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Chronischer Schmerz

Tai-Chi hilft, die Kérperwahr-
nehmung zu verbessern und
damit Schmerzen zu lindern. [ &
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Mit Tai-Chi Schmerzen verlernen

Toni Kappes, Freiburg

Um chronische Schmerzen zu lindern, muss haufig auch ein Umdenken
beim Patienten stattfinden. Tai-Chi kann helfen, den Kérper bewusster
wahrzunehmen und vom chronischen Schmerz Abstand zu nehmen.

ie Behandlung von chronischen
D Schmerzpatienten hat sich in den

letzten Jahrzehnten deutlich ge-
wandelt. Als Erginzung der medika-
mentdsen Behandlung hat die Therapie
in den Feldern Bewegung und Entspan-
nung an Bedeutung gewonnen [1, 2].
Thre Wirkung sowohl auf das Nerven-
system als auch auf das Erleben des Pa-
tienten ist einfach zu grof, um vernach-
lassigt werden zu konnen. Bewegung
und Entspannung sind auch wesentliche
Aspekte im Tai-Chi. Diese Art der
Kampftkunst aus China mit ihren wei-
chen, flielenden Bewegungen bietet sich
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fiir Patienten mit chronischen Schmer-
zen besonders an, da hier Bewegung mit
Entspannung kombiniert und auf eine
lange Tradition der psychophysischen
Transformation zuriickgegriffen wird.
Die Auswirkungen, die fiir ein Wieder-
erlangen des Wohlbefindens durch Tai-
Chi sprechen, sind: Erhohte taktile
Genauigkeit [3] und Propriozeption [4],
deutliche Reduktion des Katastrophisie-
rens und der physischen Beeintrichi-
gung bei Tai-Chi-Praktizierenden [5].
Des Weiteren wird diskutiert, dass ein
somatischer Fokus zu einer erhéhten
Metakognitionsféhigkeit fithren kann

und es dem Patienten somit leichter fallt,
seine Gedanken und Uberzeugungen,
auf denen sein chronischer Schmerz ba-
siert, zu erkennen und loszulassen [6].
Hier soll gezeigt werden, wie mit dem
Erlernen und dem Praktizieren von Tai-
Chi chronischer Schmerz ,,verlernt” und
das Wohlbefinden gestirkt werden kann.
Ziel ist es, einen Teil aus der Tai-Chi-
Praxis vorzustellen, der als Methode ge-
eignet erscheint, um chronische
Schmerzpatienten zu unterstiitzen.

Das Gehirn trainieren

Beim chronischen Schmerzpatienten
wird das Erleben von Schmerzen durch
eine klassische und operante Konditio-
nierung erlernt [7]. Dadurch hat sich das
Nervensystem verandert: Bei einem tat-
sdchlichen oder antizipierten Schmerz-
reiz sind gréflere Felder im Gehirn akti-
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viert als bei einem normalen sensitiven
Schmerzreiz [8]. Auflerdem sind die
Nervenverbindungen, die den Schmerz
leiten, dicker und vielfdltiger geworden,
was die Schmerzleitung zusdtzlich fazi-
litiert. Diese Anpassungen beeintriach-
tigt die Kérperwahrnehmung und Ko-
ordination [9, 10].

Die Absicht ist nun, diesen Prozess
durch Tai-Chi umzukehren und durch
eine strukturierte Korperwahrneh-
mungs- und Koordinationsschulung die
zentralen Netzwerke fiir den Schmerz
auszudiinnen (sprunning) sowie die fiir
die Propriozeption spriefien (sprouting)
zu lassen und somit neuroplastische Ak-
tivitdt zu initiieren und zu gestalten [11].
Im somatosensorischen Kortex sollen
die neuronalen Netzwerke fiir das Erle-
ben der Propriozeption gestirkt werden
und den Schmerz auf ein normales Maf3

zuriickdrangen.
Patrick Kelly beschreibt fiinf innere
Sinne: Bewegungssinn (Gelenkstel-

lungsédnderung), Muskelsinn (Spannung
und Dehnung), Druck, Wirme und
Schmerz [12]. Letzteres spielt im Tai-Chi
prinzipiell keine Rolle. Gerade deswegen
eignet es sich fiir chronische Schmerz-
patienten. Im Folgenden werden kon-
krete Moglichkeiten im Tai-Chi darge-
stellt, die dazu beitragen, chronische
Schmerzen zu verlernen.

Aufmerksamkeitslenkung im
Tai-Chi
Tai-Chi ist ein seit Jahrhunderten beste-
hendes Trainingssystem, das auf die
Kultivierung und Verfeinerung der Mo-
torik, der Sensorik und des Bewusstseins
abzielt [13]. Als Ergebnis zeigt sich eine
stirkere innere und dufSere Harmonie.
Das Training beginnt im Aufleren bei
den sichtbaren Bewegungen und fiihrt
zum Inneren, hin zum psychischen Er-
leben. Am Anfang werden neue Haltun-
gen und Bewegungen erlernt. Sind diese
fiir den Patienten klar, beginnt das inne-
re Training und die sogenannte ,Ent-
wicklung eines tiefen Geist-Gewahr-
seins“ [14]. Dafiir wird der Patient nun
aufgefordert, die Bewegungen moglichst
entspannt und prézise in einer aufrech-
ten, zentrierten Haltung auszufithren.
Dabei wird vorwiegend die Wahrneh-
mung fiir die Gelenkstellungen und fiir
den Muskeltonus geschult. Die nervalen
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Erregungsmuster fiir die Position des
Koérpers im Raum und fiir die Spannung
der Muskulatur werden vielfaltiger. Dies
hat auch positive Effekte auf die Psyche
und die Personlichkeit [15].

Nachdem der Patient die neuen Bewe-
gungen entspannt, genau und flieflend
machen kann, wird die Aufmerksamkeit
aufnoch unterschwelligere, tiefer liegen-
de Wahrnehmungsbereiche gefiihrt.
Das bedeutet, dass der Patient spiirt, wie
die Muskeln unter der Belastung ge-
dehnt werden (dhnlich einer exzentri-
schen Kontraktion), kurz nachdem sie
entspannt worden sind.

Auf der nichsten Ebene der Wahrneh-
mung ist es moglich, den Verlauf des
Drucks im Korper zu spiiren und diesen
anschlieffend kontrollieren zu kénnen.
Bei jeder neuen Gewichtsverlagerung
beginnt der Druck im Fuf} und durch-
lauft wellenartig den Korper in Richtung
Kopfund Hénde. Dann kann zusétzlich
auf die Anderung der Warmewahrneh-
mung geachtet werden.

Beim folgenden inneren Ubungs-
niveau gilt es, ein Gefiihl dafiir zu be-
kommen, wie jede Bewegung initiali-
siert wird. Jeder Bewegungliegt ein Plan
zugrunde, der auf allen bis dahin be-
kannten Bewegungen beruht [16]. Hier
soll nun der Weg von der Bewegungs-
vorstellung zur Ausfithrung bewusst ge-
macht werden. Das bedeutet, die Akti-
vierung der Nervenmuster fiir die Bewe-
gung wird erlebt, noch bevor sie ausge-
fithrt wird. Dies eroffnet dem Patienten
die Moglichkeit, die Genauigkeit noch-
mals zu steigern, indem das Zusammen-
spiel zwischen ,Feedforward“ und

»Feedback® trainiert wird.

Danach geht der Prozess des tieferen
Bewusstseins fiir die Bewegung durch-
aus noch weiter. Hier werden dann die
emotionalen und mentalen Abldufe fo-
kussiert, zum Beispiel welche Gedanken,
Annahmen und Glaubensmuster liegen
meinem (Schmerz-) Erleben zugrunde.

Tai-Chi flir Schmerzpatienten

Was bedeutet dies nun fiir den chroni-
schen Schmerzpatienten? Es bietet sich
zunidchst an, die an sich komplexen Be-
wegungen des Tai-Chi zu vereinfachen,
um den Patienten nicht zu tiberfordern.
Die ersten sechs Monate sollten die
Ubungen mit dem Fokus auf die Ausrich-

tung des Korpers gemdf der Schwerkraft
und die Genauigkeit einer entspannten,
flielenden Bewegung ausgefithrt werden.
Die psychophysische Transformation
beim Lernen von Tai-Chi zeichnet sich
durch seine Langsamkeit und funda-
mentale Wirkung auf den Menschen aus.
Neuroplastische Prozesse, die initiert
werden, um Schmerzen zu verlernen,
dauern an, ein umfassender Effekt auf
den Patienten wird dabei erwiinscht.
Deshalb ist es die Absicht, mit Tai-Chi
fiir Schmerzpatienten einen wirkungs-
vollen, natiirlichen Ablauf zu gestalten,
in dem die Ubung das Nervensystem da-
hingehend beeinflusst, das Wohlbefin-
den sowie die normale Kérperwahrneh-
mung zu starken. Somit entsteht ein wir-
kungsvoller, natiirlicher Ablauf, in dem
die Ubung das Nervensystem des
Schmerzpatienten dahingehend beein-
flusst, das Wohlbefinden sowie die nor-
male Korperwahrnehmung zu stirken.
Auflerdem besteht die Chance, dass
die Patienten durch die Asthetik der Be-
wegungen, die vielfiltigen Lernerfah-
rungen und den tiefen, inneren Zielen,
die dem Tai-Chi innewohnen, langfris-
tig motiviert werden. Damit das Ziel,
den Schmerz zu verlernen, erreicht wird,
miissen alle Faktoren, die wohliges Be-
wegungsempfinden fordern, starker und
hiufiger auftreten als die mit dem
Schmerz verbundenen Erfahrungen.
Dazu sind Wissen, Geduld und regelma-
Riges Uben mit einer klar gerichteten
Aufmerksambkeit notwendig. Somit muss
die Compliance des Patienten iiber einen
langen Zeitraum hoch sein. Es folgen ei-
nige Ideen, wie sich dies umsetzen ldsst.

Ablauf eines Tai-Chi-Kurses fur
chronische Schmerzpatienten

Zu Beginn des Kurses sollte jeder Teil-
nehmer sein Ziel nach der Smart-Regel
festlegen. Diese sollte schriftlich fixiert,
messbar und akzeptiert, realistisch und
terminiert sein. Man konnte an dieser
Stelle auch das Wort ,,Wohlfiihlbereich®
(nach Dagmar Seeger) initialisieren und
definieren [17]. Die Patienten werden
aufgefordert sich mit Wohlgefiihl zu be-
schiftigen und das Wort Schmerz so we-
nig wie moglich zu benutzten, da diese
Bezeichnung wieder das neuronale
Netzwerk nutzt, das stillgelegt werden
soll. Somit wird vor Beginn des Kurses
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drei Tage lang ein Wohlfiihltagebuch ge-

fithrt, in dem der Patient die Aktivitdten

des tdglichen Lebens (ADL) auffiihrt
und eintragt, wie wohl er sich auf einer

Skala von 1-10 fiihlt. ,,10“ ist ,als ob man

Baume ausreifSen konnte®, ,,1“ entspricht

der Beschreibung ,im Koma mit Beat-

mung®. Diese Aufzeichnungen dienen
als Basislinie. Nach drei Monaten wird
dieser Vorgang wiederholt. Beim Ver-
gleichen der Eintrédge kann festgestellt
werden, ob das Wohlbefinden gestérkt
und somit tendenziell der chronische

Schmerz verlernt wurde.

Dann wird ein Vertrag fiir den Kurs
festgelegt, in dem die Patienten sich zu
folgenden Dingen verpflichten:
—Zweimal tdglich an sechs Tagen pro

Woche fiir 20 Minuten iiben
—Jegliche Schmerzauflerungen der Teil-

nehmer, wie etwa Grimassen schnei-

den oder Wehklagen, sollen vermie-
den werden. Sollte es dennoch vor-
kommen, werden diese von allen wei-
teren Personen im Raum ignoriert.

Vorher wird erklart, warum dies sinn-

voll ist. (Eine operante Verstirkung

soll vermieden werden, siehe auch ko-

gnitive Dissonanztheorie [18].)
—Tritt bei einer Bewegung ein Schmerz

auf, soll der Patient sich zwei Fragen

stellen:

—Ist der Schmerz okay fiir mich?

—Wenn ich diese Bewegung wieder-

holt habe, werde ich hinterher okay
sein?

Werden beide Fragen mit Ja beant-
wortet, soll die Bewegung wieder-
holt mit einer entspannten
Atmung ausgefiithrt werden.

Wird eine der Fragen mit Nein
beantwortet, soll der Patient eine
Pause machen oder die Bewegung
in Abschnitte unterteilen, die fiir
ihn in Ordnung sind.

—Die Lebenspartner werden in die The-
rapie mit einbezogen. Sie kénnen als
Co-Therapeuten agieren und darauf
achten, dass auch im héauslichen Um-
feld weniger tiber die Beschwerden ge-
redet und auf sie eingegangen wird.
Man kdnnte sich zum Beispiel ein zeit-
liches Limit setzten, wann jemand
iber den Schmerz reden und wann er
sich ausruhen darf (Zeit- statt
Schmerzkontingent). Dies ist sinnvoll,
weil chronische Patienten dazu nei-
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gen, immer wieder von ihren Schmer-
zen zu reden und Tétigkeiten zu ver-
meiden.

Sollte der Patient an einem Tag tiiber-
haupt keine Lust haben zu tiben, darf er
eine Einheit ausfallen lassen. Er muss
dann aber wissen, dass er den nachsten
Termin auf jeden Fall wahrnimmt. Wiir-
de er diesen auch noch ausfallen lassen,
ist die Chance erfahrungsgemaf hoher,
dass er generell mit dem Uben und dem
Schmerz verlernen aufhoért. Tritt der Fall
ein, dass die Motivation ausbleibt, ist es
wichtig, dass der Patient seine Willens-
kraft einsetzt. Er erinnert sich also an
sein Ziel und tut das Nétige, um es zu
erreichen.

Der Kurs sollte zweimal pro Woche
stattfinden. Dabei wiirde ich die Locke-
rungsiibungen nach Huang Xin Xian,
die ersten Figuren der Form nach Chen
Man Ching, Partneriibungen und eine
Aufmerksamkeitsreise durch den Korper
(8 Bahnen) unterrichten.

In jeder Stunde gibt es einen edukati-
ven Anteil zur Schmerzphysiologie und
Schmerzpsychologie (z.B. Sensibilisie-
rung, Katastrophisieren, Angst/Vermei-
dung etc. [19]).

Fazit fur die Praxis

Tai-Chi ist eine low-loaded exercise mit
integrierter propriozeptiver Schulung,
die strukturiert und vielfltig ist. Beim
Erlernen werden allen Komponenten des
biopsychosozialen =~ Schmerzmodells
Rechnung getragen, weil es vielfiltige
wechselseitige Interaktionen in der
Gruppe gibt und die Teilnehmer ihr Er-
leben des Korper sowohl reflektieren als
auch aktiv gestalten. Ein Kurs, wie er
oben beschrieben ist, existiert bis jetzt
noch nicht, wird jedoch ab September
2018 in Freiburg angeboten werden. Die
erwartete Wirksamkeit auf dem Boden

der obigen Ausfithrungen kénnte (und
sollte) Gegenstand weiterer Forschun-
gen sein.

Toni Kappes
Physiotherapeut und
Tai-Chi-Lehrer

Pulz im Rieselfeld,
Rieselfeldalle 12,
79111 Freiburg
tolilaka@gmx.de
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