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,»lch hoffte immer auf ein Wundermittel*
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Es ist fiir einen Therapeuten in einer Reha-Klinik die absolute Ausnahme, eine Patientin tiber
12 Jahre therapeutisch begleiten zu konnen und so viel iiber ihr Leben und ihren Weg aus dem
chronischen Schmerz zu erfahren. Frau P. gab mir die Erlaubnis, ihre Geschichte aufzuschrei-
ben, um anderen Mut zu machen.

Ich lernte Frau P. 2005 kennen, als sie erstmalig an meiner Schmerzgruppe teilnahm. Sie war
zu der Zeit 50 Jahre alt. Ich leitete als Schmerzpsychotherapeut eine Gruppe fiir Patienten mit
Fibromyalgie und Ganzkorperschmerzen. Die Gruppe war ausschlieBlich fiir Patienten der Psy-
chosomatik im Schwerpunkt ,,Chronischer Schmerz* reserviert. Der Chefarzt der chirurgischen
Rehabilitation bat mich damals, diese Patientin ausnahmsweise teilnehmen zu lassen. Sie sei
seit 35 Jahren Schmerzpatientin und habe die Diagnose Fibromyalgie. Auch hitte ihr bisher
nichts geholfen. Obwohl ich ihr die Teilnahme ermdglichte, schien Frau P. selbst nicht begeis-
tert zu sein und war in der ganzen Zeit nur eine stille Zuhorerin. 2008, wihrend eines erneuten
Aufenthaltes, wiinschte sie von sich aus eine erneute Teilnahme. Wahrend des Vorgespréaches
erzdhlte mir Frau P. dann ihre Leidensgeschichte und was die damalige Teilnahme an der
Schmerzgruppe bewirkt habe:

Im Alter von 15 Jahren iiberlebte sie ein Zugungliick, bei dem 41 Kinder und fiinf Erwachsene
starben. 23 Kinder, wozu auch Frau P. gehorte, wurden schwerstverletzt. Sie erlitt damals einen
Beckenbruch, einen Brustwirbelbruch, eine Hirnprellung und mehrere dulere Verletzungen. An
den Unfall und die ersten sechs Wochen im Krankenhaus kann sie sich nicht mehr erinnern.
Acht Wochen spéter erfuhr sie auf eigenes Drangen, was mit ihr und den anderen Schiilern
passiert war.

Nach sechs Monaten Krankenhausaufenthalt wurde ihr in einem Gutachten bescheinigt, dass
sie sich ,,psychisch sehr gut erholt habe und nur noch unter gelegentlichen Schwindelgefiih-
len und verschlechterter Gediichtnisleistung leide“. Der gleiche Gutachter verneinte drei Jahre
spater einen ursidchlichen Zusammenhang zwischen ihren zunehmenden Kopfschmerzen und
dem Unfallereignis.

Frau P. verlor durch den Unfall ihren gesamten Freundeskreis und war nicht mehr in der Lage,
geliebte Sportarten weiter zu betreiben. Sie habe weder iiber die Geschehnisse weinen konnen
noch bei Besuchen auf dem Friedhof Betroffenheit gespiirt. Sie beschrieb ihren Zustand als wie
weingefroren“. Auch der 24.000-Seelen-Ort stand unter Schock, denn es waren alles Schiiler
und Lehrer dieses Ortes, die sich auf dem Riickweg von einem Ausflug befanden. Zunehmend
wurde sie als ,,die Uberlebende* gemieden, besonders von den Eltern, die selbst ein Kind ver-
loren hatten. Durch diese Distanzierung empfand Frau P. ihr Uberleben als tiefes Unrecht. Sie
entwickelte Schuldgefiihle und musste zuniachst gegen dringende Selbstmordgedanken an-
kdmpfen. Unter der Reaktion der Umwelt habe sie damals mehr gelitten als unter den Schmer-
zen. SchlieBlich habe sie ,,zwei Personlichkeiten® entwickeln miissen: Eine, die stark sein und
kdampfen musste, und eine andere, die sich ,,ausgeliefert, bevormundet, unverstanden und
mutterseelenallein fiihlte“. Psychologischen Beistand habe es zu dieser Zeit weder fiir die
Uberlebenden noch fiir Angehéorige gegeben. Thre Eltern, selbst iiberfordert, seien dem Thema

aus dem Weg gegangen.
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In der Hoffnung auf Schmerzlinderung lieB3 sich Frau P. zwei Jahre nach dem Unfall die Hiifte
versteifen. Die Operation hatte nur einen miBligen Erfolg. Thr groBer Wunsch, doch noch Poli-
zistin zu werden, musste sie nun endgiiltig ,,begraben “, wie so viele ihrer Ziele in der
Folgezeit.

FLD eV.

Die seit dem Unfall bestehenden Kopfschmerzen und Gelenkbeschwerden behandelte Frau P.
mit einfachen Schmerzmitteln. Sie meisterte eine Banklehre, heiratete und bekam zwei Kinder.
Thre Mutter verstarb 49-jahrig bei einem Autounfall, der Vater 60-jéhrig an einem Herzinfarkt.
Beruflich entwickelte Frau P. einen besonderen Arbeitseifer und engagierte sich zusdtzlich noch
in mehreren sozialen Projekten — oft bis zu 14 Stunden am Tag. Sie habe sich ,,regelrecht in
die Arbeit gestiirzt®. Als zusitzliche Belastung erlebte Frau P. den stindigen Kampf mit der
Bundesbahn und den Gutachtern um die Anerkennung ihrer Folgeschiden und die Ubernahme
von Behandlungskosten.

e ) »Oft war ich richtig sauer —
auf Arzte, auf Familie, auf mich selbst und auf die ganze Welt.*

Weil die schmerzbedingten Bewegungseinschrinkungen weiter zunahmen, wurde zwanzig
Jahre nach der Hiiftversteifung noch eine operative Hiiftumstellung durchgefiihrt. Doch auch
dieser Eingriff ergab keine Besserung, ebenso wie weitere Eingriffe an beiden Knien.

Enttdauscht entschloss sich Frau P., sich keiner weiteren drztlichen Behandlung mehr ,,auszu-
liefern, denn mittlerweile litt sie auch unter einer extremen Angst vor Arzten, Krankenhiusern
und allem, was zuséitzliche Schmerzen verursachen konnte. Aber der zunehmende, berufliche
und private Einsatz wurde von sich verstirkenden Schmerzen begleitet.

Von der Angst getrieben, sie konnte wegen der Schmerzen rollstuhlpflichtig werden, stimmte
sie weiteren Operationen zu.

Als auch diese Operationen zu keinem Erfolg fiihrten, erlitt sie schlieBlich einen Nervenzusam-
menbruch. Aus dem Erleben heraus, fiir immer eine Behinderte zu sein, der man nicht mehr
helfen kann und fiir die Familie nur noch eine Last zu werden, verstarkten sich massive Selbst-
mordgedanken. Sie begann Tabletten zu sammeln und sich innerlich von ihrer Familie zu ver-
abschieden.

Dann erfuhr sie, dass ihr 20 Jahre alter Sohn Vater werden wiirde. Daraufhin entschied sie sich
wweiterzukimpfen“ und begab sich erstmalig in eine psychotherapeutische Behandlung.

Die Gespriche hatten allerdings nur einen stiitzenden Charakter. Eine Aufarbeitung der trau-
matischen Vergangenheit mit Forderung des Gefiihlsausdrucks konnte Frau P. zu der Zeit noch
nicht zulassen. Sie habe, trotz mehrerer Versuche seitens des Psychotherapeuten, ,,die Fassung
wahren wollen*.

Der Psychiater schrieb in seinem Bericht: ... ,,, dass Frau P. iiber all die Jahre bemiiht gewe-
sen sei, mit grofier Disziplin und unter stindiger Anspannung Gefiihlszustinde von Traurig-
keit, Angst, Verzweiflung und Wut zu unterdriicken und zu kanalisieren, und dass diese Seite
der unterdriickten Gefiihle nun immer hdufiger in das Alltagsleben hineindriinge und sich
in der bisher gewohnten Weise nicht mehr kontrollieren lasse. Der Kampf gegen die korper-

lichen Schmerzen dominierte iiber weite Lebensstrecken ihren Alltag. “
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Zeitgleich schrieb ein weiterer Gutachter, dass er keine Hinweise auf eine posttraumatische
Belastungsstorung finden konne. Aus seiner Sicht handele es sich lediglich um eine Anpas-
sungsstorung als Folge der korperlichen Behinderung und ihrer Schmerzen. Seine Beurteilung
ergab sich aus der Beobachtung heraus, dass ,,Frau P. in der Lage war, das Unfallereignis
distanziert zu beschreiben“.

FLD eV.

G ,»Ich hoffte immer noch, ein Wundermittel zu finden, das mich heilt.«

Erstmals suchte sie Hilfe in einer Schmerzklinik, um wenigstens mit starken Medikamenten die
Schmerzen betduben zu kénnen. Als ihr dort aber geraten wurde, sich weiterhin auf ein einfa-
ches Schmerzmittel zu beschrianken, wandte sie sich emport an ihren Hausarzt, der sie dann
einer weiteren Fachabteilung fiir Schmerztherapie vorstellte. Hier wurde ihr erstmalig ein Mor-
phin verschrieben und zusitzlich die Diagnose einer Fibromyalgie gestellt. Sie erhoffte sich
eine Linderung, die auch tatséchlich ein Vierteljahr anhielt.

Enttiuscht stellte sie fest, dass sie auch unter der Morphinmedikation keine Schmerzfreiheit
erreichte, obwohl die Tagesdosis im Laufe der Zeit versechsfacht wurde. Thre psychische und
physische Verfassung verschlechterte sich erneut, worauthin ihr 2005 erstmalig ein Heilverfah-
ren in einer chirurgisch-orthopadischen Rehabilitationsklinik mit psychologischer Begleitung
empfohlen wurde.

Dort wurde sie einer Fachdrztin vorgestellt, die sich auch auf Schmerztherapie spezialisiert
hatte. Diese empfahl Frau P. an einer psychologisch gefiihrten Schmerzgruppe teilnehmen zu
lassen. Diesem Vorschlag stimmte Frau P., wie sich spiter herausstellte, nur vordergriindig zu.

Sie war der Uberzeugung, dass sie diese Art der Therapie nicht briuchte, weil sie ja ,, richtige*
Schmerzen habe und diese sich ,,nicht einbilden“ wiirde. Was sich aber durch die Teilnahme
verdndert hatte, offenbarte sie drei Jahre spéter:

wIn der ersten Stunde der Schmerzgruppe zum Thema ,,Korper-Geist-Seele
dachte ich zuerst, was erzihlt der mir da. Mir geht es schlecht,
weil ich Schmerzen habe. Da aber in den vielen Jahren nichts geholfen hatte
und ich immer tiefer in ein Loch zu fallen drohte,
versuchte ich genauer zuzuhdéren und stellte fest:
Der redet mir aus der Seele. Ich konnte es nicht glauben,
aber es stimmte jeder Punkt, der uns vermittelt wurde.
In der Vergangenheit wurden von den behandelnden Arzten
immer mal wieder psychologische Zusammenhdnge behauptet,
aber ich habe sie einfach nicht nachvollziehen konnen.“

Sie habe durch die Teilnahme ,,einen tiefen Anstofi bekommen*, etwas in ihrem Leben zu
dndern. Zuerst habe sie sich zu einem Morphinentzug entschlossen. Diese Entzugsbehandlung
sei die ,reinste Holle*“ gewesen. In den darauffolgenden zwei Jahren habe sie tiefgreifende
Veranderungen durchgemacht. Sie sei vom ,,Ich muss“ zum ,,Ich will“ gekommen, habe ihr

wverlorenes Ich“ wiedergefunden und habe keinerlei Schmerzmittel mehr genommen.
FLD e. V.
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Auch stelle sie sich immer haufiger die Frage, inwieweit sich das verdrangte Unfall-Geschehen
noch heute negativ in ihr auswirke, schlieBlich nahm sie ja noch immer ein Beruhigungsmittel.
Sie habe mit dem damaligen Psychotherapeuten ja nur die allgemeine Lebenssituation bespro-
chen. Bisher habe sie niemanden an ihren Gefiihlen teilhaben lassen, weil sie es ,,allein schaf-
fen wollte und Angst vor dem habe, was dann hochkommen konnte*“.

FLD eV.

Erstmalig entstand in ihr selbst der Wunsch nach psychologischen Gespriachen, die sie in der
auf chronischen Schmerz spezialisierten Psychosomatik begann und bei einer Trauma-Thera-
peutin am Heimatort fortsetzte. 2010, fiinf Jahre nach der ersten Teilnahme an der Schmerz-
gruppe, zog sie folgende Bilanz:

w»Heute kann ich Nein sagen, habe gelernt, meinen Korper und meine Behinderung zu ak-
zeptieren. Ich gehe mit Ruhe, Entspannung, positiven Gedanken und Reha-Sport mit mei-
nen Schmerzen um. Beruflich habe ich die Arbeitszeit reduziert, habe die Leitung der Abtei-
lung abgegeben und mache in meiner Freizeit hiufiger Dinge, die mir Ruhe und Entspan-
nung geben. Gesundheitlich geht es mir gut. Durch die Psychotherapie habe ich meine Panik
vor dem Autofahren im Winter und drztlichen Untersuchungen iiberwunden. Auch mit den
Angsten um meine Kinder kann ich besser umgehen. Auch ohne Medikamente bin ich lange
schmerzfrei, weil ich mich innerlich weniger anspanne. Auch das Beruhigungsmittel habe
ich inzwischen absetzen konnen.

0 »Ich wusste gar nicht mehr, wie es sich anfiihlt, schmerzfrei zu sein.*

Bis 2017 konnte ich die Entwicklung von Frau P. nachverfolgen, denn durch die Unfallkasse
wurde ihr nun jdhrlich eine Reha gewihrt. Wihrend ihrer Aufenthalte hatte ich sie immer zu
einem Gespréch eingeladen und nach dem Befinden befragt. Selbst nach dem plétzlichen Herz-
tod ihres Mannes sei sie ,,nicht wieder in den chronischen Schmerz abgerutscht“.

Im Riickblick sah sie die psychischen Belastungen, die der Unfall mit sich gebracht hat, im
Vergleich zu den korperlichen als wesentlich gravierender.
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