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Vorwort

KEINER WILL SIE HABEN, keiner kann sie sehen, niemand hat
sie bestellt - und doch sind sie allgegenwirtig. Schneidend,
bohrend oder dumpf und pochend, ob im Kopf, in der Wir-
belsdule, in den Gliedmafien oder wo auch immer: Schmerzen
sind Teil unserer Realitdt und nicht immer triftt es nur die
anderen. Man muss kein ausgesprochener Pechvogel sein,
um Teil der riesigen Schmerz-Community zu werden, denn
Schmerz triftt Millionen Menschen in jedem Land. Und viele
von ihnen haben sie stindig oder immer wiederkehrend. In
Osterreich sollen es bis zu zwei Millionen sein, in Deutschland
bis zu 16 Millionen.

Wie die tatsdchlichen Zahlen auch sein mogen, jedenfalls
sind es unglaublich viele, die sich mit diesem unsichtbaren
Gegner herumschlagen miissen und die nur einen Wunsch
haben: Weg mit dem Schmerz! Doch da kaum ein Mensch
weif3, wie man Schmerzen loswird, vor allem jene, die einen
schon jahrelang peinigen, und da es eine nur beschimend
kleine Anzahl an Schmerztherapeuten und 6ffentlichen Ein-
richtungen gibt, die sich der Qualen der Heerscharen an Be-
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troffenen annehmen, ist die Situation dieser Patienten oft sehr
unbefriedigend. Sie suchen nach Hilfe, warten oft Monate auf
einen Termin, lassen sich durchleuchten, spritzen, operieren,
geben oft eine Unmenge an Geld aus. Nicht selten fiir dubiose
Mittelchen und Verfahren, immer in der Hoffnung, ihren un-
liebsamen Begleiter loszuwerden. Anfangs tun sie das umtrie-
big, »shoppen« von einem Doktor zum néchsten; mit den Jah-
ren erlahmen diese Versuche. Lingst ist die Hoftnung ein
diinner, briichiger Strohhalm, langst hort einem keiner mehr
zu, niemand mag und kann mehr das ewige Lied und Leid er-
tragen. Freunde verabschieden sich, Ehepartner kehren den
Riicken, der Job ist aufgegeben. Und fiir manche das Schlimms-
te: Niemand glaubt einem. Oft genug gibt es keine Diagnose,
die die unermesslichen Probleme erkldren wiirden. Schnell
wird man in die Psycho-Ecke geschoben, bekommt einen un-
sichtbaren Stempel auf die Stirn. Simulant oder Psycho? Vor-
wiirfe, die die Schmerzen nicht besser machen, das ist klar.
Doch wo ist der Ausweg? Eine weitere OP, noch stirkere Me-
dikamente oder sich seinem Schicksal ergeben? Oder findet
man doch noch ein Wundermittel, das Schmerzen einfach
ausloschen kann?

Konnten Cannabinoide so ein Wundermittel sein? Neue
Hoffnung ddmmert am schwarzen Horizont der Schmerzge-
plagten — Cannabinoide! Lichter Heilsbringer oder nur eine
neue Moglichkeit, sein Geld loszuwerden? Beides konnte zu-
treffen. Denn so viel sei vorab gesagt: Cannabinoide wirken —
aber nicht bei jedem. Cannabinoide sind teuer — wenn die
Krankenkasse die Kosten nicht éibernimmt. Cannabinoide
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kénnen ungemein helfen - wenn man mit einem kundigen
Arzt zusammenarbeitet und bereit ist, mehr zu tun, als den
Mund aufzumachen und die Kapseln zu schlucken. Denn wie
das vorliegende Buch anhand vieler Berichte zeigen wird:
Cannabinoide haben schon so manchen Schmerzpatienten
gerettet und werden noch vielen mehr helfen. Doch sie sind
kein Wundermittel. Wundermittel existieren nicht und wer-
den nie existieren. Glaubt man an Wundermittel, wird man
sich wundern. Wie schnell das Geld weg ist und wie blaudugig
man an manche Versprechen geglaubt hat. Also kein Wunder-
mittel. Aber mit Cannabinoiden kann die Basis zum Erfolg ge-
legt werden. Cannabinoide konnen beruhigen, das Drama im
Kopf nehmen, einen Abstand zu den eigenen Schmerzen her-
stellen und selbst schwerst Schmerzgeplagten wieder ermég-
lichen, in Richtung Heilung zu marschieren.

Wie man wissen kann, ob sie einem tatsdchlich helfen? Nur
durch Ausprobieren. Aber bitte unter Anleitung eines Arztes,
der sein Handwerk versteht und seine Patienten nicht als wan-
delnde Brieftaschen, sondern als Partner und Menschen be-
trachtet und ihnen auf ihrem Weg beisteht.



Einleitung

Es 1ST SCHON tiber zehn Jahre her, als ich einen Anruf von Dr.
Thomas Hartl bekam. Er schrieb damals gerade an einem
Buch mit dem Titel »Geheilt vom Schmerz« und war auf der
Suche nach Menschen, die ihre Schmerzen {iberwunden
hatten, um sie im Buch vorzustellen. Ich konnte ihm einen
meiner Patienten vermitteln, der schwerste Kopfschmerzen
mittels Cannabinoiden losgeworden war. Als »Geheilt vom
Schmerz« erschienen war, wurde ich wegen meines Beitrages
als Mediziner vielfach kontaktiert. Die Heilungsgeschichte des
Patienten wurde auch im Fernsehen gesendet, konkret in der
ORF-Sendung » Thema«. Die mediale Berichterstattung brach-
te einen ldngerfristigen Hype rund um das Thema chronische
Schmerzen, und auch Cannabinoide begannen erstmals eine
Rolle im o6ffentlichen Interesse zu spielen.

In der Folge wurde ich zu so manchem Schmerzkongress
und zu vielen Tagungen als Referent eingeladen. Ich versuchte
bei all diesen Vortragen, Seminaren und Workshops auf dem
Boden der Wissenschaft zu bleiben, sah jedoch sehr bald, dass
Patientengeschichten und die vielen ganz individuellen Beob-
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achtungen notwendig waren, um das Thema verstandlich zu
machen. Diesen Ansatz verfolgen wir auch im vorliegenden
Buch. Wir beleuchten das Thema zwar auf wissenschaftlicher
Basis, doch das Wissen und die Erkenntnisse lassen sich am
besten durch konkrete Patientengeschichten und ihre Hei-
lungsverldufe veranschaulichen.

Wenn man sich mit Cannabinoiden in der Schmerzthera-
pie beschiftigt, geht es nicht um die »Droge« Haschisch und
nicht darum, ob diese gut oder schlecht, zu befiirworten oder
abzulehnen ist. Das ist nicht die Frage. Es geht vielmehr dar-
um, ob, wie und bei wem Cannabinoide als Medizin wirken.
Das Wichtigste fiir Schmerzpatienten ist, dass sie sich wieder
wohlfiithlen konnen. Als Arzt muss ich mich daher immer fra-
gen: Wann ist ein Mensch so weit entfernt von jeglichem
Wohlbefinden, dass ich Cannabinoide zum Einsatz bringen
kann oder vielleicht sogar muss, um eine echte Verbesserung
des Gesundheitszustands zu erreichen?

Als ich mich im Jahr 2000 mit Cannabinoiden zu beschaf-
tigen begann, wusste man dariiber noch sehr wenig. Viel
Arbeit, viele Studien, Daten und Berichte von Betroffenen
waren notig, um die Wirkweise zu verstehen und um sicher-
zugehen, Glaubwiirdiges berichten zu konnen. Nun, nach
18 Jahren der Forschung, Beobachtung, nach Therapien, Er-
folgen und natiirlich auch Misserfolgen, ist es so weit. Der Ein-
satz von Cannabinoiden in der Schmerztherapie hilt Einzug,
Schritt fiir Schritt, gegen viele Widerstinde und auch Ableh-
nung. Cannabinoide kénnen nicht mehr vom Tisch gewischt
werden.



14 Einleitung

Auch in der Offentlichkeit ist das Thema angekommen.
90 Prozent der Bevélkerung wollen Cannabinoide medizi-
nisch eingesetzt wissen. Fiir ihre leidenden Angehérigen oder
aber auch fiir sich selbst, weil sie in einer schmerzbedingten
Lebenskrise stecken und ihren Leidensdruck ohne Hilfe nicht
mehr iiberwinden kénnen. Leider ist die Berichterstattung in
den Medien nach wie vor nicht selten polarisierend und ver-
kiirzt. Eine ernsthafte Auseinandersetzung mit dem Thema
wiirde allen guttun, da Cannabinoide so vielen Menschen hel-
fen konnten. Wie wichtig wire es, den Patienten in kritischen
Situationen Wege aus der Schmerzspirale anzubieten, sie nicht
weiter in den Schmerz und in ein Burnout laufen zu lassen,
sondern den Weg zu Ruhe, Entspannung und Regeneration
anzubieten.

Doch Vorsicht! Tabletten einwerfen alleine ist nicht genug
und fithrt niemals zu dauerhafter Heilung. Chronische
Schmerzpatienten sind aufgefordert, an ihrem Lebensstil zu
arbeiten, mit sich achtsam zu sein, auf ihren Korper und seine
Signale zu horen. Bewegung in der Natur, Sport oder Tanzen
oder einfach mal nichts tun ist nétig, um auf den richtigen
Weg zu kommen. Die Ansage: »Ich bin ja so gestresst, Herr
Doktor, fiir Sport habe ich wirklich keine Zeit!« kann ich als
Arzt schlecht hinnehmen. Wer nicht auf sich achtgibt, kann
keine Heilung erwarten. Das Zusammenwirken von Impuls
und Ruhe, von Aktivitdt und Regeneration, von Tagesablauf
und ausgewogener Nachtruhe, diese schon aus der chinesi-
schen Medizin bekannten Gegensitze von Yin und Yang sind
in der westlichen Medizin von einem »diagnoseverliebten«



Einleitung 15

System tiiberlagert. Unser westliches Medizindenken hat es
zwar geschaftt, viele Details zu entschliisseln und wunderbare
Behandlungstechniken zu entwickeln, doch ist dabei der Blick
fiir das Ganze verlorengegangen. Und das Ganze, das ist nun
mal der Mensch - und nicht die Tablette.

Ungemein wichtig sind auch ausfithrliche Gesprache zwi-
schen Arzt und Patient, aus denen sich mit der Zeit eine thera-
peutische Beziehung entwickelt, die Heilung anstoflen kann.
Die Welt der modernen Medizin ist zwar hochst effizient,
doch gibt es bis auf wenige Ausnahmen keine Zeit fiir langere
Gespriche und empathische Zuwendung. Fiir die Behandlung
mit Cannabinoiden ist jedoch das »Erfassen« des Patienten,
korperlich, sozial und psychisch, von grofiter Bedeutung. Nur
dann ist es moglich, diese sehr anspruchsvolle Therapie in al-
len Dimensionen zu verstehen. Dem Patienten das Gefiihl ge-
ben zu kénnen: »Ich bin jetzt da fiir dich und unser Gesprich
kann ruhig ein wenig dauern, ist fiir mich grof3er Luxus. Da-
rin steckt viel therapeutische Kraft. Dem Patienten zu vermit-
teln: »Du bist mir wichtig, du machst vieles richtig, aber da
gibt es Potenzial, dartiber wollen wir jetzt reden, gibt ihm viel
Kraft.

Diese Erkenntnisse der letzten 18 Jahre haben mir ganz klar
aufgezeigt, dass es wichtig ist, dem Verhalten der Patienten
grofle Bedeutung einzurdumen. Schmerzpatienten neigen
dazu, sich zuriickzuziehen. Doch gerade dieser Riickzug ver-
schlimmert auf Dauer die Schmerzen und das Leid insgesamt.
Menschen brauchen Menschen, um gesund zu bleiben. Auch
wenn das Leben in Beziehung oft stressig ist und kurzfristig



16 Einleitung

sogar die Schmerzen erhéhen kann, ist Riickzug die falsche
Wahl. Man muss »im Leben« und aktiv bleiben, neugierig sein
und Neues wagen.

Ich wiinsche Thnen beim Lesen dieses Buches Mitgefiihl
mit sich selbst, viel Achtsamkeit und nicht zuletzt eine tiefe

Versohnung mit sich und der Welt.

Thr Dr. Martin Pinsger



TEIL I

Mein Weg zu den
Cannabinoiden, als
Arzt und Patient

DR. MARTIN PINSGER ist ein Vorreiter im Einsatz von Canna-
binoiden in der Schmerztherapie. Wahrend er sie jahrelang in
der Therapie seiner Patienten erfolgreich einsetzte, litt er selbst
15 Jahre lang an Spannungskopfschmerz und Migréne, bis er
schlieflich an einen Punkt kam, an dem er Cannabinoide
auch selbst ausprobierte. Dr. Pinsger kennt also beide Seiten:
die des Arztes und die des Patienten. Im folgenden Teil I des
Buches schildert er sehr personlich seine Erfahrungen mit
Schmerzen und Therapie, wie er beruflich und privat den Ein-
satz von Cannabinoiden erlebte und heute noch erlebt.






KAPITEL 1

Ein Autounfall und seine Folgen

ICH WERDE IN DIESEM BUCH {iber meine eigene Erfahrung als
Betroffener und Schmerzpatient berichten. Dieses Outing habe
ich bisher vermieden; aber jetzt mdchte ich den Mut dazu auf-
bringen, damit das hier Berichtete authentisch und nachvoll-
ziehbar wird. Auch wenn sich viele von uns wiinschen, jeden
menschlichen Atemzug zu digitalisieren und damit messbar zu
machen - als Orthopédde und Schmerztherapeut mit jahrzehn-
telanger Erfahrung erlebe und sehe ich den Menschen als
durch und durch analoges Wesen. Der Versuch zu quantifizie-
ren scheitert an dieser Stelle erbarmlich und bringt uns von
sinnvollen Losungen weit, weit weg. Natiirlich nutze ich die
Moglichkeiten der modernen Technik, jedoch nur, wenn sie im
Interesse des Menschen und der Menschlichkeit stehen. Ich
bin sehr dankbar fiir dieses Buch, weil es zeigt, worunter wir
als Individuen konkret leiden. Erst durch das Schildern von
Patientenschicksalen lassen sich Schmerzen wirklich verste-
hen. Studien dagegen liefern nackte Zahlen und zeigen eine
bessere Nutzen-Risiko-Relation. Was aber bedeutet das fiir den
Betroffenen, was kann man als Mensch mit Zahlen anfangen?
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Wire ich nicht selbst Betroffener, wiirde ich zu manchem
Patienten sagen: »Nehmen Sie mehr Medikamente, machen
Sie eine intensivere Therapie und Sie werden geheilt.« Heute
weifd ich, dass man Schmerz nicht vergessen und dass chroni-
scher Schmerz auch nicht vollig ausgeloscht werden kann.
Und trotzdem kann man den Menschen Hoftnung geben.
Umstinde lassen sich verbessern, langsame Fortschritte erzie-
len, selbst bei jenen, die bereits verzweifeln und keine Hoff-
nung mehr haben. Aber die Sache ist alles andere als einfach,
denn Medikamente alleine helfen nicht. Es geht auch darum,
an sich und seinem Lebensstil zu arbeiten. Als Patient brauche
ich Partner, die mich beraten, die mich bereichern mit Infor-
mation und Motivation. Ich benétige Analyse und Kritik und
muss akzeptieren, dass auch Verdnderung zum gesunden Le-
ben gehort.

Ein Peitschenschlag dnderte mein Leben

Nun kurz zu meiner personlichen Geschichte. Sie hat zum
Gliick viele positive Seiten. Ich sage gerne: »Der Grofteil mei-
nes Lebens ist vollig in Ordnung, aber da bleibt ein Rest, an
dem gearbeitet, der verdndert werden muss!« Nach einer tol-
len und gliicklichen Kindheit erlitt ich 1978 einen schweren
Autounfall. Ich war 18 Jahre jung, unerfahren, ein Fiithrer-
scheinneuling. Mein kleines Auto prallte frontal gegen einen
Mercedes, das hat meiner Halswirbelsdule und auch meiner
Psyche ordentlich zugesetzt. Zum Gliick gab es keine Schwer-
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verletzten. Zunédchst war da die Angst um das Materielle: Das
erste Auto war hin. Was wiirden die Eltern sagen? Aber denen
war das Auto vollig egal; wichtig war ihnen, dass ihr Sohne-
mann tiberlebt hatte.

Ich hatte beim Unfall einen typischen Peitschenschlag er-
litten, aus dem sich ein chronisches Cervicalsyndrom entwi-
ckeln sollte, also Beschwerden, die von der Halswirbelsaule
ausgehen beziehungsweise den Halswirbelsdulenbereich be-
treffen. Physiotherapie und vor allem Traumatherapie war da-
mals kein Thema, ich lebte so weiter wie bisher. Blof}: Mein
Leben war nun plétzlich ganz anders.

Mein Korper war die niachsten Wochen schwer wie Blei.
Schmerzen iiberall und die angehenden Konflikte mit den
Behorden inklusive Gerichtsverhandlung und Lokalaugen-
schein, also die Beweisaufnahme vor Ort, belasteten mich.
Meine Wirbelsdule wurde immer steifer, in der Nacht konnte
ich keine entspannte Lage im Bett finden. Dann begann mein
Studium; das bedeutete viel lesen und schreiben und damit ein
standiges Verharren in einer sitzenden Zwangshaltung. Ledig-
lich mit Schwimmen und Spazierengehen versuchte ich ein
wenig gegenzusteuern. Dann, ich wusste das damals natiirlich
nicht, begann ein neues Zeitalter in meinem Leben, das Zeit-
alter der Kopfschmerzen. Es fing mit einem Druck vom Hin-
terhaupt bis in die Stirn an, Spannungskopfschmerz genannt.
Dieser Kopfschmerz hat mich genau 15 Jahre nicht verlassen.

Mein Glick war, dass ich mich sehr bald, wahrscheinlich
intuitiv, fiir die Behandlung von Schmerzen interessierte. Als
Assistenzarzt machte ich Kurse in Manueller Medizin und
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Akupunktur und war auch immer an psychosozialen Zusam-
menhdngen interessiert. Die Jahre der Grundausbildung als
Turnusarzt waren schwierig; zum Gliick hatte ich einen Vater,
der selbst Landarzt war und mich unterstiitzte. Durch meine
Arbeit in einer Anésthesie-Abteilung hatte ich mehrfach er-
lebt, wie schnell das Leben zu Ende gehen kann und wie
schwierig es ist, Komplikationen vorauszusehen und das klei-
ne Zeitfenster fiir Korrekturen zu nutzen. So verspiirte ich ei-
nen immensen Druck, meine Arbeit zu perfektionieren. Ich
hatte vielfach erlebt, dass ich mich als Arzt in entscheidenden
Situationen auf niemanden verlassen konnte — mein Kontroll-
bediirfnis stieg ins Unermessliche.

Tag und Nacht war mein Gehirn im Einsatz, um die besten
Ergebnisse bei diversen Therapien zu erzielen. Bald konnte ich
nicht mehr schlafen; ich musste ja nachdenken und das er-
schien mir wichtiger als der Schlaf. Mit der Zeit wurden meine
Tage finsterer (so habe ich es empfunden) und ich konnte
mich nur mit Miihe in die Arbeit schleppen. Trotz oder wegen
aller Plagerei hatte ich wenig Freude an meiner Tétigkeit und
es machte sich tiefe Erschopfung breit. Offensichtlich war zum
chronischen Cervicalsyndrom mit Spannungskopfschmerz
noch eine Depression dazugekommen. Immer dieselben Ge-
danken, die ich nicht abschlieflen konnte, kreisten in meinem
Kopf, Gefiihle der Sinnlosigkeit machten sich breit, ebenso
wie das Gefiihl, aufgedreht und trotzdem unermesslich miide
zu sein.

Ich hatte zu diesem Zeitpunkt schon eine Familie mit einer
tollen Frau und zwei bezaubernden Tochtern, die ich natiirlich
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nicht vernachlédssigen wollte. Nach ausgedehnten Sommer-
urlauben mit den Kindern am Meer entwickelte ich nachts die
Fotos. Dort, im Urlaub am Meer, suchte ich auch nach Losun-
gen und fand sie fiir den Augenblick: in der Bewegung, im
Laufen, Spazierengehen, Schwimmen, im Lesen, im Spiel mit

den Kindern, in der gemeinsamen, unbeschwerten Zeit.

Der lange Weg Richtung Heilung

In der Zeit meiner Orthopéddie-Ausbildung, das war so 1990
herum, kam ich zum ersten Mal mit Akupunktur in Kontakt.
Man schickte mich zu einem Seminar nach Oberdsterreich an
den schonen Traunsee und ich verbrachte dort zwei Wochen
mit Gleichgesinnten. Dr. Ingrid Wancura war eine erfahrene
Akupunkteurin, die Jahre in China verbracht und offensicht-
lich Ahnung von der Sache hatte.

Damals, als orthopadischer Operateur, stand ich der Aku-
punktur noch recht distanziert gegeniiber, aber als es galt, ei-
nen Freiwilligen fiir ein Experiment zu finden, meldete ich
mich sofort. Ich kletterte auf einen Tisch, auf dem ein Sessel
stand. Dr. Wancura machte bei mir eine kurze Anamnese. Au-
genscheinlich war ihr sehr bald klar, was nun zu tun war. Cer-
vicalsyndrom und Peitschenschlag, Anfilligkeit fiir Wind und
Wetter, Kopfschmerz bis hin zur Migrine. Mit hochster Prazi-
sion bohrte sie Nadeln in meine Arme und Beine, sodass mir
»Horen und Sehen« verging. »Sie sind Sportler, da muss man
ein wenig stimulieren«, meinte sie und drehte die Nadeln
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mehrmals in die Tiefe. Ich konnte plétzlich nichts mehr den-
ken, fithlte nur das Ziehen und Stechen der Nadeln, einen un-
endlichen Druck in Unterarmen und Waden. Ich musste mich
voll darauf konzentrieren, nicht vom Tisch zu fallen oder ohn-
machtig zu werden. So ein paar Nadeln - und alles war anders.

Heute wiirde ich so ein Phdanomen, das vieles verandert, Re-
set nennen. Ein Gefiihl, das ich lange schon nicht mehr gehabt
hatte, machte sich breit. Dort, wo ich normalerweise Schmer-
zen hatte, fithlte ich einfach nichts mehr. Nein, noch besser:
Ich fithlte Leichtigkeit! Wahnsinn. Das Gefiihl ebbte nicht so-
fort ab, es wurde fiir einige Tage sogar noch besser. Die Wir-
kung hielt jedoch leider nur wenige Wochen an. Anstatt die
Akupunktur zu wiederholen, tat ich vorerst nichts. Ich war
damals einfach zu inkonsequent, um gleich weiterzumachen.
Aber ich hatte etwas gelernt: Mithilfe von Nadeln an bestimm-
ten Stellen kann der Therapeut viel erreichen, wenn auch nur
kurzfristig.

Heute weif3 ich, dass die Nadeln so gesetzt waren, dass der
Dickdarm-4-Meridian die Amygdala (Teil des limbischen
Systems im Gehirn und reich an Cannabinoid-1-Rezeptoren,
zudem mit der endocannabinoiden Ubertrigersubstanz Anan-
damid ausgestattet) angesprochen hat und so mein Schmerz-
verhalten beeinflusst wurde.!

Damals war das noch nicht bekannt, heute sehe ich die
Zusammenhinge zwischen Nadel und Schmerz beziehungs-
weise endocannabinoidem System ganz deutlich. Das endo-
cannabinoide System reagiert auf die kdrpereigenen Botenstof-
fe der Endocannabinoide, die vom Korper selbst gebildet
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werden und sich an die gleichen Rezeptoren im Gehirn binden
wie Cannabinoide.*? Fiir mich bedeutete das damalige Erlebnis
Hoftnung. Hoffnung, nun eine Methode zu haben, die ich wie-
der und wieder dazu benutzen konnte, um meinen Schmerz zu
lindern. Damals wurde mir auch klar: Ein Arzt kann nur hel-
fen, wenn der Patient zum Therapeuten tiefes Vertrauen hat
und von der Wirksamkeit der Behandlung iiberzeugt ist.

Den Kopfschmerz hatte ich mittlerweile das 15. Jahr. Ich
hatte mich schon daran gewo6hnt, damit zu leben, irgendwie
geht das. Doch im Alltag war ich sehr eingeschrankt. Beim
Laufen etwa gab es immer wieder Stiche im Nacken, dann und
wann, besonders beim lingeren Radfahren, Stiche und
Schmerzen bis in den Riicken und in die Arme. Nachdem ich
schon 1985 Kurse in Manueller Medizin absolviert hatte,
wusste ich, dass Kopfschmerz und Halswirbelsdule in einem
engen Zusammenhang stehen.*” Ich wusste auch, dass sich
meine Kopfgelenke, also die Gelenke zwischen der Schadel-
basis und dem ersten Halswirbel, unékonomisch bewegten
und mir die Blockaden grof3e Probleme machten. Aber nach
15 Jahren hatte ich mich mit meiner Steifigkeit und Bewe-
gungseinschrankung abgefunden. Da ich mittlerweile das Ma-
nipulieren von Wirbelgelenken erlernt hatte, wusste ich auch,
dass diese Region am Kopf besonders sensibel ist, weil hier
wichtige Gefifle verlaufen, die durch ruckartige Manéver be-
schéadigt werden konnen.

Dann passierte etwas vollig Unerwartetes. Es war das Os-
terwochenende, ich war im schonen Lesachtal und fiihlte
mich tief entspannt. Ein Gast in unserem Hotel war Yogi, und
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sie erzihlte beildufig iber gute Ubungen fiir die Halswirbel-
sdule. In dieser tiefen Entspannungssituation inmitten von
Berg, Wald und See, freundlichen Menschen und meiner
Kleinfamilie gelang es mir, meine Kopfgelenke so zu bewegen,
dass sich die Wirbelsegmente langsam zu lockern begannen
(durch Dehnung und bestimmte Kopfbewegungen). Ich kann
mich heute noch an dieses leicht knirschende Gerdusch erin-
nern - wie unter langsamem, gleichméfligem Druck erst die
Muskeln und dann die Faszien nachgaben und plétzlich, mit
einem Ruck, war der ganze Spuk vorbei. Ich hatte die Kopf-
gelenke aufgedehnt, war sanft in die Faszien hineingeschmol-
zen und hatte dadurch 15 Jahre Bewegungslosigkeit iiberwun-
den. Dieser Ruck, der kein wirklicher Ruck war, sondern das
Ende einer Entwicklung, brachte mir augenblickliche Kopf-
schmerzfreiheit. Das war Ostern 1993.6

Heute wiirde ich keine 15 Jahre mehr warten, sondern viel
frither mit Moglichkeiten experimentieren, die fiir mich hilf-
reich sein kénnten. Und ich wiirde mit grofier Wahrschein-
lichkeit auch bei mir Cannabinoide zum Einsatz bringen. Da-
mals habe ich einfach viel zu lange gebraucht, bis ich aktiv
wurde - ich hatte mich mit meinen Problemen abgefunden.

Nach dieser Yoga-Aktion waren meine Schmerzen zwar weg,
doch 15 Jahre Migrane hinterlassen ihre Spuren.” Es brauchte
viel Zeit, um wieder fit zu werden und um die mobilen Ein-
schriankungen, die sich in Kérper und Geist eingenistet hatten,
zu Uberwinden. Heute ist mir klar, dass sich durch Cannabinoi-
de in Kombination mit Akupunktur, Faszientechnik, Heilgym-
nastik und Manueller Medizin die chronischen Schmerzen mit-
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samt ihren Begleitproblemen wesentlich schneller und ohne
hohes Risiko bessern lassen.® Aus meiner Erfahrung heraus bin
ich ein grofler Verfechter der multimodalen interdisziplindren
Schmerztherapie. Denn eine Sache alleine hilft selten oder nur
kurz. Zudem benotigt es Strategien und gute therapeutische Be-
gleitung, da man sonst ganz schnell wieder zuriick in die alte
Misere fallt.

Unser Gehirn vergisst erlittene Pein nur schwer. Das bedeu-
tet fiir chronische Schmerzpatienten (und auch fir die, die
ihre Schmerzen tiberwunden haben) stindiges Weiterarbei-
ten. Man muss seinen Gesundheitszustand im Auge behalten
und achtsam auf sich schauen, was man tut und wie es einem
dabei geht. Ich glaube, dass es ganz gut ist, als Therapeut
schwierige und chronische Zustinde iiberwunden zu haben.
Es hilft einem enorm, den unsichtbaren »Feind« Schmerz zu
verstehen. Ich mochte an dieser Stelle auch darauf hinweisen,
dass ich trotz meiner Kenntnisse und Moglichkeiten ganze
15 Jahre dafiir gebraucht habe. Und dabei hatte ich keine wirk-
lich schwere Erkrankung der Halswirbelsdule mit Bandschei-
benvorfillen und Wurzelkompressionen, wie so viele andere.
Ich bin sehr gliicklich, dass diese Zeit hinter mir liegt und ich
viel lernen konnte. Dabei habe ich gesehen, wie schwierig es
ist, chronische Schmerzen zu tiberwinden. Es hat mir auch die
nétige Empathie, den so entscheidenden Respekt und die
Wertschdtzung denen gegeniiber geschenkt, die in derselben
Situation stecken.

1993 hatte ich also die fiir mich entscheidende Wendung
erlebt. Ich war kopfschmerzfrei. Und ich hatte die Hoftnung,
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auch anderen Menschen das Gliick der Schmerzfreiheit be-
scheren zu konnen, so wie es mir gelungen war. Ich war iiber-
zeugt, nicht nur bei Kopfschmerz und Cervicalsyndrom, son-
dern auch bei anderen Schmerzereignissen helfen zu kénnen,
da das Prinzip, wie Schmerzen funktionieren, ja fiir alle
Schmerzerkrankungen dhnlich ist, egal ob Nacken, Kreuz
oder Knie betroffen sind.

Euphorie und Riickschlédge

Meine Euphorie und mein Engagement brachten mir 1994
den Titel eines Oberarztes in einer Klinik ein; hier begann ich,
klinisch im Bereich Schmerz zu forschen. 1995 war der Kopf-
schmerz fiir die Osterreichische Schmerzgesellschaft Themen-
schwerpunkt und ich konzentrierte mich auf verschiedenste
schwer zu behandelnde Kopfschmerzformen.® Ich sah schon
bald, dass man sich diesem Thema sehr breit, multimodal, also
auf vielfache Weise nidhern musste und dass Behandlungen,
die zwar akut halfen, langfristig oft grofle Probleme brachten
(zum Beispiel Medikamentenmissbrauch). Zudem erkannte
ich, dass sanfte Behandlungen fiir sich alleine keine Verande-
rung brachten. Es kam also auf die richtige Mischung und In-
tensitdt der Behandlungen an.

Da ich aus eigener Erfahrung wusste, wie mithsam eine Be-
handlung sein konnte, arbeitete ich sehr strategisch und lief3
mich von den »Scheingefechten« der Patienten wenig beeindru-
cken. Damit meine ich Folgendes: Um bei Schmerzpatienten



