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Schubladenmedizin hilft

bei Schmerzen oft nicht weiter

Chronische Schmerzen kénnen das Leben zur Holle machen. Um sie zu behandeln, bedarf es eines
umfassenden Konzeptes, genau auf die Situation des Betroffenen zugeschnitten. Doch es fehlen
spezielle Therapiezentren. Und Facharzte fiir Schmerztherapie gibt es derzeit noch gar nicht.

VON ANJA BENNDORF

Betroffene haben nur noch ein The-
ma, ihre Lebensqualitdt ist massiv be-
eintrachtigt, sie leiden unter Schlaf-
storungen, Angst, Einsamkeit und
schweren Depressionen: Chronische
Schmerzen konnen das Dasein zur
Holle machen. Wer fach- und haus-
arztlich nicht gut versorgt ist, kann
auf Hilfe in speziellen Schmerzthera-
piezentren hoffen. Davon gebe es in
Deutschland aber viel zu wenige,
klagt Dr. Oliver Emrich.

Laut dem Sanitdtsrat aus Ludwigs-
hafen existieren gegenwartig bun-
desweit nur zirka 450 solcher Ein-
richtungen. Der geschadtzte Bedarf lie-
ge atier bei rind 30066, dénn jeder
zehnte der zwdll Millionen Deut-
schen, denen dauerhaft etwas weh-
tut, braucht eine Behandlung nach ei-
nem umfassenden, individuell ange-
passten Konzept. Entwickelt werden
diese in besagten Zentren, wo gebiin-
deltes Fachwissen gut ausgebildeter
Arzte und Schmerztherapeuten auf-
einandertrifft, .Das System krankt
aber an langen Wartezeiten, die Pati-
enten haben kaum eine Chance, Ter-
mine zu bekommen®, so Emrich.

Grolde Defizite gebe es auch in den
Kliniken, berichtet sein Sohn, Dr. Ja-
kob Emrich. Nur etwas mehr als 40
Prozent der stationdr aufgenomme-
nen Patienten mit starken Schmerzen
werden im Krankenhaus adaquat be-
handelt. Das gehe hervor aus einer
Studie des Deutschen Institutes fiir
Medizinische Dokumentation und In-
formation (Dimdi), eine nachgeord-
nete Behorde des Bundesgesund-
heitsministeriums. Dadurch, dass die
Beschwerden aber ignoriert oder als
Teil des Heilungsprozesses herunter-
gespielt werden, konnen sie Proble-
me bei der Genesung bereiten und
chronifizieren. Im akuten Zustand
signalisieren Schmerzen dem Korper,
dass irgendetwas nicht in Ordnung
ist. Halten sie drei Monate und linger
an und haben augenscheinlich ihre
Warnfunktion verloren, gelten sie-als
chronisch,

Welche Faktoren auf welche Weise
bei der Entstehung von Dauer-
schmerzen zusammenspielen, erldu-
tert der Diplom-Psychologe Thorsten
Ehrenberger von der Parkklinik Bad
Diirkheim anhand des Volksleidens
unspezifische Riickenschmerzen. An-
haltende Alltagsbelastungen, also
stress, fithrt erwiesenermafen zu ei-
ner hohen Muskel(ver-)spannung.
Das verursacht Schmerzen, wobei es
letztendlich egal ist, wie man darauf
reagiert. Wer Dbeispielsweise die
Durchhaltestrategie verfolgt, indem
er die Beschwerden ignoriert, erhéht
die Verspannungen ebenso wie je-
mand, der Angst hat oder Depressio-
nen. Versucht der Betroffene Bewe-

Mehr als 80 Prozent aller Patienten, die ein Schmerzzentrum aufsuchen,
haben Beschwerden im Bewegungsapparat, oft im Riicken. FroT0:VARID IMAGES

gungen zu vermeiden, die wehtun,
fiihrt das zum Abbau der Muskein
(Atrophie) und zu einer verminderten
Ausschuttung von Endorphinen, wo-
durch die Schmerzempfindlichkeit
steigt.

Mehr als 80 Prozent der Patienten,
die ein Schmerztherapiezentrum auf-
suchen, hitten Schmerzen im Bewe-
gungsapparat, blickt Oliver Emrich in
die Statistik. Viele kimen auch spezi-
ell mit Rheuma, sieben Prozent mit
Kopf- und vier Prozent mit Nerven-
schmerzen. Im Gegensatz zu frither
kénnten sie direkt kommen und
brauchten keine Uberweisung vorzu-
legen. Die Therapie, auf die jeder An-
spruch habe, sei sehr aufwendig und
zeitintensiv.

.Hierbei ist keine Schubladenme-
dizin moglich. Jeder Mensch ist an-
ders”, erlautert der Experte. Grundla-
ge der Diagnose sei eine griindliche
Anamnese, die biologische, psycholo-
gische und soziale Aspekte beinhalte.

Verwendung findet dabei ein 14-sei-
tiger Fragebogen, der teilweise in
Ludwigshafen entworfen wurde.

Der sich aus den Ergebnissen abge-
leitete, speziell auf die Person zuge-
schnittene Behandlungsplan umfasst
Bausteine aus sechs Bereichen: neben
Physiotherapie, Regionalanasthesie
und Analgetika auch Neuromodulati-
on (Beeinflussung der Schmerzwei-
terleitung durch elektrische Impulse
oder Medikamente), psychosoziale
MaBnahmen (von Aufklirung tber
Entspannung und Entzugsbehand-
lung bis zu Selbsthilfegruppen) sowie
Naturheilverfahren wie Akupunktur,
die lindern konnen, aber deren Kos-
ten oft nicht oder nur zum Teil von
den Krankenkassen ibernommen
werden.

+Mir bezahlt man nicht einmal die
Physiotherapie®, erzdhlt eine 88-Jdh-
rige, die seit einem Unfall 1975
Schmerzen in einem Knie hat. Emrich
weist darauf hin, dass man bei der

Krankengymnastik angelernt werde,
um dann selbst Zuhause weiter zu
iiben. Die Seniorin macht viel Gym-
nastik daheim. Wohltuend seien auch
die Anwendung von Warme und die
haufige Veranderung der Sitzpositi-
on, sagt sie, Dennoch habe sie in jeder
Lage zumindest leichte Schmerzen
und Medikamente vertrage sie tiber-
haupt nicht,

Alle Analgetika hatten mehr oder
weniger starke Nebenwirkungen,
weils Emrich. Zudem schlage nicht je-
des Prdparat bei allen Menschen
gleich gut an. ,Mit Opiaten kann ich
nur jedem vierten Patienten helfen
und bei starksten Nervenschmerzen
sind viele Mittel schier wirkungslos®,
so der Samiidistat. Zur Sekampiung
von chronischen Schmerzen missten
meist verschiedene Medikamente
kombiniert werden.

wSchmerz ist nicht gleich Schmerz"®,
sagt Oliver Emrich. Um einen objekti-
ven Anhaltspunkt zu haben, wird
zwar in der Rezel die Intensitat auf ei-
ner Skala von 0 bis 10 gemessen.
WAber warum hat der eine qudlende
Schmerzen bei einer Giirtelrose oder
einer Hiiftarthrose und der andere
nicht?" Inzwischen seien mehr als
400 Gene isoliert worden, die die Ver-
arbeitung von Schmerzen beeinflus-
sen. Die Zukunft der Schmerztherapie
liege in einer genauen Analyse der
Erbinformationen, um herauszufin-
den, aufl welche Arzneimittel der je-
weilige Patient anspricht.

Allerdings: Fortschritte wie diese
Jwerden nur bei den Patienten an-
kommen, wenn die Schmerzmedizin
als eigenstandiges und gleichwerti-
ges Fach an den Universititen auf al-
len Ebenen der medizinischen Lehre
und Forschung etabliert ist*, betont
Dr. Gerhard Miiller-Schwefe, Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerztherapie (DGS). Wir brau-
chen den Facharzt fiir Schmerzmedi-
zin.* Von einem ersten Schritt in die
richtige Richtung berichret Jakob Em-
rich: Seitdiesem Jahr sei Schmerzthe-
rapie nach der Approbationsordnung
fir Arzte ein Prifungs- und nicht
mehr nur ein Nebenfach.

NOCH FRAGEN?

Regionale Schmerzzentren der Deutschen
Gesellschait fiir Schmerztherapie (DGS):
Bad Bergzabern: Dr. Silvia Maurer, Telefon
06343/93490; Diez: Dr. Michael Petermey-
er, Telefon 06432/64527; Dreikirchen: Dr.
Rainer Glitter-Bileb, Telefon 06435/9614;
Koblenz: Dr. Bernhard Kiigelgen, Telefon
0261/3033; Ludwigshafen: Dr. Oliver Em-
rich, Telefon 0621/6540; Mainz: Oliver L&-
wenstein, Telefon 06131/669340; Speyer:
Dr. Lothar Klimpel, Telefon 06232/2582;
Trier: Dr. Achim Ensgraber, Telefon
0651/84300; Worms: Dr. Michae! Wild, Te-
lefon 06241/951770; Internet:
www.dgschmerztherapie.de.



