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Liebe Leserin, 
lieber Leser!

Rund 25 Prozent der Österreicherinnen und
Österreicher leiden an chronischen oder 
chronisch wiederkehrenden Schmerzen.
Das ergab eine Studie der MedUni Wien
aus dem Jahr 2017.

Schmerzen haben grundsätzlich die Funktion
eines Warnsignals. Diese Signale sind wichtig,
um eine Schädigung oder die Folgen einer 
Schädigung so gering wie möglich zu halten.
So gesehen sind Schmerzen lebenswichtig.
Werden diese jedoch chronisch, kommen zu
den körperlichen Schmerzen oft auch psychi-
sche und soziale Probleme hinzu, die die
Lebensqualität beeinträchtigen.

Chronische Schmerzen dauern je nach Defi nition
länger als drei bzw. sechs Monate und können
sich zu einer eigenständigen Krankheit entwickeln.
Die Gründe für eine Chronifi zierung sind so viel-
fältig wie unterschiedlich. Diese Vielfalt spiegelt 
sich auch in dieser Ausgabe wieder. 

Wir hoffen, dass Sie die für Sie wichtigen 
Informationen erhalten und wünschen Ihnen
viel Freude beim Lesen.

Herzlichst,

Ihr „daSein“ Redaktionsteam



 Landesrätin Wiesfl ecker: Wir wollen für 
jeden und jede das jeweils beste Unter-
stützungsangebot bieten.

Mehr als 80 Prozent der pfl ege- und betreuungs-
bedürftigen Menschen werden in Vorarlberg zu
Hause in ihrer vertrauten Umgebung betreut und 
gepfl egt. Das entspricht auch dem Wunsch der 
meisten betroffenen Personen. Das kann aber nur 
gelingen, weil die pfl egenden Angehörigen einen
Beitrag dazu leisten, der nicht hoch genug ge-
schätzt werden kann. 

Manchmal können aber die Belastungen, die
durch die Pfl ege entstehen, über die eigenen
Kräfte gehen. Darum hat das Land Vorarlberg
gemeinsam mit den Gemeinden und den privaten 
Organisationen ein dichtes Pfl ege- und Betreu-
ungsnetz geknüpft, um damit die bestmögliche 
Unterstützung für die Familien zu bieten. Auf-
grund der sozio-demografi schen Veränderungen
unserer Gesellschaft mit einer Zunahme der Men-
schen über 80 Jahre, einem Rückgang bei den 

jüngeren Menschen und geänderten Familienfor-
men müssen die vielfältigen Angebote Schritt für 
Schritt weiterentwickelt werden. Die öffentliche
Hand ist gefordert, mit den zur Verfügung ste-
henden Mitteln weiterhin für gute Rahmenbe-
dingungen zu sorgen. „So viel wie möglich am-
bulant, so viel wie nötig stationär“, ist weiterhin
mein Leitgedanke für die nächsten Jahre.

Im Zentrum stehen die Vernetzung und die enge
Zusammenarbeit der regionalen Einrichtungen.
Vertrauen und Sicherheit für die Menschen, die
gepfl egt werden sowie Wertschätzung für die
Pfl egenden sind zentrale sozialpolitische Schwer-
punkte. Mit der Aktion Demenz und geronto-
psychiatrischen Schwerpunkten in der ambulanten
Pfl ege, der Tagesbetreuung und in den Pfl egehei-
men haben wir frühzeitig und zielgerichtet auf die
Zunahme an demenziellen Erkrankungen reagiert.

Gezielte Angebote für Angehörige durch Informa-
tion, Bewusstseinsbildung, Öffentlichkeitsarbeit,
konkrete Entlastungsangebote, Bildungsangebote
usw. sind seit vielen Jahren ein wichtiger Schwer-
punkt. Unter verschiedenen Bezeichnungen, wie
z.B. Servicestelle für Betreuung und Pfl ege, steht
das Case Management fl ächendeckend für die Be-
völkerung zur Verfügung. Ziel ist es, durch eine
qualifi zierte Beratung und Begleitung maßge-
schneiderte Lösungen zu vermitteln und dadurch
die häusliche Pfl ege bestmöglich zu entlasten.

In sehr vielen Fällen ist eine fachlich qualifi zierte 
Krankenpfl ege in den eigenen vier Wänden not-
wendig. Die Hauskrankenpfl egevereine sind eine 
unverzichtbare Säule in unserem Pfl egenetz. Für 
die soziale und hauswirtschaftliche Betreuung 
und die Unterstützung der Pfl ege stehen die Mo-
bilen Hilfsdienste fl ächendeckend zur Verfügung.

Pfl ege. Ein zentrales Anliegen 
der Sozialpolitik
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Landesrätin Katharina Wiesflecker

Ein fest geknüpftes Betreuungs- und Pfl ege-
netz für Betroff ene und ihre Angehörigen 
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Mit der Gründung des „Betreuungspool“ vor über 
zehn Jahren haben der Landesverband Hauskranken-
pfl ege und die Arbeitsgemeinschaft Mobile Hilfs-
dienste sozialpolitische Weitsicht gezeigt. Die
24-Stunden-Betreuung ist heute ein nicht mehr 
wegzudenkendes Standbein in der ambulanten
Betreuung und Pfl ege. Der Betreuungspool hat
die Standards in der 24-Stunden-Betreuung in 
Vorarlberg maßgeblich geprägt. Es ist zu hoffen, 
dass sich die zahlreichen Vermittlungsagenturen
an diesem Standard orientieren. 

Ein weiteres landesweites Angebot ist die
Tagesbetreuung, zusätzlich seit 2018 an vier 
Standorten mit einem gerontopsychiatrischen
Schwerpunkt. Außerdem gibt es die Möglichkeit
der vorübergehenden Aufnahme in einem Pfl e-
geheim. Für das wertvolle Angebot „Urlaub von 
der Pfl ege“ wurde die Förderung deutlich erhöht. 
Im Bezirk Dornbirn wird derzeit in einem Pilot-
projekt die „Überleitungspfl ege“ erprobt. Oberstes 
Ziel ist, dass sowohl die Betroffenen wie auch
die stationären und ambulanten Dienste mehr 
Zeit erhalten, um über eine Daueraufnahme in 
ein Pfl egeheim zu entscheiden. Eine so wichtige
Frage im Lebenskreislauf älterer Menschen sollte 
ohne Zeitdruck getroffen werden.

Sowohl daheim wie auch im Pfl egeheim, ob als 
Angehörige, Helferinnen bzw. Helfer oder Fach-
kräfte in der Pfl ege, die größte Herausforderung
in der Zukunft wird sein, Menschen für die Be-
treuung und Pfl ege zu interessieren, im Idealfall
zu begeistern. Die Sorgearbeit für pfl egebedürf-
tige Menschen ist sinnstiftend und erfüllend,
aber sie ist auch belastend und anstrengend. Ich
möchte mich daher an dieser Stelle bei Ihnen als 
Angehörige herzlich dafür bedanken, dass Sie
diese herausfordernde Tätigkeit ausüben.

OA Dr. Otto Gehmacher, 

LKH Hohenems

 In Österreich gibt es laut einer Erhebung 
von 2018 1,5 Millionen Menschen mit 
chronischen Schmerzen. Überträgt man 
diese Zahlen auf Vorarlberg, sind es fast 
60.000 Patientinnen und Patienten in 
Vorarlberg.

Auch wenn diese Schätzung etwas übertrieben 
erscheinen mag, so stellen chronische Schmerzen 
ein relevantes Gesundheitsproblem dar. Sie ver-
ursachen einerseits hohe Kosten durch monate-
lange Krankenstände, befristete Pensionierungen 
und die damit verbundenen Ausfälle an Arbeits-
leistung, andererseits sind auch die Belastungen 
für das Gesundheitssystem durch häufi ge Arztbe-
suche, aufwendige Diagnostik, Operationen und
teure Behandlungen nicht unbeträchtlich.

Die häufi gsten Ursachen für chronische Schmer-
zen sind Beschwerden, die durch Abnützungen 
des Bewegungsapparats, sogenannte Arthrosen 
verursacht werden, gefolgt von Bandscheiben-
problemen und Osteoporose mit entsprechenden
Rückenschmerzen. Weitere Ursachen können Tu-
morleiden, neurologische Erkrankungen, Diabetes
mellitus oder auch die Folgen von Operationen 
sein.

Während akute Schmerzen, ausgelöst zum Bei-
spiel durch eine Knieverletzung beim Sport, ein
wichtiges Warnsymptom für den Körper dar-
stellen, ist der Zusammenhang zwischen einem 
auslösenden Ereignis und der Entstehung chroni-
scher Schmerzen (darunter versteht man Schmer-
zen, die länger als sechs Monate andauern) nicht
so eindeutig. Zwar kann am Anfang ein akutes 
Geschehen, wie z.B. ein Bandscheibenvorfall
stehen, zur Chronifi zierung der Schmerzen
tragen dann aber viele andere Faktoren bei: 

Chronische 
Schmerzen
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zu viel Stress im Alltag, Probleme am Arbeitsplatz 
oder in der Beziehung, körperliche Überforde-
rung, Verlusterlebnisse, allgemeine Erschöpfung
etc. Auch Traumatisierungen in der Kindheit, wie 
zum Beispiel Gewalt oder sexueller Missbrauch, 
sind häufi g in der Anamnese („Vorgeschichte zur 
Krankheit“) zu fi nden. Das sogenannte Schmerz-
gedächtnis, das „schmerzhafte Erlebnisse“ wäh-
rend des Lebens speichert, spielt hier eine wichti-
ge Rolle. Die genauen Vorgänge dieser Schmerz-
chronifi zierung sind noch nicht bis ins letzte
Detail erforscht. Vereinfacht ausgedrückt kann
man aber sagen, dass chronische Schmerzen ein
eigenes Krankheitsbild darstellen, mit sowohl 
körperlichen als auch seelischen Ursachen.

Die wichtigste Prophylaxe zur Verhinderung
chronischer Beschwerden stellt eine gute The-
rapie von akuten Schmerzereignissen dar. Hier 
spielt der Einsatz von Schmerz-Medikamenten 
(angefangen von Antirheumatika bis hin zu Mor-
phinen) eine sehr wichtige Rolle.

Erschreckende Zahlen erreichen uns aus den
USA, wo die Drogenabhängigkeit von Menschen 
mit chronischen Schmerzen ein gewaltiges ge-
sundheitspolitisches Problem darstellt. Derzeit 
sind ungefähr zwei Millionen Amerikanerinnen 
und Amerikaner opiatabhängig. Die Gründe
sind vielfältig und reichen von großzügiger 
Verschreibepraxis der Ärzteschaft, gezielten
Werbekampagnen der Pharmafi rmen bis hin 
zu fehlenden Kontrollmechanismen bei der 
Apothekenausgabe. Das kann jedoch nicht eins 
zu eins auf Europa übertragen werden. Nichts-
destotrotz stellt die Medikamentenabhängigkeit
chronischer Schmerzpatientinnen und -patienten 
auch bei uns ein immer häufi ger vorkommendes
Problem dar. Die aktuellen Leitlinien empfehlen
eine multimodale Schmerztherapie, das heißt eine 
Kombination aus Aufklärung über die Schmerz-
ursachen, medikamentösen Maßnahmen, ver-
haltenstherapeutischen Ansätzen und intensiver 
Physiotherapie. Letztendlich besteht das Haupt-

ziel der Behandlung darin, die Eigenaktivität der 
Betroffenen zu fördern, das sogenannte „Coping“ 
ihrer chronischen Erkrankung zu verbessern, 
um sie somit in vielen kleinen Schritten aus der 
Schmerzspirale herauszubekommen. Am Anfang 
aller therapeutischen Überlegungen steht eine 
exakte Diagnostik. So können krankheitsspezifi sche 
Ursachen wie z.B. entzündliches Rheuma, Osteo-
porose oder schwere Arthrose des Hüftgelenks,
die durch eine Operation behoben werden kann, 
erkannt werden.

So wichtig diese exakte Diagnostik auf der einen
Seite ist, so birgt sie doch auch die Gefahr, 
„Zufallsbefunde“ wie z.B. einen leichten Band-
scheibenvorfall (der bei jedem 3. erwachsenen
Menschen nachweisbar ist und oft keine Be-
schwerden verursacht) überzubewerten. Die mo-
derne Medizin, die sich sehr stark an der Bild-
gebung (Röntgen, MRT) orientiert, kann damit
unbewusst zur Schmerzchronifi zierung beitragen!
Chronische Schmerzpatientinnen und -patienten 
zu begleiten ist keine einfache ärztliche Aufgabe. 
Viele dieser Menschen sind von der „Schulmedi-
zin“ enttäuscht, wandern in ihrer Verzweifl ung
von einem Arzt zum nächsten (was man auch als 
„doctor shopping“ bezeichnet) und werden doch
wieder enttäuscht, weil ihre Erwartungen nach 
„Schmerzfreiheit“ nicht erfüllt werden können.

Neben dem Interesse und Bemühen um solche
oft sehr komplexe Krankheitsbilder braucht es
auch die nötige Infrastruktur, weshalb die lang-
jährige Forderung nach einer Schmerzambulanz 
berechtigt scheint. Es ist nicht die „eine Wunder-
tablette“, die hilft, sondern das Zusammenwirken 
unterschiedlicher Fachrichtungen (Allgemeinme-
dizin, Orthopädie, Neurologie, Innere Medizin, 
Anästhesie, Neurochirurgie, Psychosomatik, …) 
und auch unterschiedlicher Berufsgruppen (Phy-
siotherapie, Psychotherapie Ergotherapie, …). Es
ist wichtig, dass die Betroffenen selbst aktiv an 
der Schmerztherapie mitarbeiten. Dafür braucht
es Eigeninitiative und Motivation. 
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Schlussfolgerungen
• Chronischer Schmerz ist ein eigenes Krank-

heitsbild.
• Die rasche und optimale Behandlung akuter 

Schmerzen ist die wichtigste Voraussetzung
dafür, dass Schmerzen nicht chronisch werden.

• Gute Schmerzmedikamente können schaden,
wenn sie zu lange verwendet werden.

• Die Behandlung chronischer Schmerzen be-
steht nie in der alleinigen Verschreibung von 
Tabletten.

• Am meisten Erfolg verspricht die sogenannte
„multimodale Schmerztherapie“.

• Schmerzfreiheit ist ein utopisches Ziel.

Schmerzboard Vorarlberg
 Am Landeskrankenhaus Hohenems sind die 

Abteilungen konservative Orthopädie, Psy-
chosomatik und Innere Medizin mit dem 
Schwerpunkt Palliativmedizin angesiedelt. 
Diese setzen sich alle mit dem Krankheits-
bild „chronische Schmerzen“ auseinander. 

Aus diesem gemeinsamen Interesse hat sich das
interdisziplinäre Schmerzboard entwickelt. Seit
über zehn Jahren treffen sich die unterschiedli-
chen Fachdisziplinen einmal im Monat, um kom-
plexe Schmerzbilder zu besprechen. Zusätzliche
Unterstützung bekommt das Schmerzboard durch
einen neurologischen Konsiliararzt und eine Neu-
rochirurgin aus Feldkirch. Gemeinsam versuchen
wir, die jeweils beste Behandlungsstrategie für 
die Betroffenen zu erarbeiten. Wir diskutieren
medikamentöse Maßnahmen, die Möglichkeit von 
Infi ltrationen oder Schmerzkathetern, die Teilnahme
an einer multimodalen Schmerztherapie oder 
einen psychosomatischen Behandlungsversuch. 
Ursprünglich wurden nur die Krankheitsbilder 

von Patientinnen und Patienten des Landes-
krankenhauses Hohenems besprochen. Seit gut 
einem Jahr haben Allgemeinmedizinerinnen
und -mediziner die Möglichkeit, ihre Schmerz-
patientinnen und -patienten beim sogenannten
„externen Schmerzboard“ vorzustellen. 

Das Expertenteam gibt Empfehlungen zur Ab-
klärung oder Behandlung, die die Hausärztin
bzw. der Hausarzt dann umsetzen kann. Dieses
österreichweit einzigartige Pilotprojekt wurde 
bisher nur zögerlich in Anspruch genommen.
In letzter Zeit beobachten wir allerdings, dass
immer mehr Betroffene ihre Hausärztin bzw. 
ihren Hausarzt auffordern, ihren „Fall“ beim
Schmerzboard vorzustellen.

Facts
Das externe Schmerzboard fi ndet jeweils am
ersten Mittwoch im Monat von 16 bis 17 Uhr 
statt. Die Anmeldung erfolgt über das Sekretariat
der Abteilung Interne.
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Wie geht es dir aktuell? 
Es geht mir mal besser, mal schlechter. Ganz
schmerzfrei bin ich nie. Bis zu einem gewissen
Grad habe ich mich an die Schmerzen gewöhnt.

Seit wann leidest du an chronischen Schmer-
zen und was war der Auslöser? 
Als ich zwölf Jahre alt war, bekam ich plötz-
lich Schmerzen im Handgelenk. Eine Flüssigkeit
wurde punktiert und man nahm an, dass die
Schmerzen psychosomatische Ursachen hatten. 
Meine Eltern ließen sich damals scheiden. In der 
Folge hatte ich auch Rückenprobleme und ging 
regelmäßig zur Physiotherapie. Heute weiß ich,
dass es die ersten Anzeichen für meinen Band-
scheibenvorfall waren. Den bekam ich dann 
mit 28 Jahren. Es war so schlimm, dass ich
operiert werden musste. Aufgrund von Kom-
plikationen wurde ich einen Tag später noch 
einmal notoperiert. Seit diesem Zeitpunkt habe 
ich Schmerzen. Das ist jetzt zwei Jahre her.

Warst du damals zur Abklärung der Schmerzen 
bei verschiedenen Ärzten?
Nein, ich war bei meinem Hausarzt. Mein Band-
scheibenvorfall kündigte sich mit Hüftschmerzen 
an. Diese behandelte mein Hausarzt mit Elektro-
therapie. Nach zehn Tagen ging es mir besser 
und ich konnte wieder arbeiten. Kurz darauf 
kamen die Schmerzen wieder und zwar so stark,
dass ich nicht mehr ohne Hilfe aus dem Auto 
aussteigen konnte. Mein Hausarzt diagnostizierte
dann den Bandscheibenvorfall und ich kam ins 
Krankenhaus. Dort bekam ich zuerst Kortison-
Spritzen. Die brachten jedoch keine längere
Besserung und ich musste mich, wie schon gesagt, 
einer Operation unterziehen.

Gibt es neben der ärztlichen Begleitung noch 
andere für dich wichtige Säulen?
Ja, ich habe, wahrscheinlich wie viele Schmerz-
patientinnen und -patienten, schon unzählige
Therapien ausprobiert. Leider haben alle bisher 

nur Teilerfolge gebracht. Im Moment schwöre 
ich auf Faszien-Therapie und Manuelle Thera-
pie. Wassergymnastik tat mir anfangs auch sehr 
gut, doch das Wasser war für mich zu kalt und 
meine Muskulatur krampfte sich aufgrund der 
Kälte zusammen und verursachte zusätzliche
Schmerzen. Dass ich die Wassergymnastik auf-
geben musste, tut mir furchtbar leid. Es war für 
mich ein gutes Gleichgewichtstraining und ich 
liebe es, im Wasser zu sein. Eine andere gute 
„Therapie“ für mich ist der Spaziergang mit dem 
Hund meiner Oma. Wenn es meine Schmerzen 
zulassen, genieße ich diese Auszeiten. 

Die Schmerzen haben mein 
Leben verändert Interview mit Lisa Gohm
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Wie sieht deine Schmerztherapie aus?
Ich nehme pro Tag sechs Morphium-Tabletten. 
Die teile ich mir je nach Schmerzstärke selber 
ein. Seit vier Monaten nehmen mir diese Ta-
bletten nicht mehr den ganzen Schmerz, da ein
Nerv eingeklemmt ist. Ich mache täglich meine 
Übungen. Ich habe mir aus all den Therapien, die
ich bisher gemacht habe, jene Übungen heraus-
gepickt, die mir guttun. Es ist für mich auch sehr 
wichtig, dass ich sowohl Bewegung als auch
Ruhe und Entspannung richtig dosiere. 

Wie verändern die Schmerzen deinen Alltag? 
Was empfi ndest du als besonders belastend?
Die Schmerzen haben mein Leben grundlegend 
verändert. Mit 28 Jahren hat es mich aus meiner 
Welt mit Arbeiten, Freundschaften, Freizeitakti-
vitäten, Zukunftsplänen hinauskatapultiert. Die
Schmerzen machen banale Dinge, wie Socken 
anziehen, den Deckel des WCs öffnen, vom Tisch
aufstehen, ins Auto ein- und aussteigen zu Her-
ausforderungen. Letzten Herbst ist es mir so rich-
tig bewusst geworden, wie die Schmerzen meine 
Ängste befeuern. Schon im Oktober machte ich 
mir Gedanken darüber, dass ich im Winter bei Eis 
und Schnee stürzen könnte. Und das mit 30! Die
Schmerzen schränken mich ständig ein, alle Be-
wegungen kosten enorm Energie. Ich überlege mir 
immer dreimal, ob ich etwas mache oder nicht. 
Eine spontane Einladung zum Kaffee kann ich
zum Beispiel nicht annehmen. Ich muss alles pla-
nen, da ich immer wieder Ruhephasen brauche.
Ganz schwierig ist auch, dass ich aufgrund der 
Schmerzen meinen Job aufgeben musste. Ich bin
froh, dass ich bei der Selbsthilfe Vorarlberg als 
Praktikantin und beim „füranand Treff“ in Dorn-
birn (ein Begegnungsort für Menschen mit Behin-
derung) am Samstagvormittag arbeiten kann. 

Was ist für dich ein guter Tag?
Das ist ein Tag, an dem ich etwas unterneh-
men, hinausgehen kann und im Idealfall keine
Schmerzen habe.

Seit wann gehst du zur Selbsthilfegruppe?
Ich bin vor gut einem Jahr zur Selbsthilfegruppe
gestoßen. Bald darauf hat Niklas Burtscher von 
der Selbsthilfe Vorarlberg mich gebeten, die Lei-
tung der Gruppe zu übernehmen. Ich mache das 
gerne, weil ich meine Kraft so sinnvoll einsetze. 

Was gibt dir die Selbsthilfegruppe?
Es tut gut zu spüren, dass ich nicht alleine bin,
dass auch andere mit chronischen Schmerzen
konfrontiert sind. Der Austausch in der Gruppe
ist wunderbar. Wir geben uns gegenseitig Kraft.
Aus der Erfahrung heraus, dass gemeinsam besser 
als einsam ist, habe ich eine Internetplattform ins
Leben gerufen. Hier spielen und kommunizieren 
Menschen mit chronischen Schmerzen via Com-
puter. Ich bin so mit Menschen in ganz Österreich
und Deutschland in Kontakt. Es geht nicht so sehr 
ums Spielen, vielmehr um die Kommunikation.
Ich besuche auch manche (natürlich nur in Vorarl-
berg) und helfe ihnen, den Arbeitsplatz einzurich-
ten, gebe Tipps. Das ist für beide Seiten positiv.
Was das Spielen am Computer betrifft, habe ich
mir ein Limit von einer Stunde pro Tag gesetzt. 
Da stelle ich mir den Wecker. Beim Spielen bin ich 
abgelenkt und spüre die Schmerzen nicht so, das
ist gut für meine Psyche.

Was empfi ehlst du Menschen, die die Diagnose 
„chronische Schmerzen“ bekommen haben? 
Ich habe die letzten drei Wochen in einer Rücken-
und Schmerzklinik in Bad Füssing verbracht. Das 
hat mir körperlich als auch psychisch sehr gut 
getan. Die Behandlungen, die ich dort erfahren 
durfte, haben mich wirklich weitergebracht. Ich
muss nur noch drei Morphium-Tabletten nehmen.
Ich habe viel gelernt, das ich auch an meine
Klientinnen und Klienten in der Selbsthilfegruppe
weitergeben kann. Die Schmerzklinik hat mir 
sehr gutgetan und ich lege jedem ans Herz, es 
auch auszuprobieren.

Das Gespräch führte Claudia Längle, connexia



 Schmerz kann erhebliche Auswirkungen 
auf die Lebensqualität und das Wohlbe-
fi nden eines Menschen haben. Betroff ene 
berichten häufi g, dass ihre Angst vor 
Schmerzen größer sei als die Angst zu 
sterben. Pfl egekräfte nehmen aufgrund 
ihrer Nähe zu Patientinnen und Patienten 
bzw. Bewohnerinnen und Bewohnern eine 
Schlüsselrolle ein. Es ist schwierig, das 
Phänomen Schmerz allgemeingültig zu 
beschreiben, da Schmerz nichts Objektives 
ist, sondern von jedem Menschen unter-
schiedlich erlebt und verspürt wird. 

Wissenschaftliche Erfahrungen zeigen auf, 
dass eigene Wertvorstellungen und Wahrneh-
mungen die Schmerzeinstellung beeinträchtigen.
Unterschiedliche Einschätzungen zwischen Ärzte-
und Pfl egeteam führen oft dazu, dass keine 
effektive Medikation verordnet wird. Angehörige
neigen eher dazu, die Schmerzintensität zu 
überschätzen. Pfl egekräfte, Ärztinnen und Ärzte, 
selbst in spezialisierten palliativmedizinischen
Einrichtungen, schätzen die Schmerzstärke oft
deutlich geringer ein als die Betroffenen selbst.

Pfl egekräfte übernehmen im Schmerzmanagement
allgemeine Aufgaben (Koordination im Team, 
Verantwortung, etc.) und konkrete Aufgaben im
Alltag (Schmerzerfassung, Dokumentation, 
Medikamentenverabreichung bzw. -schulung, 
Kontakt zu den Angehörigen). In den letzten
Jahren haben sich engagierte Pfl egende durch
Weiterbildungsmaßnahmen (z.B. Pain Nurse,
Palliative Care) Fachwissen angeeignet. Auch
im Hinblick auf die zukünftige Entwicklung des 
Pfl egeberufes – mit den Strukturveränderungen 
im ärztlichen Tätigkeitsfeld – haben die Pfl ege-
kräfte eine wesentliche Rolle. Sie setzen sich 
dafür ein, dass eine fachübergreifende Zusam-

menarbeit im Betreuungsteam etabliert wird.
Schmerzerfassung (= Assessment) und Dokumen-
tation sind für ein effi zientes Schmerzmanage-

ment von entscheidender Bedeutung. Eine genaue,
sensible und detaillierte Schmerzerfassung bildet
die Grundlage einer erfolgreichen Behandlung.

Mit folgender Feststellung wird ein neues 
Schmerzmanifest eingeleitet, um Schmerz zum
fünften Vitalzeichen zu machen (Hall, 2005):
„Würde Schmerz routinemäßig mit derselben
Priorität beurteilt wie Blutdruck, Puls, Atmung
und Körpertemperatur, ließe sich ein erhebliches
Maß an unnötigem Leiden, Stress und Angst
vermeiden.“

Möglichkeiten der nichtmedikamentösen 
Schmerztherapie im fachübergreifenden 
Betreuungsteam
Für Schmerzpatientinnen und -patienten ist es 
oft ein großes Problem, ihrem Umfeld zu ver-
mitteln, wie sehr die Schmerzen sie belasten. 
Schmerzen sind nicht sichtbar, wie etwa ein 
Gipsbein. Häufi g treffen die Betroffenen des-
halb auf Unverständnis. Die Folgen: Sie ziehen
sich zurück und brechen soziale Kontakte ab.
Kontakte sind jedoch nötig, um den Schmerz zu 
besiegen. Schmerz ist ein mehrdimensionales,
vielschichtiges Phänomen. 
Er hat physiologische, emotionale und kognitive
Komponenten. Informationen aus Nervenfasern 

Die Rolle der Pfl ege im 
Schmerzmanagement

Anna Frick

Dipl. Gesundheits- und Krankenpflegerin
10
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(z.B. für Temperaturempfi ndungen oder Berüh-
rungsempfi ndungen über die Haut) konkurrieren 
mit den Informationen der Schmerzimpulse, 
da unser Gehirn nur eine beschränkte Zahl an
Informationen auf einmal verarbeiten kann. 
Nicht alle Reize können das Tor zur Bewusstwer-
dung gleichzeitig passieren. Aus diesem Grund 
haben zusätzliche Behandlungsangebote wie 
Entspannungsmethoden, Massagen, Kälte- und 
Wärmeanwendungen, Hypnose und Akupunktur 
Erfolge in der Schmerzbehandlung (Gate-Con-
trol-Theorie, Wall/Melzak, 1965). Nichtmedika-
mentöse Behandlungen können die Schmerz-
wahrnehmung verringern und gleichzeitig den 
Betroffenen helfen, mit den Schmerzen zu leben
und zurechtzukommen. Die Patientinnen und
Patienten erfahren mit solchen Anwendungen
Fürsorge, Zuwendung und Berührung durch die
Pfl egepersonen und Therapeutinnen und Thera-
peuten. Sie fühlen sich in ihrer Situation ernst
genommen – Entspannung und Wohlbefi nden 
können zusätzlich positiv beeinfl usst werden.

Physikalische Techniken des 
Schmerzmanagements 
Wärme- und Kälteanwendungen, Massage, Aku-
punktur, Akupressur, Lagerungen, Chiropraktik,
Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)
Psychologische Verfahren
Entspannungstechniken, geleitete Imagination, 
gezielte Ablenkung, Hypnose, Biofeedback,
Musiktherapie
Komplementäre Unterstützungsangebote
Refl exzonentherapie, Homöopathie, Akupunktur,
Akupressur, Aromapfl ege, Wickel und Kompres-
sen, Massagen, Musiktherapie

Voraussetzungen
Wichtig ist, dass die Therapeutinnen und Thera-
peuten, die spezielle Maßnahmen anwenden, 
über ein entsprechendes Wissen verfügen, denn
komplementäre Maßnahmen können auch Kon-
traindikationen und Nebenwirkungen aufweisen, 
wodurch Schaden zugefügt werden kann.

Was Sie selbst tun können
Nehmen Sie Ihr Leben in die Hand und unter-
stützen Sie so die medikamentöse Therapie. 
Das ist leichter gesagt, als getan. Deshalb nach-
folgend einige Tipps, wie Sie den Vorsatz in 
die Tat umsetzen können:
• Konzentrieren Sie sich auf die positiven 

Dinge des Lebens. Werfen Sie überfl üssigen
Ballast über Bord.

• Nehmen Sie den Schmerz ernst, aber lassen
Sie sich nicht von ihm beherrschen.

• Spielen Sie nicht den Helden. Schmerz
muss man nicht aushalten. Sprechen Sie
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt, wenn
die Schmerzen nicht ausreichend gelindert
sind oder schlimmer werden.

• Gehen Sie unter Menschen, denn Einsamkeit 
verstärkt das Schmerzempfi nden.

• Suchen Sie neue Herausforderungen, die Ihnen
Spaß machen und die Sie bewältigen können, 
ohne sich dabei zu überfordern.

• Sie können sich auch einer Selbsthilfegruppe
anschließen. Dort fi nden Sie Gesprächspartner, 
die selbst mit Dauerschmerzen leben.

Literaturquellen:

MacCaffery, M., Beebe, A., Latham, J. et al.: Schmerz. 

Ein Handbuch für die Pflegepraxis, Ullstein Mosby, Berlin, 1997

Osterbrink, J., Stiehl, M.: Der Schmerzpatient in der Pflege,

ComMed Healthcare, Basel, 2004
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Veranstaltungen

Do 12. September 2019

Ich brauche doch Tabletten, Alkohol, … 
um weiter funktionieren zu können
Dr.in Elisabeth Sorgo | 19 Uhr | Casino Klein-
walsertal, Eventraum „Cuisino“, Walserstraße 
131, Riezlern | Freiwillige Spenden | Veran-
stalter: connexia

Di 17. September 2019

„Futter fürs Hirn“ – Gedächtnistraining 
und Bewegung
Isabelle Naumann | 18.30 Uhr | Rathaus Bludenz, 
Werdenbergerstraße 42 | Freier Eintritt | Veran-
stalter: connexia

Mi 18. September 2019

Demenz – jeder kann etwas tun
Dr. Josef Bachmann | 18.30 Uhr | Im Schützen-
garten, Lustenaus Treffpunkt für Gesundheit
und Soziales, Schützengartenstraße 8, Lustenau |
Eintritt: € 5 | Veranstalter: connexia

Do 19. September 2019

Pfl egen – und mein Rücken? Techniken, Tipps 
und kleine Übungen für zwischendurch  
Monika Madlener | 19.30 Uhr | Haus der Gene-
rationen, Schulgasse 5, Götzis | Freier Eintritt | 
Veranstalter: connexia

Do 19. September 2019

Wenn die Vergangenheit krankmacht 
Armin Devich | 19.30 Uhr | Information und 
Ort: Haus Nofels, Senioren-Betreuung Feldkirch, 
Magdalenastraße 9, T +43 (0)5522 3422-6882 | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Do 19. September 2019

„Leben mit Demenz“ – Lesung mit Musik     
Irmgard Mader & Bettina v. Siebenthal | 
19.45 Uhr | Pfarrsaal Thüringen, Sägawinkl 14 | 
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Mo 23. September 2019

Braucht es Vertretung? Vorsorgevollmacht, 
gewählte, gesetzliche und gerichtliche 
Erwachsenenvertretung
Mag. Günter Nägele | 19 Uhr | Seniorenheim 
Wolfurt, Gartenstraße 1 | Freiwillige Spenden |
Veranstalter: connexia

Do 26. September 2019

Finanzierung von verschiedenen Pfl egemodellen
Josef Lang | 18 Uhr | Ort: Lebensraum Bregenz,
Clemens-Holzmeister-Gasse 2, Stadtteilzentrum 
Mariahilf, Bregenz, T +43 (0)5574 52700 | Freier 
Eintritt | Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mo 30. September 2019

Alarm im Darm
Reinhard Pircher | 19.30 Uhr | Gemeindezentrum
Ludesch, Raiffeisenstraße 56 | Eintritt: € 5 | 
Veranstalter: connexia

Di 1. Oktober 2019

Alarm im Darm
Reinhard Pircher | 18.30 Uhr | Rathaus Lauterach, 
Hofsteigstraße 2a | Eintritt: € 5 | Veranstalter: 
connexia

Di 1. Oktober 2019

Der Kampf mit dem Wasserglas – Tipps für 
eine ausreichende Flüssigkeitszufuhr
Brigitte Schreiber, MSc | 19.30 Uhr | Gemeinde-
amt Nüziders, Sonnenbergstraße 14, Nüziders |
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

So 6. Oktober 2019

Wanderung für Trauernde
Leichte Wanderung (Gehzeit max. 1 ½ Stunden). 
Das Ziel der Wanderung wird der Witterung an-
gepasst. Für Mitfahrgelegenheit ist gesorgt. Treff-
punkt: 14 Uhr | LKH Feldkirch, Haupteingang,
Carinagasse 47 | Veranstalter: Hospiz Vorarlberg



Di 8. Oktober 2019

Gut und genussvoll essen im Alter 
Mag.a Birgit Kubelka | 14.30 bis 16 Uhr | An-
meldung: Amt der Stadt Dornbirn, T +43 (0)5572
306-3305 | Ort: Treffpunkt an der Ach,
Höchsterstraße 30, Dornbirn | Freier Eintritt | 
Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Di 8. Oktober 2019

Warum wir zu viel Stress 
und zu wenig Zeit haben
Dr. Franz Josef Köb | 19 Uhr | Sozialzentrum
Lebensraum Vorderland, Rautenastraße 44 | 
Freier Eintritt | Veranstalter: connexia

Mo 14. Oktober 2019 

Finanzierung häuslicher Pfl ege und 
Heimaufenthalt
Manfred Lackner | 19 Uhr | Pfarrsaal St. Karl, 
Marktstraße 1a,  Hohenems | Freier Eintritt |
Veranstalter: connexia

Di 15. Oktober 2019

Demenzkranke Menschen mit der Kommunika-
tionsmethode „Validation“ besser verstehen
Norbert Schnetzer | 20 Uhr | Vereinehaus An-
delsbuch, Hof 720 | Eintritt: € 5 | Veranstalter:
connexia

Di 15. Oktober 2019

Achtsamkeit und Pfl ege
Seminarreihe: 4 Abende und 1 Tag
Christine Riedmann-Bösch | Weitere Termine: 
Di 15., 22., 29. Oktober und 5. November 2019 | 

18 bis 20.30 Uhr | Tag in Achtsamkeit und Stille: 
So 3. November 2019 | 9 bis 16 Uhr | Beitrag:
€ 105 | Mittagessen: € 13,50 | Anmeldung, Ort 
und Veranstalter: Bildungshaus Batschuns

Mi 16. Oktober 2019

Im Gleichgewicht bleiben – 
Selbständigkeit bewahren
Andrea Gross, Manuel Müller-Graber und das 
Seniorentheater Vorarlberg | 18 bis 19.30 Uhr | 
in Kooperation mit: ARGE Mobile Dienste | An-
meldung: Stelle Mitanand T +43 (0)517 555-47 | 
Ort: Sozialzentrum Rankweil, Haus Klosterreben | 
Freier Eintritt | Veranstalter: Bildungshaus 
Batschuns

So 20. Oktober 2019

„Spätlese“ Lesung mit Musik
Augustin Jagg liest Texte zu „späte Sonne, rei-
fer Wein, alte Liebe …“, Musik: Robert Bernhard, 
und Andreas Paragioudakis-Fink | 16 Uhr | Ein-
tritt: € 18 | Ort, Anmeldung und Veranstalter: 
Jugend- und Bildungshaus St. Arbogast, Mont-
fortstraße 88, Götzis, T +43 (0)5523 625010

So 20. bis Mi 23. Oktober 2019

Pfl ege Infotage der Sozialversicherungsanstalt 
der Bauern
Eine Auszeit vom Alltag für pfl egende Angehörige. 
Ebner’s Wohlfühlhotel in Hintersee, Salzkammer-
gut | Kosten: € 46,82 (ermäßigt: € 21,74) |
Information und Veranstalter: Sozialversiche-
rungsanstalt der Bauern, T +43 (0)732 7633-4370,
unter www.svb.at/gesundheitsaktionen

13
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Regelmäßige Veranstaltungen

Demenzsprechstunden
In Bregenz, Dornbirn, Lustenau, Hohenems
und Feldkirch fi nden regelmäßig Demenz-
sprechstunden statt. | Detaillierte Informationen
fi nden Sie unter: www.demenzsprechstunde.at |
Veranstalter: pro mente Vorarlberg

Gesprächsgruppen für betreuende

und pfl egende Angehörige
Die Gesprächsgruppen fi nden an mehreren
Orten Vorarlbergs statt. Nähere Informationen fi n-
den Sie auf der Homepage: www.bildungshaus-
batschuns.at oder unter T +43 (0)5522 44290-23

TANDEM

Begleitung von Kleingruppen, Familien, Einzel-
beratungen für Angehörige von Menschen mit 
Demenz | Information: Dr.in Esther Schnetzer,
M +43 (0)664 3813047 | Veranstalter: 
Bildungshaus Batschuns

Trauercafés

Hospiz Vorarlberg berät und begleitet Trauernde.
Trauercafés fi nden regelmäßig in Lochau, 
Dornbirn, Rankweil, Krumbach, Bludenz und 
Riezlern statt. Zusätzlich bieten unsere Hospiz-
teams in den Regionen individuelle Beratung 
und Begleitung für Trauernde an. Information 
und Veranstalter: Hospiz Vorarlberg

Veranstalter | Kontaktdaten
Bildungshaus Batschuns
6835 Zwischenwasser, Kapf 1
T +43 (0)5522 44290, www.bildungshaus-batschuns.at
connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pfl ege
6900 Bregenz, Quellenstraße 16
T +43 (0)5574 48787-0, www.connexia.at
Hospiz Vorarlberg
6900 Bregenz, Mehrerauerstraße 72
T +43 (0)5522 2001100, www.caritas-vorarlberg.at

 Chronische Schmerzen werden oft belächelt 
und nicht ernst genommen. Die Betroff enen 
leiden immer mehr an der dadurch entste-
henden Isolation. Das kann zu psychischen 
Problemen führen, die die Schmerzen noch 

 verstärken.

Dem versuche ich, als langjährige Schmerzpa-
tientin, mit der Leitung einer Selbsthilfegruppe
entgegenzuwirken. Nach dem Motto „Zusam-
men ist man weniger allein!“ versuche ich bei 
jedem Treffen neue Möglichkeiten aufzuzeigen, 
mit Schmerzen besser umzugehen oder sie ein 
wenig zu lindern. Meist genügt schon ein 
offenes Ohr und viel Verständnis. Verstanden 
zu werden kann schon sehr viel Last von den 
Schultern der Schmerzpatientinnen und 
-patienten nehmen. 

Termin
Jeden 1. Donnerstag im Monat um 18.30 Uhr
Selbsthilfe Vorarlberg, Schlachthausstraße 7c
(1. OG), Dornbirn, oder bei Bedarf nach Termin-
vereinbarung

Kontakt
Selbsthilfe Vorarlberg, Lisa Gohm 
T +43 (0)664 4349654

Selbsthilfegruppe
Chronische Schmerzen, Dornbirn



 Im vorarlberg museum entstehen mit 
schöner Regelmäßigkeit ungewöhnliche 
Veranstaltungsformate, die Menschen 
zusammenbringen. Möglichst unterschied-
liche Lebensalter, möglichst fremde 
Hintergründe und möglichst erfreuliche 
Begegnungsformen sollen es sein. 

Der Geist hinter diesen Aktionen erkennt mit 
wunderbarer Treffsicherheit, wo der Bedarf groß 
ist und Freude auf beiden Seiten verspricht: 
Mark Riklin, Soziologe und Lehrbeauftragter an
der FHS St. Gallen, entwirft und begleitet im 
Auftrag des vorarlberg museums solche Projekte,
wie etwa letzten Sommer das „speak dating“,
ein Generationengipfeltreffen auf dem Korn-
marktplatz in Bregenz. 

Kürzlich setzte sich auf seine Initiative hin, und
mit Begleitung der Aktion Demenz, ein sehr 
junger Musiker mit einem sehr großen Instru-
ment in eine Fahrrad-Rikscha, um einer ihm
völlig fremden Frau zu Hause einen Besuch ab-
zustatten. Ferdinand ist 12 Jahre alt und einer 
der herausragenden Schüler der Musikschule
Bregenz, seine Leidenschaft für Kontrabass und 
Gitarre lässt ihn täglich üben – und dass er da-
bei beim größten österreichischen Jugendmusik-
wettbewerb „prima la musica“ den zweiten Platz
gewann, ist nur einer der Erfolge seiner noch so
jungen Karriere.

Die Fahrrad-Rikschas des Vereins „Radeln ohne
Alter“ bringen Menschen mit eingeschränkter 
Mobilität wieder unter die Leute – dieser Kurier-
dienst übernahm den Transport vom Museum
bis nach Rieden, um den Musik-Einsatz zu Hause
bei Frau S. zu ermöglichen. Sie ist eine gesellige 
und humorvolle Rentnerin jenseits der 75, die
nicht mehr gerne aus dem Haus geht.

Hausbesuch mit Kontrabass

Aus diversen Gründen, aber auch, wie sie sagt
„... weil sie keinen Gspanen mehr hat“. Mit
einem privaten Hauskonzert in ihrem eigenen
Wohnzimmer hatte sie allerdings nicht gerech-
net, als die telefonische Anfrage kam, ob sie 
einem solchen Besuch zustimmen würde. Sie
sagte vorsichtshalber Ja.

Als Tee und Krapfen die Gäste gestärkt haben,
der Kontrabass aus der Hülle geholt wird und
die ersten Töne des Stücks „Humoreske“ von 
Antonin Dvořák erklingen, da wird sie ganz still
und konzentriert. Ferdinand spielt vier Stücke,
ein kurzer und sehr feiner Auftritt, der alle
Beteiligten begeistert. Geplant war der Musik-
besuch als Versuchsballon, es zeigt sich aber 
schnell, dass diese Aktion ein Erfolg ist.

Sie lässt sich weiterspinnen, eventuell in Ko-
operation mit der Aktion Demenz und den Mu-
sikschulen – man darf gespannt sein. Für junge
Musikschüler und -schülerinnen bieten solche
„privaten Bühnen“ im kleinen Kreis eine wert-
volle Erfahrung, sie kommen mit Menschen in
Berührung, denen sie Freude schenken und deren
(Pfl ege-) Alltag sie aufzulockern helfen. Und die
Überraschung und Freude von Frau S. ist noch 
sichtbar, als der riesige Kontrabass am Ende des
Besuchs bereits im Lift verschwunden ist.

Daniela Egger

Aktion Demenz, Projektmanagement 15
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Dr.in Dorothea Lebloch

LKH Hohenems, Abteilung für Psychosomatische Medizin

und Psychotherapie

 Der Schmerz ist so alt wie das Leben 
selbst. Chronische Schmerzen, vor allem 
des Stütz- und Bewegungsapparats 
sowie Kopfschmerzen gehören zu den 
häufi gsten Leiden des modernen Men-
schen. Ungefähr 14 Millionen Menschen 
leiden im deutschen Sprachraum unter 
chronischen Schmerzen und geben an 
die 900 Millionen Euro für rezeptfrei 
verfügbare Schmerzmedikamente aus. 

Warum erleiden wir Schmerz und wie wird er 
ausgelöst? Was ist Schmerz eigentlich? Wie 
bestimmt er unser Menschsein? Schmerz kann 
ein wertvoller Signalgeber sein, der uns vor un-
mittelbaren Gefahren warnt. Das trifft auf den
akuten Schmerz zu und dieser gehört abgeklärt.
Akuter Schmerz ist etwas sehr Sinnvolles. Er 
schützt uns vor Verletzungen, Überbeanspru-
chung und hat so eine Schutzfunktion. Chroni-
sche Schmerzen dagegen sind biologisch gesehen 
sinnlos. Sie nehmen Lebensqualität, quälen
den Menschen und können zum Hauptproblem 
werden. Chronische Schmerzen sind sehr 
komplex und sind nur innerhalb multimodaler,
interdisziplinärer Systeme und unter Mithilfe
des Betroffenen zu behandeln.

Jeder fünfte Europäer leidet unter 
chronischen Schmerzen.
Von chronischen Schmerzen sprechen wir, wenn 
ein Schmerz trotz ausführlicher medizinischer 
Abklärung sowie empfohlenen und wissenschaft-
lich abgesicherten Therapien länger als sechs 
Monate bestehen bleibt. Jeder fünfte Europäer 
leidet unter chronischen Schmerzen. Doch jeder 
leidet anders. Schmerz ist ein subjektives Emp-
fi nden. Wenn das Schmerzverarbeitungssystem

erkrankt ist, können wir „sinnlosen“ Schmerz
erleben. Menschen, die lange Schmerzen haben, 
bekommen zu 50 Prozent auch Depressionen und 
leiden auch oft unter Schlafstörungen. Hier ist
nicht nur der Schmerz zu behandeln, sondern 
auch die Psyche.

Eine psychosomatische Störung hat 
die Funktion, uns zu stören. 
Normalerweise stört uns der Körper nicht. Wenn
er uns durch einen Schmerz stört, dann möchte 
er uns etwas mitteilen. Die unterschiedlichsten 
Körperregionen können dabei in Mitleidenschaft
gezogen sein. Betroffene klagen über ziehende,
drückende, pochende, krampfartige Schmerzen,
oft auch über unangenehme Sinnesempfi ndungen
wie Brennen, Kribbeln, Hitze, Kälte auf oder 
unter der Haut oder im Inneren des Körpers. Die
Schmerzwahrnehmung kann sich auch auf innere
Organsysteme wie das Atem-, Herzkreislaufsystem,
den Verdauungs- und Urogenitaltrakt auswirken.

Wie kann man psychosomatische 
Schmerzen erklären? 
Woher der Schmerz kommt, dazu wird heute
viel geforscht. Der Hirnstamm und das Mittel-
hirn haben ausgedehnte Areale, die nicht nur 
der Schmerzverarbeitung dienen. Dort, wo in 
unserem Gehirn Schmerzen verarbeitet werden, 
werden auch Emotionen und Erinnerungen
gespeichert. Negativer Stress erzeugt negative
Erfahrungen mit negativen Emotionen und
Erinnerungen. Diese führen im Gehirn in
unterschiedlichen Arealen zur Ausbildung
eines Schmerzgedächtnisses – ein großes
Netzwerk aus neuronalen Verbindungen.
Eine wichtige Funktion in der Schmerzver-
arbeitung hat unser vegetatives Nervensystem. 

Psychosomatische Schmerzen 
und ihre Behandlung
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Dieses Nervensystem ist unserem direkten 
Willen nicht unterstellt. Es besteht aus einem
aktivierenden Anteil, dem Sympathikus sowie
einem entspannenden Anteil, dem Parasympa-
thikus und steuert viele lebenswichtige Funk-
tionen wie unseren Blutdruck, die Atmung,
die Herztätigkeit, die Verdauung, die Temperatur,
die Schweißbildung, aber auch die Schmerz-
wahrnehmung, den Stress. 

Ausgewogener Rhythmus zwischen 
Anspannung und Entspannung
Ein ausgewogener Rhythmus zwischen Anspan-
nung und Entspannung ist für unsere Psyche
sowie unseren Körper und somit für unser 
Leben wichtig.

Auch ein Embryo/Fötus im Mutterleib reagiert
bereits auf Stress der Mutter. Kurzfristige Stress-
einwirkungen werden meist ohne Probleme 
verarbeitet. Langandauernder, negativer Stress 
in Phasen, in denen Bindungsmuster geprägt
und vertieft werden, wie in der Schwangerschaft,
den ersten Lebensjahren und der Pubertät, kann 
mitentscheidend sein, ob ein Mensch anfälliger 
wird, eine chronische Schmerzerkrankung zu ent-
wickeln. Dabei wirken sich vor allem emotionale 
Vernachlässigung und physische wie sexualisierte
Gewalterfahrungen sehr belastend aus und tragen 
zur Ausbildung unsicherer oder desorganisierter 
Bindungsmuster bei.

Psychotherapeutische Gespräche, erweitert durch
körper-, kunst- wie auch musiktherapeutische 
Verfahren – stellen wichtige Säulen des multimo-
dalen Therapieansatzes dar. So können psycho-
soziale Faktoren und ihre Auswirkungen auf die
Schmerzen erkannt, verstanden und im geschütz-
ten therapeutischen Rahmen behandelt werden.
In der sogenannten Psychoedukation erhalten die
Betroffenen Informationen über die Zusammen-
hänge zwischen den körperlichen, psychischen 

und sozialen Faktoren und wie sich diese wech-
selseitig beeinfl ussen. Selbstfürsorgegruppen sind
eine weitere, vor allem die Selbstwahrnehmung
und Selbstfürsorge fördernde Maßnahme. Oft
liegt bei chronischen Schmerzpatientinnen und
-patienten eine sehr hohe Grundspannung und
relativ wenig Bewegungsspielraum für Muskeln 
oder innere Organe in ihren Faszien vor. Ein 
moderates Ausmaß an Bewegung ist daher in
der Behandlung chronischer Schmerzen durch-
aus erwünscht. Einfühlsame manuelle Therapien
können zusätzlich unterstützend sein. Neben 
moderatem Ausdauer- und Krafttraining ist das
Erlernen von Entspannungsverfahren wie Au-
togenes Training, progressive Muskelrelaxation
nach Jacobson, sowie Feldenkrais, Yoga, Tai 
Chi, Qi Gong hilfreich und wertvoll.

Nur eine multimodale interdisziplinäre Therapie 
mit starker Aktivierung von Bewegung und psy-
chosozialer Therapie ist hier hilfreich und sinn-
voll, ja ein Muss. Wenn wir die Aufmerksamkeit
von den Schmerzen weglenken, können wir das 
Schmerzempfi nden verändern und wenn wir die 
Bewertung unserer Einstellung zu den Schmerzen
verändern, können sich auch die Schmerzen
verändern. Man kann das Schmerzempfi nden 
beeinfl ussen durch Bewertung und durch Auf-
merksamkeit. Unser Gehirn kann helfen, unsere
Schmerzen weniger scharf wahrzunehmen.
Psyche, Körper und Schmerzen sind sehr eng
verbunden und die Bedeutung der Psyche wird
immer wichtiger für ein Verständnis von chroni-
schen Schmerzen. 

An sich arbeiten, aktiv bleiben, nicht aufgeben, 
ist für Betroffene besonders wichtig. Weg vom 
Passiven hin zum Aktiven, zum Selbstmanage-
ment, das ist der Weg.

Das Gegenteil von Schmerz ist nicht Schmerz-
freiheit sondern Wohlbefi nden.
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 Zur Physiotherapie kommen häufi g Men-
schen, die an Schmerzen leiden. Mit meinem 
Beitrag in dieser Ausgabe der Zeitschrift 
daSein will ich der Frage nachgehen, 
welche Aufgabe der Physiotherapie bei 
der Schmerzbehandlung zukommt. Es soll 
aufgezeigt werden, welche vielfältigen 
Möglichkeiten es gibt, auch eine komplexe 
Aufgabenstellung wie chronische Schmerzen 
physiotherapeutisch zu behandeln. 

Schmerz ist nicht gleich Schmerz 
Zunächst ist zu differenzieren, um welche Art von 
Schmerz es sich handelt. Ein Kind, das hinfällt
und sich eine blutende Wunde am Knie zuzieht,
erschrickt, weint, heult vielleicht lautstark, wird 
blass, möglicherweise erstarrt es im Schock. Diese 
direkt mit dem Ereignis in Verbindung stehende 
Reaktion und Äußerung des Schmerzes ist für hin-
zueilende Eltern, Nachbarn, Freunde nachvollzieh-
bar. Das Kind erhält hoffentlich den nötigen Trost 
und einen Verband auf die Wunde. Bei dieser Art 
von Schmerz gibt es einen kausalen Zusammen-
hang. Ursache und Wirkung stimmen überein, und
die Art der Behandlung ergibt sich aus dem Ver-
ständnis für die Schmerzursache. Ein wenig Haus-
verstand hilft hier meist, die richtige Wahl zu tref-
fen. Ganz anders verhält es sich bei Schmerzen,
die ohne erkennbare Ursache einfach da sind. Kein
Hinfallen, kein stundenlanges Schneeschaufeln,

kein Auffahrunfall … Wenn dieser Schmerz dann 
auch noch bleibt, oder geht und wieder kommt, 
sich in keine Skala einordnen lässt, es schlicht 
keinen organischen Befund zu diesem Schmerz 
gibt, entsteht nicht selten eine Verzweifl ung und 
beginnendes Misstrauen sich selber und anderen 
gegenüber: „Bilde ich mir das alles nur ein?“, 
„keiner glaubt mir“, „mir hilft gar nichts“ …
Dieser Zustand macht mürbe. Auf der Suche nach
einer Erklärung für diesen Schmerz werden Ex-
pertenmeinungen eingeholt. Es werden unzählige 
Heilmethoden probiert. In äußerster Verzweifl ung
wird sogar höchst fragwürdigen Eingriffen zu-
gestimmt. Die Erwartungshaltung an eine neu 
entdeckte Behandlungsmöglichkeit ist hoch – und 
dementsprechend die Enttäuschung groß, wenn
auch diese den erhofften Erfolg nicht bringt.

Eine komplexe Aufgabenstellung
Diese sogenannten chronischen Schmerzen gelten
mittlerweile als eigenständiges Krankheitsbild. 
Aufgrund ihrer komplexen Auswirkungen haben 
sie mehr Einfl uss auf die Lebensqualität als alle 
anderen chronischen Erkrankungen. Die Aufga-
benstellung für die Behandlung ist ebenso kom-
plex. In der therapeutischen Interaktion begibt
man sich gemeinsam auf einen Weg, der Zeit und
Geduld erfordert. Bereits standardmäßige von 
den Krankenkassen durchgeführte Kürzungen
von Therapieeinheiten und Behandlungsdau-
er erlauben wenig Spielraum. Es muss deshalb
auch um eine Unterstützung in Richtung Selbst-
management gehen. Bei komplexen Aufgaben-
stellungen ist es notwendig, den Blick über den
eigenen Tellerrand hinaus zu heben und sich die
Frage zu stellen, wie Systeme denn funktionie-
ren. In einem systemischen Zusammenhang gibt
es keine isolierten Vorgänge, im Gegenteil. Die 
Bewegung eines Elements hat wie bei einem
Mobile die Bewegung anderer Elemente zur 
Folge, was wiederum die ursprüngliche Ausgangs-
situation verändert. Dies gilt auch für biologische 
Systeme wie beispielsweise das Zusammenspiel 
aller Organsysteme unseres Körpers. 



Das Steuer zurückerobern
In der Physiotherapie ist der systemische Zusam-
menhang in Form vernetzter Wirkorte Ausgangs-e
punkt für Befunderhebung und Behandlung. Diese
vernetzten Wirkorte werden als biologische Re-
gelkreise von übergeordneten Zentren gesteuert.
Bei chronischen Schmerzen hat der Schmerz den 
Steuersitz übernommen. Alle anderen Funktionen 
ordnen sich unter. Die Wahrnehmung des eigenen g
Körpers, aber auch der Umgebung wird immer 
enger. Auf körperlicher Ebene kann sich ein weit-
reichender, gesundheitsschädigender Mechanismus 
durchsetzen: Die Angst vor einer Verschlechterung
des chronischen Schmerzes bewirkt Schonung.
Vielleicht wird sogar Schonung verordnet. Da-
durch werden jedoch funktionelle Reserven abge-
baut. Das bedeutet, dass immer mehr Fähigkeiten
verloren gehen. Dies führt zu einer Zunahme an
Unsicherheit, was die Angst verstärkt und zu wei-
terer Schonung veranlasst. Diese Angst kann un-
refl ektiert auch von Angehörigen, Bekannten, aber 
auch – was sich noch gravierender auswirkt – von 
medizinischem Personal übertragen werden.

Und genau hier sehe ich die Aufgabe für die 
Physiotherapie: Sobald es gelingt, die Wahr-
nehmung auf gesunde Anteile des Körpers zu 
lenken, ist der Schmerz entthront. Der Steuersitz
ist zurückerobert – wenn auch anfangs nur für 
ganz kurze Momente. Der Leib ist wirkungsvolles 
Sinnes- und Handlungsorgan. Er wird Ausgangs-
punkt für eine Veränderung der Wahrnehmung.
Denn gesunde Anteile sind da! Es gibt weder 
vollständiges Kranksein noch vollständiges
Gesundsein … heißt es in der neueren Defi nition
von Gesundheit durch die WHO. 

Aufklären, wahrnehmen, 
intervenieren, integrieren 
Unter physiotherapeutischen Interventionen wer-
den hauptsächlich Techniken verstanden. Sie n

sollen Menschen helfen, Funktionsstörungen des
Bewegungssystems zu vermeiden oder zu beheben.
Natürliche Bewegungsabläufe sollen erhalten oder 
wiedererlangt werden. Physiotherapie ist aber 
auch ganz wesentlich gelingende Interaktion. Hier 
gilt zu respektieren, dass jeder Mensch Experte
im eigenen Boot ist und selbst bestimmt, wer den 
Steuersitz übernimmt. Ein strukturiertes Vorgehen 
ermöglicht das Begleiten von Lernprozessen. Diese
werden entsprechend dem Bedarf angepasst und
beginnen bereits bei der Kontaktaufnahme. Bei 
chronischen Schmerzen kann hilfreich sein, diese
als ein eigenständiges Krankheitsbild zu erklären.
Dementsprechend muss keine strukturell bedingte
Schädigung oder Dysfunktion vorausgehen. Sie
können beispielsweise auch aus einer emotionalen
Stresssituation heraus entstehen. In der Physio-
therapie geht es dann nicht um die Behandlung 
einer bestimmten Struktur, sondern um Bedarfser-
hebung und Umsetzung von stressreduzierenden
Maßnahmen.

Physiotherapie ist ein ressourcenorientierter 
Behandlungsansatz. Trotz bestehender Einschrän-
kungen wird immer wieder und immer neu nach
Wegen gesucht, um bestmögliche Selbständigkeit
und Lebensqualität zu erlangen. So kann der be-
hutsame Ausstieg aus einem Angst-Vermeidungs-
Verhalten zu einer schrittweisen Erweiterung des 
Aktionsradius verhelfen –
• indem geeignete Maßnahmen gefunden

werden, die den Schmerz lindern, 
• indem konkrete Alltagsfunktionen geübt 

werden, die die Selbständigkeit fördern, 
• indem gezielt Ausdauer und Beweglichkeit 

trainiert werden, um soziale Kontakte 
(wieder) zu ermöglichen, 

• indem herantastend berührt wird, wo 
Für-Sorge Not tut. 

Der Kreativität in der Umsetzung sind dabei keine
Grenzen gesetzt.

Gabriela Fill, MSc, Physiotherapeutin
19



Cannabinoide 
 Was man sich vor vielen Tausenden von 

Jahren bereits zu Nutzen gemacht hatte, ge-
riet in den vergangenen zwei Jahrhunderten 
zusehends in Vergessenheit: der Einsatz von 
Cannabis und Cannabinoiden zu medizi-

 nischen Zwecken. In den letzten Jahren erle-
ben diese Substanzen jedoch eine Renaissance 
betreff end ihren therapeutischen Nutzen bei 
diversen Krankheitsbildern und das nicht zu 
Unrecht. Aber was sind „Cannabinoide“ genau 
und wie können sie helfen? Sind sie wahre 
Wundermittel oder haben wir es mit einem 
Modetrend zu tun? Welche Substanzen gibt 
es und was sind ihre positiven und möglichen 
unerwünschten Wirkungen?

Cannabis ist nicht gleich Cannabinoid
Cannabinoide stellen eine bunt gemischte Gruppe
diverser chemischer Stoffe dar, die allesamt im 
Körper auf sogenannte Cannabinoidrezeptoren,
das sind Andockstellen an den Zellen, wirken.
Nicht alle dieser Substanzen sind in der Hanf-
pfl anze Cannabis sativa enthalten, manche wer-
den ausschließlich synthetisch hergestellt. Me-
dizinisch zur Anwendung kommen in Österreich 
vor allem Tetrahydrocannabinol, Nabiximols, 
Cannabidiol undl Nabilon. Sie sind in Österreich 
erlaubt, jedoch nicht allgemein zugelassen. Eine
Kostenübernahme ist streng reglementiert und 
oftmals nicht möglich. „Hanfzigaretten“ oder 
E-Zigaretten mit CBD-Liquids und Ähnliches sind 
hierzulande verboten. In Österreich sind canna-
bishaltige Präparate in der Medizin aufgrund 
der Rechtslage und der hohen Kosten für viele
Betroffene und Behandelnde leider immer noch
keine Option. Als Argument wird oftmals die
magere Studienlage genannt. Es gibt zwar eine 
Vielzahl an Untersuchungen, diese wurden je-
doch häufi g nur mit geringen Patientenzahlen 
durchgeführt. Unterschiedliche Anpassungen in 
der Rechtslage, wie beispielsweise in den USA 

Dr.in Astrid Pinsger-Plank, Fachärztin für Orthopädie und Traumatologie (i. A.), 

Präsidentin des Schmerzverbandes
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in der Schmerztherapie

oder jüngst in Deutschland, haben dazu geführt, 
dass Cannabinoide einer breiteren Masse der 
Bevölkerung in Form von Hanfblüten und can-
nabishaltigen Zubereitungen oder Arzneimitteln 
legal zugänglich gemacht werden konnten. In 
Deutschland wurden im ersten Halbjahr 2018 nach 
einjähriger Zulassung von Hanf zu medizinischen 
Zwecken laut eines Berichtes der Gesetzlichen
Krankenversicherung bereits etwa 80 000 Ver-
ordnungen ausgestellt. Tendenz steigend. In der 
täglichen Praxis zeigen Cannabinoide ein gro-
ßes Potenzial, vor allem als Ergänzung zu einer 
bestehenden Schmerztherapie bei chronischen 
Schmerzen, in der Palliativmedizin und Geriatrie, 
aber auch bei rheumatischen Erkrankungen. Es
gibt jedoch noch viele Fragen zu klären.

Cannabinoide in jedem von uns
Als wichtiges Netzwerk zur Erhaltung des Gleich-
gewichts und der Kommunikation zwischen 
den Körperzellen bietet das Endocannabinoid-
System mit seinen, im gesamten menschlichen
Organismus vorhandenen, Bindungsstellen ein 
breites Spektrum an möglichen therapeutischen 
Angriffspunkten. Unser Körper produziert Boten-
stoffe, sogenannte Endocannabinoide, die ähnlich
den Substanzen der Hanfpfl anze an die Canna-
binoidrezeptoren andocken, um dann diverse 
Wirkungen in den verschiedenen Zellen hervor-
zurufen. Im Allgemeinen spielen Cannabinoide
eine wichtige Rolle in der Schmerzverarbeitung. 
Sie sind auch im Zusammenspiel mit anderen 
Botenstoffsystemen an der Entstehung bzw. Ver-
meidung von Entzündungsprozessen und anderen 
Vorgängen des Immunsystems beteiligt. Nicht 
nur eine direkte schmerzlindernde Wirkung, die 
in Studien oftmals geringer als erwartet ausfi el, 
sondern auch die Beeinfl ussung von Schlaf,
Muskelentspannung sowie psychische Wirkun-
gen wie die Distanzierung vom Schmerz- bezie-
hungsweise Leidensgeschehen, Angstlösung und 
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Stimmungsaufhellung scheinen für die positiven
Entwicklungen unter einer Cannabinoid-Therapie 
mitverantwortlich zu sein. Behandelnde haben 
daher eine breite Palette an Therapiemöglich-
keiten zur Verfügung: Die Herausforderung
besteht oftmals darin, die richtige Substanz für 
das jeweilige Problem bzw. den jeweiligen 
Symptomkomplex herauszufi ltern und diese
individuell zu dosieren. Ein vertrauensvolles 
Therapieverhältnis zwischen Betroffenen und
Behandelnden ist nicht nur in der Cannabis-
medizin, sondern in der Schmerztherapie im
Allgemeinen von großer Bedeutung.

High?
Viele Ärztinnen und Ärzte schrecken vor einem
Einsatz von Cannabinoiden aus diversen Grün-
den zurück. Zum einen sind die Substanzen teil-
weise als Suchtgifte zu verschreiben, wiederum 
andere sind als Nahrungsergänzungsmittel ein-
gestuft. Es herrscht Verunsicherung bei Verord-
nung, Dosierung, zu erwartenden Wirkungen und 
möglichen Nebenerscheinungen. Die Angst, eine 
Psychose auszulösen, ist oftmals sehr präsent.
Parallel dazu gibt es eine Vielzahl an Anbietern 
wie „Hanfshops“ oder Onlinestores, die mit can-
nabishaltigen Produkten werben. Viele Betroffene
greifen auf diese Angebote zurück und laufen 
Gefahr, niedrigqualitative, schadstoffbelastete
oder nicht ausreichend hoch dosierte Präparate
zu erstehen. Die in Österreich verfügbaren, medi-
zinisch verwendeten Substanzen weisen ein gutes 
Nebenwirkungsprofi l auf, sofern ein bewusster 
und gezielter Einsatz erfolgt. Eine engmaschige 
Betreuung durch geschultes Fachpersonal ist 
Voraussetzung für einen Therapieerfolg, eine 
eigenmächtige Dosiseinstellung sollte vermieden 
werden, um auch unerwünschte Nebenwirkungen
hintanzuhalten. Als Gegenanzeigen für den
Einsatz von Cannabinoiden gelten unter anderem 
eine anamnestisch bekannte Psychose, Herz-
muskelschäden (Ischämie), schwere Leber- und 
Nierenschäden, Unverträglichkeiten gegen In-
haltsstoffe sowie Schwangerschaft und Stillzeit. 
Die Gabe der potenziell Psychosen auslösenden 

Substanz THC und seiner Analoga ist erst im
Erwachsenenalter erlaubt. CBD, das auf andere
Rezeptoren als THC wirkt und dadurch weniger 
psychoaktiv ist, wurde in Studien bei gewissen
Formen kindlicher Epilepsie untersucht und in 
den USA dafür zugelassen. Ein breiterer Einsatz 
bei Kindern und Jugendlichen sollte nicht er-
folgen. Rauschzustände wie sie bei Konsum von 
Cannabis zum Beispiel als „Joint“ auftreten, sind
bei korrekter Einnahme der Präparate nicht zu
erwarten, die Fahrtüchtigkeit kann jedoch beein-
trächtigt sein. Als weitere Nebenwirkungen kön-
nen Müdigkeit, Benommenheit und Schwindel 
vor allem in der Phase zu Beginn einer Therapie
bestehen. Der verbesserte Schlaf ist häufi g das 
erste Anzeichen eines Therapieansprechens und
nicht selten eine sehr willkommene Wirkung. 
Gerade für chronische Schmerzpatientinnen und
-patienten ist die Fähigkeit, sich entspannen und 
an vielen Bereichen des Lebens wieder teilhaben
zu können, die zentrale Aufgabe einer Cannabi-
noidgabe. Der Schmerz ist zwar da, aber er ist
nicht mehr so präsent, er tritt in den Hintergrund
und macht Platz für wichtigere Dinge: Beziehun-
gen, Erholung, Genuss.

Spannungsfeld Cannabinoidmedizin
Um einen breiteren, gezielten Einsatz von Canna-
binoiden zu ermöglichen, muss sich in Österreich
noch viel tun. Hier besteht vor allem gesund-
heitspolitisch Nachholbedarf: Es braucht große
Studien, vermehrt Ausbildungsmöglichkeiten
für Behandelnde und gesetzliche Regelungen, 
die auch eine Erstattung der verschiedenen
Substanzen für Betroffene erlauben. Bis dahin
gilt es Aufklärungsarbeit zu leisten, Vorurteile
und Mythen abzubauen und Netzwerke zu
bilden, die wissenschaftlich fundierte Arbeit
gemeinsam mit Betroffenen leisten. 



Dr. Franz Josef Köb
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„Bewusst gemacht“
Turbulente Zeiten meistern

 In den letzten Monaten hatten wir in un-
serem Haus eine Großbaustelle. Unser Haus 
ist 130 Jahre alt. Die Hälfte davon wurde 
jetzt erneuert, umgebaut. Das heißt: Zuerst 
wurde abgebrochen, ausgehöhlt. Das be-
deutete über Wochen Lärm, Schutt, Contai-
ner voller Abfall, Abbruchholz zum Sägen 
und Staub, Staub, Staub überall. Ich dachte 
mir am Abend oft: „Aus Staub bist du und 
zum Staub kehrst du zurück.“ 

Wir wohnen oben, unter uns wurde gehämmert, 
gebohrt, gesägt. Oft gab es Schläge, dass die
ganze Hütte zitterte. Immer wieder gab es etwas
Unvorhergesehenes, was meine ganze Termin-
planung gehörig durcheinander brachte. All das 
hat mich sehr gefordert. Oft lagen die Nerven
blank und ich dachte mir: „Das halte ich nicht
mehr aus. Das schaffe ich nicht mehr lange.“ Wie
übersteht man einen solchen Ausnahmezustand? 
Drei Einstellungen haben mir geholfen, diese
turbulenten Zeiten einigermaßen zu überstehen, 
ohne durchzudrehen.

Erstens die Einstellung „Es geht vorüber!“
In schwierigen Zeiten neigt man zum Kurzschluss: 
„Das hört niemals auf!“ Dann wird es unerträg-

lich. Lebt man dagegen mit der Einstellung: „Das 
ist jetzt eine schwierige Zeit, sie ist unangenehm, 
belastend, Nerven aufreibend, Kräfte zehrend … 
aber sie ist begrenzt, sie wird aufhören“, dann 
werden turbulente Zeiten erträglicher.

Zweitens: Man darf das „Wozu“, die große 
Perspektive nicht aus den Augen verlieren. 
Im Fall unserer Baustelle: Der Abbruch ist nötig, 
weil ein neues Heim für die Familie unseres 
Sohnes entstehen soll, also etwas, das dann für 
Jahrzehnte für alle einen großen Wert hat. 
„Wer ein Wozu zu leben hat, erträgt fast jedes 
Wie“, hat Viktor E. Frankl immer wieder betont.

Drittens: Turbulente Zeiten sind eine 
Möglichkeit, das Loslassen zu üben.
Zwei Formen des Loslassens sind wichtig: den 
Zwang loslassen, der meint, man müsse das Le-
ben kontrollieren. Und den Irrglauben loslassen, 
der glaubt, man könne das Leben den eigenen 
Wünschen gefügig machen. Nicht zuletzt meint
Loslassen auch: locker werden, in Gottes Na-
men auch einmal fünfe grad sein lassen - und 
den Staub, Staub sein lassen. Neben diesen drei
hilfreichen Einstellungen tut es auch gut, sich
gelegentlich für eine Viertelstunde oder länger 



23

Impressum

Medieninhaber und Herausgeber connexia – Gesellschaft für Gesundheit und

Pflege gem. GmbH, Bildungshaus Batschuns, mit Unterstützung der Vbg.

Landesregierung Redaktionsteam Claudia Längle und Dietmar Illmer, connexia – 

Gesundheit und Pflege; Dr.in Esther Schnetzer, Bildungshaus Batschuns; Luise 

Hämmerle; Martin Herburger, MAS, Amt der Vbg. Landesregierung Redak-

tionsadresse connexia – Gesellschaft für Gesundheit und Pflege gem. GmbH,

A 6900 Bregenz, Quellenstraße 16, T +43 (0)5574 48787-0, andrea.kratzer@

connexia.at Für den Inhalt verantwortlich Die Herausgeber Layout Martin

Caldonazzi, Atelier für Grafik Design Satz Andrea Kratzer, connexia – Gesund-

heit und Pflege Druck Hecht Druck, Hard Copyright Alle Rechte vorbehalten.

Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Redaktionsteams

Bildquellennachweis Nikolaus Walter, Feldkirch

„daSein“ ist kostenlos und erscheint viermal im Jahr Bestellungen an die

Redaktionsadresse Auflage 7.400 Stück

Die Inhalte wurden gewissenhaft recherchiert, die Redaktion übernimmt

jedoch keine Haftung. Namentlich gekennzeichnete Beiträge geben nicht

unbedingt die Meinung der Redaktion wieder.

Vorschau
Ich bin vernetzt. Wie wichtig sind
soziale Netzwerke?

Mit Unterstützung von

Medieninhaber

Gott gebe mir die Gelassenheit,

Dinge hinzunehmen, 

die ich nicht ändern kann, 

den Mut, Dinge zu ändern, 

die ich ändern kann, 

und die Weisheit, 

das eine vom anderen zu unterscheiden.

Reinhold Niebuhr

hinzusetzen oder sich hinzulegen und ganz ein-
fach nur tief ein- und ausatmen und sich dabei
nur auf den Atem konzentrieren. Das beruhigt
ungemein. Es tut auch gut, weiterhin das zu 
tun, womit man Energie auftanken kann: einen
Spaziergang machen, in die Sauna gehen, eine
Freundin treffen usw.

Es gibt ja den Spruch: „Erstens kommt es anders
und zweitens als man denkt.“ Das klingt viel-
leicht nicht ganz intelligent, doch es ist zutiefst 
wahr. Immer wieder mutet uns das Leben eine 
„Baustelle“ zu. Immer wieder verläuft das Leben 
anders als wir es uns vorgestellt oder erwartet
haben. Es wird turbulent. Dann hilft es, die Er-
wartungen, die Vorstellungen, wie es sein sollte,
loszulassen. Das sagt sich leicht und ist irrsinnig
schwer. Doch es muss nicht immer nach dem ei-
genen Kopf gehen. Es kann und darf auch anders
sein. Auch andere können Recht haben. Da ist
Toleranz gefragt, Toleranz für die Möglichkeit des
Anders-Seins. Von Thomas Merton stammt das
wunderbare Gebet: „Erfülle uns mit Liebe und
mache, dass uns die Liebe miteinander verbinde,
während wir unsere verschiedenen Wege gehen.“

Hilfreich in turbulenten Zeiten ist die Kombina-
tion zweier Vorarlberger Volksweisheiten: „Ma
nimmt’s wie’s kut.“ Und: „Ma tuat, was ma ka.“

In mir ist in der turbulenten Zeit des Umbaus
das einfache Lebensmotto entstanden: „Das 
Leben nimmt seinen Lauf … und wir laufen mit
– so gut es geht.“ Mal humpeln wir mit, mal
hinken wir hinterher. Aber es lohnt sich, dem
Leben zu vertrauen.
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