Krankenversicherung

Der Initiativtext

Die Initiative «fiir eine 6ffentliche Krankenkasse» verlangt fiir die soziale Grundversicherung die Einfithrung
einer schweizerischen Einheitskasse mit kantonalen oder regionalen Agenturen und pro Kanton einheitliche
Pramien. Dazu wére die Bundesverfassung wie folgt zu dndern:

Art. 117

Abs. 3 (neu) Die soziale Krankenversicherung wird von einer einheitlichen, nationalen 6ffentlich-rechtlichen
Einrichtung durchgefiihrt. Deren Organe werden namentlich aus Vertreterinnen und Vertretern des Bundes,
der Kantone, der Versicherten und der Leistungserbringer gebildet.

Abs. 4 (neu) Die nationale Einrichtung verfiigt iber kantonale oder interkantonale Agenturen. Diese legen
namentlich die Pramien fest, ziehen sie ein und vergiiten die Leistungen. Fiir jeden Kanton wird eine ein-
heitliche Pramie festgelegt; diese wird aufgrund der Kosten der sozialen Krankenversicherung berechnet.

Art. 197

Ziff. 8 (neu)

Nach der Annahme von Art. 117 Abs. 3 und 4 durch Volk und Stinde erldsst die Bundesversammlung die
notwendigen gesetzlichen Bestimmungen, damit die Reserven, die Riickstellungen und die Vermdégen aus
dem Bereich der sozialen Krankenversicherung auf die Einrichtung nach Art. 117 Abs. 3 und 4 tbertragen
werden.

Erldsst die Bundesversammlung nicht innert drei Jahren nach Annahme von Art. 117 Abs. 3 und 4 ein ent-
sprechendes Bundesgesetz, so konnen die Kantone auf ihrem Gebiet eine einheitliche 6ffentliche Einrichtung
der sozialen Krankenversicherung schaffen.

Riickenschmerzen

Linderung dank Hypnose

Chronische Riickenschmerzen bediirfen einer ganzheitlichen Schmerztherapie, an der sich Arzte,
Therapeuten und - ganz besonders — die Patientin, der Patient selber beteiligen. Die hypnothe-

rapeutische Schmerzintervention kann eine der Massnahmen zur Bekdmpfung des Schmerzes sein.

Akute Schmerzen sind dazu da, den Kérper vor einer
Gefahr zu warnen und zu schiitzen. So gibt der
Schmerz beim Anfassen einer heissen Herdplatte das

im sozialen Leben. In der Schweiz leiden rund 16 Pro-
zent der Bevolkerung an chronischen Schmerzen. Am
héufigsten betroffen ist der Riicken. Chronische Rii-

Signal, die Hand wegzuziehen,
oder er fuhrt dazu, dass man
einen verletzten Korperteil erst
einmal ruhig hilt. Diese schiit-
zende und damit positive Funk-
tion hat der Schmerz aber dann

ckenschmerzen verursachen jahrlich Kosten von fast
einer Milliarde Franken. Ein Grossteil dieser Kosten
entsteht als Folge von Arbeitsausfall und Friithbe-
rentung.

Hypnose kann das

TV-Beitrage zum
Thema Schmerz-
linderung durch

Hypnose ansehen

Ausschiitten von

korpereigenen

Psychosoziales Umfeld «Grundsitzlich kann aus je-
dem akuten ein chronischer Schmerz werden; die
Griinde fiir eine Chronifizierung sind oft unklar»,
sagt Dr. med. Othmar Schwarzenbach, Facharzt FMH
fiir orthopddische Chirurgie, Spezialarzt fiir Wirbel-

verloren, wenn er bestehen
bleibt, auch wenn die eigentli-
che Ursache langst beseitigt ist.
Diese sogenannten chronischen

«Schmerzmitteln»

unterstiitzen.

Schmerzen sind eine eigenstindige Erkrankung; sie
beeintrachtigen die Leistungsfahigkeit im Beruf und
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sdulenchirurgie und Leiter von «dasRiickenzentrum»
in Thun. Bekannt ist, dass psychosoziale Faktoren bei




der Entstehung, Aufrechterhaltung und insbesondere
bei der Chronifizierung von Riickenschmerzen eine
wichtige Rolle spielen - dazu gehoren psychische Be-
lastungen wie traumatische Lebenserfahrungen, Pro-
bleme in der Partnerschaft, Familie und/oder am Ar-
beitsplatz, Stress, ein mangelhaftes Beziehungsnetz,
Streit mit der Verwandtschaft und/oder Vereinsa-
mung. Hilf- oder Hoffnungslosigkeit in Bezug auf
den Schmerz, ein iberaktives Schmerzverhalten (be-
harrliche Aufmerksamkeit gegeniiber dem Schmerz)
ebenso wie ein ausgeprigtes Vermeidungs- und
Schonverhalten begiinstigen die Chronifizierung. So
beginnt bei vielen Patienten hdufig ein Teufelskreis
durch Schonung, Vermeidung, verstiarktem Schmerz
und schwindendem Selbstvertrauen.

Fiir den Arzt ist deshalb die Erfassung des psychoso-
zialen Umfelds bei der Anamnese (Befragung des Pa-
tienten) mindestens so wichtig wie die genaue dia-
gnostische Abklarung. «Der Arzt muss zuerst alle
biologischen Ursachen, welche medikamentos, thera-
peutisch oder chirurgisch behandelt werden kénnen,
ausschliessen», sagt Dr. Othmar Schwarzenbach und
fahrt fort: «Ich erlebe in meiner Praxis immer wieder,
dass die Lebensumstinde die Patienten derart belas-
ten, dass ihr Riicken die Last nicht mehr zu tragen
vermag.»

Ganzheitliche Therapie Wichtig ist vor allem eine
umfassende, ganzheitliche Herangehensweise an das
Schmerzproblem. Dr. Schwarzenbach: «Schmerzthe-
rapie, so wie wir sie verstehen, erfolgt nicht isoliert,
sondern umfasst in der Regel mehrere Massnahmen,
gegebenenfalls unter Hinzuziehung verschiedener
Fachleute.» Je nach Schmerzursache und Stadium
kommen dabei vielfiltige Therapiemethoden zum
Zug, die einerseits die Linderung der Schmerzen und
andererseits parallel dazu Anderung der Schmerz-
wahrnehmung des Patienten beabsichtigen. Dazu ge-
hort die medikamentése Schmerztherapie ebenso wie
die Physiotherapie, Akupunktur, mentale und koérper-
liche Entspannungstechniken, Wirme/Kilte-Anwen-
dungen, Verhaltenstherapien usw. Auch invasive
Therapiearten wie Infiltrationen (Spritzen), Riicken-
operationen, Implantation von Nervenstimulatoren
oder Schmerzpumpen gehoren dazu. Ohne die Mitar-

beit des Patienten geht aber nichts. «Wenn ein Patient,
der bereits mehrfach operiert wurde, zum Arzt kommt
in der Hoffnung, dass dieser das Problem einfach
wwegschneidet), dann stehen die Chancen auf eine
Linderung der Schmerzen schlecht», so der Riicken-
experte. Vielmehr misse der Betroffene selber dazu
bereit sein, der Schmerzursache auf den Grund zu
gehen, sich oder seine Lebensumstidnde zu verdndern.
«Das kann so weit gehen, dass Beziehungen beendet
oder Arbeitsstellen gewechselt werden.»

Hypnose zur Schmerzlinderung Wenn die Abkla-
rungen ergeben haben, dass organische, also rein
korperliche Schmerzursachen ausgeschlossen werden
konnen und folglich eine Operation keine Linderung
verspricht, schldgt Dr. Schwarzenbach seinen Patien-
ten haufig eine hypnotisch-therapeutische Schmerz-
intervention vor, ergidnzend zu einer allfialligen me-
dikamentdsen Therapie. «Die Hypnose ist eine
begleitende Massnahme innerhalb des gesamten Be-
handlungskonzepts, die Zusammenarbeit mit Arzten
ist unabdingbar», sagt Heinz P. Schaller, diplomierter
Hypnosetherapeut und diplomierter Lehrer fiir Auto-
genes Training, der konsiliarisch am Riickenzentrum
tatig ist. «Die Patienten lernen bei mir, sich selbst zu
hypnotisieren, sodass sie sich zu jeder Tages- und
Nachtzeit entspannen und so die Schmerzen regulie-
ren und reduzieren kénnen.»

Hypnose wurde schon in fritheren Zeiten zu Heilzwe-
cken angewendet, die Wirksamkeit von klinischer
Hypnose zur Schmerzbekdmpfung ist in zahlreichen
empirischen Studien nachgewiesen. Von der British
Medical Association wird Hypnose als «voriiberge-
hender Zustand verdnderter Aufmerksamkeit beim
Patienten» definiert, wihrenddessen eine Veridnde-
rung des Bewusstseins und Gedéchtnisses auftreten
kénnen. Die Patienten sind in diesem Zustand emp-
fanglicher fiir Suggestionen (Eingebung, Beeinflus-
sung einer Vorstellung oder Empfindung) und Gedan-
ken, die ihnen im gewohnten Geisteszustand nicht
vertraut sind. Zudem kénnen im hypnotischen Zu-
stand unter anderem auch Phidnomene wie Andsthesie
oder vasomotorische (die Gefissnerven betreffende)
Verdnderungen hervorgerufen und unterdriickt wer-
den. Messbar sind ein verlangsamter Herzschlag, ein
gesenkter Blutdruck und eine langsamere Atmung.
Hypnose kann auch das Ausschiitten von korpereige-
nen Schmerzmitteln (Endorphinen) unterstiitzen.

Mitarbeit der Patienten Eine hypnotherapeutische
Schmerzintervention richtet sich nach dem Tempo der
Patienten und den Abstinden zwischen den einzelnen
Sitzungen, in der Regel werden sechs bis neun Sitzun-
gen (mit einer Dauer von 60 bis 90 Minuten) abgehal-
ten. Beim ersten Termin eruiert Heinz P. Schaller auf-
grund der Krankengeschichte, dem aktuellen Zustand,
den Aussagen und Erwartungen des Patienten, ob
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eine Intervention zum momentanen Zeitpunkt sinn-
voll und erfolgversprechend ist und er entwirft die
auf den Patienten zugeschnittenen Interventionen.
«Eine Therapie kann nur funktionieren, wenn die Pa-
tienten bereit sind, sich mit ihrem Schmerz und ihrer
Geschichte auseinanderzusetzen, wenn sie sich 6ff-
nen und sich mit bisher unbekannten Themen und
Aktivititen befassen mogen», so der Hypnosethera-
peut. «kDenn wenn der Schmerz als lebensbestimmen-
der Inhalt wegféllt, bleibt plotzlich viel Zeit, sich mit
anderen Dingen zu beschéftigen - dies fallt nicht al-
len Menschen leicht.»

Schmerzempfinden steuern Ab der zweiten Sitzung
werden die Patienten dann von Heinz P. Schaller in
einen tiefen Entspannungszustand, in Trance, ver-
setzt. Dies tut er einzig tber eine ganz bestimmte
Technik mit seiner Stimme, einer meist sehr bildhaf-
ten Sprache und leiser Hintergrundmusik. In diesem
Zustand ist das Bewusstsein eingeschrankt, das Un-
terbewusstsein des Patienten aber besonders emp-
fanglich fiir sogenannte Suggestionen (Eingebungen),
die festsitzende Handlungsweisen, Verhaltensmuster
und Empfindungen verdndern oder ersetzen konnen.
So kénnen entweder innere Bilder zum Schmerz vor-
gestellt und in der Vorstellung verdndert oder vom
Schmerz ablenkende Bilder gefunden werden. Das
Ziel ist vorwiegend, die Reizschwelle zu erhéhen und
die Wahrnehmung so zu verlagern, dass der Patient
den Schmerz nicht mehr so deutlich wahrnimmt; die
Intensitit des Schmerzempfindens wird mental ge-
steuert und der Patient spiirt, dass er sich schmerz-
freie Zonen erarbeiten kann. Der Schmerz kann bei-
spielsweise ganz aus der Wahrnehmung ausgeblendet
und durch eine andere Empfindung wie Warme, Krib-
belgefiihle usw. ersetzt oder umbewertet werden. Da-
durch empfindet der Betroffene den Schmerz als we-
niger bedrohlich und Lebensqualitdt vermindernd.

Doch wie kann man rein tiber die Vorstellungskraft
physiologische (korperliche) Verdnderungen errei-
chen? Jeder Gedanke, jede Vorstellung, die einen
emotionalen Wert hat, 16st eine korperliche Reaktion
aus. Je bedeutungsvoller die Vorstellung, umso stér-
ker die Reaktion. «Wenn ich mir zum Beispiel vorstel-
le, dass ich entlassen werde, dann werden sich in den
meisten Fillen Gedanken (Bilder) 6ffnen, die viel mit
Angst zu tun haben», so Heinz P. Schaller, «daraufhin
spiire ich irgendwo in meinem Korper die entspre-
chende Verdnderung, zum Beispiel einen Druck in der
Magengegend». Genauso verhélt es sich aber auch mit
guten Vorstellungen, diese erzeugen dann beispiels-
weise ein sehr ruhiges oder aber auch ein sehr anre-
gendes Gefiihl irgendwo im Korper. «Der Patient kann
dann seine Hand anweisen, sich auf diese Stelle zu
legen, um das Gefiihl zu verstdrken oder iiber eine
ihm angenehme Bewegung zu verteilen, dadurch
wird entweder die Vorstellung verstiarkt oder das Kor-
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Hypnotherapeutische Schmerzintervention

Patienten mit chronischen Riickenschmerzen kénnen, wenn sie
aktiv mitarbeiten und selber eine Verbesserung anstreben, folgen-
des erwarten: eine Modulation und Reduktion des Schmerzes, eine
Verringerung des Medikamentenkonsums, eine Verbesserung des
Schlafs, eine Harmonisierung des psychosozialen Umfeldes, eine
Starkung des Selbstvertrauens zur Bewiltigung der Situation, den
Erhalt ihrer Arbeitsfahigkeit oder die Begiinstigung einer Riick-
kehr in die Arbeitswelt. Grundsétzlich kénnen alle Menschen in
einen hypnotischen Zustand versetzt werden, Hindernisse konnen
sein: Angst, geistige Verwirrung, bestimmte kérperliche Erkran-
kungen, sprachliche Verstindigungsschwierigkeiten. Bei Patien-
ten, die iibertriebene Erwartungen an die Hypnose haben (sofor-
tiges Verschwinden jeglicher Schmerzen), ist eine hypnotische
Schmerzintervention ebenfalls wenig wirksam.

pergefiihl intensiver.» Dies wiederspricht auch der
landldufigen Meinung, dass Hypnose etwas mit
Schlaf oder Bewegungslosigkeit zu tun hat. Die Hyp-
nose fiihlt sich so fiir den Patienten als Wachzustand
an, sodass er nie das Gefiihl hat die «Kontrolle» zu
verlieren, was in aller Regel Angst macht. «\Wenn Pa-
tienten damit arbeiten, schrinken sie sich in ihren
Wohlfiihlrdumen immer weniger ein und fiihlen sich
immer besser», sagt der Hypnosetherapeut.

«Werkzeugn fiir den Alltag Wihrend der gesamten
Therapie lernt der Patient mithilfe des Therapeuten
wie er sich selber in den Zustand der Tiefenentspan-
nung versetzen und sich seine zuvor erarbeiteten in-
neren Bilder zur Schmerzkontrolle vorstellen kann.
«Dies kann er zu jeder Tages- und Nachtzeit tun, mit
der notigen Ubung gelingt es ihm dann auch im All-
tag, diesen Zustand der Entspannung zu erreichen und
so seine Schmerzen zu lindern», sagt Heinz P. Schaller
und fahrt fort: «Bei der hypnotischen Schmerzinter-
vention spirt der Patient anhand seiner Schmerzemp-
findungen und seiner Gemiitslage rasch, ob die The-
rapie ihm hilft oder nicht. Wichtig zu wissen ist auch,
dass eine Hypnose nie gegen den Willen des Patienten
durchgefiihrt werden kann und der Patient dem Hyp-
notiseur auch nicht willenlos ausgeliefert ist; er weiss
immer, was er sagt, hort, splrt und tut.»

Die Auskunftspersonen

Othmar Schwarzenbach, Dr. med.
Facharzt FMH fiir Orthopadische Chirurgie
Spezialist fiir Wirbelsdulenchirurgie

Heinz P. Schaller
dipl. Hypnosetherapeut DGHT/NGH
und dipl. Lehrer fiir Autogenes Training SAT

Kontakt:

dasRiickenzentrum AG
Bahnhofstrasse 3, 3600 Thun

Tel. 033 225 55 22
othmar.schwarzenbach@spine.ch
heinz.schaller@spine.ch
www.spine.ch



