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Schmerzen im Beckenbereich

Schmerzen im Beckenbereich kénnen verschiedene Ur-
sachen haben. Am haufigsten sind sogenannte myofas-
ziale d.h. durch Muskeln und Sehnen bedingte Schmer-
zen, die sowohl den GesaBbereich betreffen als auch
haufig in die Beine und in die Leisten ausstrahlen.

Wenn hierbei der Piriformis-Muskel, der tief im GesaB quer vom
Kreuzbein zum Oberschenkel zieht, besonders betroffen ist,
spricht man von einem Piriformis-Syndrom. Das Piriformis-Syn-
drom kann auch zu Gefiihlstérungen im Waden- und FuBbereich
fiihren, wenn der Muskel auf den Ischiasnerv driickt.

Das sogenannte Myofasziale Beckenringsyndrom, das neben
muskuladren Stérungen auch Bewegungsstérungen der Iliosakral-
gelenke (Kreuz-Darmbeingelenke) umfasst, ist haufig sehr hart-
nackig, da es sich hierbei um Stérungen der gréBten Muskeln in
unserem Korper handelt.

Als Kokzygodynie werden SteiBbeinschmerzen bezeichnet. Am
SteiBbein setzen ein Teil der Beckenbodenmuskulatur und der
groBe GesaBmuskel (Gluteus maximus) an. Dieses erklart, warum
Schmerzen im SteiBbeinbereich haufig sehr langwierig sind und
meist nur durch eine gezielte Behandlung des Beckenbodens und
der Beckenmuskulatur zu bessern sind.

Schmerzen im Beckenboden (anogenitale Schmerzsyndrome),
die die Region um den Genitalbereich und um den Anus herum
betreffen, kénnen ebenfalls ihre Ursache in muskularen Verspan-
nungen und Ungleichgewichten haben.

Hiervon abzugrenzen ist die Pudendusneuralgie, bei der es zu
einer Schadigung oder Quetschung des Pudendusnervs kommt.
Dieses Schmerzsyndrom ist durch einseitige, sehr beeintrachti-
gende, brennende Schmerzen im Genitalbereich charakterisiert.

Haufiger treten Beckenschmerzen auch nach Operationen oder
Verletzungen im Beckenbodenbereich auf.

Zudem konnen Beckenbodenschmerzen auch Ausdruck einer
vorrangig psychosomatischen Erkrankung sein (Somatoforme
Schmerzstérung).

Die Diagnostik und Therapie von Beckenschmerzen bedarf eines
erfahrenen Untersuchers und evtl. facharztlicher Zusatzuntersu-
chungen (z. B. Urologe, Gyndkologe, Proktologe).

Haufig sind die Ursachen nicht leicht zu beheben und die besten
Behandlungsergebnisse durch eine interdisziplinare/multimodale
Schmerztherapie zu erreichen.

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim fiihrt Behand-
lungen bei Beckenschmerzen sowohl im Rahmen einer Kranken-
haus- als auch einer Rehabilitationsbehandlung durch. Fol-
gende Behandlungsangebote werden in Abstimmung mit lhnen
zu lhrem persoénlichen Therapiekonzept zusammengestellt:

Arztliche Behandlungen

Primér ist eine genaue Untersuchung der beckenumfassenden
Muskulatur und des Beckenbodens wichtig. Zudem ist abzukla-
ren, inwieweit die durchgefiihrte Diagnostik ausreichend ist.

Oft kénnen Spritzen mit einem ortlichem Betaubungsmittel
zur Lésung von chronischen Muskelverspannungen beitragen.
Kaudalanasthesien (= Sakralblockaden) sind ebenfalls oft hilf-
reich, da hierdurch eine Entspannung und Schmerzfreiheit im ge-
samten Becken erreicht werden kénnen. Die Spritzen begiinstigen
nicht nur eine effektive Krankengymnastik, sondern haben zu-
satzlich auch einen steigernden Effekt auf die Durchblutung und
den Muskelstoffwechsel und wirken sich somit oft sehr positiv
auf den Heilungsverlauf aus.

In ausgewahlten Féllen kann die Anlage eines Schmerzkatheters
sinnvoll sein. Schmerzkatheter sind sehr diinne Kunststoffschlau-
che, Uber die mehrfach taglich ein verdiinntes Lokalanasthetikum
(6rtliches Betaubungsmittel) an die entsprechenden Nerven-
stamme eingespritzt wird. Im Falle des Beckenringsyndroms ha-
ben sich der sogenannte N. ischiadicus-Katheter und ein Kaudal-
bzw. Peridural-Katheter' bewahrt.

Auch Akupunktur, Infusionen und schmerzlindernde Medika-
mente werden, wenn sinnvoll, zur Unterstiitzung der Behandlung
eingesetzt. Bei starken Schmerzen ist oft eine Kombination der
Methoden notwendig.

Manualtherapeutische Behandlungen (Chirotherapie) — ins-
besondere der lliosakralgelenke und der Lendenwirbelsaule —
konnen ebenfalls zur Heilung beitragen.

Naturheilkundliche Therapien

Unsere Klinik bietet IThnen neben dem kompletten schulmedizi-
nischen Angebot auch eine kompetente naturheilkundliche Be-
handlung.

Das vorrangige Grundprinzip der Naturheilkunde, die Heilungs-
und Selbstregulationsfahigkeit des Korpers zu starken, steht bei
uns im Vordergrund.

Dabei werden verschiedenste naturheilkundliche Behandlungen
von Akupunktur und Neuraltherapie bis hin zur Hypnose und
Meditation genutzt.

Die Regulation des Kérpers, d.h. die Fahigkeit des Kérpers, auf
Heilungsreize sinnvoll zu reagieren, kann durch Ausleitungsthe-
rapien, Regulation des Saure-Basen-Haushaltes, Behandlung
von Storfeldern?, Sphinx-Therapie® und Fastenkuren verbessert
werden.

" Weitere Informationen unter http://de.wikipedia.org/wiki/Periduralanasthesie

2 Storfelder sind z.B. chronische Entziindungsherde oder Narben, die die gesamte Korper-
regulation beeintrachtigen.

3 Mebhr Informationen unter www.healing-sphinx.com



Physiotherapie

Je nach Art des Schmerzes im Beckenbereich kommen verschie-
dene Triggerpunktbehandlungen, spezielle Techniken aus
dem Bereich der manuellen Therapie, PNF*, funktionale Inte-
gration und Craniosacrale Behandlungen zur Anwendung. Da-
bei werden natirlich auch funktionell eng verbundene Systeme
wie die LWS und das craniosakrale System mit in die Behandlung
einbezogen. Inshesondere die Behandlung am Beckenboden er-
fordert viel Erfahrung und besondere Kenntnisse.

Ein wichtiger Bestandteil der Krankengymnastik ist die Vermitt-
lung von Ubungen, die von lhnen selbststandig durchgefiihrt wer-
den kénnen. Das Erlernen von Zilgrei-Ubungen kann hier zur
Schmerzlinderung und Entspannung sehr hilfreich sein.

Schmerzpsychologische Angebote

Haufig kommt es durch das Auftreten von SteiBbein- und Becken-
schmerzen zu erheblichen Beeintrachtigungen der Stimmung und
des Allgemeinbefindens. Es fallt den Betroffenen oft schwer, die
Erkrankung zu akzeptieren und mit ihr bestméglich umzugehen.

Neben einer guten korperlichen Behandlung und Aufklarung tiber
die Erkrankung ist es hilfreich, Entspannungsiibungen zu erler-
nen (Progressive Muskelentspannung nach Jacobson, Auto-
genes Training, Phantasiereisen, Ubungen aus der Atem-
schule oder Qi Gong).

In psychologischen Einzelgesprachen und einem Schmerzbe-
waltigungstraining kénnen mit der Krankheit verkniipfte Bela-
stungsfaktoren angesprochen und entsprechende Strategien zur
Verbesserung entwickelt werden. Auch schon vorbestehende Er-
krankungen (sogenannte Komorbiditdten) wie Depressionen,
Angste, und Burnout kénnen in diesem Rahmen mitbehandelt
werden.

Manchmal ist zudem das Arbeiten mit den Biofeedback-Gerat
sinnvoll. Hierbei wird iiber einen Computer die Anspannung der
Muskulatur riickmeldet. So kdnnen Sie lernen, lhre Anspannung
bewusst zu mindern.

Hypnose und Selbsthypnose kdnnen sowohl die Schmerzen lin-
dern als auch die Heilungsprozesse unterstiitzen.

Sozialdienst-Beratung

Haufig treten durch die Erkrankung Fragen beziiglich einer lan-
geren Arbeitsunfahigkeit, aber auch zur Erwerbsunfahigkeit oder
zur Beantragung eines Schwerbehindertenausweises auf. Unsere
Sozialdienst-Mitarbeiterin informiert und unterstiitzt Sie gerne.

4 Propriozeptive neuromuskuldre Fazilitation: Stimulierung der Druck- und Dehnungs-
rezeptoren in Muskeln

Gemeinsam gegen den Schmerz!

Vermittlung von Selbstkompetenz

Ein sehr wichtiges Ziel der Behandlung ist die umfassende In-
formation iiber das Krankheitsbild und die sinnvollen Therapien
sowie die Vermittlung eines Selbstiibungsprogramms. Unser
Ziel ist es dabei, lhnen die Weiterbehandlung als miindiger und
kompetenter Partner mit Ihren Therapeuten zu erméglichen.

Facheriibergreifende Zusammenarbeit

Die enge Zusammenarbeit aller Behandler und des Pflegeteams
ist Grundlage fiir das Gelingen der Therapie. Der Verlauf der Be-
handlung und das weitere Vorgehen werden bei den mindestens
zweimal wochentlich stattfindenden Visiten und bei den
wochentlichen interdisziplinaren Teamsitzungen abgestimmt.



Gemeinsam gegen den Schmerz!

Die Behandlung basiert immer auf den folgenden

Grundsatzen:

« Gemeinsam formulierte Ziele bestimmen die Ausrich-

tung der Behandlung.

+ Sie als Patient/-in werden in die Behandlungsentschei-
dungen eingebunden.

+ Wir als Therapeuten und Sie als Patient/-in sind gemein-

Wir wiinschen lhnen, dass Sie am Ende

lhrer Behandlung
+ deutlich weniger Schmerzen haben

- eine bessere korperliche Leistungsfahigkeit erreicht
haben

« lhr Leben in allen Bereichen besser handhaben kdnnen
« viel Gber Ihre Erkrankung und chronischen Schmerz-

sam fiir das Gelingen der Behandlung verantwortlich.
+ Wir leisten Hilfe zur Selbsthilfe.

dynamiken gelernt haben
- hilfreiche Ubungen fiir zu Hause erlernt haben

+ besser mit den verbleibenden Schmerzen und
Einschrankungen umgehen kénnen

- und mehr Freude am Leben haben
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