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Wissenswertes

Schmerz ist eine normale und sinnvolle Reaktion auf
etwas, was das Gehirn als bedrohliche Situation ein-
schatzt. Erist ganz individuell und immer real.

Der Organismus verfugt Uber mehrere
Schutzsysteme wie zum Beispiel das
Immun- oder Schmerzsystem. Die
Reaktion ,Schmerz” [6st dann aus,
wenn das Gehirn entscheidet, dass
mehr Gefahren als Sicherheiten fur
den Korpervorliegen.

Wie konnte mein Schmerz
zustande kommen?

- Gewebe (Verletzung von Korperzellen)

- Soziale Faktoren (z.B. Isolation)

- Schlaf (z.B.: Schlafstorungen, Schlafmangel)

- Psychische Faktoren (z.B. Depressivitat,
Hoffnungslosigkeit)

- Generelle Gesundheit (z.B. Schwéachung des
Immunsystems)

- Umgebung (z.B. berufsbedingter Stress, Verlust
des Arbeitsplatzes)

. passives Schmerzverhalten (z.B. ausgepragte
Schonung)




Akuter Schmerz:

Ein Schmerzempfinden ,Warn- oder Beschutzersignal”,
welches auf eine lokale Verletzung /Schadigung zurlck
zu fUhrenist. Es kann unterschiedlich stark sein und hort
auf, sobald die Ursache geheilt ist.

Akute Verletzung (z. B. Schnitt in den Finger)

Starker Schmerz.
Die Wunde wird so schnell wie moglich verschlossen.
Der Schmerz wird weniger. Die
Wunde verheilt weiter. Neue Fasern richten sich aus.
Kaum noch auBere Verletzun-
gen. Schmerzen nur bei starker Belastung.

Je nach Verletzung und Gewebetyp kdnnen die Wund-
heilungszeiten variieren. Des Weiteren konnen sie positiv
(z.B.: durch Bewegung, generelle Gesundheit) und
negativ (durch Stress, Ubergewicht, psychische Fak-
toren) beeinflusst werden. Von zentraler Bedeutung
wahrend der Wundheilung ist Bewegung, da sich die
verheilenden Strukturen an Bewegungsreize anpassen
und wieder belastbarer werden.

Viele Gewebe kénnen sich auch noch 1-2 Jahre nach
der Verletzung umformieren/umbauen.

Chronischer Schmerz:

Ein Schmerzempfinden, welches Uber einen langeren
Zeitraum besteht oderimmer wiederkehrt. Betroffene
sind korperlich (Beweglichkeitsverlust, Funktionsein-
schrankungen), korperlich-kognitiv (Befinden, Denken,
Stimmung) und sozial beeintrachtigt.

Chronischer Schmerz fuhrt oft zu Schmerzerinnerungen,
die Gewebespannung und Belastung mit Gefahr und
Bedrohung assoziieren. Erist kein sinnvolles Alarmsignal
mehr und bedeutet nicht gleich Gewebeschaden oder
Schlimmeres.”®
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Umgang mit Schmerzen

Schmerzist durch Verhalten veranderbar und an-
passungsfahig.

Lernen bringt’s: versteht man die positiven und nega-
tiven Faktoren des Schmerzes, so kann dieser positiv
beeinflusst werden.

Aktive Lésungsansatze fordern Genesung: Bewe-
gungs-, Ess- und Schlafgewohnheiten verbessern.

Funktionsverlust Kognitionen

Zunahme der
Vermeidung,
um Schmerz zu Emotionen
kontrollieren

Schmerz Antwort im Verhalten

Gut zu wissen:

Unser Korper ist zu erstaunlichen Leistungen
féhig (z. B.: Paralympics). Durch regelméaBigen
Sport verandert sich die Schmerzwahrnehmung.
Selbst bei starken Verletzungen kann die

Leistung kurzfristig aufrechterhalten werden.




Trainingstipps

Kurzzeitige Beschwerdezunahme wahrend und kurz
nach dem Training ist normal und nimmt mit der
Trainingsdauer ab ® (siehe Bsp.)

A Genesung..."Dieser Weg
wird kein leichter sein.”

Ubungen mit Schmerz helfen dabei, die ehemals als
gefahrlich eingeschéatzten Bewegungen alternativ/neu
zu bewerten.®

Trainieren Sie so, dass Sie sich mit dem Schmerz noch
wohl fuhlen. Steigern Sie die Belastung im Trainingsver-
lauf langsam.!

Schmerzferne Korperstrukturen kénnen weiterhin
trainiert werden (z. B. wenn die Schulter weh tut, kann ein
Training der Beine trotzdem stattfinden). Bleiben Sie
beim Training geduldig, auch wenn es kleinere Rickfalle
geben sollte. Behalten Sie Ihr Ziel im Auge!

Setzen Sie sich Teilziele fir das Training!




Auswirkungen von Training
auf das Schmerzempfinden:

« Freisetzung von schmerzlindernden Stoffen

« Produktion von entzindungshemmenden
Stoffen

» Veranderung der Gehirnstrukturen

(Verbesserung des Gedachtnisses und
der Reaktionsfahigkeit)

« Erleichterung im Alltag (Arbeit und soziale
Aktivitaten)?

Das Wichtigste auf einen Blick




Sie haben Fragen zu diesem
oder anderen Themen?

Vereinbaren Sie gern Ihren personlichen Termin!

DianaMedicalSport liegt direkt gegentber von Kurhaus
und Kurpark - im Zentrum Bad Bevensens und auf dem
Gelande der DianaKlinik.

DianaMedicalSport
Dahlenburger Str. 2a
29549 Bad Bevensen

Tel.: 0582180-3168
E-Mail: info@diana-medicalsport.de
www.diana-medicalsport.de
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