· Patient - Arzt – Beziehung  bei chronischen Schmerzen
Vom Interventions- zum Beziehungsmodell

Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, 
das mit aktueller oder potentieller Gewebeschädigung verbunden ist 
oder mit Begriffen einer solchen Schädigung beschrieben wird.


               Schmerz-Definition der IASP (International Association for the Study of Pain)
Akuter Schmerz: 
Der Patient hat Schmerz 
Warn-/Schutzfunktion (vorwiegend „somatisch“)
Chronischer Schmerz:
Der Schmerz hat den Patienten
Warnfunktion im Gesamtkontext - „Mitte verloren“

Hindernisse:

Situation des Patienten:

· Einseitig somatische Krankheitssicht - Krankheit als Betriebsunfall / Schicksalsschlag

· Leiden, Durchhalten, Jammern, Erschöpfung, Resignation, Depression, Ärger (auf den Schmerz + ...), z.T. Forderung, Einsamkeit, Hadern mit dem Schicksal      Schmerz als bio-psycho-sozio-existentielle Gesamtkrise
· Erfahrung der (unausgesprochenen) Abwertung durch Vorbehandler

· Hoher Erwartungsdruck mit initial positiver Bestätigung des Arztes

Mögliche Fehler des Arztes:

· Einseitig pathologisch-somatische Sichtweise (technische Diagnose läßt Pat. alleine) ( Gefahr der 
weiteren Chronifizierung  -  Nocebo-Effekte  oder  „Ihr Schmerz ist durch die Befunde nicht zu erklären“

· Abwertung von Vor-/Mit-Therapeuten, (inadäquates) Lob annehmen (cave "Koryphäenkiller")

· Schmerz als Feind

· Sich (von „autoaggressiven“ Pat.) zu invasiv-destruierenden Maßnahmen drängen lassen

Lösungsansätze:

· Schmerztagebuch führen lassen  -  aber auch Wohlbefinden      jeweils innere + äußere Einflußfaktoren

· Vorinformationen einholen  -  Überweisungskontext beachten  („heiße Kartoffel“/“schwarzer Peter“)
· Positives Menschenbild beim Therapeuten mit entspr. Einstellung / Qualitäten wie Präsenz u. Achtsamkeit
· Patienten auf sich wirken lassen – verbale + motorische Reaktionen und soziale Verhaltensmuster  beachten  -  
Vertrauen auf die eigene Gegenübertragung          verstehen > recht haben / reagieren
· Patienten da abholen, wo er gerade ist – bio-psycho-sozio-spirituelle Diagnose, 
Krankheitsmodell und Erwartungen des Patienten?

· Der Pat. als Experten annehmen, dessen Eigenverantwortung + Potential/Resourcen 
aktivieren  –  nicht als „Helfer“ die Opferrolle des Pat. fixieren

· Respekt vor einem verborgenen Sinn der Schmerzen (z.B. Metapher des "Ölwarnlämpchens")
- nicht einseitige Schmerzreduktion oder – ausschaltung anstreben  - Schmerz als Zeichen
· Mögl. lebensgeschichtliche Aspekte ansprechen - systemische Sicht  - cave „Schuld“

· Lösungsvision vorhanden oder Hilflosigkeit? Will ich den Patienten wirklich behandeln?

· Motivation des Patienten?  Nicht den Dackel zur Jagd tragen
· Klares Konzept + Prognose - unrealistische Erwartungen dämpfen

· Klarheit bzgl. eigener Rolle und Grenzen, ggf. koordiniertes Behandlungsteam aufbauen

· Schmerzkonferenz / Supervision / Balintgruppe  –  nicht in das System des Patienten 
einsteigen

· Eindeutige Therapieaufträge + Einverständnis verhandeln

· Gemeinsame Suche nach der Botschaft – aber nicht hinein interpretieren !

· Gelassenheit auch per Distanz – Patienten begleiten, nicht Erfolg um jeden Preis anstreben

· Ggf. Krise riskieren ("Erstreaktion")  und nutzen („utilisieren“)      Helfer sind oft Chronifizierer
· Nach Lösungen suchen statt sich in Problemanalysen („Warum?“) zu verlieren

· Mitte / Gelassenheit stärken (Entspannungstraining, Meditation, Selbsthilfegruppen (z.B. EA = Emotions Anonymus) etc.)
· Scheitern annehmen – Offenbarungseid ohne Beziehungsabbruch
( 
Gemeinsame Definition bzw. Erweiterung des Therapiezieles 

weg vom  " entweder  Körper  oder  Seele "  (  sowohl als auch  (
Bei einer Chronifizierung hat der Schmerz auf der rein 
körperlichen Ebene seinen Sinn / Warnfunktion verloren
- im biographischen Kontext jedoch behalten.

Schmerz als Krise: Gefahr + Chance

Krankheit: Warnsignal eines Strebens weg vom Selbst / Ent-täuschung– reduzierte Lebendigkeit 
Muskelpanzer: Rückzug - eingefrorene Gefühle 


Bild des Ölwarnlämpchens:

Wenn wir mit dem Auto fahren und das Ölwarnlämpchen leuchtet auf (entspr. Schmerz), so halten wir an (Schonung bei akutem Schmerz) und holen einen Mechaniker (Arzt). Wenn dieser keine sofortige Reparatur durchführen kann (chron. Schmerz), das Lämpchen aus dem Armaturenbrett herausnimmt und es zerschlägt und uns weiter fahren läßt (symptomatisch-destruierendes Vorgehen), so wissen wir, daß dies unsinnig ist – die durchaus spezifische Botschaft des Ölwarnlämpchens wurde ignoriert. Bei einer erfolgreichen nicht destruierenden Therapie, bei der oft ein Ebenenwechsel erforderlich ist („vom Lämpchen zum Schmiersystem“), wird das Lämpchen von selber ausgehen.

Der Vergleich hinkt natürlich – so ist z.B. am Körper oft auch vom Symptom aus ein Zugang zum eigentlichen „Kern“ möglich – „es gibt keine Einbahnstraßen im Körper“ (Bergsmann). Dies nutzen wir mit der Akupunktur.


Wenn jemand Gesundheit sucht, frage ihn erst, ob er auch bereit ist, zukünftig alle Ursachen seiner Krankheit zu vermeiden – erst dann darfst du ihm helfen.
Sokrates
Euer Schmerz ist das Zerbrechen der Schale, die euer Verstehen umschließt.

Wie der Kern der Frucht zerbrechen muß, damit sein Herz die Sonne erblicken kann, so müßt auch ihr den Schmerz erleben.

Vieles von eurem Schmerz ist selbst erwählt.

Er ist der bittere Trank, mit dem der Arzt in Euch das kranke Ich heilt.

Daher traut dem Arzt und trinkt seine Arznei schweigend und still:

Denn seine Hand, obwohl schwer und hart, wird von der zarten Hand des Unsichtbaren gelenkt......


Khalil Gibran: Der Prophet
Mulla Nasrudin und der Löwenzahn

Krankheit ist weder Grausamkeit noch Strafe, sondern einzig und allein ein Korrektiv; ein Werkzeug, dessen sich unsere Seele bedient, um auf unsere eigenen Fehler hinzuweisen, um uns von größeren Irrtümern zurückzuhalten, um uns daran zu hindern, mehr Schaden  {bei uns und anderen}  anzurichten und uns auf den Weg der Wahrheit und des Lichts zurückzuführen    (von dem wir nie hätten abweichen sollen)


Edward Bach
„Krankheit ist nicht ein Defekt, den es zu reparieren gilt... 

Krankheit ist nichts als der Mensch selbst, besser: 
Seine Gelegenheit er selbst zu werden.“


Viktor von Weizsäcker

· 
· Akupunktur bietet die Chance zur Beziehungsmedizin
 – keine Mechanopunktur    von der Körperoberfläche zum Ganzen / Wesen   

· Anfassen –erfassen (z.B. Palpation KG 17)

· Über den Punkt den ganzen Patienten meinen

· Reaktionen auf die Nadelung beachten

· Nutzung der bekannten Achsen- und Funktionskreis-Zuordnungen

· Sofortreaktionen utilisieren

· Schulung der Körperwahrnehmung („Dao Qi“)  -  Mitte stärken
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