Deutscher Schmerzkongress 2011:
Alles multimodal? Chancen und Grenzen

Vom 5.-8. Oktober 2011 kamen ca. 2500
Teilnehmer in das Mannheimer Rosen-
garten Congress Center zum deutschen
Schmerzkongress. Es erwarteten sie 3 Tage
rund um den Schmerz mit Symposien, Pos-
tern und Plenarvortrdgen zu den Rubriken
Berufspolitik, Grundlagenforschung, In-
terdisziplinaritat, Kopf-/Gesichtsschmerz,
neuropathischer Schmerz, Palliativmedi-
zin, perioperativer Schmerz, Pflegewis-
senschaften, Psychologie, Riickenschmer-
zen, Schmerz bei Kindern/im Alter, Tu-
morschmerz und Versorgungsforschung.
Zusdtzlich konnten Praktikerseminare und
Workshops besucht werden.

Im Eréffnungsvortrag erkldrte Prof. M.
Spitzer, warum ,man dann aufhéren soll,
wenn’s am schonsten ist“: Bei der Wahr-
nehmung von Freude und Schmerz merkt
sich unser Gehirn nicht die Summe aus
Dauer und Intensitdt, sondern das Mit-
tel zwischen dem Spitzen- und dem End-
wert der Intensitdt und vernachldssigt die
Dauer. Das heifRt, wenn wir nach einem
sehr schonen Erlebnis noch etwas ma-
Big Freudvolles erleben, bleibt es in unse-
rer Wahrnehmung mit geringerer Intensi-
tdt und Bedeutung haften als wenn wir im
schonsten Moment aufhéren. Das Gleiche
gilt umgekehrt fiir Schmerz. Dies bedeutet,
dass man sehr hohe Schmerzintensitdten
vermeiden und sich aus einem Schmerz
langsam ,,ausschleichen” sollte, anstatt ihn
abrupt abzubrechen.

Weiter erkldrte Prof. Spitzer die Be-
deutung des anterioren zinguldren Kor-
tex (ACC): Er wird vermehrt nicht nur bei
Schmerz, sondern auch bei sozialer Ver-
einsamung und dem Empfinden von Un-
gerechtigkeit aktiviert. Diese 3 Zustdnde
bedrohen die physische und psychische
Integritdt des sozialen Wesens Mensch
und damit sein Uberleben. Deshalb kén-
nen auch die soziale Einsamkeit und die
Ungerechtigkeit ,richtig weh tun“! Um in
der Schmerztherapie die Aktivitdt des ACC
zu senken, kann/sollte man folglich nicht
nur am Schmerz selbst ansetzen.

Die multimodale Therapie des Schmer-
zes war das Leitthema des Kongresses. C.
Maihofer zeigte z.B., dass Mdnner weni-

ger Schmerz empfinden bzw. angeben,
wenn sie im Experiment von einer Frau
schmerzhaft gereizt werden als von ei-
nem Mann. Bei Frauen wurde ein solcher
Unterschied nicht beobachtet. Der Kontext
einer Schmerzbehandlung kann daher be-
deutend sein.

Die Macht des Placeboeffekts zeigte F.
Birklein an einem Versuch auf, in dem ein
Placebo eine deutliche Wirkung zeigte, die
jedoch nur halb so grof§ war wie die eines
anerkannten Schmerzmittels. Als man je-
doch dieses Medikament ,heimlich“ gab,
also ohne Wissen des Patienten der Dau-
erinfusion beimischte, hatte das Medika-
ment iiberhaupt keine Wirkung!

Nocebo, also die negative Wirkung ei-
ner Therapie ohne spezifische Wirkung, ist
ebenso stark wie Placebo. Schon die ein-
malige Aussage im Experiment, dass die
Intensitdt des wiederholten Schmerzreizes
mit der Zeit schlimmer werde oder gleich
bleibe, hebe den natiirlichen Verlauf der
Gewohnung (Habituation) auf, demzufol-
ge die Schmerzintensitdt wiederholter ex-
perimenteller Reize mit der Zeit geringer
wird. Kommunikation und besonders das
positive Verstdrken seien daher in der The-
rapie wichtig (F. Birklein).

Beim chronischen Schmerz sind die
Lern- und Geddchtnisprozesse wichtiger
als die eigentliche Schmerzmodulation.
Man solle nicht ,,mit dem Schmerz leben
lernen*, sondern sich ein schmerzarmeres
und schmerzfreies Leben vorstellen und
trainieren, sich so zu verhalten, wie wenn
der Schmerz weniger wdre. Das reduziert
effektiv den Schmerz (H. Flor).

Zur orthopddischen Behandlung des
Kopfschmerzes wurden sanfte Traktionen
der HWS anstatt der chiropraktischen Ma-
nipulation vorgestellt (G. Miiller). Dies sei
auch aus neurologischer Sicht wegen der Ri-
siken der HWS-Manipulation vorzuziehen
(A. May). Interessanterweise scheinen Pa-
tienten zu wissen, ob ihre Kopfschmerzen
orthopddischer oder neurologischer Natur
sind und instinktiv die richtige Fachrichtung
auszuwdhlen. Vielleicht liegt es aber auch
an der jeweiligen ,Brille des Facharztes,
die ihn glauben macht, dass Kopfschmerzen
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fast ausschlielich orthopddischer (Meinung
des Orthopdden) bzw. neurologischer Natur
(Meinung des Neurologen) sind?

Kerstin Liidtke prasentierte die vorhan-
dene Evidenz fiir die physiotherapeuti-
sche Behandlung der verschiedenen Kopf-
schmerzarten anhand der Kriterien der in-
ternationalen Kopfschmerzgesellschaft.
Dabei ergab eine Diskussion im Publikum,
dass der zervikogene Kopfschmerz in der
Klassifikation nicht ausreichend darge-
stellt sei und durch das Kriterium ,wird
durch HWS-Bewegungen beeinflusst“ er-
gdnzt werden sollte.

In den vortragsfreien Zeiten lohnte sich
ein Blick auf die fast 200 nach Themen-
gruppen sortierten Posterbeitrdge. Mit-
tags hatten alle Poster-Autoren die Gele-
genheit, ihre Arbeiten in Kurzvortrigen
bei einem moderierten Rundgang darzu-
stellen. Deborah Falla prdsentierte in ih-
rem Poster die Ergebnisse eines 6-wochi-
gen Trainings der tiefen HWS-Flexoren mit
der kraniozervikalen Flexionsiibung: die
EMG-Aktivitdt der tiefen Flexoren nahm
zu, und gleichzeitig verminderte sich der
beklagte Schmerz bei 14 chronischen Na-
ckenschmerzpatientinnen.

Jochen Schomacher zeigte, dass die EMG-
Aktivitdt des tiefen Nackenextensors M. se-
mispinalis cervicis bei Nackenschmerzpa-
tienten im Vergleich zu Gesunden auf den
Hohen C2 und C5 vermindert ist. Der Quer-
schnitt des Muskels hingegen zeigte auf die-
sen spinalen Hohen keinen Unterschied im
Ultraschallbild zwischen beiden Gruppen.

Viele Themen, die wir Physiotherapeu-
ten eigentlich unserem Beruf zuschreiben
wiirden, wurden von anderen Berufen wie
Sportwissenschaftlern dargestellt. Pos-
ter, die den anhand eines Fragebogens ge-
messenen Verbrauch von Schmerzmedika-
menten in einer Nordic-Walking-Gruppe
zeigten (M. Klein et al.), werfen die Frage
auf, wo die Abschlussarbeiten der Bache-
lor- und Master-Studiengdnge deutscher
Physiotherapeuten publiziert werden?
Bleiben wir zu sehr ,unter uns“?

Ein interdisziplindrer Kongress wie
der deutsche Schmerzkongress bietet die
Moglichkeit, anderen Berufsgruppen das
Wissen und Kénnen von Physiotherapeu-
ten zu prdsentieren und eigene interdis-
ziplindre Netzwerke aufzubauen. Die Zu-
sammenstellung der Symposien machte
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deutlich, dass dies bereits geschieht: Meist
fanden sich Arzte aus verschiedenen Fach-
bereichen zusammen - ergdanzt durch Bei-
trage von Psychologen, gelegentlich aber
auch von Physiotherapeuten -, um zu ei-
nem Thema verschiedene Sichtweisen
und Aspekte darzustellen. Dagmar Seeger
z.B. zeigte die Zusammenarbeit der Phy-
siotherapeuten im Schmerzprogramm der
Gottinger Uniklinik gemeinsam mit Arz-
ten und Psychologen sowie das Gottinger
multimodale Ubungs- und Trainingskon-
zept fiir die HWS. Diese Form der Prasen-
tationen bietet dem Zuhorer die Mdoglich-
keit, sich kritisch Meinungen anzuhdren,
Fragen an verschiedene Berufsgruppen zu
richten und auch die Uberschneidungen
der Fachrichtungen kennenzulernen.

Das Motto des Schmerzkongresses 2012
in Mannheim ist Schmerz und Bewegung -,
ein Thema wie fiir Physiotherapeuten ge-
macht und auch der Titel eines physiothe-
rapeutischen Arbeitskreises der Deutschen
Schmerzgesellschaft (ehemals: Deutsche
Gesellschaft zum Studium des Schmerzes).
Es wdre schon, wenn das Thema nicht wie-
der fast ausschlielich von anderen Berufs-
gruppen besetzt wiirde und sich Physio-
therapeuten durch das Motto aufgefordert
fiihlten, den Kongress zu besuchen oder
besser noch aktiv mitzugestalten.

Mit 60 Euro fiir 4 Kongresstage war der
Besuch sogar erschwinglich. Informatio-
nen zum ndchsten Deutschen Schmerz-
kongress vom 17.-20.10.2012 in Mann-
heim finden sich auf der Website der

Deutschen Schmerzgesellschaft: www.
dgss.org.
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