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GUTACHTEN ZUR AON-MASTERARBEIT

Koénnen sich Rickenschmerzen durch Verhaltensanderung dndern?
von Francgois Caneri aus Stuttgart

Ausgangspunkt fir die vorliegende Arbeit ist die Feststellung des Autors, dass die Bereitschaft
zur Ubernahe von Eigenverantwortung fiir die Gesundheit ist noch nicht in der Gesellschaft an-
gekommen ist. Als Grund wird angegeben: Riickenschmerzen auf eigene Verantwortung zu an-
dern ist anstrengend und benétigt Zeit, die die meisten nicht haben. Um eine solche Einstellung
und auch das kdrperliche Verhalten zu &ndern, missen nach Meinung des Autors Wissen, Emp-
finden und Disziplin kombiniert mit Bewegung angewandt werden. Gesundheit ist nach An-
sicht des Autors ein Lebensprojekt, das geplant und durchgefiihrt werden muss.

Die Arbeit beginnt mit einer Ubersicht iiber den kérperlichen, psychogener und psychosozialer
Ursprung von Schmerzen. Es folge eine gute Darstellung der Anatomie der Schmerzbahnen,
der Physiologie des Schmerzes und die Interaktion von Schmerzgeschehen und Immunsystem.
Es wird erléautert, dass die Ausbildung eines chronischen Schmerzgeschehens sowie daran ge-
kniipfte Behandlungserfolge in hohem Mafe von den individuellen psychosozialen Umsténden
abhangen. Unterstiitzende Lebensumstande wirken sich demnach positiv auf das Genesungs-
verhalten aus. Der Autor nimmt als Beispiel den Riickenschmerz und erléutert hieran die
Bedeutung der sogenannten Faszienketten. Diese laufen zum GroRteil nicht Uber die pyramida-
len Bahnen zum Isokortex, sondern enden im insuléren Kortex, in dem emotionale und motiva-
tionale Aspekte des Schmerzes und der Schmerzerwartung verarbeitet werden.

Es folgen lesenswerte Bemerkungen Gber ein effizientes Schmerzmanagement, ndmlich die
Anwendung aktiver Bewaltigungsstrategien, u.a. Bewegung oder sogar mentale Vorstellung
einer Bewegung. Eine groRe Bedeutung kommt der Bewaltigung der Angst vor dem Schmerz.
zu. Dies flhrt dann zur Schmerzpréavention und allgemein zur Salutogenese (Kohéarenzgefuhl,
Gesundheits-Krankheits-Kontinuum, Stressoren und Spannungszustand, generalisierte
Widerstandsressourcen). SchlieBlich geht es um Verhaltensédnderungen, d.h. Selbstmotivation.
motorische Verhaltenséanderungen, und Akzeptieren des Schmerzes durch Verhaltensanderung.

Die Arbeit schlieRt mit den Ergebnissen einer Uberpriifung der vom Autor entwickelten
Behandlungsmethode mithilfe von Fragebogen. Der Autor berichtet zum Beleg des Erfolges
seiner Methode, dass im Durchschnitt aller Befragten die Schmerzintensitat um 23%, das All-
gemeine Wohlbefinden um 10%, die Leistungsféhigkeit im Alltag um 4%, die im Beruf um 6%
und im Sport um 17% verbessert werden konnten. Es handelt sich allerdings um keine streng
wissenschaftliche Uberpriifung.

Die Arbeit ist engagiert und in Hinblick auf die Thematik kompetent beschrieben, auch wenn
relativ wenige Fachautoren berlicksichtigt wurden. Bei der Interpretation der Behandlungsre-
sultate misste man als wichtigen Wirkfaktor auch die ,,therapeutische Allianz* (das sich Kiim-
mern) berlicksichtigen.

Ich bewerte die Arbeit mit ,,sehr gut (1,3)
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