
Schlaf ist diejenige Phase im menschlichen Leben, die ganz entscheidend dazu beiträgt,

dass wir uns erholen und tagsüber leistungsfähig sind. Im normalen, gesunden Schlaf fallen

wir in regelmäßigen Zeitabständen in Schlafstadien, die für unsere körperliche und geistige

Regeneration besonders wichtig sind. Menschen mit chronischen Schmerzen erreichen diese

Schlafphasen so gut wie nie: Sie haben einen sehr oberflächlichen Schlaf. Viele Schmerzpa-

tienten leiden außerdem unter Einschlafstörungen; und wenn sie dann endlich eingenickt

sind, werden sie oft wieder wach. Kurze Aufwachreaktionen sind zwar völlig normal und kom-

men auch bei gesunden Schläfern bis zu 30-mal pro Nacht vor; aber wenn man zu häufig auf-

wacht, wird der Schlaf dadurch fragmentiert und unerholsam. Außerdem werden diese

Patienten von ihrem Schmerz oft so quälend geweckt, dass sie hinterher nicht mehr ein-

schlafen kön- nen. Der ge-

störte Schlaf er- höht wiederum

die Schmerz- empfindlichkeit:

Wer tagsüber unausgeschla-

fen ist, empfin- det Schmerzen

stärker als je- mand, der die

ganze Nacht ruhig und fest

durchgeschla- fen hat. Und er

neigt auch ver- mehrt zu de-

pressiven Ver- stimmungen –

ein weiterer Fak- tor, der Schmer-

zen verschlimmern und den Schlaf empfindlich stören kann. So entsteht ein verhängnisvoller

Teufelskreis. Der Schlaf von Schmerzpatienten unterscheidet sich stark von demjenigen

schmerzfreier Schläfer. Um das zu verstehen, sollten wir uns zunächst einmal klarmachen,

was während des Schlafs in unserem Körper und unserem Gehirn passiert. Ein gesunder

Schläfer gleitet nach kurzem Wachliegen rasch in den Leichtschlaf, der aus zwei Stadien be-

steht: Rund fünf bis zehn Minuten verbringen wir in Schlafstadium 1, dann weitere fünf bis

zehn Minuten in Schlafstadium 2. Danach gelangen wir in die Tiefschlafphasen 3 und 4, aus

denen wir nur noch schwer zu wecken sind. Nach 30 bis 40 Minuten Tiefschlaf kommen wir

über eine weitere Leichtschlafphase in den REM-Schlaf, der durch rasche Augenbewegun-

gen und besonders lebhafte Träume gekennzeichnet ist. Eine solche Abfolge aus Leichtschlaf

– Tiefschlaf – Leichtschlaf – REM-Schlaf bezeichnet man als Schlafzyklus. Innerhalb einer

Nacht durchlaufen wir mehrere solche Schlafzyklen, die jeweils 90 bis 100 Minuten dauern.

So quälend Schmerzen auch sein mögen – die Natur hat sie nicht erfunden, um uns zu är-

gern. Oft erfüllt der Schmerz einen sehr sinnvollen Zweck: Das Kind, das seine Hand auf die

heiße Herdplatte legt, würde sie vielleicht minutenlang dort liegen lassen, wenn das nicht so

höllisch weh täte. Ohne Schmerzempfinden würden wir den Hund, der uns beißt, seelenru-

hig weiter streicheln. Oder nicht zum Arzt gehen, obwohl ein Geschwür unsere Magenwand

zu zerfressen droht. Es gibt Menschen, die aufgrund eines Gendefekts keinerlei Schmerzen

empfinden. Beneidenswert, finden Sie? Auf den ersten

Blick vielleicht schon; aber diese Leute werden meis-

tens nicht sehr alt. Sie ver- brennen sich an heißen

Herdplatten, gehen bei einem Blinddarmdurch-

bruch nicht zum Arzt – bis ihnen ihr schmerzfreies

Dasein irgendwann zum Ver- hängnis wird. 

Schlaf 
und Schmerz
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Sie leiden unter Schmerzen?

Sie schlafen schlecht?

Schmerzen stören den Schlaf!

Schlechter Schlaf 
stärkt den Schmerz!
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Schmerz und Schlaf – ein verhängnisvoller Teufelskreis

Schlaf ist diejenige Phase im menschlichen Leben, die ganz entscheidend
dazu beiträgt, dass wir uns erholen und tagsüber leistungsfähig sind.
Im normalen, gesunden Schlaf fallen wir in regelmäßigen Zeitabstän-

den in Schlafstadien, die für unsere körperliche und geistige Regeneration be-
sonders wichtig sind. Menschen mit chronischen Schmerzen erreichen diese
Schlafphasen so gut wie nie: Sie haben einen sehr oberflächlichen Schlaf. 

Viele Schmerzpatienten leiden außerdem unter Einschlafstörungen; und wenn
sie dann endlich eingenickt sind, werden sie oft wieder wach. Kurze Auf-
wachreaktionen sind zwar völlig normal und kommen auch bei gesunden
Schläfern bis zu 30-mal pro Nacht vor; aber wenn man zu häufig aufwacht,
wird der Schlaf dadurch fragmentiert und unerholsam. Außerdem werden diese
Patienten von ihrem Schmerz oft so quälend geweckt, dass sie hinterher nicht
mehr einschlafen können. 

Der gestörte Schlaf erhöht wiederum die Schmerzempfindlichkeit: Wer tags-
über unausgeschlafen ist, empfindet seine Schmerzen stärker als jemand, der
die ganze Nacht ruhig und fest durchgeschlafen hat. Und er neigt natürlich
auch vermehrt zu depressiven Verstimmungen – ein weiterer Faktor, der Schmer-
zen verschlimmern und den Schlaf empfindlich stören kann. So entsteht ein ver-
hängnisvoller Teufelskreis.



Fast alle mit Schmerzen verbundenen Erkrankungen 

stören den Schlaf auf irgendeine Weise. 

Rückenschmerzen zum Beispiel sind nachts 

häufig am schlimmsten, weil es schwierig ist, 

eine Liegeposition zu finden, in der der Rücken nicht wehtut.

Auch schmerzhafte Abnutzungserscheinungen 

der Gelenke (Arthrosen), 

zum Beispiel im Knie- oder Hüftbereich, 

machen sich nachts bei jedem Positionswechsel 

schmerzhaft bemerkbar. 

Schmerzen aufgrund einer diabetischen Neuropathie 

sind oft so quälend, 

dass der Patient nicht einmal eine leichte Bettdecke 

auf seinem Körper erträgt. 

Krebspatienten werden ebenfalls oft durch Schmerzen geweckt

und geraten dann nicht selten in eine deprimierende Spirale 

aus angstvollen und grüblerischen Gedanken hinein, 

die sie nicht wieder einschlafen lassen. 
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Bei bestimmten entzündlich bedingten Schmerzzuständen 

setzt das Immunsystem Signalstoffe 

(etwa Interleukine) frei, 

die ebenfalls den Schlaf stören können. 

Dies ist bei rheumatischen Erkrankungen 

wie Fibromyalgie oder rheumatoider Arthritis der Fall.

Außer dem bereits erwähnten Teufelskreis 

(Schmerzen stören den Schlaf, 

Schlafmangel verschlimmert den Schmerz) 

gibt es aber auch noch andere Wechselwirkungen 

zwischen Schmerz und Schlaf. 

Am deutlichsten zeigt sich dies bei vielen Kopfschmerzarten, 

bei denen die Schmerzattacken oft aus dem Schlaf heraus 

erfolgen. Manchmal können Kopfschmerzen sogar ein 

Warnsignal für ein behandlungsbedürftiges Schlafproblem sein. 
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Über diesen QR-Code hören Sie ein Interview mit
dem Schmerzmediziner Dr. med. Gerhard Müller-
Schwefe, der über den Zusammenhang von Schlaf
und Schmerz spricht. 

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-an-
hoeren/schlafundschmerz.html
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Der Schlaf von Schmerzpatienten unterscheidet sich stark von demjenigen
schmerzfreier Schläfer. Um das zu verstehen, sollten wir uns zunächst ein-
mal klarmachen, was während des Schlafs in unserem Körper und unse-

rem Gehirn passiert.

Ein gesunder Schläfer gleitet nach kurzem Wachliegen rasch in den Leichtschlaf,
der aus zwei Stadien besteht: Rund fünf bis zehn Minuten verbringen wir in
Schlafstadium 1, dann weitere fünf bis zehn Minuten in Schlafstadium 2. 
Danach gelangen wir in die Tiefschlafphasen 3 und 4, aus denen wir nur noch
schwer zu wecken sind. 

Nach 30 bis 40 Minuten Tiefschlaf kommen wir über eine weitere Leichtschlaf-
phase in den REM-Schlaf, der durch rasche Augenbewegungen und besonders
lebhafte Träume gekennzeichnet ist. 

Eine solche Abfolge aus Leichtschlaf – Tiefschlaf – Leichtschlaf – REM-Schlaf
(Schlafstadium 1 – 2 – 3 – 4 – 3 – 2 – 1 – REM) bezeichnet man als Schlafzy-
klus. Innerhalb einer Nacht durchlaufen wir mehrere solche Schlafzyklen, die je-
weils 90 bis 100 Minuten dauern. 



Besonders wichtig: genügend Tiefschlaf und REM-Schlaf
Für eine gute körperliche, geistige und psychische Regeneration sind vor allem
zwei Schlafstadien wichtig: Tiefschlaf und REM-Schlaf. Im Tiefschlaf wird bei-
spielsweise das für die Zellreparatur zuständige Wachstumshormon ausge-
schüttet. Außerdem stärkt der Tiefschlaf das Erinnerungsvermögen des Gehirns,
aber auch das des Immunsystems, sodass es Krankheitserreger besser ab-
wehren kann. Sowohl der Tiefschlaf als auch der REM-Schlaf spielen außerdem
für die Gedächtnisbildung eine wichtige Rolle. 

Schlaf und Schmerz
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Schlafphasen eines gesunden Menschen
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Und gerade diese beiden Schlafphasen werden durch chronische Schmerzen
am stärksten beeinträchtigt. Oft kommen Menschen, die unter Schmerzen lei-
den, gar nicht mehr in diese wichtigen Schlafstadien, sondern verbringen die
ganze Nacht im Leichtschlaf – mit dem Ergebnis, dass sie sich am nächsten
Morgen wie gerädert fühlen und weder geistig noch körperlich leistungsfähig
sind, auch wenn sie das Gefühl haben, die ganze Nacht geschlafen zu haben:
Ihr Schlaf war eben einfach nicht erholsam genug.

Schmerz – kein sanftes Ruhekissen
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Wechselwirkung zwischen 

Schmerz, Schlaf und Stimmungslage 

Die Schmerzstärke ist keine feste Größe, sondern ein subjektives
Empfinden, das von vielen verschiedenen Faktoren beeinflusst wird:
zum Beispiel von der Tages- oder Nachtzeit, unserer Gemütslage,
dem Grad unserer inneren Angespanntheit oder Entspannung –
und auch davon, wie ausgeschlafen wir sind. In entspanntem oder
glücklichem Zustand empfinden wir Schmerzen zum Beispiel weni-
ger stark, als wenn wir deprimiert sind oder unter Stress stehen.
Und wenn wir schlecht geschlafen haben, sinkt unsere Schmerz-
schwelle: Dann empfinden wir selbst Reize als schmerzhaft, die 
wir normalerweise gar nicht als Schmerzen wahrnehmen würden.
Ein Schmerz, der in ausgeschlafenem Zustand durchaus erträglich
wäre, wird nach einer schlechten Nacht oft zur unerträglichen 
Folter.



Erhöhtes Depressionsrisiko
Auch die Psyche leidet unter dem gestörten Schlaf. Während des REM-Schlafs
verarbeiten wir Tageserlebnisse (wobei die Träume vermutlich eine wichtige
Rolle spielen) und „löschen“ Erinnerungen an Dinge, die unser Gehirn als un-
wichtig einstuft. Sonst wäre unsere mentale Speicherkapazität sicherlich binnen
kurzer Zeit überlastet! Außerdem wissen wir, dass im REM-Schlaf auch eine
Konfliktverarbeitung stattfindet. 

Der Tiefschlaf wiederum ist für den Stressabbau unerlässlich: Wissenschaft-
liche Untersuchungen zeigen, dass Menschen in Prüfungssituationen beson-
ders viel Zeit in den Tiefschlafphasen 3 und 4 verbringen. 

Da ist es eigentlich kein Wunder, dass dauerhaft gestörter Schlaf auch an un-
serer Psyche nicht spurlos vorbeigeht. Sicherlich haben Sie auch schon oft die
Erfahrung gemacht, dass Sie nach einer schlechten Nacht psychisch weniger
stabil, reizbarer, vielleicht sogar richtiggehend „unansprechbar“ waren. Auf
die Dauer erhöhen Schlafstörungen das Risiko für Depressionen ganz erheb-
lich. Bei Schmerzpatienten kommt erschwerend noch das Problem hinzu, dass
auch chronische Schmerzen einen Menschen auf die Dauer seelisch zermür-
ben: Man leidet nicht nur unter dem Schmerz selbst, sondern auch unter per-
manenter Angst vor der nächsten Schmerzattacke – ähnlich wie Folteropfer ja
auch in den Pausen zwischen ihren körperlichen Misshandlungen ständig von
Angst und Panik gequält werden. Und so ist es eigentlich kein Wunder, dass
nicht nur Schlafstörungen, sondern auch chronische Schmerzen mit einem er-
höhten Depressionsrisiko einhergehen. 

Wer ständig Schmerzen hat 
und zusätzlich auch noch schlecht schläft, 
läuft also erst recht Gefahr, 
eine Depression zu entwickeln.

Schlaf und Schmerz
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Und leider verschlechtert eine Depression wiederum den Schlaf. Zwischen
Schlaf und psychischer Gesundheit besteht eine enge Wechselbeziehung:

• Wer schlecht schläft, hat ein erhöhtes Risiko, an einer Depression 
zu erkranken.

• Und wer unter einer Depression leidet, 
schläft meistens auch schlecht.

Kommt noch der Faktor Depression hinzu, so verschlimmert sich der Teufels-
kreis zwischen Schmerz und Schlafstörung also ganz erheblich:

Schmerz – kein sanftes Ruhekissen
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Über diesen QR-Code können Sie ein Gespräch
mit dem Psychiater Dr. med. Thomas Bolm zum
Thema Depressionen hören.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-
anhoeren/depressionen.html



Wie Schmerzen entstehen –
und warum sie oft 
chronisch werden
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So quälend Schmerzen auch sein mögen – die Natur hat sie nicht erfun-
den, um uns zu ärgern. Oft erfüllt der Schmerz einen sehr sinnvollen
Zweck: Das Kind, das seine Hand auf die heiße Herdplatte legt, würde

sie vielleicht minutenlang dort liegen lassen, wenn das nicht so höllisch weh
täte. Ohne Schmerzempfinden würden wir den Hund, der uns beißt, seelen-
ruhig weiter streicheln. Oder nicht zum Arzt gehen, obwohl ein Geschwür un-
sere Magenwand zu zerfressen droht.

Es gibt Menschen, die aufgrund eines Gendefekts keinerlei Schmerzen emp-
finden. Beneidenswert, finden Sie? Auf den ersten Blick vielleicht schon; aber
diese Leute werden meistens nicht sehr alt. Sie verbrennen sich an heißen Herd-
platten, spielen trotz Verletzungen weiter Fußball, gehen bei einem Blind-
darmdurchbruch nicht zum Arzt – bis ihnen ihr schmerzfreies Dasein irgend-
wann zum Verhängnis wird.

Oft sind Schmerzen also durchaus ein sinnvolles Warnsignal – sie können uns
das Leben retten.

Manchmal werden Schmerzen aber auch chronisch. Dann verlieren sie ihre
Warnfunktion und werden zur sinnlosen Qual. Chronische Schmerzen sind ein
eigenständiges Krankheitsbild, deren Behandlung großes Einfühlungsvermö-
gen und sehr spezifische Fachkenntnisse erfordert.
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Was passiert in unserem Körper, 
wenn wir Schmerzen haben?
Bei jedem Schmerz werden Nervenimpulse von der schmerzenden Stelle über
das Rückenmark zum Gehirn gesendet. Dabei wird der Schmerzreiz aber nicht
einfach nur weitergeleitet, sondern gleichzeitig auch bewertet, verarbeitet und
verändert.

Erste Station: die Nozizeptoren
In unserer Haut, aber auch im Inneren unseres Körpers (zum Beispiel in Kno-
chen, Muskeln, Gelenken, Blutgefäßen und inneren Organen) befinden sich
freie Nervenendigungen – sogenannte Sinnesrezeptoren –, die für die Auf-
nahme von Reizen zuständig sind. Diese Rezeptoren nehmen beispielsweise
Kälte, Wärme oder Berührung wahr und leiten diese Reize weiter, damit unser
Gehirn sie registrieren und angemessen darauf reagieren kann. 

Einige dieser Nervenendigungen sind auf die Wahrnehmung von Schmerz-
reizen spezialisiert. Diese bezeichnet man als Schmerzfühler oder Nozizepto-
ren. Der Begriff kommt vom lateinischen Wort „nocere“ = schädigen und weist
auf die eigentliche Funktion des Schmerzes hin: Die Nozizeptoren sollen unser
Gehirn darüber informieren, dass irgendwo im Körper ein Schaden entstanden
ist. 

Die verschiedenen Sinnesrezeptoren haben unterschiedliche Reizschwellen.
Erst wenn die jeweilige Reizschwelle überschritten wird (der Reiz also stark
genug ist), wird das entsprechende Signal ans Gehirn weitergeleitet. Berüh-
rungsrezeptoren haben zum Beispiel eine ziemlich niedrige Reizschwelle,
Schmerzrezeptoren eine höhere. Das bedeutet, dass diese Schmerzmelder erst
auf stärkere Signale reagieren. Und das ist auch sehr sinnvoll, denn sonst wür-
den wir ja jedes Mal, wenn wir uns mit einer Nadel pieksen, vor Schmerz an
die Decke gehen! 

Schlaf und Schmerz
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Wie Schmerzen entstehen
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Zweite Station: das Rückenmark
Angenommen, ein Nozizeptor wird gereizt – zum Beispiel durch eine Verlet-
zung oder irgendeinen anderen Schmerzreiz. Dann übersetzen die dazuge-
hörigen Nervenfasern diese Reizung in elektrische Nervensignale und leiten sie
– ähnlich wie ein Stromkabel – am Arm entlang zum Rückenmark weiter.
Das Rückenmark ist ein 40 bis 45 cm langer, kleinfingerdicker Strang aus Ner-
venbahnen, schützend vom knöchernen Wirbelkanal umschlossen. Seine Auf-
gabe ist es, Nervenimpulse aus dem Körper ins Gehirn zu leiten und umge-
kehrt. Außerdem beginnt im Rückenmark auch bereits die Schmerzverarbei-
tung. Die Schmerzsignale, die ins Rückenmark eintreten, aktivieren dort
Nervenzellen, deren Aufgabe es ist, das Signal ans Gehirn weiterzuleiten – al-
lerdings nicht immer in gleichbleibender Form. In einem bestimmten Teil des Rü-
ckenmarks, dem Hinterhorn, werden die ankommenden Schmerzsignale näm-
lich verarbeitet und gefiltert: Manchmal werden sie genauso weitergeleitet,
wie sie hereingekommen sind, manchmal abgeschwächt oder auch verstärkt;
und viele (beispielsweise zu schwache) Reize gelangen gar nicht erst ins Ge-
hirn. Dieses Hinterhorn ist also gewissermaßen die Umschaltzentrale, durch
die ein Schmerzreiz erst einmal hindurchkommen muss, um unser Gehirn und
damit unser Bewusstsein zu erreichen. 

Dritte Station: das Gehirn
Vom Rückenmark gelangen die Schmerzsignale (wenn sie nicht schon vorher
in dieser „Umschaltzentrale“ unterdrückt wurden) ins Gehirn, und zwar zu-
nächst in den Thalamus. Von dort aus wird die Schmerzinformation dann an
verschiedene andere Hirnregionen weitergeleitet. Deshalb bezeichnet man
den Thalamus auch als „Tor zum Bewusstsein“.

An der Schmerzwahrnehmung, -bewertung und -verarbeitung sind verschie-
dene Bereiche der Großhirnrinde beteiligt:

Schlaf und Schmerz
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• Im somatosensorischen Kortex wird der Schmerzreiz lokalisiert: Wo kommt
er her?

• Im vorderen cingulären Kortex wird entschieden, wie viel Aufmerksamkeit wir
dem Schmerz widmen. Diese Hirnregion spielt bei der körpereigenen
Schmerzkontrolle eine wichtige Rolle.

• Der präfrontale Kortex vergleicht den Schmerz mit früheren Schmerzerfah-
rungen, um ihn besser einstufen zu können. 

•  Im unterhalb der Großhirnrinde liegenden limbischen System wird der
Schmerz emotional wahrgenommen und bewertet; denn diese Hirnregion
ist der Ort, wo unsere Gefühle und emotionalen Reaktionen entstehen. Die-
ses „Gefühlszentrum“ entscheidet darüber, ob wir Schmerzen als erträglich
oder als Tortur empfinden – und ob das Gehirn als Reaktion darauf schmerz-
hemmende Impulse erzeugt oder unseren Körper in Alarmbereitschaft ver-
setzt, weil es den Schmerzreiz als Gefahr einstuft.

Warum unser Gehirn Schmerzen lernt
Werden akute Schmerzen nicht oder nicht ausreichend behandelt und die sen-
siblen Nervenzellen immer wieder mit Schmerzreizen bombardiert, so verän-
dern sie ihre Aktivität und beginnen überempfindlich zu reagieren: Jetzt re-
gistrieren sie schon geringe, an und für sich gar nicht schmerzhafte Reize als
Schmerzimpulse; schwache Schmerzreize werden verstärkt. Veränderte bio-
chemische und elektrische Prozesse in den Nervenzellen führen nämlich dazu,
dass sie jetzt schon bei geringfügigen Reizen „feuern“, die ein normales Ner-
vensystem überhaupt nicht als schmerzhaft empfinden würde – zum Beispiel bei
einer leichten Berührung oder Muskelanspannung: Die Schmerzschwelle sinkt.
Auf diese Weise kommen selbst leichte Schmerzen im Gehirn als starke Reize
an. Dieses Phänomen bezeichnet man als Schmerzgedächtnis: Das Nerven-
system hat den Schmerz gewissermaßen „gelernt“. 

Wie Schmerzen entstehen
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Endorphine: unser körpereigenes Schmerzmittel
Normalerweise verfügt unser Körper über ein schmerzhemmendes System: In
manchen Situationen (beispielsweise bei einer Gefahr) schütten bestimmte Hirn-
regionen Botenstoffe aus, die an Rezeptoren im Gehirn und Rückenmark an-
docken und dort die Übermittlung von Schmerzimpulsen blockieren. Das sind

Schlaf und Schmerz
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Die chronische Schmerzkrankheit

Man unterscheidet zwischen akuten und chronischen Schmerzen.
Akute Schmerzen treten bei Knochenbrüchen, Verletzungen und
Entzündungen, aber auch bei Erkrankungen der inneren Organe
auf: zum Beispiel Magenschmerzen bei einem Magengeschwür
oder der quälende Druck im Brustkorb bei verengten Herzkranzge-
fäßen. Dieser Schmerz weist uns darauf hin, dass irgendwo in un-
serem Körper etwas nicht stimmt, und fordert uns auf, etwas dage-
gen zu tun. Er ist also kein Gegner, sondern ein Helfer.
Chronische Schmerzen dagegen haben ihre Warnfunktion verloren:
Sie sind einfach nur unangenehm und lästig. Im schlimmsten Fall
können sie uns das Leben zur Hölle machen. Aber chronische
Schmerzen sind nicht einfach nur akute Schmerzen, die eben ein-
fach ein bisschen länger andauern, sondern es handelt sich dabei
um eine eigenständige Erkrankung. (Deshalb spricht man auch von
„chronischer Schmerzkrankheit“.) Die Diagnose und Behandlung
solcher Schmerzen ist sehr viel komplexer, denn sie können viele
verschiedene Ursachen haben. Neben der Bekämpfung der Ursa-
chen müssen auch die Mechanismen der Schmerzchronifizierung
rückgängig gemacht werden, und das kann ein ziemlich langwieri-
ger Prozess sein.  



die in der Umgangssprache als „Glückshormone“ bezeichneten Endorphine.
Und diese Schmerzblockade ist auch durchaus sinnvoll: Denn in einer Gefah-
rensituation müssen wir entweder fliehen oder uns gegen den Angreifer weh-
ren, und daran würden Schmerzen uns hindern.

Leider funktioniert dieses körpereigene Schmerzhemmungssystem aber bei
Menschen mit chronischen Schmerzen nicht mehr so gut, denn die Ausschüt-
tung schmerzhemmender Substanzen schwächt sich durch dauerhafte Schmerz-
reize ab.

Bei chronischen Schmerzen sinkt die Schmerzschwelle;
Schmerzreize werden verstärkt wahrgenommen.
Gleichzeitig lässt die Wirksamkeit des körpereigenen
Schmerzhemmungssystems nach. 

Schmerz und Emotionen: 
untrennbar miteinander verbunden
Durch moderne bildgebende Verfahren wissen wir mittlerweile ziemlich genau,
wie eng Schmerzen mit unserem Gefühlsleben zusammenhängen. Diese Un-
tersuchungsmethoden haben uns in unserem Verständnis des Schmerzes sehr
weitergebracht – und damit auch die Entwicklung neuer, besserer Behand-
lungsmethoden vorangetrieben. 

Psychologische Experimente zeigen, dass das menschliche Gehirn oft gar
nicht richtig zwischen seelischem und körperlichem Schmerz unterscheiden
kann.  
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Seelenschmerz – Körperschmerz 
Die amerikanische Neurowissenschaftlerin Naomi Eisenberger wollte ganz
genau wissen, was im Gehirn eines Menschen passiert, der sich sozial aus-
gegrenzt fühlt. In einem Experiment ließ sie ihre Versuchspersonen an einem
Computerspiel namens Cyberball teilnehmen, bei dem drei Personen sich ge-
genseitig einen Ball zuspielen. Doch nur einer dieser drei Spieler existierte
wirklich; die anderen beiden wurden vom Computer simuliert. Und diese com-
putergesteuerten Typen spielten ein hundsgemeines Spiel mit der Versuchsper-
son: Anfangs warfen sie ihr noch regelmäßig Bälle zu; doch irgendwann hör-
ten sie damit auf. Die Testperson hatte nun verständlicherweise das Gefühl,
aus dem Spiel ausgeschlossen zu werden – denn sie wusste ja nicht, dass ihre
beiden Partner nur in der virtuellen Computerwelt existierten. 

Manche Versuchspersonen reagierten sehr empfindlich auf diese Kränkung:
Sie sackten deprimiert in ihrem Stuhl zusammen oder wurden unwillig. 

Währenddessen wurde ein Magnetresonanztomogramm von der Gehirnak-
tivität der Probanden aufgezeichnet. Diese Untersuchung zeigte, dass bei den
Testpersonen eine ganz bestimmte Gehirnregion (der vordere cinguläre Kortex)
aktiviert wurde, sobald sie anfingen, sich ausgegrenzt zu fühlen. Diese Hirn-
region erfüllt eine wichtige Funktion für unsere Schmerzverarbeitung: Unter an-
derem entscheidet sie darüber, als wie schlimm wir eine Verletzung empfin-
den. Gleichzeitig ist sie aber – wie Naomi Eisenbergers Experiment gezeigt hat
– auch für seelischen Schmerz zuständig. 

Die Evolution ist an allem schuld
Ausgrenzung, Benachteiligung, Vereinsamung können also tatsächlich kör-
perliche Schmerzen verursachen. Dieser Zusammenhang ist wahrscheinlich
evolutionär bedingt: Denn die für die Schmerzverarbeitung zuständigen Re-
gionen im Gehirn haben ja die Aufgabe, Menschen vor lebensbedrohlichen Si-
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tuationen zu warnen. Und dazu gehörten in früheren Jahrhunderten eben nicht
nur körperliche Verletzungen – auch ein Ausschluss aus der Gemeinschaft
konnte tödlich enden: Man verhungerte dann entweder oder fiel wilden Tieren
zum Opfer. Da das Leben in der Gruppe für die Menschen in früheren Zeiten
noch viel überlebenswichtiger war als heute, ist es eigentlich kein Wunder,
dass für die Verarbeitung von körperlichen Schmerzen und sozialer Ausgren-
zung dasselbe Gehirnareal zuständig ist. 

Zwischen seelischen und körperlichen Schmerzen besteht also eine enge
Wechselwirkung: Sie können sich gegenseitig verstärken und in einen echten
Teufelskreis hineinführen. Umgekehrt empfinden wir Schmerzen oft als weniger
schlimm, wenn wir psychisch ausgeglichen oder glücklich sind. Daraus ergibt
sich, dass man Schmerzen nicht nur mit Medikamenten und anderen physi-
schen Behandlungsmethoden angehen, sondern auch auf der seelischen Be-
findlichkeit Beachtung schenken sollte: Bei manchen Schmerzen ist überhaupt
keine körperliche Ursache zu finden; in solchen Fällen ist der Schmerz ein Hil-
feruf der Seele, die auf diese Weise signalisiert, dass sie Hilfe braucht. Bei sol-
chen psychosomatischen Schmerzen ist eine Psychotherapie meist unerlässlich.
Doch auch bei vielen anderen chronischen Schmerzerkrankungen ist der
Schmerz nicht ausschließlich körperlich bedingt. 

Gönnen Sie sich Streicheleinheiten für die Seele!

Schmerzpatienten müssen ganz besonders auf eine gute Seelen-
hygiene achten: Sie sollten sich nicht überfordern und darauf ach-
ten, dass das Schöne in ihrem Leben nicht zu kurz kommt. Denn in
Glücksmomenten schüttet der Körper Endorphine aus, die – wie wir
ja inzwischen wissen – schmerzlindernd wirken. 



Kopfschmerzen 
und Schlafstörungen: 
Ein Unglück kommt selten allein 
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Es gibt sehr viele Krankheitsbilder, die Schmerzen verursachen. Manchmal
ist aber auch der Schmerz selbst die Erkrankung: zum Beispiel beim brei-
ten Spektrum der Kopfschmerzerkrankungen, das von Spannungskopf-

schmerzen über Migräne bis hin zum Clusterkopfschmerz reicht – ein sehr kom-
plexes Feld, denn jeder Kopfschmerztyp erfordert eine andere Behandlung,
und die Diagnostik ist oft eine wahre Detektivarbeit. 

Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass zwischen Kopfschmerz und Schlaf ein
enger Zusammenhang besteht: 75% aller Kopfschmerzpatienten leiden unter
einem gestörten Schlaf. Die kausalen Beziehungen zwischen diesen beiden
Krankheitsbildern sind sehr vielfältig: So können bestimmte Schlafstörungen
Kopfschmerzen verursachen; andererseits gibt es aber auch Kopfschmerzarten,
die ausschließlich oder sehr häufig aus dem Schlaf heraus entstehen und den
Patienten unsanft wecken. Und nicht zuletzt können Kopfschmerzen uns – wie
jeder Schmerz – natürlich auch den Schlaf rauben.

Über diesen QR-Code können Sie ein Gespräch
über Kopfschmerzen mit dem Schmerzmediziner
Dr. med. Gerhard Müller-Schwefe hören.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-
anhoeren/kopfschmerzen.html
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Migräne: das Gewitter im Kopf
Der Migräne liegt eine Störung der Reizverarbeitung
im Gehirn zugrunde. Normalerweise betrifft sie vor
allem Menschen, die sehr schnell denken, gut geistig
arbeiten können, intelligent und zuverlässig sind,
deren Gehirn aber eben schlecht filtern kann: Alles,
was an Informationen auf sie einströmt, wird aufgenommen und sehr rasch
verarbeitet. Dabei entsteht zu viel Aktivität in einem Hirnareal, das für die In-
formationsverarbeitung zuständig ist. Diese Hirnregion sendet daraufhin Bo-
tenstoffe zu anderen Gehirnregionen, was zur Freisetzung von Entzündungs-
stoffen führt. Diese lösen die typischen Migräneschmerzen aus. Außerdem wird
das ganze Gehirn von diesem Prozess in Mitleidenschaft gezogen, sodass
auch Begleitsymptome wie Übelkeit, Erbrechen, Licht-, Geräusch- und Ge-
ruchsempfindlichkeit auftreten können. In schweren Fällen kann es sogar zu
Gefühlsstörungen oder Lähmungserscheinungen kommen. 

Die Schmerzen werden typischerweise als hämmernd oder klopfend emp-
funden und treten fast immer halbseitig auf. Die Kopfschmerzanfälle beginnen
auffallend häufig aus dem Schlaf heraus – oft während des REM-Schlafs, im
Tiefschlaf oder während eines Nickerchens am Tag. Andererseits führen sie
auch wiederum zu Schlafstörungen: Während einer Migräneattacke ist der
REM-Schlaf vermindert und die Schlafqualität beeinträchtigt. Wissenschaftli-
che Untersuchungen zeigen ferner, dass Migränepatienten besonders häufig
unter Schlafwandeln, plötzlichem nächtlichem Hochschrecken (Pavor noctur-
nus) und Bettnässen leiden. Außerdem besteht offenbar auch ein Zusammen-
hang zwischen Migräne und dem Restless-Legs-Syndrom, einer neurologischen
Erkrankung, bei der die Patienten abends, nachts und in Ruhesituationen unter
Missempfindungen und einem quälenden Bewegungsdrang in den Beinen lei-
den: Das Risiko, an beidem zu erkranken, ist erhöht.



Migränepatienten berichten häufiger über
Ein- und Durchschlafstörungen als die Durch-
schnittsbevölkerung, wobei diese Schlafpro-
bleme auch zwischen den Migräneanfällen
auftreten können. Auch bei dieser Schmerzer-
krankung scheinen Schmerz und Schlafstörung
einander zu verstärken: Je schwerer die Mi-
gräne ist und je häufiger die Attacken vor-
kommen, umso ausgeprägter sind oftmals
auch die Schlafprobleme, und umgekehrt.
Daher ist es gerade für Migränepatienten
wichtig, auf einen guten, erholsamen Schlaf
zu achten.  

Schlaf – ein Lebenselixier 
für Migränepatienten
Schlaf kann die Migräne-Folter übrigens auch
beenden: Bei einem Migräneanfall sollte die
man sich in ein ruhiges, abgedunkeltes Zim-
mer zurückziehen und versuchen, zu schlafen.

Kopfschmerzen und Schlafstörungen
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Manche Patienten nehmen vor einer Migräne-
attacke besondere Erscheinungen wahr: Beispiels-
weise leiden sie unter Sehstörungen oder einem
eingeschränkten Gesichtsfeld oder sehen Licht-
blitze. Dieses Phänomen bezeichnet man als
Aura.



Denn am wohltuendsten sind in einer solchen Situation Ruhe und Entspannung
in einer reizarmen Umgebung. Meist wird die Kopfschmerzattacke dann von
einem tiefen und erfrischenden Schlaf beendet, und hinterher fühlt man sich wie-
der „wie neugeboren“. 

Ganz ohne Medikamente geht es aber meistens nicht. Zur akuten Behand-
lung einer Migräneattacke nehmen viele Patienten Schmerzmittel wie Acetyl-
salicylsäure, Ibuprofen, Naproxen oder Paracetamol ein. Bei leichten Migrä-
neanfällen sind diese Mittel auch durchaus ausreichend. Die sichersten und
am schnellsten wirksamen Akutmedikamente gerade bei einer schwereren Mi-
gräneattacke sind jedoch die Triptane, auf die allerdings leider nicht alle Pa-
tienten ansprechen. Patienten, bei denen Triptane wirksam sind, können im
Durchschnitt etwa 60 bis 70% ihrer Migräneattacken damit sehr effektiv be-
handeln: Oft ist der Anfall dann nach einer Stunde bereits wieder vorbei. 

Schlaf und Schmerz
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Oft ist eine Kombitherapie unerlässlich

Im Lauf einer Migräneattacke kommt es sehr häufig zu einer Stö-
rung der Aufnahmefähigkeit von Magen und Darm. Die Medika-
mente können dann nicht mehr an ihren Wirkort gelangen und ihre
schmerzlindernde Wirkung daher auch nicht entfalten. Auch Übel-
keit und Erbrechen können Begleitsymptome von Migräneattacken
sein. Deshalb sollte man 15 Minuten vor der Einnahme des Migrä-
nemittels ein Antiemetikum (Metoclopramid oder Domperidon) ein-
nehmen. Innerhalb dieses Zeitraums wird die Steuerung der Ma-
genbeweglichkeit wieder normalisiert, und das nachfolgend einge-
nommene Migränemittel kann dann seine Wirksamkeit entfalten.



Bei der Behandlung von Kopfschmerzen ist es wichtig, die Schmerzmittel
möglichst frühzeitig einzunehmen. Dies gilt insbesondere bei Migräneattacken.
Eine späte Einnahme kann dazu führen, dass ansonsten sehr wirkungsvolle
Medikamente ihre Wirkung nicht ausüben können. Triptane haben allerdings
auch meist dann noch gute Wirksamkeit, wenn sie im späteren Zeitpunkt der
Attacke eingenommen werden. 

Nicht-medikamentöse Behandlungsmethoden
Kopfschmerzmittel dürfen nicht zu häufig eingenommen werden, da sie sonst
ihrerseits wieder Kopfschmerzen (den sogenannten Schmerzmittel- oder Analge-
tika-Kopfschmerz) hervorrufen können. Öfter als an höchstens acht bis zehn
Tagen pro Monat sollte man diese Medikamente daher nicht einnehmen. Das
gilt auch für Triptane. Aber zum Glück gibt es viele nicht-medikamentöse Be-
handlungsmethoden, die gegen Migräne helfen, zum Beispiel Akupunktur und
Biofeedback. Beim Biofeedback lernen die Patienten, die Gefäße ihrer Hirn-
häute, die sich beim Migräneanfall erweitern, gezielt zu beeinflussen. Dabei
wird ein biologisches Signal (in diesem Fall die Durchblutung der Schläfenar-
terien, die sich genauso verhält wie bei den Arterien in den Hirnhäuten) mit
einer Elektrode abgegriffen. Dadurch kann man auf dem Bildschirm sichtbar
und hörbar machen, wie eng oder wie weit diese Gefäße momentan sind.
Über diese Rückkoppelung lernt der Patient mit der Zeit, die Gefäße (zum Bei-
spiel durch bestimmte Atemtechniken, Gedanken oder Vorstellungen) gezielt
eng zu stellen. Patienten, die diese Technik beherrschen, können sie bereits
bei einem beginnenden Migräneanfall anwenden und die Attacke dann häu-
fig ohne Medikamente unterbrechen oder gar nicht erst entstehen lassen.

Das A und O: ein regelmäßiger Tagesablauf und Schlaf-wach-Rhythmus
Zur Vorbeugung von Anfällen ist ein geregelter Tagesablauf unerlässlich. Das
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ist deshalb so wichtig, weil der Migräne ja eine Reizverarbeitungsstörung im
Gehirn zugrunde liegt, das Gehirn dieser Patienten die vielen Außenreize, die
ständig auf uns einstürmen, also nicht so gut filtern kann. Irgendwann kommt
es dann zum Migräneanfall, bei dem das Gehirn sich von der Reizüberflutung
erholt und der Patient durch die Schmerzen gewissermaßen zur Abschirmung
vor Außenreizen gezwungen wird. Patienten, die sich von vornherein genü-
gend Ruhephasen gönnen und auf einen geregelten Tagesablauf achten, kön-
nen Migräneanfälle auf diese Weise oft vermeiden. 

Besonders oft tritt eine Migräne ausgerechnet am Wochenende auf. Nun will
man endlich ausschlafen und sich erholen – und ausgerechnet jetzt müssen die
Schmerzen kommen und alles verderben! Ursache für diese „Wochenend-Mi-
gräne“ ist der veränderte Schlafrhythmus: Oft geht man am Freitagabend spä-
ter ins Bett und schläft am Samstag- und Sonntagmorgen vielleicht nach Her-
zenslust aus. Dieses Abweichen von den üblichen Schlafgewohnheiten kann Mi-
gräneattacken auslösen. Das ist übrigens auch der Grund, warum
Migränepatienten im Urlaub besonders häufig unter Migräne leiden, obwohl
sie in den Ferien ja weniger Stress haben und sich eigentlich entspannen könn-
ten. Da hilft nur eines, auch wenn’s schwerfällt: Man sollte auf einen regel-
mäßigen Schlaf-wach-Rhythmus achten, also auch am Wochenende und im Ur-
laub ungefähr um die gleiche Uhrzeit aufstehen wie während der Arbeitszeit. 

Spannungskopfschmerzen: 
Oft steckt Stress dahinter
Im Gegensatz zur Migräne breiten Spannungskopf-
schmerzen sich über den ganzen Kopf aus und beste-
hen meist über einen längeren Zeitraum. Die Patienten
beschreiben diese Schmerzen so, wie wenn sie einen
Reif um den Kopf tragen oder einen Helm aufhaben
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würden. Oft hängen diese Schmerzen mit Verspannungen der Schulter-Nacken-
Muskulatur zusammen. Dabei spielt innere Anspannung eine wichtige Rolle;
denn dadurch verspannen sich auch unsere Muskeln. Deshalb entwickeln Men-
schen, die unter großem beruflichem oder privatem Stress stehen, besonders
häufig Spannungskopfschmerzen. 

Die klassische medikamentöse Therapie besteht in der Gabe von Amitripty-
lin, einem Antidepressivum, das bei dieser Kopfschmerzform oft schon in sehr
niedrigen Dosen wirksam ist. Diese Substanz stabilisiert die Natriumionenka-
näle, die bei der Erregbarkeit der Muskulatur eine große Rolle spielen. Auch
die Injektion von Lokalanästhetika und eine muskelentspannende Substanz na-
mens Flupirtin können helfen: Dieses Medikament verstärkt den Mechanismus,
mit dem Nervenzellen nach jeder Aktion ihren Ruhezustand wiederherstellen. 

Nicht-medikamentöse Behandlungsmethoden sind ebenfalls sinnvoll: Durch re-
gelmäßige körperliche Bewegung – beispielsweise Ausdauertraining, Schwim-
men, Radfahren oder Joggen – kann man die Schmerzen positiv beeinflussen.
Auch das Erlernen von Entspannungsverfahren (zum Beispiel progressive Mus-
kelentspannung nach Jacobson) kann sehr hilfreich sein.

Wärmeauflagen im Schulter-Nacken-Bereich tragen ebenfalls dazu bei, die
Muskulatur zu entspannen. Im Übrigen gilt das Gleiche wie für Migränepa-
tienten: Auch dieser Kopfschmerzform kann man mit einer geregelten Tages-
rhythmik sehr gut vorbeugen.

Schmerzen, die zum Wahnsinn treiben:
der Clusterkopfschmerz
Eine sehr quälende, aber zum Glück eher seltene Kopf-
schmerzform ist der Clusterkopfschmerz. Das sind häm-
mernde Schmerzen, die ähnlich wie die Migräne typi-
scherweise halbseitig auftreten und vernichtend stark
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sind: Diese Patienten rasen im Zimmer herum und schlagen mit dem Kopf
gegen die Wand oder springen aus dem Fenster, weil sie den Schmerz nicht
aushalten können. Die Ursachen sind noch nicht genau bekannt. Normaler-
weise treten die Schmerzen immer um die gleiche Uhrzeit auf und gehen mit
einer laufenden Nase, einem tränenden oder geröteten Auge einher. 

Bei 60% aller Patienten treten Clusterkopfschmerzen sehr häufig und bei 8%
sogar ausschließlich während des Schlafs (häufig zwischen ein und drei Uhr
nachts) auf. Oft dauern die Attacken nur zehn bis 15 Minuten. Als Cluster-
kopfschmerz bezeichnet man sie deshalb, weil die Schmerzen typischerweise
an mehreren Tagen hintereinander auftreten – manchmal sogar über Wochen.
Diese Patienten haben wegen des quälenden Charakters ihrer Kopfschmerzen
ein hohes Selbstmordrisiko und brauchen dringend fachlich kompetente Hilfe.
Es gibt gute medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapiemaßnahmen
gegen den Clusterkopfschmerz; „heilen“ lässt er sich allerdings leider nicht.
Durch eine wirksame Behandlung bessern sich aber meistens auch die Schlaf-
störungen; denn die nächtliche Erholung wird durch die höllischen Kopf-
schmerzen natürlich ebenfalls beeinträchtigt: Der Schlaf ist fragmentiert und
unerholsam; Häufigkeit und Dauer der für unsere geistig-seelische Regeneration
so wichtigen REM-Schlafphasen verringern sich. 

Ähnlich wie bei der Migräne führt man auch beim Clusterkopfschmerz eine
Anfallsprophylaxe durch, und zwar mit einem Medikament namens Verapa-
mil, das normalerweise zur Behandlung von Bluthochdruck eingesetzt wird.
Als akute Anfallstherapie atmen die Patienten reinen Sauerstoff; den gibt es
auf Rezept, und er wird von den Krankenkassen auch bezahlt. Falls das nicht
ausreicht oder nicht schnell genug wirkt, kann sich der Patient ein Triptan inji-
zieren – dasselbe Medikament, das auch beim Migräneanfall wirksam ist.
Damit hat man sehr gute Chancen, den Clusterkopfschmerz schnell zu durch-
brechen.
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Wenn die Seele mit den Zähnen knirscht ...
Ein weiteres Problem, das morgens zu Kopfweh – aber auch zu Schmerzen in
Nacken, Kiefergelenken und Kaumuskulatur – führen kann, ist nächtliches Zäh-
neknirschen (im medizinischen Fachjargon als Bruxismus bezeichnet). Denn
durch den Druck beim Zusammenpressen von Ober- und Unterkiefer kommt es
zu Verspannungen der Kaumuskulatur, die sich oft bis in den Nackenbereich
hinein ausdehnen. Außerdem werden dadurch leider auch oft die Zähne und
Kiefergelenke geschädigt: Es kann zum Abrieb der Kauflächen, zu Rissen im
Zahnschmelz oder sogar zu einem Verschleiß der Kiefergelenke kommen, die
durch das ständige Knirschen überlastet werden. Meist liegen dem nächtlichen
Zähneknirschen Stress oder psychische Probleme wie beispielsweise Angst-
störungen und Depressionen zugrunde: Man ist innerlich so angespannt, dass
man auch nachts nicht „loslassen“ kann. 

In solchen Fällen kann es sinnvoll sein, sich beim Zahnarzt eine Knirscher-
schiene anpassen zu lassen. Diese aus durchsichtigem Kunststoff gefertigten
Schienen werden nachts getragen und entspannen die Kaumuskulatur, sodass
die Schmerzen in Kopf, Nacken und Kiefern zurückgehen. Gegen die innere
Anspannung hilft die Schiene allerdings nicht: Hier kann das Erlernen von Ent-
spannungsübungen und Stressbewältigungsstrategien hilfreich sein. 

Kopfschmerzen durch Schlafstörungen
Auch Stress und chronischer Schlafmangel können zu Kopfschmerzen führen.
Deshalb ist es wichtig, auf ausreichenden Schlaf zu achten und sich auch in
stressigen Zeiten zwischendurch immer wieder Erholungsphasen zu gönnen. 

Eine schlafbezogene Atemstörung namens obstruktive Schlafapnoe kann
ebenfalls Kopfschmerzen verursachen: Ein bis zwei Drittel aller Schlafapnoe-
Patienten klagen über meist morgendlichen Kopfschmerz, dessen Intensität in
der Regel mit dem Schweregrad der nächtlichen Atemstörung korreliert. 
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Bei der obstruktiven Schlafapnoe handelt es sich um krankhaftes Schnarchen,
bei dem sich die oberen Atemwege immer wieder verschließen, sodass sie
keine Luft mehr bekommen. Wiederholte nächtliche Atemstillstände sind die
Folge – von denen der Patient selbst nicht unbedingt etwas merkt. Viele Schlaf-
apnoe-Patienten glauben, nachts gut zu schlafen, fühlen sich tagsüber aber
trotzdem schläfrig und kaputt, weil der Schlaf durch die vielen Atempausen, die
immer wieder zu kurzen Aufwachreaktionen führen, fragmentiert und uner-
holsam wird. Aufgrund dieser vermehrten Tagesschläfrigkeit erhöht eine ob-
struktive Schlafapnoe das Unfallrisiko; ferner begünstigt sie auch die Entste-
hung von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Wenn Sie immer wieder
unter morgendlichen Kopfschmerzen leiden, ohne eine Erklärung dafür zu
haben, könnten nächtliche Atemstillstände dahinterstecken – vor allem, wenn
zusätzlich auch noch Folgendes auf Sie zutrifft:

• vom Bettpartner beobachtetes lautes, unregelmäßige Schnarchen mit zwi-
schendurch auftretenden Atempausen

• Übergewicht (die meisten Schlafapnoe-Patienten bringen zu viele Pfunde
auf die Waage, was das Risiko für eine Schlafapnoe erhöht).

Falls Sie den Verdacht haben, dass Sie unter einer obstruktiven Schlafapnoe
leiden könnten, sollten Sie Ihren Arzt darauf ansprechen, denn für diese schlaf-
bezogene Atemstörung gibt es gute Behandlungsmöglichkeiten; und sobald
die nächtlichen Atemstillstände durch eine adäquate Therapie behoben wer-
den, verschwinden in der Regel auch die Kopfschmerzen. 

Auch zwischen Clusterkopfschmerz und Schlafapnoe gibt es einen Zusam-
menhang: Rund 60% aller Patienten mit diesem Kopfschmerztyp leiden gleich-
zeitig auch unter einer schlafbezogenen Atemstörung, wobei die Attacken ge-
häuft nach einem Atemstillstand mit entsprechender Sauerstoffentsättigung auf-
treten. Manchmal kann eine Therapie der Schlafapnoe die Häufigkeit der
Clusterkopfschmerzanfälle reduzieren. 
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Bei einer obstruktiven Schlafapnoe verschließen sich die oberen Atemwege
immer wieder, was zu nächtlichen Atemstillständen und einem entspre-
chenden Sauerstoffmangel in Geweben und Organen führt. Bei vielen Pa-
tienten geht eine Schlafapnoe mit morgendlichen Kopfschmerzen einher.
Die Therapie der Schlafapnoe zielt darauf ab, den oberen Atemwege zu
„schienen“, damit diese sich während des Schlafs nicht mehr verschließen
können. Dazu gibt es verschiedene Möglichkeiten. Hier die wichtigsten:
• Bei der nasalen Überdruckbeatmung (CPAP-Therapie) wird dem Patien-

ten über eine Nasenmaske mit Druck Luft in die oberen Atemwege ge-
blasen. Dieser Druck (dessen Höhe sich nach dem Schweregrad der
Schlafapnoe richtet) hält den oberen Atemweg offen. 

• In vielen Fällen kann die Schlafapnoe auch durch eine Unterkieferpro-
trusionsschiene behandelt werden, die den Unterkiefer vorverlagert und
auf diese Weise verhindert, dass Unterkiefer und Zunge während des
Schlafs, wenn die Muskulatur erschlafft, zurückfallen und den Atemweg
verlegen.

• Patienten, bei denen die Atemaussetzer vor allem in Rückenlage auftre-
ten, können mit einer Rückenlageverhinderungsweste oder einem Schlaf-
positionstrainer Abhilfe schaffen. 

Freie Atemwege
Verengte Atemwege
bei einer obstruktiven
Hypopnoe

Verschlossene Atemwege
bei einer obstruktiven Apnoe

harter Gaumen
NasenhöhleZunge

Luftröhre

Mundhöhle weicher Gaumen



Eine unserer häufigsten 
Volkskrankheiten: 
Rückenschmerzen
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Rückenbeschwerden werden besonders häufig chronisch. Bei den meisten
Betroffenen legen sich die Schmerzen nach einiger Zeit auch ohne Be-
handlung wieder. Allerdings kehren sie oft schon innerhalb eines Jahres

wieder. Rund 10% aller Menschen in Deutschland leiden unter chronischen,
dringend behandlungsbedürftigen Rückenschmerzen – Tendenz: steigend.
Die häufigste Ursache für Rückenschmerzen sind keineswegs angeknackste
Bandscheiben, sondern Bewegungsmangel, mangelndes Training und einsei-
tige Belastung. Kommt dann noch der allgegenwärtige Stress unseres moder-
nen Lebens hinzu, so ist die Rückenkatastrophe perfekt.
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Aufrechter Gang – unausgewogene Lebensweise
Dass Rückenschmerzen zu unseren häufigsten Volkskrankheiten gehören, hat
verschiedene Gründe. Zunächst einmal unsere Körperhaltung: Dass wir vom
guten alten Erfolgsrezept der Vierbeinigkeit abgewichen und auf das Gehen
auf zwei Beinen umgestiegen sind, hat zwar durchaus Vorteile, aber diese
mussten wir uns mit einer größeren Schmerzanfälligkeit erkaufen. Warum? Ei-
gentlich logisch: weil das ganze Körpergewicht sich bei uns Menschen statt auf
vier nur auf zwei Beine verteilt und vor allem der untere Wirbelsäulenbereich
dadurch sehr stark belastet wird. 

Hinzu kommt unsere nicht besonders rückenfreundliche Lebensweise: Statt
uns zu bewegen, sitzen wir die meiste Zeit. Unsere Arbeitszeit verbringen wir
am Computer (oft auch noch in falscher Sitzhaltung an nicht ergonomischen Ar-
beitsplätzen); dann fahren wir mit dem Auto oder der Straßenbahn nach
Hause, und nach dem Abendessen lassen viele Menschen sich zur Verdauung
erst mal in den Fernsehsessel plumpsen. Dann noch ein oder zwei Bierchen und
ab ins Bett, in dem womöglich auch noch eine viel zu unelastische oder uralte,
durchgelegene Matratze auf sie lauert… 

Meist stecken Muskelverspannungen dahinter
Da ist es eigentlich kein Wunder, wenn der Rücken irgendwann streikt. Der
größte Teil (80 bis 90%) aller Rückenschmerzen entsteht – das weiß man in-
zwischen – nicht durch spezifische Krankheitsprozesse wie Bandscheiben-
schäden oder sonstige krankhafte Veränderungen an der Wirbelsäule, son-
dern rührt von der Muskulatur her: Durch nicht rückengerechtes Verhalten, Be-
wegungsmangel, aber auch durch diverse Fehlhaltungen oder Fehlstellungen
werden manche Muskeln über-, andere dagegen unterfordert. Solche Schmer-
zen, bei denen keine spezifische körperliche Ursache zu finden ist, bezeichnet
man als unspezifische Rückenschmerzen.
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Auch bei Stress verspannt sich die Muskulatur
In einer Stresssituation laufen in unserem Körper und Gehirn Reaktionen ab, die
vom vegetativen Nervensystem gesteuert werden, also nicht unserer Kontrolle
unterliegen. Stress versetzt uns in den Kampf-oder-Flucht-Modus: Alle physi-
schen und psychischen Reaktionen zielen jetzt darauf ab, uns optimal auf den
Umgang mit der Gefahr vorzubereiten. Und der bestand in früheren Zeiten –
als der Mensch noch in der Natur lebte und immer wieder Bedrohungen durch
wilde Tiere ausgesetzt war – nun einmal darin, sich entweder gegen den An-
greifer zu wehren oder wegzulaufen. 

Sobald das Gehirn eine Stress- oder Gefahrensituation erkennt, gibt es dem
Körper das Signal zur Ausschüttung von Stresshormonen wie Adrenalin, Nor-
adrenalin und Kortisol. Diese Hormone bewirken unter anderem, dass unsere
Muskelspannung sich erhöht, damit wir so schnell wie möglich wegrennen
oder uns energisch verteidigen können.

In früheren Zeiten waren solche Reaktionen sehr sinnvoll; und sie sind es –
in konkreten Gefahrensituationen – auch heute noch. Heutzutage ist unser
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Unsere moderne Lebensweise ist leider nicht besonders rückenfreundlich. Von der Konstruk-
tion unseres Bewegungsapparats her sind wir eigentlich Savannen- und Steppenläufer, haben
unseren Lebensstil aber inzwischen komplett verändert: Die meiste Zeit sitzen oder stehen wir
oder sind zumindest nicht in Bewegung, und das führt sehr häufig zu Störungen vor allem
der körperaufrichtenden Muskulatur. Diese Muskeln neigen dazu, sich zu verkürzen, wenn
sie nicht bewegt werden. 



Stress aber meistens ganz anders geartet: Auf die meisten Belastungen können
wir nicht körperlich reagieren und die durch die Flucht-oder-Angriffs-Reaktion
mobilisierte Energie daher auch nicht verbrauchen oder abbauen. Hinzu
kommt, dass viele Menschen mittlerweile ständigem Stress ausgesetzt sind:
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STRESS

Muskeln
verspannen

sich

CHRONISCHER
SCHMERZ

Muskeln 
spannen sich 
noch mehr an

Verspannungsschmerz 
wird als zusätzlicher 

Stress empfunden

Teufelskreis

Stress und Muskelverspannungen können sich gegenseitig hochschaukeln und in einen ver-
hängnisvollen Teufelskreis führen.



Überforderung am Arbeitsplatz, Existenzsorgen, Reizüberflutung, immer kom-
plexer werdende zwischenmenschliche Beziehungen, ein zunehmend hekti-
scher Lebensstil... Viele körperliche Stressreaktionen bleiben daher dauerhaft
bestehen und werden früher oder später chronisch – so auch die erhöhte Mus-
kelspannung. Damit sind Rückenprobleme vorprogrammiert. Denn was pas-
siert in so einem dauerhaft verspannten Muskel? Er wird nicht mehr richtig
durchblutet und mit Sauerstoff und Nährstoffen versorgt; denn durch die Span-
nung werden die feinen Blutgefäße (Kapillaren) in seinem Inneren zusammen-
gedrückt. Stoffwechselendprodukte der Zellen – in der Umgangssprache sa-
lopp als „Schlacken“ oder „Abfallstoffe“ bezeichnet – lassen sich nicht mehr
abtransportieren und reichern sich im Muskel an. Gleichzeitig wächst durch die
permanente Anspannung aber der Energiebedarf des Muskels – eine unge-
sunde Konstellation, auf die der verspannte Bereich mit Schmerzen reagiert. 

Wege aus dem Schmerz-Teufelskreis:
die multimodale Rückenschmerztherapie
Leider ist es gar nicht immer so einfach, jemanden zu finden, der Rücken-
schmerzen  richtig behandeln kann. Viele Patienten wandern jahrelang ver-
zweifelt von Arzt zu Arzt; und oft ist es leider auch heute immer noch Glück-
sache, ob ihnen geholfen wird oder nicht. Dabei ist gerade bei Rücken-
schmerzen schnelle Hilfe wichtig, damit die Schmerzen nicht chronisch werden.
Denn wenn es erst einmal so weit ist, lässt sich der Schmerz oft nicht mehr völ-
lig zum Verschwinden bringen, sondern nur noch lindern. Außerdem ist der Be-
handlungsprozess dann auch sehr viel schwieriger und langwieriger.

Mit der Behandlung von akuten Schmerzen kennen sich die meisten Ärzte
ziemlich gut aus. Schwierig wird es erst beim chronischen Schmerz – denn er
ist ein eigenständiges Krankheitsbild, dessen Behandlung besondere Fach-
kenntnisse erfordert.
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Wann zum Arzt?
Ein genauer Zeitpunkt, ab dem ein Schmerz als chronisch zu betrachten ist,
lässt sich nicht so ohne weiteres festlegen – vor allem bei Rücken- und Mus-
kelschmerzen, die leider besonders schnell chronisch werden. Umso wichtiger
ist es, bei solchen Schmerzen möglichst rasch gegenzusteuern und ärztliche
Hilfe zu suchen. „Die Zähne zusammenzubeißen“ und zuzuwarten, ist nicht
etwa tapfer, sondern dumm; denn dadurch gibt man seinem Körper Gelegen-
heit, ein Schmerzgedächtnis zu entwickeln.

Wenn Rückenschmerzen nicht von selbst wieder verschwinden, sondern auch
nach einer Woche oder zehn Tagen immer noch anhalten, sollten Sie zum Arzt
gehen. Erster Ansprechpartner ist normalerweise der Hausarzt: Er wird – wenn
er gut und gewissenhaft arbeitet – ernsthafte Ursachen wie beispielsweise einen
Bandscheibenvorfall durch entsprechende körperliche Untersuchungen aus-
schließen bzw. Sie bei Verdacht auf eine ernste Erkrankung zur weiterführen-
den Diagnostik und Therapie an einen Facharzt überweisen. 

Aber in den meisten Fällen sind Rückenschmerzen harmlos. Bei solchen un-
spezifischen Rückenschmerzen wird der Hausarzt Ihnen in der Regel erst ein-
mal eine Physiotherapie – vielleicht auch in Kombination mit Medikamenten –
verschreiben. Wenn die Schmerzen trotz solcher Maßnahmen länger als 14
Tage bis vier Wochen bestehen bleiben und keine Tendenz zur Besserung zei-
gen, so ist das ein Alarmsignal: Spätestens jetzt ist eine sorgfältige Diagnostik
und Therapie angesagt. Denn so hartnäckige Schmerzen haben eine starke Ten-
denz, chronisch zu werden. Ein Alarmsignal sind auch akute Schmerzattacken,
die über einen längeren Zeitraum immer wiederkehren. Dieses Muster findet
man bei Rückenschmerzpatienten häufig: Die Schmerzen kommen und gehen
in immer kürzeren Zeitabständen, bis sie irgendwann überhaupt nicht mehr
verschwinden. So lange sollte man auf gar keinen Fall warten, sondern unbe-
dingt vorher ärztliche Hilfe suchen. 
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Wehret den Anfängen!
Durch eine rechtzeitige 
Diagnostik und Behandlung von
Schmerzen kann man der 
Entstehung eines Schmerzge-
dächtnisses vorbeugen.

Schicken Sie Ihre Rückenschmerzen einfach in Urlaub!
Oft ist der Hausarzt – und auch der Orthopäde – mit länger anhaltenden Rü-
ckenschmerzen allerdings überfordert. Denn solche Schmerzen erfordern in-
tensivere Diagnostik- und Therapiemaßnahmen, die in der Regel die Grenzen
eines Fachgebiets überschreiten. 

Heute weiß man, dass Schmerzen sehr individuell behandelt werden müssen.
Man muss gezielte Therapien einsetzen, die verhindern, dass sich der Schmerz
ins Nervensystem einbrennt und das gefürchtete „Schmerzgedächtnis“ entsteht
– oder die diesen Prozess, falls er bereits eingetreten sein sollte, wenigstens so
gut wie möglich wieder rückgängig machen. Diese sogenannte multimodale
Schmerztherapie beinhaltet u.a. Medikamente, physiotherapeutische Maß-
nahmen, Akupunktur, Entspannungsverfahren und psychologisch-verhaltens-
medizinische Methoden, die (je nach den individuellen Beschwerden und
Schmerzursachen des Patienten) maßgeschneidert miteinander kombiniert wer-
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den. Denn hinter chronischen Schmerzen steckt, wie wir ja inzwischen erfah-
ren haben, selten nur eine einzige Ursache – dementsprechend vielschichtig
muss die Behandlung sein.

Trotz allem, was Sie als Rückenschmerzpatient vielleicht schon durchgemacht
haben, gibt es für Sie aber auch eine gute Nachricht: Man kann Schmerzen
nicht nur lernen, sondern auch wieder verlernen. Ein einmal entstandenes
Schmerzgedächtnis lässt sich zwar – anders als die Dateien auf Ihrem Com-
puter – nicht mehr löschen; aber man kann die Schmerzdatei mit anderen, po-
sitiven Inhalten überschreiben. 

Dazu müssen Sie zunächst einmal die Erfahrung machen, dass Ihr Schmerz
kontrollierbar ist. So kann ein Rückenschmerzpatient beispielsweise lernen,
dass ein schmerzfreies Bewegen wieder möglich ist. Dadurch verliert er seine
Angst vor dem Schmerz und gibt seine Schonhaltung auf, die er sich vielleicht
angewöhnt hat, weil er immer schon vorher weiß, dass bestimmte Bewegun-
gen ihm wehtun werden. Dann kann er auch wieder aktiver werden, Sport trei-
ben oder ein gezieltes Muskeltraining praktizieren – und das ist einer der wich-
tigsten Schritte zur Heilung. Mediziner bezeichnen dies als „Schmerzferien“. 

Wie sehen Schmerzferien bei Rückenschmerzpatienten aus? 
Zunächst einmal ist es wichtig, die dem Rückenschmerz meist zugrunde lie-
gende Fehlstatik zu korrigieren: Verkürzte Muskeln müssen entspannt, abge-
schwächte Muskeln auftrainiert werden. Aber damit der schmerzgeplagte Pa-
tient die dafür notwendigen krankengymnastischen Übungen überhaupt durch-
führen kann, muss man seine Rückenschmerzen oft erst einmal durch andere
Therapiemaßnahmen lindern. Und davon steht der heutigen Schmerztherapie
zum Glück ein ganzes Arsenal zur Verfügung: Moderne Schmerzmedikamente
setzen an verschiedenen Punkten der Schmerzentstehung an – so gibt es zum
Beispiel rein schmerzlindernde Substanzen, aber auch Arzneimittel, die die
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verkrampfte Muskulatur entspannen oder der Entstehung des gefürchteten
Schmerzgedächtnisses entgegenwirken. Ferner gibt es Behandlungsmethoden
wie Akupunktur oder Elektrotherapie, die die körpereigene Schmerzkontrolle
anregen. 

Und der Patient muss lernen, sein Schmerzempfinden besser in den Griff zu
bekommen. Denn letztendlich besteht das Ziel darin, dass er sich selber helfen
kann, damit er nicht sein Leben lang immer wieder zum Arzt oder Physiothe-
rapeuten gehen muss. Durch Biofeedback können Patienten lernen, den Span-
nungszustand ihrer Muskulatur selbst zu beeinflussen. Achtsamkeits-, Entspan-
nungs- und Schmerzbewältigungsverfahren helfen ihnen, Rückenschmerzen
vorzubeugen oder sie zumindest als weniger quälend zu empfinden. 

Außerdem wird bei der multimodalen Schmerztherapie nicht nur der Körper,
sondern auch die Seele behandelt: Psychische Schmerzursachen (zum Beispiel
Kindheitstraumata, starker beruflicher Stress oder Partnerschaftsprobleme), aber
auch schmerzfördernde Denkmuster und Verhaltensweisen kann der Patient oft
nur mit Hilfe eines schmerztherapeutisch geschulten Psychotherapeuten in den
Griff bekommen. 

Nicht kleckern, sondern klotzen!
Wichtig ist, dass der Patient all diese für sie notwendigen Therapien gleich-
zeitig erhält. Denn man muss an sämtlichen Faktoren, die Schmerzen verursa-
chen oder verschlimmern können, zugleich ansetzen: an den physischen
Schmerzauslösern, der Psyche und den äußeren Lebensbedingungen. 

Genau deshalb kann die Vorgehensweise der meisten Allgemeinärzte und
Orthopäden zwar bei akuten Rückenschmerzattacken helfen, ist aber bei chro-
nischen Rückenschmerzen normalerweise nicht zielführend: Wenn die Medi-
kamente und die sechs oder zehn krankengymnastischen Behandlungen und
Massagen, die der Arzt verschrieben hat, nicht helfen, wenn der Schmerz wo-

Rückenschmerzen

45



möglich in der Zwischenzeit schon chronisch geworden ist – erst dann werden
drastische Maßnahmen ergriffen: Röntgenbilder, CTs oder MRTs müssen her,
und nicht selten landet der Patient dann irgendwann auf dem OP-Tisch. Das
heißt: Erst wird gekleckert, dann geklotzt. Und das auch noch mit den falschen
Methoden: mit bildgebenden Untersuchungen, auf denen man die wahre Ur-
sache der Rückenschmerzen normalerweise nicht erkennen kann – und mit teu-
ren operativen Eingriffen, die nur selten etwas bringen. 

Dabei wäre genau der umgekehrte Weg richtig: Gleich am Anfang braucht
der Schmerzpatient eine intensive, aus vielen verschiedenen Komponenten be-
stehende Therapie. Das ist zwar aufwendiger und natürlich auch teurer für die
Krankenkassen, kann aber langfristig viele nutzlose Operationen, Frühberen-
tungen und unsägliches menschliches Leid verhindern.  

Ein einzelner Arzt kann eine so komplexe, vielschichtige Schmerztherapie
normalerweise nicht durchführen; meist werden solche Behandlungen von
schmerztherapeutischen Zentren angeboten, in denen Ärzte und Therapeuten
verschiedener Fachrichtungen (zum Beispiel Anästhesisten, Neurologen,
schmerzmedizinisch geschulte Psycho- und Physiotherapeuten) eng zusam-
menarbeiten, sich absprechen und ihre Behandlungsmaßnahmen genau auf-
einander abstimmen. Nur so ist eine maßgeschneiderte, individuelle Behand-
lung von Schmerzen möglich.

Die multimodale Schmerztherapie wird heute bereits bei verschiedensten
Schmerzarten – von der Migräne bis hin zum Phantomschmerz – eingesetzt,
ist aber bei Rückenschmerzen besonders wirksam: Bei über 80% aller Patien-
ten kann der Schmerz dadurch beseitigt oder zumindest deutlich gelindert wer-
den. Viele, die wegen ihrer unerträglichen Schmerzen vorher bereits wochen-
lang krankgeschrieben waren, werden wieder arbeitsfähig. Das beweisen zahl-
reiche wissenschaftliche Studien, die die multimodale Schmerztherapie mit der
üblichen Vorgehensweise verglichen: Nach einer multimodalen Therapie konnte
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ein großer Teil der Schmerzpatienten schon nach kurzer Zeit wieder an den Ar-
beitsplatz zurückkehren. Bei Einzeltherapien – egal, ob es sich dabei um
Schmerzmittel, Physio- oder Psychotherapie handelte – ließ dieser durchschla-
gende und anhaltende Behandlungserfolg sich nicht nachweisen.

Welche Medikamente helfen gegen Rückenschmerzen?
Als reine Schmerzmittel kommen bei Rückenschmerzen – je nach Ursache und
Schweregrad – Opioide, manchmal auch Metamizol-Tropfen zum Einsatz. Oft
ist auch die Einnahme muskelentspannender Substanzen sinnvoll, da ver-
spannte Muskeln ja eine der Hauptursachen für Rückenschmerzen sind. Sehr
wirksam und relativ gut verträglich sind beispielsweise die Substanzen Flupir-
tin und Tolperison. Manchmal werden gegen Rückenschmerzen auch Antide-
pressiva verschrieben, die ebenfalls eine muskelentspannende Wirkung haben.
Bei starken Beschwerden, bei denen diese Medikamente nicht ausreichen, kön-
nen Injektionen mit Botox oder Lokalanästhetika weiterhelfen.

Nicht-medikamentöse Behandlungsmaßnahmen 
Medikamente sind aber nur ein Baustein der Schmerztherapie. Sie schaffen
oft erst die Voraussetzung dafür, dass die Patienten wieder aktiv etwas gegen
ihren Schmerz tun können. Eine sinnvolle Schmerztherapie aktiviert die kör-
pereigene Schmerzkontrolle aber auch noch auf anderen Wegen: Akupunktur
– ein sanftes, natürliches, nebenwirkungsarmes Behandlungsverfahren – ist bei
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dem Schmerzmediziner Dr. med. Gerhard Müller-
Schwefe, der über Rückenschmerzen berichtet.
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Rückenschmerzen nachweislich wirksam. Mit der Stoß-
wellentherapie werden Muskelverspannungen quasi
„zertrümmert“. Am Biofeedbackgerät kann man
den Grad der Verspannung seiner Rückenmuskeln
sichtbar machen und lernen, diese willentlich be-
einflussen. Auch manuelle Therapie, Elektrothera-
pie, Krankengymnastik und Wärmebehandlungen
sind unverzichtbare Bausteine einer multimoda-
len Schmerztherapie. 

Akupunktur: mit Nadeln gegen den Schmerz
Akupunktur ist eine uralte chinesische Heilme-
thode. Durch Einstiche mit sterilen Nadeln an

bestimmten Hautpunkten, die etwa 30 Mi-
nuten lang dort verbleiben, soll das gestörte
Gleichgewicht im Körper wiederhergestellt
werden. Diese Akupunkturpunkte liegen auf

den sogenannten Meridianen: Linien, die sich
über den ganzen Körper ziehen. Nach Auffassung

der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) kreist in
diesen Meridianen die Lebensenergie (Chi), die wieder in

eine harmonische Balance gebracht werden muss.
Für die Existenz dieser Lebensenergie und der Meridiane

gibt es zwar keine Beweise; dennoch ist Akupunktur bei der
Behandlung bestimmter Erkrankungen (z.B. Rücken-, Kopf-
und Gelenkschmerzen) erstaunlich wirksam. Nach dem Ver-
ständnis der modernen Schmerzmedizin wird Akupunktur als
Gegenirritationsverfahren betrachtet: Durch die Stimulation
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bestimmter Akupunkturpunkte werden schmerzhemmende Nervenfasern akti-
viert. Das führt zur Ausschüttung hemmender Botenstoffe, die verhindern, dass
der Schmerzreiz bis ins Gehirn weitergeleitet wird.

Damit unterstützt die Akupunktur das körpereigene Schmerzkontrollsystem,
und dies auf äußerst schonende Weise: Das Einstechen der Nadeln tut zwar
manchmal ein bisschen weh, ist aber erträglich. Manchmal kommt es nach
einer Akupunktursitzung anfangs zu einer sogenannten „Erstverschlechterung“:
Die Symptome der zu behandelnden Erkrankung (in Ihrem Fall also die Schmer-
zen) verschlimmern sich. Dies wird jedoch als positives Zeichen gewertet: Es
deutet darauf hin, dass die Akupunkturbehandlung wirksam ist und dass auf die
Erstverschlechterung bald eine Besserung der Schmerzen folgen wird. 

Schmerzen „verlernen“ durch Biofeedback
Biofeedback ist eine verhaltensmedizinische Methode, die dem Schmerzpa-
tienten Hilfe zur Selbsthilfe bietet. Dabei sitzt er vor einem Computer; Elektro-
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Stressanfällige Muskeln

Vielleicht werden Sie beim Biofeedback feststellen, dass die Linie,
die den Grad Ihrer Muskelspannung auf dem Computerbildschirm
anzeigt, schon beim leisesten unangenehmen Gedanken in schwin-
delnde Höhen schießt. Rückenschmerzpatienten neigen bei Stress
ganz besonders stark zu Muskelverspannungen. Wenn Sie schon
öfter die Erfahrung gemacht haben, dass Ihre Muskulatur sich bei
Stress bretthart verspannt, ist Biofeedback das richtige Behandlungs-
verfahren für Sie. Außerdem werden Sie dann auch von Stressbe-
wältigungsstrategien und Entspannungsverfahren profitieren.



den an seinem Rücken greifen die Spannung seiner Muskeln ab. Auf dem Bild-
schirm und anhand eines begleitenden Tonsignals erkennt er, ob seine Mus-
kelspannung normal oder zu hoch ist. Durch Experimentieren mit bestimmten
Körperhaltungen und Entspannungsverfahren kann der Patient nun herausfin-
den, was er tun muss, um seine Muskelspannung zu senken – wodurch natür-
lich auch die Schmerzen nachlassen. So lernt er mit der Zeit, bestimmte ver-
spannte Muskelgruppen willentlich zu entspannen. Das muss er dann aller-
dings im Alltag auch regelmäßig üben – ohne aktive Mitwirkung des Patienten
funktioniert Biofeedback nicht.

Myogelosen einfach „zertrümmern“: die Stoßwellentherapie
Bei der extrakorporalen Stoßwellentherapie werden hochdosierte Ultraschall-
wellen (so wie diejenigen, mit denen man Gallen- und Nierensteine zertrüm-
mert) an verspannten Muskeln appliziert, die sich dadurch lockern. Normaler-
weise sind dazu mehrere Therapiesitzungen erforderlich. Zwar können wäh-
rend der Behandlung Rückenschmerzen auftreten; da die Behandlung jedoch nur
etwa fünf Minuten dauert, sind diese Beschwerden relativ gut zu verkraften. 

Die meisten Patienten spüren nach der Behandlung eine sofortige Schmerz-
linderung; allerdings kann es innerhalb von zwei bis vier Stunden nach der The-
rapiesitzung zu Schmerzen im behandelten Rückenbereich kommen, die ein
paar Stunden bis zu mehreren Tagen dauern, von den meisten Patienten aber
ebenfalls als erträglich eingestuft werden. 

Physiotherapie – mehr als nur Massage und Gymnastik  
Bei der Physiotherapie werden äußere Einflüsse verschiedenster Art (aktive und
passive Bewegung, Massage, Wärme, Strom usw.) für die Behandlung von
Krankheiten genutzt. Das wichtigste Aufgabengebiet des Physiotherapeuten
sind Erkrankungen des Stütz- und Bewegungsapparats, also z.B. Muskelver-
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spannungen, Fehlstellungen der Wirbelsäule und Verschleißerscheinungen der
Bandscheiben oder Gelenke. Dazu werden verschiedene physiotherapeutische
Maßnahmen eingesetzt und oft auch miteinander kombiniert, da sie sich in
ihrer Wirkung sehr gut ergänzen und unterstützen.

Die wichtigsten Behandlungsmethoden der Physiotherapie zur Behandlung
von Rückenschmerzen sind:

• Massage: Dabei werden mit verschiedenen manuellen Techniken (Strei-
chen, Kneten, Reiben, Klopfmassage) Muskelverspannungen beseitigt, und
die Durchblutung des Gewebes wird gefördert.

• Intensiver als Massagen ist die manuelle Therapie: Dabei dehnt der The-
rapeut verspannte und verkürzte Muskeln, mobilisiert blockierte Gelenke
oder lockert mit gezielten Griffen tiefsitzende Muskelverspannungen und
Gewebeverklebungen. 

• Der Entspannung, Schmerzlinderung und Durchblutungsförderung dienen
ferner verschiedene Methoden der Wärmetherapie, die oft vorbereitend
zur Massage oder manuellen Therapie angewendet werden, um die Mus-
keln schon ein bisschen „vorzulockern“. In erster Linie kommen dabei
Fango- oder Naturmoorpackungen und Heißlufttherapie zum Einsatz.
Fango ist Heilschlamm, der aus vulkanischem Mineralgestein gewonnen
wird und verschiedene Mineralstoffe und Spurenelemente enthält. 

• Auch die Behandlung mit elektrischem Strom (Elektrotherapie) hat sich
gegen Schmerzen und Verspannungen gut bewährt. Dabei werden dem
Patienten Elektroden auf den Körper gesetzt, die elektrische Reize ausüben.

Krankengymnastik
Sobald die Schmerzen durch die bisher beschriebenen Behandlungsmaßnah-
men ein wenig zurückgegangen sind, muss der Patient selber aktiv werden.
Dazu verschreibt der Arzt ihm krankengymnastische Übungen, die er unter
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Anleitung des Physiotherapeuten erlernt und dann zu Hause regelmäßig prak-
tizieren muss. 

Eine gute Krankengymnastik ist individuell an die Schmerzursachen des Pa-
tienten angepasst. In den meisten Fällen ist es am sinnvollsten, mit Koordina-
tionstraining zu beginnen, weil bei Rückenschmerzpatienten die Koordination
gestört ist – sie können sich nicht mehr so symmetrisch bewegen wie Gesunde,
weil Muskeln und Bänder verkürzt sind und weil sie bestimmte Bewegungsab-
läufe oft über lange Zeit falsch „geübt“ haben. Dann kommt zunehmend Kraft-
training und schließlich Ausdauertraining dazu. Zur Kräftigung der Muskula-
tur leistet Krankengymnastik an Geräten (die von vielen Physiotherapiestudios
angeboten wird) einen besonders wichtigen Beitrag. 

Entscheidend bei all diesen Maßnahmen ist jedoch, dass Schmerztherapeut
und Physiotherapeut sich untereinander absprechen. Ein guter Schmerzmedi-
ziner wird auf dem Rezept vermerken oder dem Patienten erklären, welche
Übungen der Physiotherapeut mit ihm durchführen und worauf er bei der ma-
nuellen Therapie achten soll. 
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Das sollte Ihr Rücken Ihnen wert sein

Nicht alle Medikamente und sonstigen Behandlungsmaßnahmen,
die im Rahmen einer multimodalen Schmerztherapie zum Einsatz
kommen, werden von den Krankenkassen erstattet. Im Zweifelsfall
empfiehlt es sich, vorher bei Ihrer Krankenversicherung nachzufra-
gen. Notfalls müssen Schmerzpatienten eben auch einmal in die ei-
gene Tasche greifen, um ihre Therapiemaßnahmen zu bezahlen –
Ihr Rücken wird es Ihnen danken!



Rückengerechtes Verhalten lernen: die Rückenschule
In einem Rückenschulkurs werden den Teilnehmern theoretisches Wissen und
praktische Techniken vermittelt, um Rückenschmerzen vorzubeugen oder sie zu
lindern. Dort erfahren Sie, wie Rückenschmerzen entstehen, welches die häu-
figsten Ursachen sind und wie rückengerechtes Verhalten im Alltag aussieht.
Denn auch das ist sehr wichtig: Wenn Sie keinen rückenfreundlichen Schreib-
tisch und Schreibtischstuhl haben oder Ihre Haushalts- und Gartenarbeit mit
nicht ergonomischen Werkzeugen und Geräten erledigen, werden Ihre Rü-
ckenbeschwerden trotz noch so guter Behandlung immer wiederkehren, weil
eine wichtige Schmerzursache nicht beseitigt worden ist. Auch das Erlernen
krankengymnastischer Übungen spielen in der Rückenschule eine wichtige
Rolle. Ziel dieser Kurse ist es, nicht nur Rückenproblemen vorzubeugen, aber
auch bereits bestehende Rückenschmerzen zu lindern und zu verhindern, dass
sie chronisch werden. Denn gerade beim Thema Rückenschmerz macht Prä-
vention Sinn. Das haben auch die Krankenversicherungen erkannt und fördern
daher für ihre Versicherten die Teilnahme an der Neuen Rückenschule. Rufen
Sie bei Ihrer Krankenkasse an und fragen Sie nach, wo es solche Rücken-
schulangebote in der Nähe Ihres Wohnorts gibt und inwieweit Ihre Kasse sich
an den Kosten beteiligt! 

Was Sie selbst gegen Ihre Rückenschmerzen tun können
Selbsthilfemaßnahmen gegen Rückenschmerzen sollten sowohl dem Körper als
auch der Psyche zugute kommen. Denn wie Sie inzwischen wissen, spielen
Stress und negative Emotionen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Schmerzen eine wichtige Rolle. 

Zuallererst aber möchten wir Ihnen ein „Notfallprogramm“ für Situationen
an die Hand geben, in denen Ihre Rückenschmerzen sich verschlimmern oder
wiederkehren, obwohl sie durch eine wirksame ärztliche Behandlung vielleicht
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schon völlig verschwunden waren. Solche Rückschläge können – vor allem zu
Beginn einer Rückenschmerztherapie – immer wieder einmal vorkommen. Der
Weg in ein schmerzfreies Leben ist voller Schlaglöcher, Umleitungen und un-
erwarteter Hindernisse! Also machen Sie sich bewusst, dass Rückfälle oder vo-
rübergehende Verschlechterungen Ihres Rückenleidens etwas völlig Normales
sind. Das ist wichtig, um in solchen Situationen nicht den Mut zu verlieren.

Außerdem sollten Sie in solchen Phasen besonders liebevoll mit sich umge-
hen. Das bedeutet nicht, dass Sie eine Schonhaltung einnehmen oder sich ins
Bett legen müssen; Bettruhe und Vermeidung jeder Anstrengung sind bei Rü-
ckenschmerzen, wie man inzwischen weiß, eher kontraproduktiv. Aber Sie soll-
ten in so einer Situation besonders viel für Ihren Rücken und auch für Ihr See-
lenkostüm tun. Planen Sie regelmäßig Zeit für Entspannungsübungen ein, ver-
wöhnen Sie Ihren schmerzgeplagten Rücken mit Wärme- und Elektrotherapie
und gönnen Sie sich öfter mal etwas Schönes. Das bringt Sie auf andere Ge-
danken und wirkt Wunder gegen den Schmerz!

Wenn die Hexe schießt: Stufenlagerung
Starke Kreuzschmerzen können längeres Sitzen oder Stehen zur Qual machen.
Dann ist es hilfreich, sich zwischendurch einmal eine kleine Pause zu gönnen
und eine Position einzunehmen, die die Muskeln im unteren Lendenwirbelsäu-
lenbereich entlastet. In dieser sogenannten Stufenlagerung legt man die Un-
terschenkel auf eine Ablage, die etwa so hoch ist, dass Ober- und Unter-
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Die Stufenlagerung entlastet den unte-
ren Rückenbereich so wirksam, dass
Kreuzschmerzen in dieser Position oft
schlagartig verschwinden. Schaffen
Sie sich dafür am besten ein Würfel-
kissen (in Sanitätshäusern und im On-
line-Versandhandel erhältlich) an.



schenkel einen Winkel von 90 Grad zueinander bilden. Am besten eignet sich
hierzu ein Würfelkissen; ein Stuhl oder Sessel tut es aber auch. 

Ein Physiotherapiestudio in den eigenen vier Wänden
Vor allem in Zeiten, in denen Ihre Schmerzen sich verschlimmern, können re-
gelmäßige Wärmeanwendungen und Elektrotherapie wahre Wunder wirken.
Das geht nicht nur im Physiotherapiestudio, sondern auch bei Ihnen zu Hause!

Wärme fördert die Durchblutung und lindert Verspannungen
Außer den Fango- oder Heißluftbehandlungen, die Sie vielleicht im Rahmen
Ihrer Physiotherapie erhalten, können Sie sich auch zu Hause mit Wärmean-
wendungen verwöhnen. Hierfür gibt es viele Möglichkeiten:

• Wärmepackungen für den Rücken, die in der Mikrowelle oder im Was-
serbad erwärmt werden, sind in Apotheken und im Online-Versandhandel
erhältlich. 

• Auch mit einem Heizkissen oder einer Wärmflasche kann man verspann-
ten Rückenpartien etwas Gutes tun. 

• Kirschkernkissen kann man im Backofen oder in der Mikrowelle erwär-
men. Sie haben den Vorteil, dass sie die Wärme länger halten und gleich-
mäßiger abgeben als das Wasser in einer Wärmflasche. 

• Ein warmes Bad wirkt nicht nur entspannend und schmerzlindernd, sondern
fördert, wenn man es sich abends vor dem Zubettgehen gönnt, auch einen
guten, erholsamen Schlaf. Muskelentspannende oder schlaffördernde Ba-
dezusätze verstärken diese positive Wirkung. 

• Warme Güsse können Rückenschmerzen ebenfalls lindern. Stellen Sie bei
Ihrer Dusche einen möglichst harten Strahl ein und richten Sie diesen für
10 bis 15 Minuten auf die schmerzende Rückenpartie! Die Temperatur
sollte etwa 36 °C betragen.
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• Gehen Sie regelmäßig in die Sauna! Das wirkt nicht nur muskelentspan-
nend und stresslindernd, sondern stärkt darüber hinaus auch das Immun-
system.

• Auch Rotlichtlampen fördern die Durchblutung und Entspannung ver-
krampfter Muskeln. Das Rotlicht sollte 15 bis 20 Minuten pro Tag in einem
Abstand von 30 bis 50 cm zum Körper appliziert werden. 

• Wärmesalben und Wärmepflaster mit durchblutungsfördernden Substan-
zen (in der Apotheke erhältlich) können Ihre Schmerzen ebenfalls positiv
beeinflussen.

TENS – Ihre Elektrotherapie für zu Hause
Bei der transkutanen elektrischen Nervenstimulation (TENS) werden mit einem
kleinen Gerät verbundene Elektroden auf die Haut aufgeklebt. Mit schwachen
Strömen stimulieren diese Elektroden Nerven, Akupunkturpunkte oder Muskeln,
um im Rückenmark schmerzhemmende Fasern zu aktivieren. Die TENS-Thera-
pie gehört also ähnlich wie die Akupunktur zu den Gegenirritationsverfahren.
Der Reizstrom regt aber nicht nur die Ausschüttung schmerzhemmender En-
dorphine an, sondern fördert auch die Durchblutung verspannter Muskeln. Die
sanften Stromimpulse sind völlig risikofrei und verursachen – abgesehen von
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einem leichten Kribbeln an den Auflagestellen der Elektroden – keinerlei Ne-
benwirkungen. Lediglich Träger von Herzschrittmachern, implantierbaren De-
fibrillatoren (ICD) oder sonstigen implantierten elektrischen Geräten dürfen die
TENS-Therapie nicht anwenden, weil der Reizstrom die Funktion der Geräte ne-
gativ beeinflussen könnte.  

An dem Gerät kann man über einen Regler oder ein Tastenfeld verschiedene
Programme aufrufen und auch die Stärke des applizierten Reizstroms regeln. Ihr
Arzt oder Schmerztherapeut wird Ihnen sagen, an welchen Stellen Sie die Elek-
troden auflegen sollen, welche Programme für Sie geeignet sind und wie oft Sie
Ihre TENS-Therapie durchführen sollen. Die Intensität der Reizstrombehandlung
stellen Sie anhand Ihres subjektiven Empfindens ein, denn jeder Patient reagiert
ein bisschen anders. Ein leichtes Kribbeln ist durchaus wünschenswert; es sollte
aber nicht so stark sein, dass es sich unangenehm anfühlt.

Sport hält Ihren Rücken in Form!
Durch Sport können Sie dem Wiederauftreten von Rückenschmerzen vorbeu-
gen. Denn körperliche Aktivität stärkt die Muskelkraft und verbessert das Ko-
ordinationsvermögen. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass regel-
mäßiges Bewegungstraining bei einem von drei Menschen mit wiederkehren-
den Kreuzschmerzen einem Rückfall vorbeugt. Also überwinden Sie Ihren
inneren Schweinehund und tun Sie etwas für Ihre Rückengesundheit!

Am besten eignen sich sogenannte Lifetime-Sportarten, die man in jedem Le-
bensalter praktizieren kann. Außerdem sollte der Sport, für den Sie sich ent-
scheiden, Ihnen Spaß machen, denn wenn die körperliche Aktivität nur eine läs-
tige Pflicht ist, werden Sie sie wohl kaum langfristig durchhalten. Falls Sie Mo-
tivationsprobleme haben, treten Sie in einen Sportverein ein oder verabreden
Sie sich regelmäßig mit Freunden zum Training! Gemeinsam bekommt man
den „Schweinehund“ leichter in den Griff. 
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Lifetime-Sportarten, die gegen Rückenschmerzen helfen 
Jogging/Walking: Beim schnellen Gehen (Walking) ist die Schrittgeschwin-
digkeit höher als beim Wandern oder Gehen. Dennoch ist Walking gelenk-
schonender als Joggen: Beim Walking wirkt nur das Anderthalbfache des Kör-
pergewichts auf die Gelenke ein, beim Joggen hingegen das Drei- bis Fünffa-
che. Für Übergewichtige und Menschen mit Gelenkproblemen sind Walken
und Joggen allerdings nicht so gut geeignet; sie sollten auf einen gelenkscho-
nenden Sport (beispielsweise Schwimmen oder Aquagymnastik) ausweichen.
Wichtig: Gute Schuhe – sonst schaden Sie Ihrem Rücken mehr, als Sie ihm nüt-
zen! 

Krafttraining: Ein gutes „Muskelkorsett“ ist für die Linderung von Rücken-
schmerzen und die Vorbeugung von Rückfällen von entscheidender Wichtigkeit.
Melden Sie sich zum Krafttraining am besten in einem orthopädischen Fit-
nessstudio an! Im Gegensatz zur herkömmlichen „Muckibude“ sind die Ge-
räte und Übungen in einem solchen Studio speziell auf Rückenschmerzpatien-
ten ausgerichtet: Trainiert werden genau diejenigen Muskeln, die zur Stabili-
sierung des Rückens wichtig sind. Stattdessen können Sie sich aber auch ein
kleines „Fitnessstudio“ zu Hause einrichten: z.B. mit Hanteln (zur Kräftigung der
Schulter-Arm-Muskulatur), einem Theraband (für Dehnübungen) und einem
Gymnastikball (besonders wichtig für das Training von Rücken-, Bauch- und
Gesäßmuskulatur). Lassen Sie sich von Ihrem Physiotherapeuten geeignete
Übungen für zu Hause zeigen! Auf diese Weise gehen Sie sicher, dass Sie
auch wirklich die für Sie wichtigen Muskeln trainieren und dass sich dabei
keine falschen Bewegungsabläufe einschleichen. 

Nordic Walking: Durch den gezielten Einsatz der Arme wird die Rumpfmus-
kulatur gekräftigt. Außerdem tragen die rhythmischen Armbewegungen zur
Entspannung verkrampfter Schulter- und Nackenmuskeln bei. Allerdings soll-
ten Sie die richtige Walking-Technik in einem Kurs erlernen.
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Radfahren: Diese Sportart stärkt die Rückenstrecker und eignet sich – da ge-
lenkschonend – auch gut für Übergewichtige. Wichtig ist allerdings die richtige
Haltung: Man sollte mit geradem Rücken leicht nach vorn gebeugt (mit einem
Neigungswinkel von etwa 30 Grad) auf dem Fahrrad sitzen. Achten Sie beim
Kauf eines rückengerechten Rades darauf, dass es möglichst viele flexible Ver-
stellmöglichkeiten bietet – eine falsche Einstellung kann Fehlhaltungen be-
günstigen! Außerdem sollte das Fahrrad vorn und hinten eine hochwertige Voll-
federung aufweisen, damit Stöße (etwa beim Fahren auf unebenen Wegen)
den Rücken nicht belasten.

Schwimmen: Die Bewegung im Wasser verschafft Rückenschmerzpatienten
durch den Auftrieb sofortige Erleichterung. Schwimmen eignet sich daher auch
sehr gut als Sportart bei akuten Rückenschmerzen. Außerdem schont es die
Gelenke. Dabei kommt es allerdings auf die Schwimmhaltung an: Während Rü-
ckenschwimmen oder Kraulen für Menschen mit Rückenschmerzen ideal sind,
eignet der am häufigsten praktizierte Schwimmstil (Brustschwimmen) sich we-
niger gut, weil durch das Herausheben des Kopfes aus dem Wasser die Hals-
wirbelsäule überstreckt wird, was zu Nackenproblemen führen kann. Man
sollte den Kopf also beim Brustschwimmen möglichst flach im Wasser oder
(noch besser) unter Wasser halten und eine Schwimmbrille tragen. 

Skilanglauf trainiert fast alle Muskelgruppen des Körpers. Auch bei dieser
Sportart ist es wichtig, die richtige Technik bei einem Skilehrer zu lernen. 

Wandern hat den Vorteil, dass man keine besondere Ausrüstung dafür
braucht; allerdings sollte man auf gutes Schuhwerk achten und sich zu diesem
Zweck in einem Fachgeschäft beraten lassen. 

Tanzen ist optimal für Bewegungsmuffel, die sich beim besten Willen nicht
dazu entschließen können, Sport zu treiben, denn es macht Spaß, fördert Ko-
ordination und Gleichgewichtssinn und aktiviert die Muskulatur des gesamten
Körpers.
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Führen Sie ein Schmerztagebuch! 
Wenn Sie regelmäßig über Ihre Schmerzen Buch führen, werden Ihnen wahr-
scheinlich bald Zusammenhänge zwischen bestimmten Aktivitäten oder Le-
bensereignissen und einer Verbesserung oder Verschlechterung Ihrer Rücken-
schmerzen auffallen. Vielleicht stellen Sie fest, dass Sie Ihre Schmerzen vorü-
bergehend „vergessen“, wenn Sie sich etwas Gutes tun oder sich einer
Beschäftigung widmen, die Ihnen Freude macht. Andererseits werden Sie viel-
leicht aber auch merken, dass Stress und Ärger die Schmerzen verschlimmern
– oder dass es für Ihren Rücken besser ist, anstrengende Haus- und Gartenar-
beiten in mehrere kleine Portionen aufzuteilen. Und nicht zuletzt hilft das
Schmerztagebuch Ihnen und Ihrem Arzt auch, den Verlauf und Erfolg Ihrer
Schmerzbehandlung zu beurteilen. Also nehmen Sie sich die Zeit, das Tage-
buch regelmäßig auszufüllen! Dort vermerken Sie nicht nur, welche Schmerz-
mittel Sie einnehmen und wie stark Ihr Schmerz an dem betreffenden Tag mor-
gens, mittags, abends und nachts war, sondern Sie dokumentieren auch, wie
Ihr Schlaf, Ihr Wohlbefinden und Ihr Stuhlgang (wichtig vor allem bei Einnahme
stark wirksamer Opioide!) war. Unter der Rubrik „Bemerkungen“ können Sie
alles eintragen, was Ihnen im Zusammenhang mit Ihren Schmerzen sonst noch
wichtig erscheint. Vor allem diese Rubrik wird Ihr Gespür dafür schärfen, was
Ihnen guttut und was nicht: Dadurch lernen Sie mit der Zeit, sich in Schmerz-
situationen zu beobachten, diese mit bestimmten Auslösern in Verbindung zu
bringen und auf diese Weise individuelle Bewältigungsstrategien zu entwi-
ckeln. 

Das gilt natürlich nicht nur für Rückenschmerzpatienten, sondern auch für
alle anderen Schmerzerkrankungen. Vordrucke für Ihr Schmerztagebuch fin-
den Sie auf der Homepage der Deutschen Schmerzliga unter 
http://schmerzliga.de/download/Schmerztagebuch.pdf.
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Stressbewältigung und Entspannung
Falls Sie den Eindruck haben, dass Stress Ihre Schmerzen verschlimmert, soll-
ten Sie vielleicht einmal einen Kurs zum Thema Stressbewältigungsstrategien be-
legen oder eine Entspannungstechnik erlernen. 

Schmerzexperten empfehlen bei Rückenbeschwerden insbesondere das Ver-
fahren der progressiven Muskelentspannung, bei dem man nacheinander ein-
zelne Muskelgruppen anspannt, diese Spannung ein paar Sekunden lang hält
und die Muskulatur dann wieder entspannt. Durch die vorausgegangene An-
spannung spürt man die anschließende Entspannung besonders deutlich und
entwickelt eine geschärfte Sensibilität für den Anspannungszustand seiner Mus-
kulatur. 

Aber auch Achtsamkeitsübungen und autogenes Training wirken gut gegen
Rückenschmerzen. Achtsamkeitsübungen helfen dem Patienten, seine Schmer-
zen unvoreingenommen wahrzunehmen und zu akzeptieren; denn der Kampf
gegen den Schmerz kostet ungeheuer viel Kraft. Er lernt, im Jetzt und Hier prä-
sent zu sein und das Leben trotz all seiner Schattenseiten zu genießen; denn
die negativen Gedanken, die der Schmerz auslöst, setzen einen verhängnis-
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vollen Dominoeffekt in Gang: Durch den Stress dieser negativen Einstellung
verschlimmern sich die Schmerzen häufig noch.

Das autogene Training beruht auf dem Prinzip der Autosuggestion: Man
redet sich ein, dass man immer ruhiger und entspannter wird, und suggeriert
sich zu diesem Zweck nacheinander verschiedene formelhafte Vorsätze ein,
beispielsweise Ruhe-, Schwere- und Wärmeempfindungen im ganzen Körper.
Das autogene Training führt zu einem Zustand tiefer psychischer und physi-
scher Entspannung, lindert Ängste und Erregungszustände und hilft gegen
Stress, Schlafstörungen und Muskelverspannungen. 

Alle drei Verfahren sollte man in einem Kurs unter Anleitung eines Experten
erlernen. Sie können aber auch selbst kreativ werden und Entspannungs- oder
Visualisationsübungen entwickeln, die Ihnen gegen Ihre Schmerzen helfen.
Hier ein Beispiel dafür, wie eine solche Übung aussehen könnte: 

Ebenfalls sehr entspannend und schlaffördernd wirken Fantasiereisen, bei
denen man sich etwas Schönes vorstellt, zum Beispiel einen erholsamen Tag im
Garten oder einen Strandspaziergang. Wichtig ist dabei, sich dieses Erlebnis
so plastisch wie möglich mit allen fünf Sinnen auszumalen. Das entspannt nicht
nur, sondern hält Sie auch vom Grübeln – dem Schlafkiller Nummer eins – ab!
Fantasiereisen braucht man nicht in einem Kurs zu erlernen; man benötigt dazu
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Über diesen QR-Code sehen Sie eine typische
Schmerzsprechstunde.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/
schmerzsprechstunde.html

Hören Sie über diesen QR-Code, welche Be-
handlungsmethode der Schmerzmediziner Dr.
med. Gerhard Müller-Schwefe empfiehlt.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-
anhoeren/schmerzbehandlung.html



nur seine eigene Vorstellungskraft. Es gibt aber auch Entspannungs-CDs mit
gesprochenen Visualisationsanleitungen, die Ihnen als Anregung dienen kön-
nen. 

Führen Sie ein rückengerechtes Leben!
Um Rückenschmerzen zu lindern bzw. vorzubeugen, ist ein rückengerechtes
Leben im Alltag besonders wichtig. Denn es spielt eine große Rolle, in welcher
Haltung man am Schreibtisch oder im Auto sitzt und wie rückengerecht das Bett
ist; ob man seine Arbeit im Haushalt und Garten mit rückenschonenden Ge-
räten erledigt oder nicht und ob man sich beim Putzen und Aufräumen „rich-
tig“ oder „falsch“ bückt. Durch wiederholte Fehlhaltungen können immer wie-
der neue Verspannungen und Schmerzen entstehen. Halten Sie daher beim
Kauf von Haushaltsgegenständen, Arbeits- und Sportgeräten grundsätzlich Aus-
schau nach ergonomischen Produkten! Die sind zwar manchmal etwas teurer;
aber Ihr Rücken wird es Ihnen danken. Der höhere Preis, den Sie dafür zahlen
müssen, amortisiert sich schnell, wenn Sie dafür in Ihrem Arbeitsalltag und
Ihrer Freizeit fitter und leistungsfähiger sind!
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Das Autogene Training hilft Ihnen, Ängste und Erre-
gungszustände zu lindern. Dieser QR-Code vermittelt
Ihnen eine Einführung in diese Entspannungsmethode.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/
zum-anhoeren/autogenes-training.html

Fantasiereisen wirken entspannend und fördern den Schlaf.
Hören Sie ein Beispiel mit dem Schlafspezialisten Dr. Hans-
Günter Weeß.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/zum-anhoeren/
fantasiereise-teil-1.html



Andere Ursachen chronischer
Schmerzen:

Die wichtigsten Schmerz-
Krankheitsbilder 
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Leider sind sehr viele Erkrankungen mit Schmerzen verbunden, die – ihrer
Ursache entsprechend – oft sehr unterschiedlich behandelt werden müs sen.
In diesem Kapitel möchten wir Ihnen einen kleinen Überblick über die wich-

tigsten Ursachen chronischer Schmerzen geben.
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Gelenkschmerzen
Zusammen mit Rückenbeschwerden gehören Schmerzen aufgrund einer Ab-
nutzung der Gelenke (Arthrose) wohl zu den häufigsten Schmerzproblemen.
Mit zunehmendem Alter werden arthrosebedingte Gelenkbeschwerden immer
häufiger: In Deutschland klagen fast 50% aller über 60-Jährigen über Schmer-
zen in den Gelenken; am häufigsten sind Beschwerden in den Hüft- und Knie-
gelenken. Neben altersbedingter Abnutzung spielen auch andere Ursachen
eine Rolle: „Schlechte“ Gene, Belastungen (z.B. durch bestimmte Sportarten),
Fehlstellungen und Übergewicht erhöhen das Risiko für eine Arthrose. Dabei
wird der Gelenkknorpel nach und nach immer mehr abgenutzt, bis irgend-
wann die Knochenenden schmerzhaft aneinanderreiben. Schmerzen (anfangs
nur bei Belastung der Gelenke, später auch in Ruhe) bestimmen dann das
Leben der Patienten, die daraufhin eine zunehmende „Schonhaltung“ einneh-
men – ein großer Fehler, denn Bewegung ist wichtig, um die Funktion des ge-
schädigten Knorpels und des gesamten Bewegungsapparats so weit als mög-
lich zu erhalten. Ideal für Arthrosepatienten ist regelmäßiges Schwimmen (am
besten in warmem Wasser), weil man dabei die Gelenke bewegt, ohne sie zu
belasten. Auch Wassergymnastik ist wegen des Auftriebs, den das Wasser bie-
tet, eine sehr gelenkschonende Sportart. Übergewichtige Patienten sollten au-
ßerdem versuchen, ein paar Kilo abzunehmen; das entlastet die Gelenke ganz
enorm.

Gegen die Schmerzen verschreiben Ärzte in der Regel Entzündungshemmer
aus der Klasse der nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR), die jedoch wegen
ihrer unerwünschten Nebenwirkungen nicht dauerhaft eingenommen werden
sollten und für bestimmte Patienten gar nicht geeignet sind. Die neueren Cox-
2-Hemmer (Coxibe) sind besser verträglich, aber auch nicht frei von Neben-
wirkungen. Das relativ schwach wirksame Paracetamol eignet sich nur zur Be-
handlung leichter Arthroseschmerzen. Oft ist eine Kombinationstherapie, bei
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der auch Antidepressiva und Opioide zum Einsatz kommen, am sinnvollsten.
(Mehr über diese schmerzlindernden Medikamente erfahren Sie ab Seite 76). 

Aber auch nicht-medikamentöse Maßnahmen wie Akupunktur und TENS spie-
len bei Arthroseschmerzen eine wichtige Rolle. Und kaum ein Arthrosepatient
kommt ohne Physiotherapie aus: Gezielte krankengymnastische Übungen er-
halten das Gelenk beweglich und stärken die gelenkführenden Muskeln, sodass
sie das geschädigte Gelenk entlasten und ihm einen möglichst guten Halt bie-
ten können. Auch manuelle Therapie trägt dazu bei, die Beweglichkeit des Ge-
lenks zu verbessern und Schwellungen abzubauen. Wärme- oder Kältean-
wendungen und Elektrotherapie ergänzen das physiotherapeutische Behand-
lungsprogramm. 

Schmerzen bei Krebserkrankungen
Rund 80 % aller Krebspatienten entwickeln irgendwann im Verlauf ihrer Er-
krankung Schmerzen. Dahinter können verschiedene Ursachen stecken: Viel-
leicht drückt der wachsende Tumor auf benachbartes Gewebe oder reizt einen
Nerv; oder es entstehen Entzündungen um den Tumor herum. Wenn die Krebs-
geschwulst innere Organe verdrängt, können Eingeweideschmerzen entste-
hen. Bei manchen Krebserkrankungen (beispielsweise Lebertumoren) sind die
Schmerzen darauf zurückzuführen, dass die Kapsel des Organs durch das Tu-
morwachstum gedehnt wird. Diese Schmerzen haben oft einen krampfartigen
Charakter. Tumoren des Verdauungstrakts – zum Beispiel Magen- oder Darm-
krebs – sind wiederum mit Schmerzen verbunden, weil sie die Schleimhäute
schädigen, die darauf mit einer Entzündung reagieren. 

Besonders schmerzintensiv sind Tumoren, die rasch wachsen (etwa Bauch-
speicheldrüsen- oder Leberkrebs) oder Knochenmetastasen bilden, was zum
Beispiel bei Brust-, Prostata-, Lungen- und Darmkrebs häufig vorkommt. 

Auch die Krebstherapie kann Schmerzen verursachen: Durch Bestrahlung
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können Gewebestrukturen geschädigt werden; oft kommt es dadurch zu
Schleimhautentzündungen. Manche Chemotherapeutika rufen schmerzhafte
Entzündungen des Nervensystems hervor. Und eine Operation verursacht nicht
unbedingt immer nur akute Schmerzen im Operationsgebiet, sondern kann
auch zu chronischen Schmerzen führen – zum Beispiel, wenn dadurch ein Nerv
geschädigt wird oder sich eine Narbe bildet.

Je nachdem, wie stark die Schmerzen sind und wo ihre Ursache liegt, kom-
men in der Tumorschmerztherapie unterschiedliche Medikamente zum Einsatz:  

• Gegen Nervenschmerzen helfen außer Opioiden auch Antikonvulsiva wie
Gabapentin oder Pregabalin und Antidepressiva wie Amitriptylin oder Du-
loxetin sehr gut. Letztere haben gleichzeitig den positiven Nebeneffekt,
dass sie die bei Krebspatienten häufig vorhandenen Ängste und Depres-
sionen lindern.

• Gegen entzündungsbedingte Tumorschmerzen werden Entzündungshem-
mer (sogenannte nicht-steroidale Antirheumatika, kurz: NSAR) eingesetzt. 

• Knochentumoren und Knochenmetastasen anderer Tumorarten verursachen
neben Knochenschmerzen auch Schmerzen an der Knochenhaut, die be-
sonders viele Nerven enthält. Hier sind Bisphosphonate eine sehr gute The-
rapieoption. Diese Arzneimittel werden normalerweise zur Behandlung
der Osteoporose eingesetzt, lindern aber auch Knochenschmerzen und
werden zu diesem Zweck gern mit Opioiden kombiniert. 

• Gegen Krämpfe, wie sie bei Krebserkrankungen der Bauchorgane häufig
vorkommen, hilft Metamizol, da diese Substanz eine muskelentspannende
Wirkung hat.
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Bei Durchbruchschmerzen 

helfen rasch wirksame Schmerzmittel!

In der Langzeitbehandlung von Tumorschmerzen werden normaler-
weise lang wirksame Opioide (sogenannte Retardpräparate mit
verzögerter Wirkstofffreisetzung) bevorzugt. Sie haben den Vorteil,
dass der Patient immer einen gleichbleibenden Spiegel des
schmerzstillenden Medikaments im Blut hat, was normalerweise
auch eine ungestörte Nachtruhe garantiert. 
Neben dem Dauer-Tumorschmerz treten bei vielen Krebspatienten
aber auch Schmerzspitzen (so genannte Durchbruchschmerzen) auf.
Dazu kann es bei bestimmten Bewegungen oder beim Husten,
Schlucken, Stuhlgang, Umbetten oder Verbandswechsel kommen –
und manchmal eben leider auch ohne erkennbaren äußeren An-
lass. Solchen Tumorschmerzpatienten kann der Arzt neben ihrer
Dauermedikation mit dem Retardpräparat zusätzlich auch noch
eine Bedarfsmedikation mit einem Opioid verschreiben, das seinen
Wirkstoff schnell freisetzt und dessen schmerzlindernde Wirkung
daher schon innerhalb von fünf bis zehn Minuten einsetzt. Hier
haben sich Fentanyl-Nasensprays oder -Sublingualtabletten be-
währt, die man sich unter die Zunge legt. 



Sprechen Sie mit dem Arzt über Ihre Bedürfnisse!
Viele Krebsärzte (Onkologen) kennen sich mittlerweile sehr gut mit der Be-
handlung von Schmerzen aus. Oft ist es aber leider so, dass der Onkologe eher
den Verlauf der Krebserkrankung im Vordergrund sieht und seine Patienten hei-
len will – und das manchmal um jeden Preis. Oft wird dann zu spät daran ge-
dacht, auch die Schmerzen der Patienten effektiv zu behandeln. Oder es wer-
den Chemotherapien durchgeführt, die wenig Aussicht auf Erfolg haben, aber
Nebenwirkungen und eben auch manchmal Schmerzen verursachen, statt das
Für und Wider und die Erfolgschancen dieser Behandlung offen mit dem Pa-
tienten zu besprechen. Manche Ärzte gehen davon aus, dass ihre Patienten bis
zum letzten Atemzug therapiert werden wollen und man ihnen die Hoffnung
nicht nehmen darf. Dabei wird der Patientenwunsch und die Patientenautono-
mie häufig ignoriert. Hier müssen Patienten oder deren Angehörige selbst die
Initiative ergreifen und mit dem Arzt offen über ihre Wünsche und über Sinn
und Erfolgsaussichten von Behandlungsmaßnahmen sprechen. 
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Schätzungen zufolge leiden 30 bis 50% aller neu diagnostizierten
Krebspatienten unter Schlafstörungen. Wissenschaftliche Untersu-
chungen deuten darauf hin, dass ein gestörter Schlaf sich negativ
auf die Prognose – also auf den Krankheitsverlauf und die Hei-
lungschancen – solcher Patienten auswirkt. Eine Behandlung mit
Schlafmitteln ist bei Krebspatienten problematisch, da sie in Wech-
selwirkung zu anderen Medikamenten treten können, die die Pa-
tienten gegen ihre Tumorerkrankung einnehmen müssen. Nicht-me-
dikamentöse Maßnahmen zur Verbesserung des Schlafs (siehe Seite
XX) sind für Krebspatienten daher besser geeignet.



Neuropathie: 
Die Missempfindungen treten vor allem nachts auf
Brennende oder stechende Schmerzen, Kribbeln, manchmal auch ein Taub-
heitsgefühl – eine Neuropathie kann sich auf sehr verschiedene Art und Weise
äußern. Oft raubt sie einem den Schlaf, denn die Schmerzen und Missemp-
findungen werden nachts schlimmer. Zum Glück gibt es heute aber sehr gute
Behandlungsmöglichkeiten.

Die Neuropathie ist eine Erkrankung des peripheren Nervensystems – also
der Nerven im Körper im Gegensatz zu den Nerven in Gehirn und Rücken-
mark, die zum zentralen Nervensystem (ZNS) gehören. Meist sind mehrere
Nerven betroffen; dann spricht man von einer „Polyneuropathie“.

Die häufigste Ursache für diese auf eine Nervenschädigung zurückzufüh-
rende Erkrankung ist der Diabetes. Aber auch zu hoher Alkoholkonsum oder
eine Borreliose-Infektion können Neuropathien verursachen. Bestimmte Che-
motherapeutika zur Behandlung von Krebserkrankungen schädigen die Nerven
ebenfalls.

Am häufigsten sind die Füße oder Beine betroffen: Neuropathische Be-
schwerden beginnen normalerweise an den Zehen oder Füßen und wandern
mit Fortschreiten der Erkrankung weiter nach oben. 

Eine Neuropathie kann sehr vielfältige Symptome verursachen: Kribbeln,
Ameisenlaufen, Stechen, Brennen, Ziehen oder eine krankhaft erhöhte Schmerz-
empfindlichkeit, die dazu führt, dass oft schon leichte Berührungen starke
Schmerzen verursachen. Da diese Beschwerden vor allem in Ruhe auftreten,
kann es sein, dass der Patient sogar schon die Berührung der Bettdecke an
seinen Beinen und Füßen als Tortur empfindet. Bei Bewegung – wenn er bei-
spielsweise aufsteht und herumläuft, weil er es im Bett nicht mehr aushält – bes-
sern sich die Schmerzen. 
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Die richtige Therapie bei Nervenschmerzen
Die wichtigste Behandlung besteht in der Beseitigung der Ursache bzw. Grund-
erkrankung: Alkoholiker müssen mit dem Trinken aufhören; für Diabetiker ist
eine gute Blutzuckereinstellung das A und O. Manchmal gehen bereits ent-
standene Nervenschäden dadurch sogar wieder zurück.

Aber natürlich müssen auch die Schmerzen behandelt werden, um den Pa-
tienten wieder einen erholsameren Schlaf zu ermöglichen. Dazu eignen sich am
besten Antidepressiva wie Amitriptylin oder Duloxetin und Antiepileptika (bei-
spielsweise Carbamazepin, Gabapentin und Pregabalin). Bei schweren neu-
ropathischen Schmerzen kann eine Kombinationstherapie mit retardierten
Opioiden sinnvoll sein. Manchen Patienten hilft auch Alpha-Liponsäure (zu-
nächst als Infusion, später in Form von Tabletten verabreicht) sehr gut gegen
die Schmerzen und Missempfindungen bei einer Neuropathie. Ein Therapie-
versuch mit B-Vitaminen (insbesondere Benfotiamin) ist ebenfalls zu empfeh-
len.

Bei den nicht-medikamentösen Therapiemaßnahmen ist vor allem die trans-
kutane elektrische Nervenstimulation (TENS, siehe Seite XX) hilfreich. Außerdem
gibt es Selbsthilfemaßnahmen, die sich langfristig positiv auf die Schmerzen
und Missempfindungen auswirken:

• Verzicht auf Rauchen und Alkohol: Diese Genussgifte können bei ohnehin
bereits in Mitleidenschaft gezogenen Nerven weitere Schäden anrichten. 

• Körperliche Aktivität beugt einem Fortschreiten der Nervenschäden vor.
Schließen Sie sich am besten einer Diabetes-Sportgruppe an, die speziell
auf die Probleme und Bedürfnisse von Diabetikern und Neuropathie-Pa-
tienten Rücksicht nimmt!

• Zu hohe Blutdruck- und Blutfettwerte erhöhen bei Diabetikern das Neuro-
pathie-Risiko. Achten Sie daher auf eine gute Einstellung Ihres Blutdrucks
und Ihrer Cholesterin- und Triglyzeridspiegel. 
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Schmerzen bei Parkinson – leider oft vernachlässigt
Rund 80% aller Parkinson-Patienten leiden unter Schmerzen, die oft schon im
Frühstadium der Erkrankung (manchmal sogar als erstes Symptom) auftreten.
Die Schmerzen können in allen Körperregionen – beispielsweise in Gelenken,
Schulter, Nacken oder dem unteren Rückenbereich – auftreten und werden oft
als dumpf, ziehend oder krampfartig beschrieben. 

Diese Schmerzen müssen im Rahmen einer Parkinson-Therapie unbedingt
mitbehandelt werden. Das Problem liegt allerdings darin, dass viele Arznei-
mittelsubstanzen die Symptome der Parkinson-Krankheit verschlechtern.
Opioide sind wegen ihres günstigen Risiko- und Nebenwirkungsprofils die
Schmerzmittel der ersten Wahl. Gegen die Übelkeit, die vor allem zu Beginn
einer Opioid-Therapie oft auftritt, dürfen Parkinson-Patienten allerdings kein
Metoclopramid einnehmen, da dieses die Erhöhung des Muskultonus und die
Muskelstarre verschlimmert. Daher dürfen Menschen, die an Parkinson leiden,
gegen Übelkeit nur Domperidon (z.B. Motilium®) oder Dimenhydrinat (z.B.
Vomex®) einnehmen. 

Da viele Schmerzmittel für Parkinson-Patienten nicht geeignet sind, spielen
nicht-medikamentöse schmerzlindernde Maßnahmen bei dieser Erkrankung
eine besonders wichtige Rolle. Wärme-Kälte-Anwendungen wirken sich sehr
positiv aus, ebenso die Reizstromtherapie mit einem TENS-Gerät (siehe Seite
XX), die der Patient eigenständig zu Hause durchführen kann. Auch schmerz-
distanzierende Verfahren (sogenannte „Fakirtechniken“) sind für Parkinson-Pa-
tienten eine gute Therapieoption. Bei diesen autosuggestiven Verfahren be-
einflussen die Patienten ihre körpereigene Schmerzkontrolle über bestimmte
Vorstellungen, etwa mithilfe von Meditation. Schmerzdistanzierende Verfahren
sind ein wichtiges Element der psychologischen Schmerztherapie; man kann
sie unter Anleitung in Praxen oder Kliniken erlernen, die auf die Behandlung
von Schmerzen spezialisiert sind.
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Blitzartige Schmerzattacken im Gesicht: 
die Trigeminusneuralgie
Diese quälenden Gesichtsschmerzen treten anfallsweise und meist einschie-
ßend auf; die Attacken dauern jeweils nur ein paar Sekunden.

Das Gesicht wird von dem dreiästigen Trigeminusnerv versorgt; das heißt,
alles, was wir im Gesicht spüren, wird über diese drei Äste zum Gehirn geleitet.
Dieser Nerv kann in seiner Funktion gestört sein. Meist liegt die Ursache für
diese Schmerzattacken in einer Gefäßschlinge, die unter dem Eintritt des Tri-
geminusnervs ins Gehirn liegt und diesen Nerv mit ihrem Pulsieren irritiert. 

Aufgrund des bereits erwähnten Schmerzgedächtnisses können Nerven
durch anhaltende Reize mit der Zeit so gestört werden, dass sie ihre Erreg-
barkeit verändern und auch schon durch geringe äußere Reize oder gar völ-
lig ohne Reize aktiviert werden. Das gilt auch für den Trigeminusnerv, dessen
einer Ast unter dem Auge austritt, der andere über dem Auge und der dritte
am Kinn. Dort sind typischerweise auch die Schmerzen lokalisiert. Die Auslö-
ser sind häufig Kauen oder Sprechen, Zähneputzen oder Rasieren, also leichte
Berührungen – selbst ein Windhauch (oder die Berührung des Kopfkissens,
wenn man sich nachts auf die Seite dreht) kann Schmerzen verursachen. 

Eine Trigeminusneuralgie wird mit Antiepileptika wie Pregabalin, Oxcarba-
zepin oder Carbamazepin (siehe Seite XX) behandelt. Auch Injektionen mit Lo-
kalanästhetika, die den Schmerzinformationsfluss unterbrechen, helfen gegen
diese quälenden Nervenschmerzen. Wenn die Trigeminusneuralgie-Attacken
dadurch nicht zu beherrschen sind, gibt es eine Operationsform, die eine hohe
Chance auf Heilung hat, die sogenannte Jannetta-Operation: Dabei wird ein
Dacronkissen oder Muskelstück als Polster zwischen Trigeminusnerv und Gehirn
gelegt, damit der Nerv nicht mehr ständig irritiert wird. Dieser neurochirurgi-
sche Eingriff ist nicht sehr invasiv und hat eine Erfolgsquote von rund 95%. 

Schlaf und Schmerz

74



Die wichtigsten Schmerz-Krankheitsbilder

75

Die Schmerzen bei einer Trigeminusneuralgie machen sich 
typischerweise über und unter dem Auge und am Kinn bemerkbar.

Wurzel

Stirnast

Oberkieferast

Unterkieferast



Medikamente: 
Ein erster wichtiger Schritt 
in Ihre Schmerzferien
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Wie Sie inzwischen wissen, kann man Schmerzen nicht nur erler-
nen, sondern zum Glück auch wieder verlernen – und zwar ein-
fach, indem man die Erfahrung macht, dass zuvor mit Schmerz

verbundene Aktivitäten jetzt wieder schmerzfrei möglich sind. Ein erster wich-
tiger Schritt hierzu sind Medikamente; denn sie wirken häufig schneller, als
andere Behandlungsmaßnahmen greifen können. Deshalb geht es bei der Be-
handlung chronischer Rückenschmerzen meistens nicht ohne sie. Dank der
schmerzlindernden Wirkung der Arzneimittel empfinden Sie Ihren Schmerz als
kontrollierbar und verlieren Ihre Angst davor – eine erste wichtige Vorausset-
zung für ein erfolgreiches Überschreiben des Schmerzgedächtnisses. 

Diese „Schmerzferien“ können Sie nutzen, um aktiv zu werden: sich endlich
wieder Beschäftigungen zu widmen, die Ihnen Freude machen und die Ihnen
vorher vielleicht schon seit längerer Zeit nicht mehr möglich waren. Endlich
wieder ohne Schmerzen im Schreibtischstuhl oder Auto zu sitzen. Außerdem
können Sie dank der durch die Medikamente erzielten Schmerzlinderung jetzt
auch die Übungen machen, die Ihr Arzt Ihnen verschreiben wird – denn gegen
permanente Schmerzen anzutrainieren, ist nicht sinnvoll, da es erstens große
Überwindung kostet und zweitens Ihr Schmerzgedächtnis womöglich eher noch
festigt, statt es zu bekämpfen.
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Die Analgetika, die bei der Behandlung von Rückenschmerzen zum Einsatz
kommen, kann man in mehrere Hauptgruppen einteilen: 
� Nicht-Opioide wie Paracetamol, Novalgin und sogenannte nichtsteroidale

Antirheumatika (NSAR) 
� Opioide wie beispielsweise Tilidin oder Oxycodon 
� Außerdem gibt es auch noch Medikamente, die strenggenommen keine

Schmerzmittel sind, aber muskelentspannend wirken (sogenannte Muskel-
relaxanzien) und teilweise auch der Chronifizierung Ihrer Rückenschmer-
zen entgegenwirken. 

� Auch Antidepressiva werden nicht nur zur Behandlung von Depressionen,
sondern teilweise auch in der Schmerztherapie eingesetzt.

� Triptane kommen ausschließlich in der Behandlung von Migräne und
Clusterkopfschmerzen zum Einsatz.

� Antiepileptika (auch als Antikonvulsiva bezeichnet) sind, wie der Name
schon sagt, eigentlich zur Unterdrückung bzw. Behandlung epileptischer
Anfälle gedacht, wirken aber auch gut gegen bestimmte Schmerzarten.

� Neben diesen Arzneimitteln, die normalerweise oral (durch den Mund)
eingenommen werden, gibt es auch sehr wirksame Substanzen zum Inji-
zieren. Hier spielen vor allem örtliche Betäubungsmittel (Lokalanästhetika)
und Botulinumtoxin (Botox) eine wichtige Rolle.

Nicht-Opioide: nicht immer das „Gelbe vom Ei“ 
Nicht-Opioid-Analgetika werden in der Schmerztherapie am häufigsten ein-
gesetzt – nicht immer zu Recht, denn sie haben teilweise gravierende Neben-
wirkungen. Viele Nicht-Opioid-Analgetika sind frei verkäuflich. Das bedeutet
aber noch lange nicht, dass sie harmlos sind.
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Paracetamol: schmerzlindernd, aber unfreundlich zur Leber
Paracetamol ist ein schwach wirksames Schmerzmittel, das bei leichten bis
mäßig starken Schmerzen eingesetzt wird. Es wirkt schmerzlindernd und auch
fiebersenkend. Normalerweise ist Paracetamol sehr gut verträglich und daher
in kleineren Mengen auch rezeptfrei in Apotheken erhältlich; allerdings hat es
einen Nachteil: Es belastet die Leber. Bei einer Überdosierung kann es zu
schweren, manchmal sogar lebensgefährlichen Leberschädigungen kommen.
Erwachsene dürfen nicht mehr als 4 g pro Tag (also beispielsweise acht Tab-
letten à 500 mg) einnehmen. Bei Patienten mit vorgeschädigter Leber oder ver-
stärktem Alkoholkonsum ist Vorsicht geboten; Ihr Arzt wird Ihnen sagen, ob
und in welcher Tagesdosis Sie dieses Medikament einnehmen dürfen. 

Diclofenac, Ibuprofen & Co.: ebenfalls mit Vorsicht zu genießen
Schmerzmittel wie Ibuprofen, Diclofenac oder Naproxen gehören zur Medi-
kamentenklasse der nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR). Sie blocken kör-
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Welches Schmerzmittel ist für Sie geeignet?

Bei der Entscheidung, welche Medikamente für Sie die richtigen
sind, wird der Arzt verschiedene Faktoren berücksichtigen: 
• die genaue Ursache Ihrer Schmerzen 
• die Stärke Ihrer Schmerzen
• Begleiterkrankungen, die Auswirkungen auf die Verträglichkeit

von Medikamenten haben könnten 
• und Ihre früheren Erfahrungen mit Schmerzmitteln: Welche haben

Ihnen geholfen, welche nicht, bei welchen Mitteln sind uner-
wünschte Nebenwirkungen aufgetreten? 



pereigene Enzymsysteme ab, die dafür verantwortlich sind, dass im Körper
schmerzvermittelnde Botenstoffe (so genannte Prostaglandine) hergestellt wer-
den. Somit wirken sie nicht nur schmerzlindernd, sondern auch entzündungs-
hemmend. 

Teilweise gibt es sie rezeptfrei in der Apotheke zu kaufen. Trotzdem sind sie
nicht ohne Risiken und Nebenwirkungen. Erstens führen sie zu einer verstärk-
ten Blutungsneigung; zweitens behindern sie den normalen Schleimhautschutz
in Magen und Dünndarm. Daher können sie (vor allem bei längerer Einnahme)
zu Magenschleimhautentzündungen, Magengeschwüren und Blutungen im
Magen-Darm-Trakt führen. Deshalb verschreiben viele Ärzte ihren Patienten zu-
sätzlich auch noch magenschleimhautschützende Medikamente (sogenannte
Protonenpumpenhemmer) – die allerdings nicht vor Darmblutungen schützen.
Ältere Menschen (über 60 Jahren) und Patienten, die schon einmal unter
Magen-Darm-Geschwüren oder -Blutungen gelitten haben, sollten begleitend zu
NSAR auf jeden Fall Magenschutzmittel einnehmen. 

Aufgrund ihrer negativen Wirkung auf die Schleimhäute des Verdauungs-
trakts erzeugen nicht-steroidale Antirheumatika auch häufig unangenehme
Magen-Darm-Beschwerden wie Übelkeit, Erbrechen oder Bauchschmerzen.
Und nicht zuletzt weiß man inzwischen, dass NSAR bei längerer Einnahme
auch Leber und Nieren schädigen können und das Risiko für Bluthochdruck,
Gefäßverengungen, Herzinfarkt und Schlaganfall erhöhen. Bei Patienten mit
Nierenschäden oder einem erhöhten Risiko für Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(und generell bei älteren Menschen) ist mit diesen Medikamenten daher Vor-
sicht geboten.

Cox-2-Hemmer – nebenwirkungsärmer, aber auch nicht das A und O 
Wegen der vielen teilweise gravierenden Nebenwirkungen nicht-steroidaler
Antirheumatika wurde eine neue Gruppe von Medikamenten entwickelt, die
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ähnlich wirken wie NSAR, aber besser verträglich sind. Diese neueren Ent-
zündungshemmer bezeichnet man als Cox-2-Hemmer oder Coxibe. Von dieser
Medikamentenklasse sind zurzeit zwei verschreibungspflichtige Präparate in
Tablettenform – Celecoxib (Celebrex®) und Etoricoxib (Arcoxia®) – auf dem
Markt. 

Gegenüber den traditionellen nicht-steroidalen Antirheumatika haben die
Cox-2-Hemmer den Vorteil, dass bei ihnen seltener Magen-Darm-Geschwüre
oder -Blutungen auftreten. Die Risiken im Hinblick auf mögliche Nierenschäden
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind allerdings genauso hoch wie bei den
traditionellen NSAR. Ebenso wie diese sollten sie daher nicht über längere Zeit
eingenommen werden. Ansonsten gilt für Coxibe das Gleiche wie für die nicht-
steroidalen Antirheumatika: Sie eignen sich nur zur Behandlung entzündungs-
bedingter Schmerzen und sind daher für Rückenschmerzpatienten in den meis-
ten Fällen keine sinnvolle Therapieoption. 

Metamizol: gut gegen starke akute und chronische Schmerzen
Dieses rezeptpflichtige Schmerzmittel, das auch unter dem Substanznamen
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Eigenmedikation – keine gute Idee

Verzichten Sie unbedingt auf eine Eigenmedikation! Auch frei ver-
käufliche Schmerzmittel gehen mit Risiken und Nebenwirkungen
einher. Außerdem kann nur der Arzt beurteilen, ob sie zur Behand-
lung Ihrer Schmerzen überhaupt geeignet sind! Frei verkäufliche
Schmerzmittel sollten ohne ärztliche Überwachung immer nur kurz-
fristig eingenommen werden. Die medikamentöse Behandlung
chronischer Schmerzen muss stets unter ärztlicher Aufsicht erfolgen.



Novaminsulfon bekannt ist, ist in der Apotheke rezeptpflichtig u.a. als Noval-
gin® oder Analgin® erhältlich. Ähnlich wie Paracetamol hat es nicht nur eine
schmerzlindernde, sondern auch eine fiebersenkende Wirkung, wirkt aber viel
stärker und wird zur Behandlung von hohem Fieber und starken akuten oder
chronischen Schmerzen eingesetzt. 

Leider hat dieses Mittel eine zwar seltene, aber nicht ganz ungefährliche
Nebenwirkung: Es kann es zur Abnahme bestimmter weißer Blutkörperchen
(Agranulozytose) kommen, die – zu spät erkannt – zu einem lebensbedrohli-
chen Zusammenbruch des Immunsystems führen kann. Diese Nebenwirkung
tritt zwar fast immer in den ersten Behandlungsmonaten auf, kann aber auch
bei erneuter Einnahme eintreten – selbst dann, wenn Metamizol vorher gut ver-
tragen wurde. Zu den ersten Symptomen gehören unerklärliches Fieber, Hals-
oder Mandelentzündungen. In so einem Fall sollte man sofort seinen Arzt auf-
suchen, der dann anhand einer Blutbildanalyse feststellen kann, ob eine Agra-
nulozytose vorliegt. 

Starke Waffe gegen den Schmerz: Opioide 
Das aus den unreifen Samenkapseln des Schlafmohns gewonnene Opium ist
eines der ältesten bekannten Arzneimittel der Welt: Schon die alten Ägypter lin-
derten damit ihre Schmerzen. Heute werden die meisten Opioide synthetisch
hergestellt. 

Opioide wirken an den Endorphin-Rezeptoren im Gehirn oder Rückenmark.
Sie erinnern sich: Endorphine sind unsere „körpereigenen Glückshormone“,
die die Übermittlung von Schmerzimpulsen blockieren. Opioide haben eine
ähnliche chemische Zusammensetzung wie die Endorphine und docken an
denselben Rezeptoren im Nervensystem an. Diesen Effekt macht sich die
Schmerztherapie zunutze. 
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Keine Angst vor Opioiden!

Man unterteilt diese (allesamt rezeptpflichtigen) Arzneimittel in schwach und
stark wirksame Opioide. Zu den schwach wirksamen Opioiden gehören bei-
spielsweise Codein, Dihydrocodein, Tramadol und Tilidin. Stark wirksame
Opioide sind u. a. Morphium, Oxycodon, Hydromorphon und Buprenorphin.

Leider herrschen gerade bei uns in Deutschland immer noch große Vorteile
gegen Opioide, sodass diese Medikamente viel zu selten verschrieben werden,
obwohl sie in der Schmerztherapie eigentlich unverzichtbar sind. Ihr schlech-
ter Ruf als Sucht- oder Rauschmittel und die Tatsache, dass viele Krebspatien-
ten mit Opioiden behandelt werden, erweckt bei vielen Patienten den Eindruck,
als handele es sich dabei um eine besonders gefährliche, risikoreiche oder
„süchtig machende“ Medikamentengruppe, die nur in schwersten Fällen ver-
abreicht werden sollte. Dabei stimmt das gar nicht:
» Opioide eignen sich nicht nur zur Behandlung von Tumorschmerzen, son-

dern helfen auch gegen andere Schmerzarten wie z. B. Rückenschmerzen.
» Opioide machen bei richtigem, bestimmungsgemäßem Gebrauch in der

Schmerztherapie nicht süchtig.  
» Opioide gehen mit weniger gravierenden Risiken und Nebenwirkungen ein-

her als die nichtsteroidalen Antirheumatika. Freilich können auch sie uner-
wünschte Nebenwirkungen haben; im Gegensatz zu Substanzen wie Pa-
racetamol oder NSAR schädigen sie jedoch keine Organe oder Organ-
systeme. Man kann Opioide also auch bei Nieren-, Leber- und sonstigen
Erkrankungen einnehmen.

» Und noch einen weiteren Vorteil haben die Opioide: Setzt man sie ab, so
bilden sich die Nebenwirkungen, die sie möglicherweise hervorgerufen
haben, wieder vollständig zurück – es bleiben also keine Dauerschäden zu-
rück. Daher können Opioide bei guter Wirksamkeit und Verträglichkeit auch
über einen längeren Zeitraum hinweg bedenkenlos eingenommen werden.
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Bei chronischen Schmerzen immer Retardpräparate einnehmen!
Wie in vielen Medikamentenklassen gibt es auch bei den Opioiden sofort wirk-
same und retardierte Präparate, das heißt solche, die ihren Wirkstoff über
einen längeren Zeitraum gleichmäßig freisetzen. Dadurch wird eine länger an-
haltende, kontinuierliche Arzneimittelwirkung erreicht. Bei den anderen Prä-
paraten flutet der Wirkstoff sofort an: Die Wirkung tritt schneller und intensiver
ein, klingt dafür aber auch rascher (in der Regel schon nach ein paar Stunden)
wieder ab. Daher eignen sofort wirksame Opioide sich am besten für die Be-
handlung kurzzeitiger akuter Schmerzen, während bei chronischen Schmer-
zen grundsätzlich nur Retardpräparate zum Einsatz kommen sollten. 

Damit der Wirkstoffspiegel im Blut stets gleich bleibt und eine dauerhafte, kon-
tinuierliche Schmerzlinderung (auch nachts) erreicht wird, sollten retardierte
Opioide bei chronischen Schmerzen außerdem nach einem festen Zeitplan ein-
genommen werden, den der Arzt Ihnen vorgibt – egal, ob Sie gerade Schmer-
zen haben oder nicht. Denn wenn Sie sich nicht an einen genauen Zeitplan hal-
ten oder die Medikamente einfach nur nach Bedarf einnehmen, kommt es zu
Wirkstoffschwankungen, die dazu führen, dass der Schmerz immer wiederkehrt
und Ihr Nervensystem somit auch immer wieder aufs Neue daran erinnert wird.
Das kann die Entstehung eines Schmerzgedächtnisses begünstigen.

Keine Wirkung ohne Nebenwirkung
Natürlich haben Schmerzmittel auch unerwünschte Nebenwirkungen. Manche
dieser Medikamente können müde, benommen oder schwindelig machen und
das Konzentrationsvermögen beeinträchtigen. Dies ist insbesondere bei stark
wirksamen Opioiden, manchen Muskelrelaxanzien und Antidepressiva der
Fall, wobei die Müdigkeit oft wieder abklingt, sobald der Körper sich an das
Medikament gewöhnt hat. 

Ihr Arzt wird Sie auf Müdigkeit als mögliche Nebenwirkung Ihrer Arznei-
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mittel hinweisen – falls nicht, fragen Sie ihn danach! Und erkundigen Sie sich
sicherheitshalber auch, ob die Medikamente Ihre Fahrtüchtigkeit beeinträchti-
gen könnten. Meist ist dies nicht der Fall: Ein Patient, der auf eine stabile Dosis
eines Schmerzmittels eingestellt ist und dieses gut verträgt, kann normalerweise
auch Auto fahren. 

Vor allem zu Beginn einer Therapie mit Opioiden klagen Patienten auch oft
über Übelkeit und Erbrechen. Diese Nebenwirkung, die bei starken Opioiden
und höheren Dosen ausgeprägter ist als bei schwach wirksameren Substan-
zen und niedrigerer Dosierung, lässt aber normalerweise nach ein paar Be-
handlungstagen wieder nach; außerdem kann der Arzt Ihnen gegen die Übel-
keit Arzneimittel (sogenannte Antiemetika) verordnen. 

Leider gibt es außer Müdigkeit, Benommenheit, Schwindel und Übelkeit noch
einen weiteren unerwünschten Begleiteffekt vieler (vor allem stark wirksamer)
Opioide, der auch nach längerer Behandlungsdauer nicht nachlässt: Verstop-
fung. Deshalb sollte der Arzt Ihnen zusätzlich zu Ihrem Opioid unbedingt gleich
von Anfang an ein Abführmittel verschreiben, das sie dann für die gesamte
Dauer Ihrer Behandlung einnehmen müssen. 

Medikamente gegen Muskelverspannungen
Flupirtin überlistet das Schmerzgedächtnis
Die Substanz Flupirtin (z.B. Katadolon®) verstärkt den Mechanismus, mit des-
sen Hilfe Nervenzellen ihren Ruhezustand wiederherstellen. Jede Nervenzelle
muss nach einer Aktion erst einmal zur Ruhe kommen, ehe sie wieder neu er-
regt werden kann. Diesen Vorgang unterstützt Flupirtin und verhilft den über-
erregten Nervenzellen rückenschmerzgeplagter Menschen auf diese Weise
wieder zu einer Ruhephase. Die Schmerzweiterleitung im Rückenmark wird un-
terdrückt, und die permanent verspannte, überaktive Muskulatur kann sich wie-
der lockern. 
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Flupirtin ist rezeptpflichtig und sollte bei chronischen Schmerzen ebenso wie
Opioide grundsätzlich nur in retardierter Darreichungsform eingenommen wer-
den. In seltenen Fällen kann dieses Medikament Leberschäden verursachen; es
kann zu Anstiegen der Leberwerte und (sehr selten) zu einer Hepatitis kom-
men. Daher sollte Flupirtin nicht in Kombination mit Paracetamol eingenom-
men werden. Patienten mit Lebererkrankungen oder Alkoholmissbrauch sollten
Flupirtin ebenfalls nicht einnehmen.

Lockere Muskeln dank Tolperison & Co.
Außer Flupirtin gibt es auch noch andere Medikamente, die die Muskulatur lo-
ckern und verspannungsbedingte Rückenschmerzen lindern. 

Zu den am besten verträglichsten Substanzen gehört der Wirkstoff Tolperison
(z.B. Viveo®), der die Weiterleitung von Nervensignalen zur Anspannung der
Muskulatur unterdrückt. Im Gegensatz zu anderen Muskelrelaxanzien führt Tol-
perison nur selten zu Müdigkeit, Benommenheit und anderen unerwünschten
Nebenwirkungen. Daher eignet dieses Arzneimittel sich auch gut für eine Lang-
zeittherapie. Tolperison ist verschreibungspflichtig und wird in Tablettenform
eingenommen. 

Benzodiazepine wie beispielsweise Diazepam werden eigentlich als Schlaf-
mittel eingesetzt, setzen als wünschenswerte „Nebenwirkung“ aber auch den
Spannungszustand der Muskulatur herab. Diesen Effekt kann man sich zunutze
machen, um verspannte, schmerzende Muskeln zu lockern. Die Medikamente
haben den Vorteil, gleichzeitig stresslindernd und angstlösend zu wirken, und
helfen daher besonders gut bei stressbedingten Muskelverspannungen. Pa-
tienten, die wegen ihrer Schmerzen nachts schlecht schlafen, können damit
gleich „zwei Fliegen mit einer Klappe“ schlagen. 

Nur leider machen Benzodiazepine eben auch sehr müde; deshalb sollte
man sie nicht tagsüber, sondern nur abends vor dem Schlafengehen einneh-
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men. Ein weiteres Problem ist, dass gerade die muskelrelaxierende Wirkung
dieser Substanzen gefährlich sein kann: Bei älteren Menschen erhöht sich da-
durch die Sturzgefahr, zum Beispiel, wenn man – durch die schlaffördernde
Wirkung des Medikaments noch benommen – nachts zur Toilette gehen muss.
Für sturzgefährdete Senioren sind die „Benzos“ daher nicht optimal geeignet.
Und nicht zuletzt ist bei ihnen die Gefahr einer Toleranzentwicklung beson-
ders hoch: Oft schon nach kurzer Zeit haben die Tabletten nicht mehr den ge-
wünschten muskelentspannenden Effekt, sodass man versucht ist, immer hö-
here Dosen davon einzunehmen. Experten empfehlen daher eine „Intervall-
therapie“: Benzodiazepine sollten nie länger als drei Tage hintereinander
eingenommen werden; dann ist eine „Tablettenpause“ angesagt. 

Antidepressiva
Auch Antidepressiva spielen in der Schmerztherapie eine wichtige Rolle, da sie
ebenfalls eine stabilisierende Wirkung auf Muskel- und Nervenzellen haben
und somit muskelentspannend und schmerzlindernd wirken. Allerdings eignen
sich nicht alle antidepressiv wirkenden Substanzen zur Behandlung chroni-
scher Schmerzen, sondern nur einige sedierende (beruhigend wirkende) Sub-
stanzen aus der Medikamentenklasse der trizyklischen Antidepressiva wie bei-
spielsweise Amitriptylin. Ähnlich wie Benzodiazepine wirken auch diese Arz-
neimittel gleichzeitig angstlösend und schlaffördernd. Im Gegensatz zu diesen
machen sie nicht abhängig, können aber dafür andere Nebenwirkungen
haben: z. B. Müdigkeit, Schwindel, Benommenheit, Verstopfung, Mundtro-
ckenheit, Gewichtszunahme und eine Abnahme des sexuellen Verlangens. 

Die Wirkung von Antidepressiva tritt – anders als bei den meisten anderen
Schmerzmitteln – nicht sofort ein, sondern erst nach mindestens zehn Tagen.
Daher sind diese Medikamente für die Langzeiteinnahme gedacht; eine Ein-
nahme nach Bedarf ist wegen des verzögerten Wirkungseintritts nicht sinnvoll. 
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Triptane: wirksame Waffe gegen die Kopfschmerzfolter
Triptane wie Sumatriptan oder Almotriptan blockieren die Freisetzung von Ner-
venbotenstoffen, die eine Entzündung an den Blutgefäßen des Gehirns auslö-
sen können. Außerdem normalisieren sie während eines Migräneanfalls die er-
höhte Nervenaktivität in verschiedenen Gehirnzentren.

Diese Medikamente helfen nur gegen Migräne und Clusterkopfschmerzen,
nicht aber gegen andere Kopfschmerzarten. Daher ist eine genaue Diagnose
bei Kopfschmerzen immer wichtig. Bei Migräne (vor allem bei schweren Mi-
gräneanfällen) sind Triptane die Mittel der ersten Wahl, weil sie selbst dann
noch sehr gut wirken, wenn die Kopfschmerzattacke bereits in vollem Gang ist.
Da Triptane nicht nur den Kopfschmerz bekämpfen, sondern auch gegen be-
gleitende Symptome wie Übelkeit und Erbrechen wirken, benötigt man nicht un-
bedingt immer zusätzlich ein Antiemetikum. 

Triptane sind sehr gut verträglich. Von schweren Nebenwirkungen sind vor
allem Patienten mit Herzkrankheiten betroffen. Ansonsten können Müdigkeit,
Benommenheit und Schwindel, ein Kribbeln in den Händen, manchmal auch
ein Engegefühl im Brust- oder Halsbereich auftreten, das bei herzgesunden Mi-
gränepatienten jedoch kein Grund zur Besorgnis ist.  

Antiepileptika gegen Nervenschmerzen
Antiepileptika wie Gabapentin, Carbamazepin und Pregabalin wirken sehr
gut gegen neuropathische, also von Nerven ausgehende Schmerzen, z.B. bei
einer Neuropathie oder Trigeminusneuralgie. Die Wirkung dieser Medikamente
besteht darin, dass sie die Erregbarkeit schmerzleitender Nerven herabsetzen
– also der gleiche Effekt, mit dem sie auch die überschießende elektrische Ner-
ventätigkeit im Gehirn bei einem epileptischen Anfall bekämpfen. 

Wie fast alle Medikamente können freilich auch Antiepileptika unerwünschte
Nebenwirkungen verursachen. Zu den akuten Nebenwirkungen gehören Mü-
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digkeit, Benommenheit, Kopfschmerz oder Schwindelgefühl; chronische Ne-
benwirkungen, die erst nach längerer Einnahme auftreten, sind Gewichtszu-
oder -abnahme, Osteoporose, Haarausfall und Zahnfleischwucherungen.

Ein kleiner Piekser gegen den Schmerz
Mit Injektionen kann der Arzt Medikamente direkt an den Schmerzort (z.B.
einen verspannten Muskel) bringen. Es gibt verschiedene schmerzlindernde
oder betäubende Medikamente, die sich für eine Injektionstherapie eignen.

Bei stark verspannten, verkürzten und verhärteten Muskeln reicht die Ein-
nahme von Muskelrelaxanzien allein häufig nicht aus, um die Verspannungen
zu lösen. In so einem Fall kann der Arzt ein örtliches Betäubungsmittel (Loka-
lanästhetikum) in die Triggerpunkte injizieren. Lokalanästhetika unterbinden
die Weiterleitung von Reizen im Nervensystem und durchbrechen so den Fehl-
informationsfluss zwischen Rücken und Gehirn, der zu den chronischen Ver-
spannungen und Schmerzen geführt hat. Je nach Art und Menge des injizier-
ten Lokalanästhetikums (und je nach Intensität der Schmerzen und Verspan-
nungen) hält die Wirkung normalerweise ein bis mehrere Wochen an und muss
dann eventuell wiederholt werden – so lange, bis der Körper sein Schmerz- und
Verspannungsgedächtnis „verlernt“ hat.

Auch das Nervengift Botulinumtoxin (Botox) unterbricht die Informations-
übertragung vom Nerv auf den Muskel und kann so die Muskulatur langfristig
entspannen. Eingesetzt wird es vor allem bei sehr starken, hartnäckigen Mus-
kelverspannungen, bei denen andere Therapiemaßnahmen nicht ausreichen.
Auch hier hält der Therapieerfolg normalerweise etwa acht bis zwölf Wochen
an; danach kehren die Beschwerden bei den meisten Patienten wieder, oft al-
lerdings in abgeschwächter Form. Dann kann die Behandlung wiederholt wer-
den. Nach zwei- bis dreimaliger Botox-Therapie sinkt der Muskeltonus häufig
auf ein für den Patienten erträgliches Niveau. 
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Den Teufel mit dem Beelzebub
austreiben
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Ganz ohne Medikamente bekommt man chronische Schmerzen meis-
tens nicht in den Griff. Andererseits wirken viele Schmerzmittel sich
aber auch negativ auf die Schlafqualität und die Wachheit der Pa-

tienten aus. Von der müde und benommen machenden Wirkung vieler Anal-
getika, wie sie beispielsweise bei Opioiden häufig zu beobachten ist, haben
wir im letzten Kapitel bereits gesprochen. Viele Schmerzmittel verändern aber
auch das Schlafprofil, und manche können sogar nächtliche Atemstörungen
(Apnoen) verursachen. Andererseits würden viele Schmerzpatienten ohne
schmerzlindernde Medikamente wahrscheinlich noch schlechter schlafen. Hier
ist im Einzelfall genau abzuwägen, welches das „kleinere Übel“ ist – der durch
Schmerzen gestörte Schlaf oder die unerwünschten Nebenwirkungen der Me-
dikamente.
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Schmerzmittel können auf verschiedenerlei Art und Weise in den Schlaf ein-
greifen und das Schlafprofil im negativen Sinn verändern.

Hier die wichtigsten Wechselwirkungen zwischen Schlaf und Schmerzmit-
teln:
» Acetylsalicylsäure („Aspirin“) verringert den Tiefschlafanteil.
» Benzodiazepine, wie sie manchmal zur Linderung von Muskelverspannun-

gen eingesetzt werden, verkürzen ebenfalls die Tiefschlafphasen. 
» Sämtliche muskelentspannenden Medikamente können Schnarchen und ein

obstruktives Schlafapnoe-Syndrom verschlimmern: Denn dadurch erschlaffen
auch die Muskeln im Mund-Rachen-Raum stärker und können die oberen
Atemwege verengen oder verschließen. 

» Die meisten Antidepressiva unterdrücken den REM-Schlaf und stehen daher
im Verdacht, die Gedächtnisleistung zu beeinträchtigen und kognitive Stö-
rungen zu verursachen. Nach ihrer Wirkung unterscheidet man zwei Arten
von Antidepressiva: antriebssteigernde und sedierende, die beruhigen und
müde machen. In der Schmerztherapie werden meist Antidepressiva ein-
gesetzt, die eine beruhigende Wirkung haben und daher gleichzeitig auch
das Ein- und Durchschlafen erleichtern. Antriebssteigernde Antidepressiva
dürfen auf keinen Fall abends eingenommen werden, weil sie sonst den
Schlaf stören!

» Opioide wirken sich gleich in mehrfacher Hinsicht ungünstig auf den Schlaf
aus: Sie beeinträchtigen den Tief- und den REM-Schlaf, also genau jene
Schlafphasen, die für unsere geistige und körperliche Regeneration so wich-
tig sind. Außerdem begünstigen sie die Entstehung nächtlicher Atmungs-
störungen. 
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Schlafbezogene Atmungsstörungen durch Opioide:
Was tun?
Opioide können zentrale Apnoen hervorrufen, weil sie den Atemantrieb be-
einflussen. In wissenschaftlichen Studien entwickelten rund 50% aller unter-
suchten Patienten, die Opioide einnahmen, eine zentrale Schlafapnoe.  

Unser Atemantrieb wird durch den Kohlendioxidgehalt des Blutes gesteuert.
Immer wenn dieser ansteigt, erhöht sich der Atemantrieb: Unsere Atemfrequenz
nimmt zu, um Sauerstoff aufzunehmen und das überschüssige Kohlendioxid
abzuatmen. Dieser Atemantrieb wird durch Opioide dahingehend beeinflusst,
dass die Atemfrequenz abnehmen kann. Dadurch können zentrale Apnoen
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Zentrale und obstruktive Apnoen

Der Schlafmediziner unterscheidet zwischen zwei verschiedenen
Arten nächtlicher Atemstillständen: zentralen und obstruktiven 
Apnoen. Während eine obstruktive Apnoe durch einen Verschluss
(Obstruktion) der oberen Atemwege entsteht, liegt die Ursache der
zentralen Apnoe in einer Störung des Atemzentrums im Gehirn.
Bei der obstruktiven Apnoe sendet das Atemzentrum wie gewohnt
seine Signale an die Atemmuskulatur, und der Schläfer führt Atem-
bewegungen aus; doch da seine Atemwege „zu“ sind, bekommt er
keine Luft. Bei der zentralen Apnoe hingegen sendet das Atemzen-
trum keine Signale zum Luftholen an die Atemmuskulatur aus, es
finden also auch keine Atembewegungen statt. Menschen mit zen-
tralen Apnoen schnarchen nicht; deshalb werden diese Apnoen
auch nicht so leicht erkannt wie die durch lautes, unregelmäßiges
Schnarchen auffallenden obstruktiven Apnoen. 



entstehen. Wahrscheinlich handelt es sich hierbei um einen Mechanismus, der
bei allen (also auch bei schwach wirksamen) Opioiden in unterschiedlicher
Ausprägung auftritt. Patienten, die bereits unter Vorerkrankungen im Bereich
der Atemwege (z. B. einem obstruktiven Schlafapnoe-Syndrom) leiden, sind
vermutlich besonders gefährdet – denn wenn zu diesen obstruktiven dann auch
noch zentrale Apnoen hinzukommen, wird der Schlaf dadurch besonders stark
gestört. 

Normalerweise äußern zentrale
Apnoen sich (ebenso wie ein ob-
struktives Schlafapnoe-Syndrom)
durch Tagesschläfrigkeit. Patienten,
die Opioide erhalten und unter
einer ausgeprägten Tagesschläf-
rigkeit leiden, sollten also daran
denken, dass sie unter einer zen-
tralen Schlafapnoe leiden könnten.
Das ist wichtig; denn die ständige
Schläfrigkeit beeinträchtigt Lebens-
qualität, Konzentrationsvermögen
und Leistungsfähigkeit. Auch das
Risiko für Stürze und Knochenbrü-
che ist bei Patienten, die unter
einer Opioidtherapie über Schläf-
rigkeit klagen, erhöht. Fragen Sie
Ihren Bettpartner, ob ihm bei Ihnen schon einmal nächtliche Atemstillstände
aufgefallen sind!

Wenn bei einer Opioidtherapie unerwünschte Nebenwirkungen wie Tages-
schläfrigkeit und/oder nächtliche Atmungsstörungen auftreten, ist das sehr häu-
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fig auf eine zu hohe Dosierung oder falsche Indikation (d.h., das Medikament
ist bei den Schmerzen, gegen die es eingenommen wird, gar nicht angezeigt)
zurückzuführen. In so einem Fall muss man die Dosis reduzieren oder das
Opioid vielleicht sogar ganz absetzen. 

Falls das Opioid in der verringerten Dosis nicht mehr ausreichend gegen die
Schmerzen hilft, kann es mit anderen Schmerzmitteln – beispielsweise nicht-ste-
roidalen Antirheumatika wie Diclofenac oder Ibuprofen, Cox-2-Hemmern oder
Metamizol – kombiniert werden. 

Falls der Patient nicht auf das Opioid verzichten und auch die Dosis nicht ver-
ringern möchte, weil es so gut gegen seine Schmerzen hilft, kann eine nächt-
liche Beatmung des Patienten mit einem Beatmungssystem namens adaptive
Servoventilation (ASV) weiterhelfen. Dabei wird dem Patienten durch ein Atem-
therapiegerät über eine Nasenmaske Luft in die oberen Atemwege geblasen. 
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Über diesen QR-Code sehen Sie ein Interview mit Prof. Dr. med.
Andreas Walther, der unter anderem auch über die Anwen-
dung von Opioiden bei einer postoperativen Betreuung von
Schlafapnoe-Patienten spricht.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/
betreuung-von-schlafapnoe-patienten.html
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Bei Schmerzpatienten mit gestörtem Schlaf gilt es zunächst einmal he-
rauszufinden, ob die Schlafstörung wirklich schmerzbedingt ist. Es gibt
nämlich auch andere Erkrankungen (beispielsweise Depressionen), die

den Schlaf massiv beeinträchtigen können. Und nicht zuletzt können auch Me-
dikamente – teilweise sogar die Schmerzmittel selbst – den Schlaf empfindlich
stören. Wenn jedoch tatsächlich Schmerzen die Ursache für die Schlafstörung
sind, ist eine effektive Schmerzdiagnostik und -therapie oberstes Gebot. 
Gleichzeitig muss aber auch das Schlafproblem angegangen werden. Denn
selbst wenn die Schlafstörung ursprünglich durch die Rückenschmerzen ent-
standen ist, bedeutet das noch lange nicht, dass sie auch von selbst wieder ver-
schwindet, sobald die Schmerzen erfolgreich behandelt worden sind: Schlaf-
störungen neigen dazu, sich zu verselbständigen und chronisch zu werden. 
Zum Glück kann man gegen gestörten Schlaf eine Menge tun. Zunächst ein-
mal gibt es viele Selbsthilfemaßnahmen, mit denen man Schlafprobleme gut in
den Griff bekommt. 
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Was Sie selbst gegen Ihre Schlafprobleme tun können
Viele Menschen sabotieren ihren Schlaf durch bestimmte kontraproduktive Ge-
wohnheiten und Verhaltensweisen, die ihnen meistens gar nicht bewusst sind.
Der erste Schritt zu einem besseren Schlaf besteht also darin, sich mit dem
Thema „Schlafhygiene“ auseinanderzusetzen: Darunter verstehen Schlafmedi-
ziner schlafförderliche Verhaltensweisen, die im Grunde genommen ganz
banal und einfach sind und die man leicht erlernen kann. 

Hier die wichtigsten Regeln der Schlafhygiene:
» Alkohol ist kein Schlafmittel!
Der abendliche „Schlummertrunk“ erleichtert zwar das Einschla-
fen; doch leider wird der Schlaf durch den Alkoholkonsum leichter,
unruhiger und weniger erholsam: Man wird öfter wach und bekommt weniger
Tiefschlaf. Ein gelegentliches Gläschen Bier oder Rotwein schadet normaler-
weise nicht – probieren Sie einfach aus, ob es Ihren Schlaf beeinträchtigt, und
wenn nicht, so ist dagegen nichts einzuwenden. Größere Alkoholmengen und
regelmäßiger abendlicher Alkoholkonsum sollten jedoch tabu sein, weil sie
den Schlaf stören und darüber hinaus – gerade bei Schmerzpatienten, die im
Alkohol „Vergessen“ und Erlösung von ihrem Leiden suchen – das Risiko einer
Abhängigkeit mit sich bringen. 

» Koffein stört den Schlaf
Natürlich möchten gerade Sie als schlafgestörter Mensch, der
tagsüber oft müde und kaputt ist, nicht auf diesen Muntermacher ver-
zichten; doch leider hält die anregende Wirkung koffeinhaltiger Getränke stun-
denlang an. Deshalb sollten Sie nicht zu viel Tee oder Kaffee trinken: Versuchen
Sie mit einer Tasse am Morgen und einer Tasse nach dem Mittagessen auszu-
kommen. Und nicht vergessen: Auch Cola und Energy-Drinks enthalten Koffein!
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» Auch Nikotin macht wach
Deshalb sollten Sie zumindest ab dem zeitigen Abend nicht mehr
rauchen!

» Manche abendlichen Ess- und Trinkgewohnheiten 
sind „Schlafkiller“
Wenn Magen und Darm auf Hochtouren arbeiten, kann man nicht
gut schlafen. Deshalb sollten Sie abends keine allzu reichhaltige
Mahlzeit mehr zu sich nehmen und auf den Verzehr stark fetthaltiger oder
schwer verdaulicher Lebensmittel verzichten. Scharfe Gerichte regen den Kreis-
lauf an und haben daher ebenfalls eine wachmachende Wirkung. Und dass
blähende Nahrungsmittel wie Bohnen oder Käse mit Zwiebeln kein guter Start
in eine erholsame Nacht sind, versteht sich eigentlich von selbst. Probieren Sie
einfach aus, welche Speisen sich positiv auf Ihren Schlaf auswirken und wel-
che nicht! Außerdem sollten Sie abends nicht mehr allzu viel Flüssigkeit zu sich
nehmen, weil Sie sonst nachts womöglich öfters aufwachen und zur Toilette
gehen müssen. Trinken Sie lieber tagsüber mehr und abends dafür weniger. 

» Stimmen Sie sich abends bewusst auf den Schlaf ein!
Gehen Sie einer angenehmen, beruhigenden, entspannenden Tä-
tigkeit nach. Auf gar keinen Fall sollten Sie noch bis kurz vor dem
Schlafengehen arbeiten oder anstrengende Hausarbeiten erledigen;
denn dadurch programmieren Sie Ihren Körper und Ihr Gehirn auf Wachsein.
Sehr positiv wirken sich Einschlafrituale aus, die man immer zu einer be-
stimmten Uhrzeit vor dem Zubettgehen praktiziert: zum Beispiel ein heißes Bad,
das Hören einer CD mit Entspannungsmusik oder ein gemütlicher kleiner
Abendspaziergang.  
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» Sport: lieber tagsüber als abends!
Körperliche Aktivität macht müde und erhöht Ihre Chancen auf
einen tiefen, erholsamen Schlaf. Allerdings sollten Sie sich nicht
kurz vor dem Schlafengehen noch auspowern, denn das regt den Kreis-
lauf an und macht wach. Deshalb ist es günstiger, am späten Nachmittag oder
zeitigen Abend zu joggen oder ins Fitnessstudio zu gehen und den Abend ge-
ruhsam und gemütlich ausklingen zu lassen.  

» Sorgen Sie für Ruhe und Dunkelheit im Schlafzimmer
Lärm stört den Schlaf. Ihr Schlafzimmer sollte in der ruhigsten Ecke
Ihrer Wohnung bzw. Ihres Hauses liegen. Vor Verkehrs- oder Nach-
barschaftslärm können Sie sich bei Bedarf durch Schallschutzfenster und
andere schalldämpfende Maßnahmen (z.B. schalldämpfende Gardinen und
Lamellen, Schalldämmplatten an den Wänden bei hellhörigen Häusern) schüt-
zen. Und natürlich hilft auch ein Gehörschutzstöpsel, bei störender nächtlicher
Geräuschkulisse leichter in den Schlaf zu finden. 

Ebenso wichtig wie Ruhe im Schlafzimmer ist völlige Dunkelheit. Jeder Licht-
schimmer – sei es eine Straßenlaterne, der Mond oder die Morgensonne, die
Ihnen ins Gesicht scheint – stört den Schlaf. Gut abdunkelnde Rollläden oder
Vorhänge sind also gerade für schlafgestörte Menschen ein absolutes Muss.
Falls Ihr Schlafzimmer trotzdem immer noch zu hell sein sollte, können Sie zu-
sätzlich eine Schlafbrille aufsetzen. 

» In Ihrem Schlafzimmer sollte es weder zu warm 
noch zu kalt sein!
Schlafexperten empfehlen eine Temperatur von 14 bis 18 Grad;
doch die Menschen sind verschieden: Der eine mag es lieber etwas wärmer,
der andere fühlt sich nur in einem kühlen Schlafraum wohl. Probieren Sie ein-
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fach aus, bei welcher Schlafzimmertemperatur Sie am besten schlafen! Wich-
tig ist auch, dass das Schlafzimmer regelmäßig gelüftet wird. Allerdings sollte
Ihr Bett nicht direkt vom Luftzug getroffen werden

» Schaffen Sie die richtige Atmosphäre!
Ihr Schlafzimmer sollte so eingerichtet sein, dass Sie die Atmosphäre
als gemütlich und entspannend empfinden. Halten Sie Möbel und Ta-
pete in Farben, die auf Sie beruhigend wirken (Blau- und Grüntöne oder Pas-
tellfarben sind besser geeignet als ein knalliges Rot oder Gelb) und möblieren
Sie das Zimmer lieber sparsam! Sie sollten sich im Schlafzimmer nicht durch
zu viele Möbelstücke oder gar durch herumliegendes Gerümpel „erdrückt“ füh-
len, denn diese negativen Eindrücke nehmen Sie mit in den Schlaf. 

Ebenso wichtig wie gute Schlafhygiene 
ist eine konsequente Stimuluskontrolle.
Damit ist gemeint, dass Ihr Bett und Ihr Schlafzimmer für Sie ein Signal (Sti-
mulus) sein sollten, das Sie auf Ruhe, Erholung und Schlaf einstimmt. Viele
schlafgestörte Menschen verlernen diese wichtige Assoziation, weil sie im Bett
eben leider nicht schlafen, sondern grübeln, sich hin und her wälzen oder vor
lauter Verzweiflung über ihre Schlaflosigkeit lesen, fernsehen, rätseln oder ar-
beiten. Das ist falsch, denn dadurch beginnt man das Bett mit Schlaflosigkeit
zu assoziieren. Früher oder später geht Ihnen diese Gedankenverbindung viel-
leicht so sehr in Fleisch und Blut über, dass Sie schon beim Anblick Ihres Bettes
hellwach werden. Diesen ungünstigen Lernprozess müssen Sie rückgängig ma-
chen – und zwar, indem Sie folgende Regeln der Stimuluskontrolle beherzigen:  
» Nutzen Sie Ihr Schlafzimmer und Ihr Bett nur zum Schlafen. (Sexuelle Akti-
vitäten sind selbstverständlich erlaubt.) Telefon, Handy, Fernsehgerät, Compu-
ter oder sonstige Arbeitsgeräte haben im Schlafzimmer nichts zu suchen! 
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» Gehen Sie nur ins Bett, wenn Sie müde sind! Schlaf lässt sich nicht erzwin-
gen. 
» Wenn Sie abends oder nachts längere Zeit wachliegen und anfangen, zu
grübeln oder sich über Ihre Schlaflosigkeit aufzuregen, versuchen Sie es mit
einer Entspannungsübung. Falls Sie trotzdem nicht wieder einschlafen können,
verlassen Sie Ihr Bett, gehen Sie in ein anderes Zimmer und gehen Sie ir-
gendeiner ruhigen Beschäftigung nach. Kehren Sie erst dann wieder ins Bett
zurück, wenn Sie müde sind. 
» Einschlafen vor dem Fernseher ist verboten! Die meisten Menschen, die
beim Fernsehen einschlafen, sind anschließend im Bett hellwach, weil sie schon
„vorgeschlafen“ und Schlafdruck abgebaut haben. Wenn Sie merken, dass
Sie beim Fernsehen müde werden, sollten Sie diese Gelegenheit nutzen, das
Fernsehgerät ausschalten und zu Bett gehen.
» Aus demselben Grund ist es kontraproduktiv, mittags zu schlafen. Norma-
lerweise tut ein kleines Mittagsschläfchen gut, weil man das Mittagstief da-
durch leichter überwindet; doch Menschen mit Schlafproblemen sollten lieber
darauf verzichten. Falls Sie das Gefühl haben, den Tag ohne Mittagsschlaf
nicht durchzustehen, sollte dieses Schläfchen zumindest sehr kurz sein. Länger
als 20 Minuten soll es nicht dauern (Wecker stellen!)!
» Gehen Sie jeden Abend um dieselben Uhrzeit schlafen und stehen Sie mor-
gens immer zur selben Zeit auf – auch am Wochenende und unabhängig
davon, wie lange Sie in der Nacht davor geschlafen haben! Ihr Körper ge-
wöhnt sich an diesen festen Schlaf-wach-Rhythmus. 
» Setzen Sie sich morgens am besten gleich dem Tageslicht aus und gehen Sie
auch tagsüber mindestens einmal nach draußen. Denn genauso wie Dunkelheit
Ihren Körper auf Schlaf programmiert, signalisiert Tageslicht Ihnen, dass es
jetzt Zeit zum Wachsein ist. Ihre innere Uhr braucht Licht und Dunkelheit, um
richtig zu funktionieren. 
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Schlafmittel als Start in ein entspannteres Leben
Zwar gibt es kaum ein Medikament ohne unerwünschte Nebenwirkungen.
Trotzdem können Schlafmittel eine sinnvolle Starthilfe in ein Leben mit besse-
rem, erholsamerem Schlaf sein. Denn solche Mittel ermöglichen Ihnen die be-
ruhigende Erfahrung, dass Sie tatsächlich schlafen können – was Sie vorher
vielleicht gar nicht mehr für möglich gehalten hatten. Hier ein kurzer Überblick
über die wichtigsten Schlafmittel, die es auf dem Markt gibt:

Pflanzliche Schlafmittel wie Hopfen, Baldrian, Passionsblume und Lavendel sind
rezeptfrei erhältlich. Sie haben zwar nur eine schwache schlaffördernde Wir-
kung, helfen manchen Menschen mit leichten Schlafstörungen jedoch sehr gut.
Probieren Sie es einfach aus! Wichtig: Solche Mittel müssen normalerweise
über eine längere Dauer eingenommen werden, bevor die Wirkung eintritt.

Melatonin: Sobald es dunkel wird, schüttet die Zirbeldrüse in unserem Gehirn
das müde machende Schlafhormon Melatonin aus. In den USA ist Melatonin
als „Nahrungsergänzungsmittel“ rezeptfrei auf dem Markt erhältlich. In
Deutschland gibt es seit einigen Jahren retardiertes Melatonin (mit verzögerter
Wirkstofffreisetzung), welches den Vorteil hat, dass das Hormon die ganze
Nacht über freigesetzt wird, sodass ein gleichmäßiger Wirkstoffspiegel ent-
steht, der den natürlichen Bedingungen ähnelt. Das rezeptpflichtige Medika-
ment mit dem Namen Circadin® eignet sich gut zur Behandlung leichter Schlaf-
störungen, insbesondere bei älteren Menschen, weil die Melatoninproduktion
im Alter nachlässt. 

Benzodiazepine helfen gegen Muskelverspannungen, werden aber primär als
Schlafmittel eingesetzt. Leider führen sie – vor allem bei älteren Menschen –
häufig zu Benommenheit und erhöhen daher das Sturzrisiko. Außerdem lei-
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den viele Patienten, die sie einnehmen, am nächsten Morgen unter einer Über-
hangwirkung, das heißt, sie sind immer noch müde. Und nicht zuletzt können
Benzodiazepine auch abhängig machen. Man sollte sie daher entweder nur
kurzzeitig einnehmen oder aber eine Intervalltherapie durchführen.  

Z-Substanzen (Zolpidem, Zaleplon und Zopiclon): Besser verträglich als Ben-
zodiazepine sind die neueren Z-Substanzen, die ähnlich wirken wie Ben-
zodiazepine, aber nebenwirkungsärmer sind und bei denen auch die Abhän-
gigkeitsgefahr geringer ist. Daher eignen Z-Substanzen sich besser als Schlaf-
mittel für eine längerfristige Einnahme als die Benzodiazepine. Allerdings
können auch sie unerwünschte Nebenwirkungen wie beispielsweise Benom-
menheit, Überhangwirkung und Schlafwandeln verursachen. 

Manche Antidepressiva wirken ebenfalls beruhigend und schlaffördernd. Da sie
gleichzeitig auch gegen Muskelverspannungen wirken (siehe Seite XX), kann
man als Rückenschmerzpatient auf diese Weise zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen. Ein Therapieversuch lohnt sich also durchaus. 

Ein bequemes Bett: für Schmerzpatienten unerlässlich
Viele Menschen stückeln Unterfederung, Matratze, Kopfkissen und Zudecke
mehr oder willkürlich zusammen, kaufen das eine Element im einen, das
nächste wieder in einem anderen Geschäft. Das kann nicht funktionieren, denn
diese vier Elemente müssen genau aufeinander abgestimmt sein, um einen er-
holsamen Schlaf zu gewährleisten. Bettenexperten sprechen in diesem Zu-
sammenhang von einem „Bettsystem“. 

Haben Sie das Gefühl, dass das Liegen im Bett Ihre Schmerzen verschlim-
mert, dass Sie darin beim besten Willen keine bequeme Position finden kön-
nen? Nun, zum einen liegt das natürlich an Ihren Rückenschmerzen, die einem
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die Nacht schon zur Qual machen können. Doch wenn Ihre Schmerzen sich
durch die zuvor beschriebenen Behandlungsmaßnahmen inzwischen schon
ein wenig gebessert haben und Sie trotzdem immer noch das Gefühl haben,
dass Ihr Bett unbequem ist – dass das Kopfkissen Ihnen keine richtige Stütze bie-
tet, die Matratze zu hart, zu weich oder durchgelegen ist –, dann sollten Sie
über eine Neuanschaffung nachdenken. 

Für den Bettenkauf soll man sich Zeit nehmen, ruhig auch in mehreren Bet-
ten „probeliegen“. Einen guten Bettenfachverkäufer erkennen Sie daran, dass
er sich ebenfalls Zeit nimmt und ein ausführliches Beratungsgespräch mit Ihnen
führt, um das optimale Bett für Sie zu finden: Fragt er Sie nach Rücken-
schmerzen, Gelenkproblemen oder sonstigen Erkrankungen? Erkundigt er sich
nach Ihrer bisherigen Bettausstattung, Ihren individuellen Wünschen und An-
forderungen an ein Bettsystem und auch nach Ihrem Körpergewicht? (Das ist
keineswegs eine indiskrete Frage, denn Matratze und Unterfederung für
schwergewichtige Menschen müssen andere Voraussetzungen erfüllen als für
leichtgewichtige!) 

Die richtige Größe
Gesunde Schläfer verändern ihre Schlafposition 60- bis 70-mal pro Nacht,
Menschen mit Schlafstörungen und Schmerzen sogar noch öfter. Dazu brau-
chen Sie Bewegungsfreiheit. Grundsätzlich gilt, dass ein Einzelbett 20 cm län-
ger sein sollte als der Körper. Die ideale Bettbreite beträgt mindestens 100
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Bedürfnis maßgeschneiderte Bett nötig. Sehen und hören Sie
den Bettenexperten Jürgen Körner zu diesem sensiblen Thema.

http://www.bsd-selbsthilfe.de/mediathek/filme/
bettenexperte-koerner.html



cm; ein Doppelbett sollte mindestens 180 cm breit sein. Auch auf die richtige
Höhe sollten Sie achten: Das Bett muss eine bequeme Sitzhöhe haben, damit
Sie mühe- und schmerzlos hinein- und wieder heraussteigen können. Das ist ge-
rade für Rückenschmerzpatienten besonders wichtig.

Die optimale Unterfederung
Viele Menschen mit Rückenbeschwerden haben Probleme damit, auf dem Rü-
cken zu liegen: Denn die bei vielen Rückenschmerzpatienten verkürzten Ober-
schenkelmuskeln ziehen den Rücken ins Hohlkreuz – quälende Schmerzen im
Lendenwirbelsäulenbereich sind die Folge. Genau deshalb ist die Stufenlage-
rung so entlastend für Menschen mit Kreuzschmerzen. Natürlich können Sie Ihre
Unterschenkel nicht die ganze Nacht über auf ein großes Würfelkissen legen,
denn das wäre auf die Dauer doch zu unbequem und würde jeden Positions-
wechsel unmöglich machen. Die meisten hochwertigen Unterfederungen bie-
ten jedoch die Möglichkeit, den Ober- und Unterschenkelbereich so abzuwin-
keln, dass ein leichter „Stufenlagerungseffekt“ entsteht. Fragen Sie Ihren Bet-
tenfachberater danach! Eine verstellbare Unterfederung bietet normalerweise
auch die Möglichkeit, das Kopfteil hochzustellen. Für Rückenschmerzpatienten
ist eine stufenlose motorische Einstellung des Einlegerahmens per Fernbedie-
nung geradezu ein Muss. 

Weder bretthart noch kuschelweich: die Matratze
Eine Matratze darf nicht zu weich, aber auch nicht zu hart sein, denn das führt
zu Schmerzen an den Auflagepunkten Ihres Körpers, da sich die harte Matratze
nicht anpasst. Eine gute Matratze sollte „punktelastisch“ sein, also nur dort
nachgeben, wo Ihr Körper direkten Druck auf die Matratze ausübt. Testen kann
man das, indem man mit der Faust fest in die Matratze drückt – nur an dieser
einen Stelle sollte sie nachgeben!
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Besprechen Sie Ihre individuellen Matratzenwünsche am besten mit Ihrem
Bettenfachberater, denn dafür gibt es keine allgemeingültigen Regeln – der
eine schläft lieber etwas weicher, der andere etwas härter. Aus hygienischen
Gründen und wegen der Abnutzung sollte eine Matratze nach etwa zehn Jah-
ren erneuert werden; viele qualitativ hochwertige Matratzen halten auch ein
paar Jahre länger. Auch danach sollten Sie den Bettenverkäufer fragen, denn
es hängt unter anderem auch von Ihrem Gewicht ab. Eine durchgelegene Mat-
ratze erkennt man an der deutlich sichtbaren Kuhle im Hauptliegebereich. 

Die Bettdecke: Sparen Sie nicht an der Größe!
Die Bettdecke sollte möglichst leicht, aber doch so groß sein, dass Sie sich bei
Ihren nächtlichen Bewegungen nicht „freistrampeln“. Bequemer als die Stan-
dardgröße (135 x 200 cm) ist die Komfortgröße (155 x 220 cm), die verhin-
dert, dass Sie sich beim Hin- und Herdrehen im Bett versehentlich aufdecken;
denn das kann unangenehme Muskelverspannungen hervorrufen.

Das Kopfkissen…
… sollte ergonomisch geformt sein und nicht bis unter die Schultern reichen,
sondern nur den Nackenbereich stützen. Das „gute alte“ quadratische Kopf-
kissen im Format 80 x 80 cm ist also out; ein rückengerechtes Kopfkissen sollte
nur 40 x 80 cm groß und mithilfe von Einlegeplatten in mehreren verschiede-
nen Höhen einstellbar sein, denn je nach Schulterbreite, nächtlichem Liege-
verhalten und individueller Form der Halswirbelsäulenkrümmung muss das Kis-
sen entweder höher oder flacher sein. Ein guter Bettenfachberater wird Ihnen
sagen, ob Sie alle Einlegeplatten in Ihrem Kissen drinlassen oder lieber eine
herausnehmen sollen. Ein falsches Kopfkissen kann zu schmerzhaften Ver-
spannungen der Schulter-Nacken-Muskulatur, ja sogar zu Kopfschmerzen und
einem „steifen Hals“ am nächsten Morgen führen! 
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Oft ist es gar nicht so einfach, einen guten, fachkundigen Arzt für die
Behandlung von Schmerzen zu finden. Denn Allgemeinmediziner
und auch Orthopäden wissen nach wie vor viel zu wenig über die

Behandlung chronischer Schmerzen. Das liegt daran, dass die Schmerzthera-
pie noch bis vor kurzem kein Pflichtfach im Medizinstudium war. Erst seit dem
Jahr 2012 hat sich das geändert: Jetzt müssen Medizinstudenten etwas über
Diagnostik, Therapie und Vorbeugung chronischer Schmerzen lernen und dies
auch durch entsprechende Leistungsnachweise belegen. Aber bis diese jun-
gen Mediziner ihre Ausbildung abgeschlossen haben und Ihnen mit Rat und Tat
zur Verfügung stehen, wird es natürlich noch ein Weilchen dauern; und bis
dahin ist es reine Glücksache, ob Sie an einen Hausarzt oder Orthopäden ge-
raten, der in der Lage ist, Ihre Schmerzen richtig zu behandeln. 

Falls Sie merken, dass Ihr jetziger Arzt mit der Therapie Ihrer Schmerzen
nicht weiterkommt, sollten Sie so rasch wie möglich einen qualifizierten
Schmerztherapeuten aufsuchen. Denn je länger Sie sich mit inadäquaten Be-
handlungsmaßnahmen herumquälen, die Ihnen nicht helfen, umso eher können
Ihre Schmerzen in der Zwischenzeit chronisch werden. 

Leider ist es schwierig, so einen Mediziner zu finden, weil es viel zu wenige
davon gibt. Unter Umständen müssen Sie daher mit längeren Wartezeiten rech-
nen: In den meisten schmerzmedizinischen Zentren dauert es zwischen drei
Wochen und neun Monaten, bis man einen Termin bei einem Schmerzmedi-
ziner bekommt. 

Damit Ihr Schmerz in der Zwischenzeit nicht chronifiziert, sollten Sie für den
Anfang ruhig auch eine etwas längere Anfahrtszeit in Kauf nehmen und sich

Stecknadel im Heuhaufen: 
So finden Sie den richtigen Arzt 
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an ein weiter entferntes schmerzmedizinisches Zentrum wenden, wenn Sie dort
eher einen Termin bekommen. Denn es ist wichtig, dass so schnell wie möglich
eine Basisdiagnostik durchgeführt und eine schmerzmedizinische Behandlung
eingeleitet wird. Diese Therapie kann ja dann später bei Bedarf von einem
wohnortnäheren Schmerzzentrum weitergeführt werden.

Wie ein Arzt oder Schlafmediziner Ihnen helfen kann
Bei Schlafstörungen sollte Ihr Hausarzt der erste Ansprechpartner sein; denn er
kennt Sie am besten und durchschaut daher vielleicht auch am ehesten, wel-
che Ursachen hinter Ihrem Schlafproblem stecken könnten. Falls Ihr Hausarzt
bei der Behandlung Ihrer Schlafstörung nicht weiterkommt, besteht die Mög-
lichkeit einer weiterführenden Diagnostik an einem auf Schlafstörungen spe-
zialisierten Zentrum. Einige dieser Zentren bieten auch Schlafschulungen und
mehrwöchige stationäre Therapieprogramme an. Nähere Informationen über
solche Angebote erhalten Sie bei Ihrer Krankenkasse, bei einem Schlaflabor in
der Nähe Ihres Wohnorts oder bei der Deutschen Gesellschaft für Schlaffor-
schung und Schlafmedizin (DGSM) 
DGSM-Geschäftsstelle, c/o HEPHATA-Klinik, Schimmelpfengstr. 6 
34613 Schwalmstadt-Treysa; Tel.: 06691 2733; www.dgsm.de 

Hilfe bei der Arztsuche
Die Patientenselbsthilfeorganisation „Deutsche Schmerzliga“ verfügt über das
gesamte Adressverzeichnis der Deutschen Gesellschaft für Schmerzmedizin,
in dem die Ärzte nach ihren Qualifikationen, Therapie- und Diagnoseschwer-
punkten aufgeführt sind. Dort können Betroffene sich wohnortnahe Adressen
geben lassen oder diese unter www.schmerzliga.de/therapeutensuche.html 
per E-Mail anfordern. 



Selbsthilfegruppen: Nur gemeinsam sind wir stark
Patienten, die unter einer chronischen Erkrankung leiden, müssen sich infor-
mieren. Um zu mündigen Patienten zu werden und sich und anderen Leidens-
genossen besser helfen zu können, sollten sie sich organisieren und in Selbst-
hilfegruppen zusammenschließen – denn nur gemeinsam ist man stark. Große
Selbsthilfegruppen-Dachverbände wie die Deutsche Schmerzliga oder der Bun-
desverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD) infor-
mieren und unterstützen Patienten und helfen bei der Suche nach qualifizier-
ten Ärzten. In solchen Dachverbänden sind viele regionale Selbsthilfegruppen
zusammengeschlossen. Es empfiehlt sich, einer solchen Gruppe in der Nähe
Ihres Wohnorts beizutreten oder vielleicht sogar selbst eine zu gründen: Denn
dank dem regelmäßige Kontakt und Erfahrungsaustausch mit anderen Betrof-
fenen in einer Selbsthilfegruppe kann man seine Schmerzen und/oder Schlaf-
störungen besser bewältigen. 

Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e.V. (BSD)
Panoramastr. 6, 73760 Ostfildern 
Tel: 0711 4780696
E-Mail: w.waldmann@bsd-selbsthilfe.de
www.bsd-selbsthilfe.de

Schlaf und Schmerz
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Adressen
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Weitere hilfreiche Adressen

Bundesverband deutscher Rückenschulen (BdR) e. V. 
Tel.: 0511 3502730; bdr-ev.de 

Aktion Gesunder Rücken (AGR) e.V.
Postfach 103; 27443 Selsingen
Tel.: 04284 9269990; www.agr-ev.de

Schmerzzentrum Göppingen
Schillerplatz 8/1
73033 Göppingen
Tel.: 07161 97645
www.mueller-schwefe.de

Auf die Behandlung von Kopfschmerzen spezialisiertes Schmerzzentrum:
Neurologisch-verhaltensmedizinische Schmerzklinik Kiel
Heikendorfer Weg 9–27; 24149 Kiel
Tel.: 0431 20099-0; Fax: 0431 20099-129
E-Mail: kiel@schmerzklinik.de
www.schmerzklinik.de

Selbsthilfegruppe Ein- und Durchschlafstörungen in Klingenmünster 
und Limburgerhof
Sprecherin: Helene Schwarz 
Waldgasse 4, 67117 Limburgerhof
Tel.: 06236 61403, E-Mail: schwarz.helene@web.de
www.ein-und-durchschlafstoerungen.de



Impressum

Herausgegeben vom 
Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD), 

Geschäftsstelle: Panoramastraße 6, 73760 Ostfildern
Research: Anne Greveling

Texte: Marion Zerbst
Abbildungen: S. 2, 6, 7, 64, 65: © leremy/ThinkstockPhotos; S. 8: © gpointstudio/123rf;

S. 14: © Wikipedia, Traite de l’homme, Descartes-Reflex; S. 24: © Photodjo/Thinkstockphotos;
S. 27: © pixabay und MEDITEXT Dr. Antonic; S. 35: Zeichnung nach ResMed-Vorlage;

S. 36: © Cseh Ioan_grafvision/123rf; S. 39: © miceking/123rf; S. 75: © ellepigrafica/shutter-
stock; S. 76: © pixabay; S. 90: © flaticon.com; S. 94: © Benicce/Fotolia; S. 96: © khoon lay/

123rf; S. 98: © pixabay; S. 99 oben und Mitte: © pixabay; S. 100 oben: © mediaphotos/
istockphotos; S. 100 Mitte und unten: © pixabay; S. 101: Ikea; 

alle anderen Abbildungen: © Meditext Dr. Antonic
Videoproduktion: (Kamera, Schnitt, Postproduktion) Tobias von Brockdorff

Audio-Schnitt: Florian Kontny
Korrektur: Annemarie Döring

Redaktion: Dr. Roxanne Dossak
Layout: Anna Wagner

Gesamtleitung: Werner Waldmann

QR-Code-Medien:
Dr. med. Thomas Bolm, Dr. med. Reinhard Jaki, Jürgen Körner, 

Dr. med. Gerhard Müller-Schwefe, Prof. Dr. med. Andreas Walther, Dr. Hans-Günter Weeß

© 2016 by BSD, Ostfildern

gefördert von der

112





Viele Schmerzpatienten leiden unter Einschlafstörungen; und wenn sie dann endlich

eingeschlafen sind, werden sie oft wieder wach. Kurze Aufwachreaktionen sind zwar 

normal und kommen auch bei gesunden Schläfern bis zu 30-mal pro Nacht vor, aber

wenn man zu häufig aufwacht, wird der Schlaf dadurch fragmentiert und unerholsam.

Außerdem werden diese Patienten von ihrem Schmerz oft so quälend geweckt, dass

sie hinterher nicht mehr einschlafen können. Der gestörte Schlaf erhöht wiederum

die Schmerzempfindlichkeit: Wer tagsüber unausgeschlafen ist, empfindet seine

Schmerzen stärker als jemand, der die ganze Nacht ruhig und fest durchgeschlafen

hat. Und er neigt auch vermehrt zu depressiven Verstimmungen – ein weiterer Faktor,

der Schmerzen verschlimmern und den Schlaf empfindlich stören kann. So entsteht

ein verhängnisvoller Teufelskreis. Unser Ratgeber hilft Ihnen, Wege aus diesem

Teufelskreis zu finden. 

Dieser Ratgeber arbeitet multimedial: Wenn sie die QR-Codes im Buch mit 

Ihrem Smartphone oder Tablet-Computer scannen, werden Sie mit Filmen 

und Hörsequenzen tiefer ins Thema eingeführt.

Der Herausgeber:
Der Bundesverband Schlafapnoe und Schlafstörungen Deutschland e. V. (BSD) 

ist die bundesweit wirkende Dachorganisation für alle Selbsthilfegruppen, die sich

der Betroffenen mit dem Schlafapnoe-Syndrom oder mit Schlafstörungen im 

weitesten Sinne annehmen.


