhold und Pabst-Haus. Ein Fahrstuhl ist
vorhanden. Im Eidelstedt Center bieten sich ausreichende
Parkmoglichkeiten.

praxisportrait

orthoGroup

Leistungen

Wir und unser Team sind auf die konservative und
operative Versorgung spezialisiert:

« Lichtoptische Vermessung der Wirbelsaule

» Computertompgraphisch gesteuerte
Injektionstechniken an der Wirbelsaule

 Bandscheibenvorflle und degenerative
Wirbelsaulenerkrankungen

» Schmerztherapie

 Akupunktur

» Ambulante Operationen

« Pulsierende Magnettherapie

» Knorpelschutztherapie

 StoRwellentherapie

 Hydrojet-Massagen

» Ozontherapie

 Osteologie

« Sauglings- und Kinderorthopadie

» Rheumatische Erkrankungen

E EN

SVMINVERGABE NI
ORTHOGROUP OUPDE
ORTHOPADISCHE PRAXIS

DRES. TIMM, WEINHARDT

Telefon : 040 5719 8719
Telefax : 040 5719 8713

E-Mail :info@ortho-group.de
www.ortho-group.de

Standort Eidelstedt:
Eidelstedter Platz 1, 22523 Hamburg

Standort Elbvororte:
Langelohstr. 158, 22549 Hamburg

Standort Asklepios Westklinikum:
Suurheid 20, 22559 Hamburg



Fotos: iStockphoto

news

Neuer Ratgeber:
,Im Job mit Rheuma*“

Die Dauer der Arbeitsunfahigkeit
und die Zahl der Erwerbsminde-
rungsrenten bei chronisch-entztind-
lichen Gelenkerkrankungen sind seit
1997 stetig gesunken. Das zeigt eine
Studie von Professor Dr. Wilfried
Mau, Direktor des Instituts fiir Reha-
bilitationsmedizin der Universitat
Halle-Wittenberg. ,Trotzdem bleibt
es fur jeden Betroffenen eine Heraus-
forderung, Berufsleben und Erkran-

Deutache I RHEUMA-LiGs

kung zu vereinbaren®, betont Marion
Rink, Vizeprasidentin der Deutschen
Rheuma-Liga und selbst betroffen.
Deshalb hat die Deutsche Rheuma-Li-
ga eine neue Broschiire herausgege-
ben: Im Job mit Rheuma — Wegweiser
durch das Arbeitsleben. Auf 48 Seiten
erfahrt der Leser, welche Unterstiit-
zungen es gibt, warum die Reha zur
rechten Zeit sehr sinnvoll ist, wie
man mit Stresssituationen, Erschop-
fung und Bewegungseinschrankun-
gen klar kommt. Sollte man mit den
Kollegen und Vorgesetzten tber die
Krankheit sprechen? Wo liegen die
Vor- und Nachteile eines Schwerbe-
hindertenausweises? Was tun, wenn
die Kraft fiir eine Vollzeitstelle nicht
mehr reicht? Neben vielen handfes-
ten Informationen schildern Betrof-
fene, welche Losungen sie flr sich
gefunden haben: Stufenweise Wie-
dereingliederung, Umschulung oder
auch der Weg in die Erwerbsminde-
rungsrente. Die Deutsche Rentenver-
sicherung Bund hat die Erstellung der
Broschiire finanziell unterstiitzt. Das
Heft kann gegen Portokosten beim
Landesverband Hamburg der Deut-
schen Rheuma-Liga bestellt werden.
Mitglieder konnen die Broschtire
kostenlos im Intranet der Homepage
herunterladen:

www.rheuma-liga.de

Veranstaltung

Rheuma und Schwangerschaft

Die Rheuma-Spezialisten Prof. Dr.
Eva Reinhold-Keller und Dr. Rose
Wagner-Bastmeyer laden ein zur
Informationsveranstaltung fiir
Betroffene und Interessierte

Datum: Mittwoch, 03.Juni 2015
Ort: Cafeteria in der Klinik Dr. Guth,
Jirgensallee 46-48,

22609 Hamburg-Nienstedten
Beginn: 18:00 Uhr

Referenten:

Frau Prof. Dr. E. Gromnica-lhle,
Rheumatologin, Prasidentin der
Deutschen Rheuma-Liga und

Frau Insa Thies-Thorner,
Gynakologin an der Klinik Dr. Guth

Nahere Infos und Anmeldung unter
040/8199450




Rheuma-Spezialisten:

Versorgungslandkarte zeigt,

wo es Hilfe gibt.

Einfach und schnell Rheuma-Spezia-
listen finden - diesen Service bietet
die neu gestaltete ,Versorgungsland-
karte wwwyversorgungslandkarte.de
der Deutschen Rheuma-Liga. Die
Online-Datenbank umfasst Adressen
von internistischen und orthopa-
dischen Rheumatologen, Kliniken,
Rehabilitationseinrichtungen und
Rheumazentren. Verzeichnet sind
auflerdem Physio- und Ergotherapeu-
ten sowie Psychologen. Eltern rheu-
makranker Kinder erhalten Informa-
tionen zu Kinder- und Jugendrheu-
matologen, Kinderkliniken und Phy-
siotherapeuten mit einer Fortbildung
im Bereich Kinderrheumatologie.
,Bei der schwierigen Versorgungs-
situation ist es fur Betroffene sehr
hilfreich, unkompliziert zu erfahren,
wohin sie sich wenden kénnen®,
betont Prof. Dr. Erika Gromnica-Ihle,
Prasidentin der Deutschen Rheuma-
Liga Bundesverband eV.In der Da-
tenbank konnen Nutzer nach ihrem
Rheuma-Spezialisten vor Ort oder

in einem bestimmten Bundesland
suchen und den Umkreis eingrenzen.
Wer sehen mochte, wo die Ergebnis-
se geografisch liegen, kann sie sich
auch auf einer virtuellen Landkarte
anschauen. Jeder Treffer enthalt ne-
ben den Kontaktdaten des Rheuma-
Spezialisten weitere Informationen,
beispielsweise zu speziellen Angebo-
ten, Kostentragern, Weiterbildungen

und Krankheitsbildern. Von A wie
Akupressur bis Y wie Yoga: Die Aus-
wahlliste der Therapieangebote ist
lang. Bei der Suche nach Kliniken und
Rehabilitationseinrichtungen kon-
nen zusatzlich bis zu zwei Therapie-
angebote angeklickt werden.

Der Aufnahme von Rheuma-Spe-
zialisten in die Datenbank liegen
Qualitatskriterien zugrunde, die
transparent im Internet nachlesbar
sind. Die Aufnahme ist freiwillig und
kostenfrei.

Verﬁurgungﬁlandkar‘te
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Rheuma-5pezialisten finden

Die IGeL-Monitor App
finden Sie im AppStore
oder bei google play.
Mehr Infos:
www.igel-monitor.de

news

IGeL-Monitor:
Smartphone-App als
Entscheidungshilfe

Jeder zweite Patient bekommt
beim Arztbesuch Selbstzah-
lerleistungen angeboten.
Einen Uberblick tiber diese so
genannten Individuellen Gesund-
heitsleistungen (IGeL) bietet der
Medizinische Dienst des GKV-Spit-
zenverbandes (MDS) seit drei Jahren
mit dem IGeL-Monitor im Internet.
Wer sich direkt in der Arztpraxis in-
formieren mochte, kann dies inzwi-
schen auch per Gratis-App mit sei-
nem Smartphone tun. Die meisten
dieser Selbstzahlerleistungen haben
nach wissenschaftlicher Bewer-
tung des Medizinischen Dienstes
des GKV-Spitzenverbandes (MDS)
keinen nachweisbaren Nutzen oder
schaden sogar. Bewertet hat der
MDS bisher 37 IGeL-Leistungen.
(Quelle:Rheuma-online)



rheuma und psyche

»Ich habe Rheuma.
Was soll ich beim Psychiater?«
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Krankheitsbewdltigung:

rheuma und psyche

Warum es gut ist, sich helfen

zu lassen.

Sie sind gekrankt? Da hat man Sie zuerst mit der ja nicht so
einfachen Diagnose ,Rheuma” konfrontiert und jetzt sollen Sie
auch noch einen ,,an der Klatsche“ haben? Sie bekommen die
Empfehlung, mal mit einem Psychotherapeuten zu reden?

Sie waren doch immer perfekt normal! Was hat sich denn daran
geandert, blofs weil Sie jetzt eine blode korperliche

Krankheit haben?

Text von
von Prof. Dr. med. Josef Aldenhoff

ch kann Sie gut verstehen. Sie
spuren jetzt etwas von dem Stig-
ma, das in unserer Gesellschaft
an seelischen Stérungen fest ge-
macht wird.
Dabei ist das, was Sie jetzt durchma-
chen, eine ganz normale Reaktion
auf eine nicht einfache korperliche
Diagnose. Und bei der Bewaltigung
dieser Reaktion kann Thnen ein Psy-
chotherapeut helfen.
Man kann das auch alleine hinkrie-
gen, aber manchmal ist Hilfe besser.
Warum?
Sie und ich erwarten, dass unser Le-
ben in geordneten Bahnen verlauft.
Alles soll so sein, wie immer. Ange-

nehme Gefiihle sind ok, aber auch die
sollten nicht im Ubermafd kommen.
Sogenannte ,negative” Reaktionen,
wie etwa Trauer, Angst, Unsicher-
heit aber wollen wir uberhaupt nicht
haben. Dabei ist an solchen Empfin-
dungen eigentlich tberhaupt nichts
Negatives. Sie stellen eine normale
menschliche Reaktion auf die Kon-
frontation mit unerwarteten und
moglicherweise belastenden Erfah-
rungen dar. Das ist wahrscheinlich
ein altes Erbe, denn in seiner Frihzeit
war der Mensch keineswegs so domi-
nierend wie heute, sondern lebte in
einer lebensbedrohlichen Umgebung,
die seine Existenz immer wieder auf

vielfaltige und unerwartete Weise in
Frage stellte: todliche Krankheiten,
unerklarlich bedrohliche Naturpha-
nomene andere Lebewesen, die uns
fressen wollten und viel starker und
schneller waren. Dass wir als Art Uiber-
haupt uberlebt haben, verdanken wir
einer Uberaus sensiblen Wahrneh-
mung, gerade fiir negative Signale in
unserer Umgebung. Und unserem
Stress-System, das bei Bedarf all un-
sere Abwehrmechanismen mobi-
lisierte, die ein Uberleben ermogli-
chen sollten: Beschleunigung gerade
emotionaler Denkanteile, Steigerung
von Puls und Blutdruck, Erhéhung
der Muskelspannung - dadurch wer-
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den Sie namlich schneller! — und die
Unterdriickung aller Funktionen, die
warten konnten, Verdauung, Immun-
abwehr, Schlaf.

In der heutigen Zivilisation scheinen
wir diesen ganzen Abwehrapparat
nicht zu brauchen. Aber der schein-
bare Frieden ist eine sehr junge Er-
rungenschaft — vielleicht gerade mal
100 Jahre alt - die sich noch nicht in
unserer genetisch ibermittelten Aus-
stattung niedergeschlagen hat.

Die Diagnose Rheuma als
Bedrohung

Bei der Konfrontation mit einer Ih-
nen in ihren Konsequenzen unklaren
Diagnose, die Potential hat, Ihr Leben
zu beeintrichtigen oder zu bedrohen,
wird dieser Apparat wieder aktiviert.
Sie spiiren das, weil Sie mit vielen
unklaren Gefithlen und kérperlich
wahrnehmbaren Reaktionen tiberflu-
tet werden. Die storen naturlich, weil
Sie ja eigentlich nur die Behandlung
so schnell wie moglich hinter sich
bringen und sich absolut nicht mit
Threr Psyche beschaftigen wollen.
Aber so wird es nicht gehen. Unsere
Seele ist unser wichtigster Teil und
reagiert eben manchmal etwas kom-
pliziert. Ob wir wollen, oder nicht.
Was kann man tun?

Sinnvoll ware es, sich damit ausein-
ander zu setzen, genau anzuschauen
was da ,hoch” kommt:

Gibt es tatsachlich eine Bedrohung
und ist die Behandlung eher unange-
nehm? Wie konnte man sich darauf
einstellen?

Ihr Umgang mit der Krankheit ist die
halbe Miete. Wenn Sie sich dafiir Zeit
nehmen, sinkt der unspezifische Alar-
manteil allmé&hlich ab, die eben noch
unerwartete, vielleicht erschreckende
Information wird zwar nicht toll, aber
bekannt und Sie konnen sie in Thr nor-
males Denken einbauen. Das nennt
man Verarbeitung.

Das Gegenteil davon ist die Verdran-
gung. Weil unser Gehirn gelernt hat,
viele Informationen gleichzeitig be-
arbeiten zu mussen, ist es in der Lage,
Inhalte aus dem Bewusstsein zu dran-
gen, zu verschieben. Das ist oft sehr
sinnvoll, weil wir es im alltdglichen
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Prof. Dr. Josef Aldenhoff
KLINIKUM STEPHANSPLATZ
HAMBURG

Facharzt fur Psychatrie und
Psychotherapie

Tel.: 040/ 320 88 310
E-Mail: aldenhoff@ks-hamburg.de

Leben mit viel mehr Informationen
zu tun haben, als wir uberhaupt ver-
arbeiten kénnten. Problematisch wird
das erst, wenn wir schwierige, uns be-
drohlich vorkommende Informatio-
nen auf diese Weise verdrangen: denn
die arbeiten auch weiter, wenn sie uns
nicht mehr bewusst sind, rumoren im
Untergrund. Sie merken das daran,
dass ,irgend etwas nicht stimmt". Da
Sie es aber aus der bewussten Ebene
weggeschoben haben, kénnen Sie es
nicht mehr klar wahrnehmen, son-
dern der Prozess geht, quasi ohne Thr
Zutun, weiter. Natirlich sind das im-
mer noch Sie. Aber jeder von uns hat
neben den Bereichen der bewussten
Wahrnehmung einen viel grofieren
Seelenanteil, der unbewusst ist und
den Sie und ich nicht kontrollieren
kénnen. Aus den dorthin verschobe-
nen Inhalten entstehen Depressionen
und Angsterkrankungen. Und die
fehlende Kontrolle ist das, was uns so
unruhig macht, womit wir uns nicht
abfinden kénnen. Das ist der Grund
dafiir, dass Sie manchmal denken, Sie
werden ,verriickt“. Doch das werden
Sie nicht! Was Sie durchmachen, ist
eigentlich eine ziemlich normale Re-
aktion auf eine unschone und fiir Sie

schlecht zu verarbeitende Informati-
on: die Diagnose einer rheumatischen
Erkrankung.

Was kéonnen Sie tun?

Das ist ziemlich einfach!

Gefuihle zulassen

Sie mussen das Weggeschobene wie-
der hervorholen und im Licht Ihrer
vollen Aufmerksamkeit anschauen.
Es geht darum, dass Sie gerade die
Geflihle akzeptieren, die Ihnen nicht
so geheuer vorkommen, vor denen
Sie am liebsten weglaufen wiirden.
Akzeptieren, zulassen und ausleben.
Und wenn diese ,schlimmen” Gefiih-
le Sie dann uberwaltigen und tuber-
schwemmen, wenn Sie die Kontrolle
verlieren?

Das ist eine haufige Befiirchtung,
aber sie ist vollig unbegriindet: denn
Gefiihle sind selbstregulierend, sie
wollen eine Zeitlang da sein, bis sie
von selbst wieder abklingen. Prob-
leme bekommt man nur, wenn man
sie nicht zuldsst. Und wenn es einen
,Gefuhlsausbruch” gibt? Missen Sie
sich dann schamen?

Zunachst einmal: Zu Ausbriichen
kommt es nur, wenn der Druck zu
grofs geworden ist, weil Sie sich nicht
rechtzeitig mit Threr Reaktion auf
Ihre Krankheit, auf Ihre Schmerzen
beschaftigt haben. Wenn Sie bei Zei-
ten auf Ihre Gefiihle achten, wird
nichts ausbrechen. Wenn doch, ist es
auch kein Beinbruch — Gefiihle sind
menschlich.

Psychotherapie

Nun kann es sein, dass der Zugang
zu Thren Gefiihlen nicht so einfach
ist, weil Sie sie dummerweise im Mo-
ment des Wegschiebens ,vergessen”
haben. Dann brauchen Sie Hilfe. Am
besten durch eine andere Person, der
Sie Thre Geschichte, den Verlauf Ih-
rer Befindlichkeiten, Thre Symptome
erzdhlen kénnen und die in der Lage
ist, zu erkennen wo die kritischen
hotspots liegen. Eine psychothera-
peutische Unterstiitzung also. Nicht
unbedingt gleich eine grofie Psycho-
therapie, nicht auf der Couch, sondern
zundchst ein paar unterstutzende
Gesprache. Dann werden Sie und Ihr
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»Schwankungen sind normal. Auf
dunkle Wolken folgt Sonnenschein«

»Alles was auf dem Schirm unseres Bewusstseins auftaucht, will auch wahrgenommen werden. Zumindest fiir
eine Weile. Besser ist es, auch ungeliebten Gefiihlen Raum zu geben, sie genau anzuschauen, achtsam zu sein;
dann werden Sie merken, dass der damit verbundene Druck abnimmt, dass die negativen Empfindungen weniger
werden und sich schlieRlich verfliichtigen.“ (J. Aldenhoff, ,,Bin ich Psycho ...oder geht das von alleine weg?*)
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Therapeut oder Ihre Therapeutin wei-
ter sehen. All das braucht Zeit. Sie
brauchen Zeit, um sich zu informieren
und erst recht Zeit, um diese Infor-
mationen zu verarbeiten, wenn sie
schwierig sind. Psychotherapeuten
unterstitzen Sie dabei.

Und wie geht so etwas von statten?
Zunachst wird es eine ,Beratung”
geben, die von den Krankenkassen
auch meistens bezahlt wird. Sollte
der Bedarf fir eine gréfiere Psycho-
therapie bestehen, meistens 20 oder
mehr Stunden, so muss dies bei der
Krankenkasse beantragt werden. In
der Regel ist das kein Problem. Die
Sachbearbeiterin bei der Kasse wird
erldutern, was zu tun ist und was der
Therapeut schreiben sollte.

Alles verarbeiten?

Moglicherweise ist jetzt der Eindruck
entstanden, dass Sie nun alles, was
in Threm Leben bisher geschehen ist,
hervorholen und bearbeiten sollen.
Tatsdchlich liegen viele Erlebnis-
se der Vergangenheit dort, wo sie
liegen ganz gut. Wir kénnten nur
schwer existieren, wenn wir nicht
den tiberwiegenden Teil unserer Erin-
nerungen quasi als ,erledigt” ablegen
koénnten. Meistens funktioniert das ja
auch. Nur problematische Inhalte, mit
denen wir nicht klar gekommen sind,
die sollten nicht abgelegt werden,
sondern mit denen miissen wir uns
wohl oder tibel auseinander setzen.
Und dazu braucht man eben manch-
mal Hilfe.

Eine chronische Erkrankung kann das Leben
verandern. Haufig nicht nur das eigene. Auch
die Beziehung wird auf den Priifstand gestellt:
Ist sie mehr fiir's schéne Wetter oder auch fiir
hartere Zeiten geeignet? Schwierige Zeiten
konnen Partner voneinander entfernen aber
auch zusammenschweien.



wissen

Couch

mit der Couch. Sie konnen davon

gegenuber sitzen, Blickkontakt
haben, und im Dialog liber
Ihre Probleme sprechen
konnen.

Die ,,Couch” hat bei allen, an der Psychotherapie Interessierten eine
gewisse Bedeutung erlangt, weil der Begriinder der modernen
Psychotherapien, Sigmund Freud, seine Patientinnen auf eine Couch
gelegt und sich selbst ans Kopfende gesetzt hat, weil die Patientin-
nen —damals waren es vor allem Frauen, die eine Psychotherapie
aufsuchten —so besser an ihre , verschitteten“ Probleme heran ka-
men. Heute arbeiten nur noch sehr wenige Psychotherapeuten

Die Schuldfrage

Hilfe konnen und sollten Sie bei allen
Fragen und Sorgen in Anspruch neh-
men, die im Rahmen ihrer korperli-
chen Erkrankung auftreten.

Hierzu gehort zum Beispiel die Sorge,
dass Sie anderen, insbesondere Thren
Angehérigen durch Thre Erkrankung
zur Last fallen. Dass Sie Schuld daran
sind, wenn deren Leben wegen Threr
Erkrankung nicht so unbeschwert
verlauft wie vorher. So absurd dieser
Gedanke eigentlich ist — viele Men-
schen qualen sich damit herum.
Woher kommt das?

Sie haben eine Krankheit, fir die Sie
nichts konnen, die Sie ziemlich doof
finden und nun glauben Sie, Sie sei-
en schuld daran? Dafur gibt es viele
Grunde. Zum Beispiel diesen: Bisher
war Ihre Beziehung locker und leicht,
Sie konnten schone Dinge miteinan-
der unternehmen, haben sich anei-
nander gefreut. Durch die Diagnose
ist es plotzlich nicht mehr so locker.
Es geht Thnen ja nicht gut, Sie sind
belastet und Ihrem Partner geht das
nahe, zumindest wenn er Sie liebt.
Sein Leben verandert sich also auch.
Damit kommt die Beziehung quasi
auf den Prufstand. Jetzt wird sich zei-
gen, ob sie mehr flir's schéne Wetter
oder auch fiir hartere Zeiten geeignet
ist. Das kann einen schon ins Gribeln

bringen und ldsst sich nicht so einfach
wegstecken.

Aber schuldig fuhlen, fir eine Krank-
heit? Auch wenn es den Gesunden
manchmal komisch vorkommt — viele
tun das. Dass Betroffene an Rheuma
und Krebs objektiv nicht schuld sind,
ist wissenschaftlich erwiesen, auch
wenn immer mal wieder andere Mei-
nungen durch den Pressewald geistern.
Woher kommt das Schuldgefuhl? Ei-
nen Mechanismus hat man bei Kin-
dern entdeckt, die sich haufiger schul-
dig fuhlen, als Erwachsene, zum Bei-
spiel, wenn es ihren Eltern nicht gut
geht oder wenn diese sich einfach nur
unverstandlich verhalten. Als Kind
hat man zwei Alternativen: Man ist
nicht schuld, dann kann man aber
auch nichts an der Situation dndern.
Oder man akzeptiert eine nicht genau
definierte Schuld; das fiihlt sich zwar
schlecht an, aber man erhalt zumin-
dest die Illusion aufrecht, man konne
die Situation kontrollieren. Kontrolle
hatte man immer gerne!

Was konnen Sie tun?

Sprechen Sie Thre Sorgen und Angste
gegenuber Threm Partner, Ihrer Part-
nerin offen an. Fragen Sie auch, wie
es ihr/ihm mit Ihrer Krankheit geht.
Sprechen Sie mit Threm Arzt oder mit
dem Psychotherapeuten lber reale
Probleme - die richtige Behandlung,
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die Nebenwirkungen — aber auch
ber vollig irreale Sorgen und Angste.
Sie werden merken, dass es Ihnen
hilft, wenn Sie mit Thren Angehori-
gen offen sprechen kénnen. Das hilft
Ihnen und auch Ihren Angehorigen.
Denn es ist eine wertvolle Erfahrung,
wenn man fir die Menschen, die ei-
nem wichtig sind, etwas tun kann.

Angehorige

Nun sind gar nicht Sie krank, sondern
Ihre Frau, Ihr Mann, eines Threr Kin-
der. Da Thnen dieser Mensch viel be-
deutet, mochten Sie ihm helfen. Klar.
Sie mochten, dass dieser Mensch
alles, aber auch alles tut, um diese
Krankheit 100% effektiv zu behan-
deln; Nebenwirkungen hin oder her.
Denn auch Ihnen macht diese Krank-
heit Angst, sie soll weg!

Dass Sie das mochten, ist vollkom-
men in Ordnung. Aber bei der Um-
setzung miissen Sie sich bitte etwas
zurlick halten. Denn nicht Sie, son-
dern der Patient entscheidet, auch
wenn er Ihr Angehoriger ist. Er ist
es, der die Nebenwirkungen der me-
dikamentosen Therapie spurt, nicht
Sie, er hat die Risiken zu tragen.
Kann man trotzdem etwas tun?
Man kann den Betroffenen unter-
stiitzen, ihm zeigen, dass man seinen
Umgang mit der Krankheit akzep-
tiert, dass man seine Sorgen versteht.
Sie konnen ihm also, wie man so
schon sagt, den Riicken starken.

Wenn das eigene Kind krank ist, ist
die Situation etwas komplizierter,
denn bis zu seiner Volljahrigkeit ha-
ben die Eltern tatsédchlich die Ent-
scheidungskompetenz. Aber auch
hier sollten Sie versuchen, Entschei-
dungen so zu treffen, wie Ihr Kind
sie selbst getroffen hatte. Sie mussen
es also fragen, dariber kommunizie-
ren. Sprechen Sie mit ihm uber sei-
ne Sorgen aber sagen Sie auch, was
Sie beschaftigt. Es ist immer wieder
das gleiche. Und wenn Sie spontan
Schwierigkeiten haben, sich in diese
Rolle einzufinden, dann konnen auch
Sie sich um psychotherapeutische
Unterstiitzung bemihen. Man muss
nicht alles im Leben kénnen.

Nicht einmal Sie!
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Info: Psychische Storungen und Methoden

Als Panikattacke wird das einzelne plétzliche und in der Regel
nur einige Minuten anhaltende Auftreten einer korperlichen
und psychischen Alarmreaktion (fight or flight) ohne objektiven
auBeren Anlass bezeichnet. Oft ist den Betroffenen nicht klar,
dass ihre Symptome Ausdruck einer Panikreaktion sind. Die
urspriinglich der Energiebereitstellung (und damit dem Uber-
leben) dienenden vegetativen Reaktionen im Korper werden
dadurch als (lebens-) bedrohlich erlebt, was die Panik weiter
antreibt. Bei einigen Personen kdnnen die Panikattacken sich
auch Uber einen langeren Zeitraum (bis zu mehreren Stunden)
mit abgeschwachten Symptomen erstrecken. Weiterhin stehen
die psychischen Symptome (Angstgedanken, Derealisation und
Depersonalisation) im Vordergrund, wahrend die physischen
kaum ausgepragt sind. Typische Symptome einer Panikattacke
sind:

« Atemnot, Engegefiihl in Brust und Kehle

« Hyperventilation (als Folge Kribbelgefiihle in Gesicht und
Handen, Muskelkrampfe)

» Herzrasen

+ SchweiBausbriiche

« Zittern, Schwindel, Erbrechen

+ Angstgedanken (,Das ist ein Herzinfarkt®,,Jetzt sterbe ich
gleich®, ,Ich werde verriickt”)

- Depersonalisationsgefiihle (,Neben sich stehen®, ,Nicht mehr
ich selber sein®)

« Derealisationsgefiihle (Umgebung wird als fremd, unwirklich
wahrgenommen)

« Angst davor, Haus oder Wohnung zu verlassen, da etwas
passieren konnte

Ausgelost — und aufrechterhalten — werden Panikattacken oft
von automatisierten emotionalen und gedanklichen Fehlinter-
pretationen korperlicher Wahrnehmungen, was auch unter dem
Begriff Panik-Teufelskreis beschrieben wird.

Die generalisierte Angststorung (GAS) ist eine Form der,,sonsti-
gen Angststorungen®. Dabei verselbststandigt sich die Angst und
verliert ihre ZweckmaRigkeit und Relation. Inhalt der Angst ist in
den meisten Fallen eine unbegriindete Sorge und Beflirchtungen
vor zukuinftigen Ungliicken oder Erkrankungen, die einen selbst
oder Angehdrige betreffen, sowie eine grole Anzahl weiterer
Sorgen und Vorahnungen. Der Patient ist kaum oder nicht in der
Lage die alltaglichen Aufgaben zu bewaltigen. Er hat Angstzu-
stande, die kaum Kraft fiir einen normalen Lebenswandel lassen.
Die Angstzustdnde treten bei vielen Situationen auf. Der Betroffe-

ne bekommt Panik vor Menschenmengen, Aufziigen, 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, in einfachen und ganz alltaglichen Situationen,
in denen die Angst des Betroffenen fiir den Normalbuirger nicht
nachzuvollziehen ist. Die Lebenszeitpravalenz liegt bei 4-5 %, die
Krankheit beginnt meist zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr,
Frauen sind haufiger betroffen als Manner, oft im Zusammen-
hang mit belastenden Lebensumstanden. Der Verlauf ist unter-
schiedlich, neigt aber zu Schwankungen und Chronifizierung.
(vgl. wikipedia)

In den letzten Jahren hat der Ansatz der achtsamkeitsbasierten
Psychotherapie sich besonders in der Behandlung von Depres-
sionen aber zunehmend auch von Schmerzpatienten bewahrt.
So hat sich gezeigt, dass erfahrene Meditierende im Zustand der
Achtsamkeit Schmerzreize anders interpretieren: Sie empfinden
den Schmerz weniger unangenehm, die Angst vor dem nachs-
ten Schmerzreiz ist vermindert. Dies gelingt ihnen dadurch, dass
sie ihre Aufmerksambkeit auf die Schmerzen konzentrieren, ohne
diese aktiv zu bewerteten. Vielen Patienten hilft dies bei der
Schmerzverarbeitung, der Stress sinkt, wahrend sich Lebensqua-
litat und Wohlbefinden verbessern.

Immer gehe es darum, seinen Kérper wahrzunehmen, seine Auf-
merksamkeit zu lenken, nicht auf die Vergangenheit, nicht auf
die Zukunft, sondern auf den einen Moment, der jetzt gerade
stattfindet. Es geht nicht um eine Bewertung, sondern darum,
von eben diesen wegzukommen, sie loszulassen®, so Prof. Dr.
Michalak, der als Psychologe den Zusammenhang zwischen Kor-
per und psychischen Storungen erforscht., Depressive verfallen
jaimmer wieder in diese Grlbelprozesse und versinken gerade-
zu darin. Die Achtsamkeit kann ihnen helfen, diesen Ubergang,
dieses beginnende Abdriften deutlich wahrzunehmen und sich
durch das Ausrichten der Aufmerksamkeit auf das Hier und Jetzt
wieder davon zu l6sen®, schildert er die Behandlungsidee. Die
Therapie fangt immer mit einem Element aus der Meditation
an.Man liegt auf dem Boden und richtet seine Aufmerksamkeit
zuerst auf die Zehen des linken FulRes und erspiirt aufmerksam
und ohne zu bewerten das Korpergefiihl in dieser Region. Ganz
gleich ob es ein Kribbeln, Warme Kalte oder gar nichts ist, all das
wird mit einer moglichst wohlwollenden inneren Haltung wahr-
genommen. Dann wandert man mit seiner Aufmerksamkeit
Stick fur Stlick durch den ganzen Kérper. Oder man sitzt und
richtet seine Aufmerksamkeit auf die Atmung und immer, wenn
man mit seiner Aufmerksamkeit abschweift, kehrt man wieder
geduldig zur Atmung zurick.

(Quelle: idw-online ,,Achtsamkeit und Kérperwahrnehmung als Therapie
gegen Depression®, Universitdt Witten/Herdecke, Prof. Dr. Michalak)
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Interview

mit Prof. Dr. Josef Aldenhoff,
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie
am Klinikum Stephansplatz

Herr Prof. Aldenhoff, dass man, nach
der Diagnose einer unheilbaren Er-
krankung Angste entwickelt, scheint
nicht ungewohnlich, wenn solche
und ahnliche Fragen auftauchen:
Kann ich meinen Beruf noch weiter
ausiiben? Was ist mit meinen Pldnen
und Zielen, der Familienplanung?
Wird mein Partner am Ende tiberfor-
dert sein, weil die Bedingungen sich
geandert haben? Bin ich nicht mehr
derselbe Mensch, weil manche Dinge
nicht mehr so funktionieren? Wann
werden aus Angsten Angststérun-
gen? Woran merkt man dies?

Angste sind ein Warnsystem, das si-
gnalisiert, dass irgendetwas in Threm
Leben nicht stimmt,- in der Bezie-
hung, im Beruf, aber eben auch im ei-
genen Korper. Angst sind so gesehen
also vollig normal und tiberlebens-
wichtig. Angste treten vor allem auf,
wenn etwas unklar ist, wenn man
nicht genau weif3, woran man mit
diesem oder jenen Problem ist. Des-
wegen ist es so wichtig, sich mit den
Arzten optimal uber die Krankheit,
uber Chancen und Risiken zu infor-
mieren. Erst wenn so viel wie mog-
lich klar ist, kommt Ihr Angstsystem

zur Ruhe. Bei Angststorungen drangt
sich die Angst in den Vordergrund
Thres Lebens und wird wichtiger als
alles andere, dominiert Ihr Leben. Das
geht tiber ein normales Warnsystem
weit hinaus. Die wichtigsten Angst-
storungen sind die sogenannten
Panikattacken oder die Generalisierte
Angst. (siehe Info Seite 14)

Manche Patienten entwickeln eine
Depression. Kann es sein, dass diese
schon latent vorher da war nun aber
durch das Ereignis der Diagnose, erst
ausgelost wird?

Depressionen sind sehr haufige
Erkrankungen. In der Normalbe-
volkerung erkranken 20 Prozent

der Menschen einmal oder ofter an
einer Depression, bei Menschen mit
chronischen Erkrankungen ist dieser
Anteil viel hoher. Bei solchen Haufig-
keiten ist alles moglich, besonders,
dass die Depression schon vorher
besteht, aber auch, dass sie sich erst
auf der Grundlage der korperlichen
Erkrankung entwickelt. Depressionen
sind Uberforderungserkrankungen:
wenn wir uns mit einer Herausfor-
derung in unserem Leben emotional

rheuma und psyche

nicht auseinandersetzen konnen
oder wollen, verdrangen wir dieses
Thema aus dem Bewusstsein. Dort
arbeitet es aber weiter und daraus
entwickelt sich schliefilich eine De-
pression. Das ist aber kein ruhiger,
still vor sich hinarbeitender Prozef3,
sondern Stress pur! Das Verdrangen
so wichtiger Wahrnehmungen wie
Schmerz oder Angst ist ein Vorgang,
der unsere ganze Energie verbraucht.
Deswegen ist eines der wichtigsten
Symptome der Depression auch die
Antriebsstorung: Man hat einfach
keine Energie mehr fur das normale
Leben mit seinen Aufgaben ubrig,
weil der Kampf gegen die Wahrneh-
mung der Krankheit so stressig ist.

Ist es umgekehrt moglich, dass eine
rheumatische Erkrankung erst durch
psychischen Stress ausgelost wurde?

Allein reicht psychischer Stress wohl
nicht aus. Aber er kann wohl schon
ein wichtiger Faktor sein. Stress stellt
eine massive korperliche Reaktion
dar: die sich steigernde und immer
weiter steigernde Freisetzung er-
regender Stresshormone, um das
stressende Ereignis wegzubekom-
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men und dann, wenn das misslingt
und die Storung chronisch wird, das
Ausbleiben der normalen physiologi-
schen Beruhigung. Das alles setzt den
Organismus gewaltig unter Druck.
Spatestens wenn Sie eine Schlafsto-
rung entwickeln, ist die Ruckkehr zur
,normalen” Stressreaktion fast aus-
geschlossen, die Stresshormone kon-
nen nicht mehr absinken, Regenera-
tion bleibt auf der Strecke. Deswegen
ist es so wichtig, Schlafstorungen als
einen Hauptindikator von chroni-
schem Stress so gut wie moglich zu
behandeln.

Wie macht man das? Wie kann man
Schlafstérungen behandeln?

Die wichtigste Mafsnahme ist, fur
einen regelmafiigen Schlaf zu sorgen,
denn nur, wer regelméafiig ins Bett
geht und regelmaflig aufsteht, hat
uberhaupt eine Chance, gut zu schla-
fen. Hinzu kommt: man sollte nicht
zu kurz vor dem Schlafen viel essen,
Sport treiben oder Probleme walzen!
Die sinnvolle Distanz sind 1,5 Stun-
den. Wenn es dennoch nicht gelingt,
kann man einen Behandlungsver-
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such mit einem schlafanstofienden
Antidepressivum machen. Allerdings
sollten Benzodiazepine unbedingt
vermieden werden, da diese abhan-
gig machen kénnen.

In der Onkologie hat man eine zeit-
lang von der sogenannten , Krebs-
personlichkeit” gesprochen, dies aber
dann wieder verworfen. Auf manchen
Internetseiten zum Thema Rheuma
kann man auch von einer ,Rheuma-
Personlichkeit” lesen. Was halten Sie
von solchen Begrifflichkeiten?

Wenig! Mit dem Konzept der Krebs-
personlichkeit hat man Scharen von,
ohnehin durch ihre Krebserkrankung
belastete Menschen noch weiter
gequalt, weil sie dann auch noch
gedacht haben, sie seien selbst an
ihrer Krankheit schuld. Das ist inzwi-
schen durch gute Studien widerlegt.
Krebs entsteht durch Mutationen,
mit denen unser Korper auf der Ebe-
ne hochspezifischer Mechanismen
nicht mehr fertig wird. Krebs ist ein
Ungltick, mit dem wir uns auseinan-
dersetzen miissen, aber kein Person-
lichkeitsproblem. Mit der Rheuma-

Personlichkeit ist es dhnlich. Dass
eine schwere, chronische Schmerzer-
krankung unsere Personlichkeit ver-
andert, ist eine andere Geschichte.

Es konnte aber auch dazu fuhren,
dass Betroffene ihren Lebensstil neu
uberdenken und sich mehr mit dem
eigenen Korper auseinandersetzen.
Die Ernahrung umstellen und begin-
nen sich zu bewegen, mehr Entspan-
nungsphasen einzubauen etc...

Das macht sehr viel Sinn! In unserer
Gesellschaft nehmen wir das, was
gut fiir uns ware, viel zu wenig ernst.
Besonders der Bewegungsmangel,
der mit unserer hauptsachlich sit-
zenden Tatigkeit einher geht, ist eine
Vergewaltigung unserer Natur. Da
gibt es ein grofies Potential fur Ver-
besserung.

Dennoch ist man vielleicht perma-
nent in negativer Erwartung. Die
Angst ein neuer Schub kénnte kom-
men und das Befinden/die Erkan-
kung verschlimmern, ist standiger
Begleiter. Kann man diese Erwar-
tungshaltung positiv beeinflussen?

Psychotherapeutische
Unterstiitzung in Anspruch
nehmen! Manchmal kénnen
bereits ein paar Stunden
Beratung beim Psychothera-
peuten eine gute Unterstut-
zung zur medikamentdsen
Therapie sein.



Diese Angst ist die Kehrseite der Er-
wartung, im Leben miusse alles gut
werden. Diese Erwartung ist falsch,
wie viele Erwartungen. Wir leben im
Westen heute in einer Zeit, in der es
uns so gut wie nie zuvor geht. Das
heif3t nicht, dass in unserem indivi-
duellen Leben alles gut werden wird.
Und eine rheumatische Erkrankung
ist nicht gut, sondern eine Herausfor-
derung, unser Leben trotzdem indivi-
duell und selbstbestimmt zu fiihren.
Dazu gehort, sich auf die Moglichkeit
von neuen Schiiben einzustellen und
zu lernen, optimal damit umzugehen.

Kann man Schiibe mit Entspannung
verhindern?

Nein. Aber wer im schubfreien Inter-
vall gelernt hat, wie er/sie entspannen
kann, wird dies bei der Bewaltigung
der Symptome als hilfreich empfin-
den. Wer mitten im Schub ist, kann
Entspannungstraining nicht lernen!

Ergotherapie, Entspannungsiibun-
gen, Meditation konnen helfen. Aber
nicht jeder eignet sich fiir die Medita-
tion, oder?

Meditation ist eine Methode, unser
standig an seiner eigenen Bestati-
gung arbeitendes Ego zur Ruhe zu
bringen. Es ist sicher eine hervorra-
gende Methode, aber man kann sie
nicht jedem verordnen. Das ist eine
Entscheidung, die jeder fur sich selbst
treffen muss. Aufierdem ist ein Leh-
rer hilfreich, besonders, wenn Me-
ditation in existenziell schwierigen
Situationen erlernt werden soll.

Wann braucht man Psychopharma-
ka? Gibt es Wechselwirkungen mit
Rheumamedikamenten?

Depressionen und Angststorungen
lassen sich gut medikamentos be-
handeln. Das ist eine gute Alternative
zur Psychotherapie, mit der die meis-
ten im akuten Schub wahrscheinlich

sowieso Uberfordert sind. Wechsel-
wirkungen mussen fur jedes einzelne
Medikament iberpruft werden.

Manchmal geht es einem eben ein-
fach schlecht. Das will man dann
auch rauslassen. Man will sich gehen
lassen, schreien und weinen und
manchmal auch am liebsten Dinge
an die Wand werfen. Darf man das?
Ist das gesund?

Geflihle wollen raus. Und sie zurtick
zu halten ist anstrengend. Wie grof3
Thr Auditorium fir Thre Gefiihle sein
soll, muissen Sie selbst entscheiden.
Es hilft, einen anderen Menschen zu
haben, dem man, im Sinn des Wortes,
sein Leid klagen kann. Das kann ein
Therapeut sein, die haben gelernt
mit so etwas umzugehen, aber auch
der Partner. Das Gute ist: wenn man
seine Gefuihle raus gelassen hat, fuhlt
es sich besser an. Denn Gefiihle sind
selbst regulierend, wenn sie da sein
konnten treten sie auch wieder in
den Hintergrund. Viele Menschen
haben Angst, von ihren Geflihlen
uberwaltigt zu werden. Sie sollten
sich besser kennen, denn sie sind Ihre
Gefiihle; unter anderem. Fur diesen
Lernprozess kann eine Psychothera-
pie Ubrigens auch hilfreich sein.

Miussten Rheumatologen ihre Patien-
ten haufiger zum Psychotherapeuten
uberweisen?

Koérpermediziner sollten generell
ofter an diese Moglichkeit denken,
durch Psychotherapie zusatzliche
Unterstiitzung fiir die Behandlung
chronischer Erkrankungen zu gewin-
nen. Die psychotherapieutische Be-

handlung ist oft eine gute Erganzung.

Herr Prof. Aldenhoff, ich danke Ihnen
fiir das Gesprach.
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buch

,»Bin ich Psycho ... oder geht das
von alleine weg? Erste Hilfe fiir die
Seele”

»Oft ist unser Umgang mit Stress
die eigentliche Grundlage unse-

rer Widerstandsfahigkeit gegen
Krankheit. Das Reden vom Stress
ist so alltaglich geworden, dass wir
ubersehen, welch zentrale Rolle

die vielfaltigen und hochst diffe-
renzierten Verarbeitungsmechanis-
men von Stress bei der Entstehung
von Krankheiten spielen: Angst
und Depression sind Stresserkran-
kungen...

Vielen reicht ein bisschen mehr
Wissen Uber sich selbst aus, um
sich wieder mit sich zu
arrangieren.«

J0SEF ALDENHDFF

Josef Aldenhoff,
C.Bertelsmann B’N ’cH
Verlag, PSY
ISBN: 978-3570101933 h DHO
.. DOER GEKT py
Vou ALLEINE WEli.-i
L bertismany,
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Wer aufgrund einer chronischen Erkrankung immer wieder Schmerzen hat,
wird dies mit ziemlicher Sicherheit als Beeintrachtigung seiner Lebensqualitat
empfinden. Wenn Aufienstehende erklaren, dass die eigene Psyche eine

Rolle bei der Schmerzempfindung spielt - ja das man sogar aktiv etwas tun
kann um seine Schmerzen zu beeinflussen —dann ist es fur Betroffene nicht
unbedingt immer leicht, eine tatsachliche Hilfe darin zu erkennen. Doch die
Erkenntnisse der Schmerzforschung sind eindeutig:

Text von Tanja Fuchs

iemand sollte das Gefiihl ha-
Nben, dem Schmerz hilflos aus-

geliefert zu sein. Schmerzen
lassen sich beeinflussen und lindern.
Auch durch die Psyche. Negative Gefith-
le verstarken den Schmerz, weil die Frei-
setzung korpereigener Schmerzmittel
(Endorphine) unterdrickt wird. Positive
Gefiihle und gute Laune kénnen das
Schmerzempfinden lindern, weil En-
dorphine freigesetzt werden. Auch die
Erwartungshaltung spielt eine beacht-
liche Rolle: Allein die Erwartung, dass et-
was weh tun wird, fithrt dazu, dass man
Schmerzen empfindet (Nocebo-Effekt).
Der Glaube hingegen, etwas Schmerz-
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linderndes verabreicht zu bekommen,
fordert die Freisetzung korpereigener
Schmerzmittel und lindert den Schmerz
(Placebo). Dies ist durch wissenschaftli-
che Studien belegt.

Selbstkontrolle schulen

In den allermeisten Einrichtungen,
in denen Patienten mit Schmerzen
multimodal behandelt werden, kom-
men Entspannungsverfahren routine-
mafig zum Einsatz. Auch zahlreiche

Psychotherapeuten bieten dies an.
Warum? Die Wirksambkeit ist wissen-

schaftlich dufierst gut belegt. Entspan-
nungstherapien kénnen dabei helfen,
die Selbstkontrolle (Gber korperliche
Zustande) zu schulen. Sie fordern die
Fahigkeit, sich auf bestimmte Dinge
oder auch auf das eigene Erleben zu
konzentrieren. Dies kann Menschen
helfen, stérende Aufienreize zu igno-
rieren und eigene Bediirfnisse besser
wahrzunehmen. Bei der Behandlung
chronischer Schmerzen kénnen Ent-
spannungstherapien dabei helfen, den
Teufelskreis aus Schmerzen und an-
steigender Muskelspannung zu durch-
brechen. (vgl. Deutsche Schmerzgesell-
schaft e.V, www.dgss.org)



Zu den wichtigsten Ent-
spannungsverfahren gehoren:

- Progressive Muskelentspannung
oder ,Progressive Muskelrelaxation”
nach Jacobson. Das Wirkprinzip be-
ruht auf einer willentlichen, aufein-
anderfolgenden Anspannung einzel-
ner Muskelgruppen mit nachfolgend
bewusstem Loslassen.

- Autogenes Training (AT) ist eine
konzentrative Selbstentspannung.
Bestimmte Empfindungen des Kor-
pers werden wahrgenommen bzw.
sich vorgestellt (z.B. ,mein rechter
Arm wird warm®).

lebensqualitdt

wissen

links

Ein Placebo (lat., ich werde gefallen®) ist ein Scheinarznei-
mittel, das keine durch einen Stoff verursachte pharmako-
logische Wirkung haben kann. Auch andere medizinische
Scheininterventionen werden als Placebo bezeichnet.
Placebo-Medikamente werden in placebokontrollierten
klinischen Studien eingesetzt, um die therapeutische
Wirksamkeit verschiedener Verfahren moglichst genau
erfassen zu konnen. Placeboeffekte sind positive Verande-
rungen des subjektiven Befindens und objektiv messbarer
korperlicher Funktionen, die einer Behandlung zuge-
schrieben werden. Der Nocebo-Effekt (von lateinisch no-
cebo ,ich werde schaden’) ist —analog zum Placebo-Effekt
—eine scheinbare negative Wirkung eines Arzneimittels.
Er bezeichnet eine Reaktion auf ein medizinisches Prapa-
rat ohne spezielle Wirkung bzw. auf die gerlichteweise
beeintrachtigende Wirkung. (vgl. wikipedia)

-> www.buddhismus-nord.de

-> www.meditation.de

-> www.progressivemuskelentspannung.com

-> www.tk.de/tk/broschueren-und-mehr

-> www.autogenes-training-hamburg.de

-> www.dgss.org/patienteninformationen/psychologi

sche-schmerzbehandlung/schmerz-und-hypnose/

- Imaginative Verfahren nutzen das
menschliche Vorstellungsvermogen.
Patienten kdnnen lernen, mithilfe in-
nerer Bilder ihre Schmerzen zu redu-
zieren bzw. die Belastung durch den
Schmerz zu verringern. Zumeist kom-
men sogenannte Fantasiereisen zur
Anwendung, in denen die Patienten
die angenehmen, damit verbundenen
Empfindungen wahrnehmen.

- Achtsamkeitsbasierte Meditations-
iibungen lenken die Wahrnehmung
auf den aktuellen Moment und kon-
nen Schmerz-Patienten helfen, ihren
koérperlichen Zustand besser zu akzep-
tieren, um somit wieder mehr Energie

und Kraft fur Aktivitaten oder den Ge-
nuss der fur sie personlich bedeutsa-
men Dinge aufzubringen. (siehe auch
Seite 14)

+ Auch Yoga kann dabei helfen, sich
nur auf den Moment zu konzentrie-
ren, wenn es gelingt, sich ganz auf die
Ubung einzulassen

- Hypnose hat inzwischen einen ech-
ten Stellenwert in der Medizin. Der
Trancezustand lindert Schmerzen und
reduziert Angste.
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gut zu wissen

Auf die Erndahrung
achten

Gicht ist eine Stoffwechselstorung, bei
der sich die Harnsaurekonzentration im
Blut erhoht. Dadurch bilden sich Harn-
saurekristalle (Urat-Kristalle), die sich in
Gelenken, Schleimbeuteln und Sehnen
ablagern und zu Gelenkentziindungen
und -schaden fiihren kénnen. Neben ei-
ner angeborenen Neigung zu einem er-
héhten Harnsaurespiegel, konnen ver-
schiedene Ausléser den Ausbruch der
Gicht beglinstigen. So z.B. Krankheiten,
Medikamente, aber auch eine ungesun-
de Erndhrung, Bewegungsmangel und
Ubergewicht. Die richtige Erndhrung
ist eine wichtige Saule der Therapie und
hilft im giinstigen Fall, Medikamente
einzusparen. Purinarm essen: In spezi-
ellen Nahrstofftabellen ist der Harnsau-
regehalt von Lebensmitteln angegeben.
Diese Tabellen sind fir Gichtpatienten

Rontgen :

Haufig viel zu frih
und unnaotig

Wer unter Riickenschmerzen leidet, der
wird zu oft zu schnell durchleuchtet.
Dies geht aus einer Studie hervor, die
die Techniker Krankenkasse kiirzlich
veroffentlichte. Von allen Patienten mit
akutem Kreuzschmerz, die radiologisch
untersucht werden, wird laut TK-Studie
jeder Dritte innerhalb von sechs Wo-
chen unter den Rontgenapparat gelegt.
Doch die Beschwerden bilden sich in
der Sechs-Wochen-Frist oft spontan
zuriick. Mit dem vorschnellen Rontgen
nihmen viele Arzte somit unnédtige
Strahlenbelastungen fiir ihre Patienten
in Kauf. AuRerdem bliebe die eigentli-
che Ursache der Schmerzen beim Ront-
gen oft unentdeckt. Schmerztherapeut
Dr. Thomas Nolte von der Deutschen
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RONTGEN

sehr hilfreich und notwendig bei der
taglichen Zusammenstellung des Spei-
seplans.

-> www.purintabelle.de
-> www.gichtinfo.de

Betroffene sollten sich bei Erndhrungs-
beratern Rat suchen und ggf. auf Pati-
entenschulungen, informieren.

Aufllerdem sollten Gichtpatienten auf

Gesellschaft fiir Schmerztherapie: ,Rii-
ckenschmerzen werden oft durch Pro-
bleme in den Muskeln ausgeldst. Das
ist aber auf Rontgenbildern tiberhaupt
nicht erkennbar.“ Stattdessen wiirden
viele Versicherte an den Bandscheiben
operiert, wenn die Bilder hier Probleme
zeigen. Die Patienten hdtten danach
aber oft noch dieselben Schmerzen -
einfach weil die Bandscheiben gar nicht
die eigentliche Schmerzursache waren.
Hochgerechnet auf die gesamte ge-
setzliche Krankenversicherung wiirden
knapp 50.000 Versicherte jahrlich un-
notig Rontgenstrahlen ausgesetzt, so
der Leiter des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der TK (WINEG), Dr. Frank Verheyen.
(vgl. PM Techniker Krankenkasse)

Innereien haben einen besonders
hohen Puringehalt. Der Verzehr sollte
daher moglichst vermieden werden.

eine ausreichende Trinkmenge von zwei
bis drei Litern Flussigkeit pro Tag ach-
ten, sofern aus arztlicher Sicht nichts
dagegen spricht. Von gesiif3ten Limona-
den und Alkohol ist abzuraten. Uberge-
wicht ist ein bedeutender Risikofaktor,
doch strenges Fasten kann auch einen
akuten Gichtanfall auslésen. Das ide-
ale Gewicht sollte daher langsam und
durch viel Bewegung sowie gesunde,
fettarme Kiiche erreicht werden.

Schmerz -

eine Herausforderung
Informationen fiir Betroffene und
Angehorige

Herausgeber:

Nobis, Hans-Glinter, Rolke, Roman,
Graf-Baumann, Toni (Hrsg.);
Springer Verlag Miinchen

Offizieller Patientenratgeber der
grollen Schmerzfachgesellschaften
(Deutsche Schmerzgesellschaft,
Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft, Deutsche
Gesellschaft fur psychologische
Schmerztherapie und —forschung.
Insgesamt 37 Fachleute haben
sich mit Gber 5o Beitragen zu den
unterschiedlichsten Aspekten von
Schmerz beteiligt.)




Forschung:

gut zu wissen

Wie die Korperhaltung unser Denken

beeinflusst

Um zu erforschen, wie Korper und
Seele zusammenhangen, hat Prof. Dr.
Johannes Michalak, gemeinsam mit ei-
nem Kollegen aus Kanada mit Infrarot-
Kameras z.B. Gangmuster gefilmt: ,Wir
haben uns fiir die Bewegungsmuster
von Depressiven interessiert und die-
se mit einer komplexen Technologie
analysiert.“ Interessant anzuschauen
unter folgendem link:

-> www.biomotionlab.ca/Demos/
BMLdepression.html

In einer Nachfolgestudie haben die
Forscher dann Ulber technische Feed-
backsysteme Studierende mit Hilfe
dieser Daten dazu gebracht, entweder
frohlicher oder depressiver als nor-
mal zu gehen. Und siehe da: Wer mit
hdangenden Schultern dahinschlurft,
wird sich bei einem unangekiindig-
ten Test der Merkfahigkeit eher an
negative Dinge erinnern, wer frohlich

Meditationstrainer:

7Mind App flr
Smartphones

Kostenlose App fir Smartphones, die
den Nutzer mit der Praxis von Medita-
tion und Achtsamkeit vertraut machen
soll. Die App ist im Appstore und im
Google Playstore kostenlos verfiigbar.
Weitere Infos unter www.7Mind.de

lauft, kann sich eher positive Dinge
merken. Auch bei Menschen, die in ei-
nem Krankenhaus wegen ihrer akuten
Depression behandelt wurden, ergab
eine Studie ein ahnliches Bild: Wer
zusammengesackt sitzt, kann sich bei
einem Gedachtnistest eher die negati-
ven Worte merken, wer aufrecht sitzt,
mehr positive. ,Die Kérperhaltung hat
eine ganz eindeutige Wirkung auf die
Merkfahigkeit. Wir mochten jetzt in
einer neuen Studie die Gangart von
depressiv erkrankten Menschen durch
Schulungen und Riickkopplungen mit-
hilfe elektronischer Gerate verandern,
damit sie lernen, nicht depressiv zu
gehen. Wir wollen dann schauen, ob
das dann langfristig auch ihre Depres-
sionen lindern kann.” Jedenfalls gehen
die Forscher von der Annahme aus,
dass Korperhaltung und seelisches Be-
finden sich so direkt und in beide Rich-
tungen beeinflussen.

(vgl. www.uni-wh.de)

Zahnkontrolle: Q\
Wichtig bei b~
rheumatoider Arthritis o

Zwischen einer rheumatoiden Arthritis

und dem Auftreten einer Paradontitis
besteht ein eindeutiger Zusammen- |
hang. Unkontrollierbare Entzlindun- [
sprozesse im Korper sind die gemein- |
same Ursache beider Erkrankungen.
Durch regelmaRige Zahnkontrollen '
und VorsorgemaBBnahmen kann man
vermeidbaren Zahnschaden entgegen-
wirken.
|
o
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Apothekenportrait

Floriani Apotheke:
Ihre Medikamente
bequem per Versand

Floriani Apotheke
Die Versand-Apotheke
schnell & sicher

Bestellen Sie bei der Floriani
Apotheke — Ihrem Partner in der
modernen Rheumatherapie

Lassen Sie sich einfach und bequem
Ihre benétigten Medikamente liefern,
und zwar dorthin, wo Sie die Lieferung
entgegennehmen kénnen. Die Floriani
Versand-Apotheke macht es moglich!
Dabei fallen nicht mal Portokosten an
- denn fur Thre Rezepteinsendung be-
kommen Sie von uns Riickumschlage
und fur Thre Bestellung auf Rezept zah-
len Sie bei der Floriani Apotheke we-
der Porto- noch Verpackungskosten.
Und keine Sorge, dass Sie lange auf
Ihre Medikamente warten miissen —
jede Bestellung wird innerhalb von
24-48 Stunden nicht nur bearbeitet,
sondern auch auf den Weg zu Thnen
gebracht. Denn wir — als Thr Rheuma-
Partner —haben alle Medikamente fiir
Sie auf Lager.

Das kompetente Team rund um Re-
gina Giese und Daniel Olek berat Sie
gern. Bei allen Fragen zu Rheuma,
aber auch in Bezug auf alle anderen
medizinischen Bereiche. Besuchen
Sie uns. Vor Ort in der Wichmann-
strafle oder auf unserer Website.
Profitieren Sie von der Einfach-
heit, Schnelligkeit und Bequem-
lichkeit  unseres  praktischen
,Nach-Hause-Liefer-Dienstes*!

Und so einfach funktioniert es:

« Sie senden Ihr Rezept im Freium
schlag an die Floriani Apotheke.

« Ein Apotheker priift die Verord-
nung und gleicht diese mit dem
Gesundheitsfragebogen ab, den

] s B - e
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= Rosiani

Ber temand dpabhaiy ot §asin

1re ampterner Arasrerhserrer fis

abe Fragen rurd wm A
Rt g e Ly g i
O8O0 - 56 00 94 i

e Flosiani lapalfoain Rundum besting

versorgl

!

et _———'ﬂ:

Unter www.floriani-apotheke.de finden Sie neben aktuellen Tipps und
Angeboten auch unsere Flyer, das Archiv unserer Patientenmagazine sowie
die aktuelle Rheumavision zum kostenlosen Download.
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Daniel Olek,
leitender Apotheker

Sie einmalig (nur bei der ersten
Bestellung) ausgefiillt an die
Floriani Apotheke geschickt haben,
um mogliche Wechselwirkungen
auszuschliefSen.

- Ihre Arzneien werden von einem
Apotheker zusammengestellt und
versandfertig gemacht.

Durch passive Kihlung ist eine opti-
male Temperatur wiahrend des Ver-
sands gewahrleistet. Rheuma-Medi-
kamente werden grundsatzlich per
Express versendet und am Folgetag,
vor 12 Uhr, zugestellt.

Fir weitere Fragen steht Ihnen unser
Team von Apothekern und pharma-
zeutisch-technischen Assistenten zur
Verfugung: unter der gebihrenfreien
Servicenummer 0800 - 56 00 943

FLORIANI APOTHEKE

WichmannstraRe 4/Haus 9,
22607 Hamburg

Telefon gebiihrenfrei:

0800 - 56 00 943

Fax: 040 - 822 28 6517

E-Mail: service@floriani-apotheke
www.floriani-apotheke.de

Offnungszeiten:
Montag - Freitag
08:00 -18:00 Uhr



Die Deutsche Rheuma-Liga.
Gemeinsam mehr bewegen.

n Deutschland leidet etwa ein Vier-

tel der Bevolkerung an Funktions-
einschrankungen durch muskulos-
kelattale Erkrankungen. Rund 10 Mio.
Menschen sind hierzulande erfasst,
wenn es um eine klinisch manifeste,
behandlungsbedurftige und chroni-
sche Erkrankung des Stiitz- und Be-
wegungsapparates geht. Ganz gleich,
ob es um schwere Rickenschmer-
zen, Kniegelenksarthrose oder eine
Polyarthrose in den Handen geht.
Ob eine entzliindlich-theumatische
Erkrankung Schmerzen verursacht
oder ob das eigene Kind an Rheuma
leidet. Die Rheuma-Liga (RL) ist fur
alle diese Menschen da. ,Wir helfen
jedem der zu uns kommt,” so Christel
Kalesse, Vorsitzende der RL Hamburg.

Mit ca. 280.000 Mitgliedern ist die
RL der grofite Selbsthilfeverband im
Gesundheitswesen. 16 Landes- und
drei Mitgliedsverbande beraten und
informieren, frei von kommerziellen
Interessen. Angebote der Hilfe und

Menschen mit Rheuma
Wir sind fiir Sie da!

i Herausforderung Rheumal

Leben
e Hand!

MNimm
in Deine eige

Selbsthilfe, die Aufklarung der Of-
fentlichkeit und die Interessenvertre-
tung Rheumakranker gegentiber Po-
litik, Gesundheitswesen und Offent-
lichkeit sind vorrangige Aufgaben
der Organisation. (*Quelle: Deutsche
Rheuma-Liga, Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie)

Beratung - Begegnung — Bewegung

Wie in allen Geschaftsstellen steht
auch in Hamburg ein gut geschultes
Team allen Rheumakranken zur Verfi-
gung. Personlich oder am Telefon. Die
Beratung ist umfassend: Ob es um So-
ziales geht oder um den Behinderten-
ausweis, Fragen zur Rente, Hilfsmittel
oder die Unterstiitzung von Eltern
rheumakranker Kinder und Jugendli-
cher. Auch in Bezug auf Ergotherapie
kann die Rheuma-Liga weiterhelfen.

Neben Info-Veranstaltungen zu ver-
schiedensten Themen, gibt es auch
Patientenschulungen, arztliche Vor-

vorgestellt

trage, Workshops und Seminare so-
wie vielfaltige Veranstaltungen und
Ausfluge.

Nicht zuletzt bewegt die Rheuma-
Liga: Mit Bewegungsangeboten in
Gruppen und unter physiotherapeu-
tischer Leitung. Auf der Matte und im
Wasser. Funktionstraining kann vom
Arzt verordnet und von der Kranken-
kasse bezahlt werden. Dartiber hin-
aus besteht die Moglichkeit, Kurse
als Sebstzahler zu belegen. Alle An-
gebote der Rheuma-Liga sollen dazu
dienen, die Eigeninitiative der Betrof-
fenen zu starken.

Beratung - Bewegung - Begegnung
- Unsere Stirke ist die Selbsthilfe! -
Rheumakranke helfen Rheumakranken!

Wir bieten: Beratung - Bewegungsangebote in Gruppen - Veranstaltungen - Selbsthilfegruppen

Deutsche Rheuma-Liga Landesverband Hamburg e. V.,
Dehnhaide 120, Haus 17, 22081 Hamburg, Tel.: 040/669 07 65-0

Fax: 040/869 07 65-25
E-Mail: info@rheuma-liga-hamburg.de
www.rheuma-liga-hamburg.de

Deutsche | RHEUMA-LIGA
Landesverband Hamburg e.V.

€



Auftrag Gesundheit

Uber 800.000 Menschen leiden in Deutschland
an Rheumatoider Arthritis — eine Erkrankung, die
ein normales Leben extrem erschwert.

Wir haben die Entziindungsprozesse erforscht
und neue Angriffspunkte gefunden. Eine klare
Perspektive flr viele Betroffene, die neue Losun-
gen brauchen.

Und wir forschen weiter.



