
Studie zu i.v. 
Ibuprofen
In einer Phase-III-Studie wurde eine 
intravenöse Formulierung von Ibu-
profen zur postoperativen Schmerzthe-
rapie untersucht. Der Morphinbedarf 
in den ersten 24 Stunden, als primärer 
Studienendpunkt de�niert, wurde 
durch die Ibuprofengabe im Mittel von 
29,8 auf 14,2 mg gesenkt. Das Risiko ei-
nes �erapieversagens war in der Ve-
rumgruppe im Vergleich zur Placebo-
gruppe um gut 60% geringer.

Gago Martinez A et al. PLoS ONE 11(5): e0154004; 

doi:10.1371/journal.pone.0154004

Achtsamkeit gegen 
Rückenschmerz
In einer randomisierten Studie konnte 
die Beeinträchtigung durch chronische 
Rückenschmerzen bei 43,6% der Pa-
tienten, die eine eine achtwöchige 
Achtsamkeits-basierte Stressreduktion 
(mindfulness-based stress reduction, 
MBSR) absolviert hatten, in klinisch 
relevantem Ausmaß reduziert werden. 
Unter einer kognitiven Verhaltensthe-
rapie waren es 44,0%, unter der Stan-
dardbehandlung nur 26,6%.

Cherkin DC et al. JAMA 2016;315:1240-9

Ulcus cruris oft 
schmerzhaft
Ergebnisse einer französischen Studie 
zeigen, dass Patienten mit einem Ulcus 
cruris o� an neuropathischen Schmer-
zen leiden. 58% der Befragten mit Ul-
cus cruris hatten nachweislich neuro-
pathische Schmerzen, also eine Punkt-
zahl ≥ 4 von 10 im DN4-Fragebogen. 

„Dies sollte Ärzte ermutigen, Patienten 
mit Beinulzera routinemäßig auf neu-
ropathische Schmerzen zu untersu-
chen“, schreiben die Studienautoren. 

Eusen M et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 

2016;30:1603–5

bild in erster Linie bei psychischen Er-
krankungen, Krebs oder Gesichtsepithe-
sen angewendet. Nach Levenig gibt es je-
doch auch Belege für ein verändertes oder 
gestörtes Körperbild bei Schmerzerkran-
kungen, vor allem bei chronischen 
Schmerzen. „Rückenschmerzpatienten 
scheinen eine verzerrte Wahrnehmung 
ihres Rückens aufzuweisen“, schreibt die 
Autorin. Teilweise empfänden die Patien-
ten ihren Rücken als „gar nicht mehr zu-
gehörig oder kontrollierbar“. Zudem nei-
gen Rückenschmerzpatienten dazu, ih-
rem Schmerz sehr viel Aufmerksamkeit 
zu schenken und diesen negativ zu bewer-
ten. Dadurch wird das negative Körper-
bild verstärkt, was wiederum zu einer ver-
stärkten Selbst beobachtung führt – ein 
Teufelskreis.

Positives Körperbild stärken
In Studien konnte nachgewiesen werden, 
dass Verfahren, die den positiven Aspekt 
des Körperbilds in den Fokus nehmen, zu 
einer Schmerzreduktion führen können. 
Loew et al. beschreiben die Ziele einer 
solchen „Körpertherapie“:
• Akzeptanz, Integration und Neu-

bewertung der Beschwerden,
• Aktivierung von Ressourcen und För-

derung der Selbstregulation,
• Verschiebung der De�zitfokussierung 

hin zur Erarbeitung einer positiven 
Körperbesetzung.

Zum einen fallen unter den Begri¨ Kör-
pertherapie sogenannte Mind-Body-�e-
rapien: Diese arbeiten mit Entspan-
nungsverfahren wie Meditation, Taiji-
quan oder progressiver Muskelrelaxation 
und haben eine verbesserte Körperwahr-
nehmung zum Ziel. Speziell mit Taiji-
quan konnte nicht nur die Körperhal-
tung nachweislich verbessert, sondern 
auch ein dauerha� erhöhter Muskeltonus 
herabgesetzt werden. Nach fünf Wochen 
Training fühlten sich die Teilnehmer  
einer Studie körperlich besser und hatten 
deutlich weniger Rückenschmerzen. 

Körperpsychotherapie
Darüber hinaus gibt es Verfahren, die 
über den Körper auf die Psyche wirken 
sollen, sog. Körperpsychotherapien 
(KPT). Dazu gehören die konzentrative 
Bewegungstherapie oder bioenergetische 
Verfahren mit verhaltenstherapeutischen 
Anteilen. Levenig unterscheidet kog-
nitive Techniken – z. B. die Veränderung 
negativer Kognitionen und die Reduzie-
rung von Kontrollverhalten – und kör-
perorientierte Techniken, z. B. der Auf-
bau positiver Erfahrungen. Die Autoren 
zitieren eine Studie mit 40 Pa tienten, de-
ren Rückenschmerzen durch eine psy-
chodynamisch orientierte KPT signi�-
kant reduziert werden konnten oder (in 
der Häl�e der Fälle) sogar vollständig 
verschwanden.

„Auch wenn ein Teil des Körpers 
schmerzt, gibt es andere Bereiche, die  
positiv besetzt bleiben“, schreiben Leve-
nig und ihr Team. Ein Körperbewusst-
sein zu entwickeln, aber auch Grenzen zu 
erfahren sowie Spannung und Entspan-
nung zu erleben, all das seien Ziele einer 
auf das Körperbild ausgerichteten �era-
pie. Inwieweit sich solche Konzepte in die 
Behandlung von Rückenschmerz integ-
rieren lassen und welchen Nutzen die Pa-
tienten davon haben, möglicherweise 
auch in präventiver Hinsicht, müssen zu-
kün�ige Studien zeigen. (Elke Oberhofer)

Basierend auf: Levenig CG et al. Der Schmerz 2016; 

 online 22. Juni; doi: 10.1007/s00482-016-0122-9
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Wie Rückenschmerzpatienten mit 
ihrem Körper umgehen*

Typ 1: Dem Schicksal ergeben 
Bei diesem Typ gehört der Schmerz quasi 
zum Leben dazu. Die Patienten ignorieren 
den Schmerz so weit als möglich, geben be-
stimmte Aufgaben ab und genießen 
schmerzfreie Momente.
Typ 2: Akzeptanz durch Veränderung
Der Patient vertraut darauf, dass sich der Kör-
per zu helfen weiß. Hier findet eine aktive Be-
wältigung der unangenehmen Situation statt.
Typ 3: Ambivalenz 
Dieser Typ versucht, zwischen Hoffnung und 
Resignation eine Balance herzustellen, in-
dem er abwechselnd auf seinen Körper hört 
und sich ihm verschließt. 
Typ 4: Ablehnung des Körpers 
Der Schmerz wird als inakzeptabel und un-
kontrollierbar bewertet. Der Körper gilt für 
diese Patienten als „Feind“.

* Nach Afrell et al. Living with a body in pain – 
between acceptance and denial. Scand J Caring 
Sci. 2007;21:291–6
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