Interview mit Schmerzmediziner Dr. Oliver Emrich
Wie gut ist die Versorgung von Schmerzpatienten?

Wie viefe Schmerzpatienten gibr es in - Was bedeuter das befspiefsweise filr  sache klar zu definieren ist. die mit

Oliver Emrich engagiert sich als Arzt
und Vizeprisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Schmerzmedizin im
Sinne von Schmerzpatienten. Im In-
i ST s
n der Versorgung und
tuation in Ludwigshafen.

Herr Dr. Emrich, lasst sich der Begriff
Schmerzpatient cigentlich genau defi-
nieren?

Ja. Schmerzpatienten leiden Ober eln
ertraghiches Mag hinaus und Langer
als erwartet nach einem Heilungspro-
zess unter Schmerzen oder haben
noch wahrend einer Erkrankung me-

dizinisch  wenig  beherrschbare
Schmerzen.
Welche kiinnen das sein?

Viele, von Guirtelrose Ober Dialbetes,
Arthrose, Ricken- und Kopfschmer-
zen bis zu einem Tumor. Es gibt auch
spezielle Nervenerkrankungen wie
Fibromyalgie.

Deutschland?

Rund 20 Prozent der
Bevolkerung leiden
unter chronischen
oder immer wieder-
kehrenden  Schmer-
zen, Die Gesamtzahl
von Menschen mit
schweren andauern-
den Schmerzen. die
sie erheblich beein-
trachtigen, also kei-
ne normalen Alltags-
aktivititen mehr zu-
lassen, wird auf 1 bis
2 Millionen  ge- Dr. Oliver
schatzr. Emrich

Wie gut ist deren Versorgung?

Es gibt bundeswelt nur rund 300 spe-
ziell qualifizierte Arzte im niederge-
lassenen Bereich, die wiederum von
Kassenseite maximal 400 Patienten
pro Quartal behandeln kdnnen.

Ludwigshafen?

In der Stadt kommen auf rund 4000
Schmerzpatienten  pur  wenige
Schmerztherapeuten, Es gibt nur
zwel Praxen, funf nicdergelassene
Arzte, mit der BG Unfallklinik und
dem St Manienkrankenhaus nur zwel
Schmerzambulanzen, Das bedeutet
lange Wartezelten [iir einen Termin,
bis zu drei bis vier Monate kann es
dauern.

Woraus schlicfen Sie dieses Missver-
hiilemis?

Der Aufwand, Schmerzpatienten zu
behandeln ist relativ boch und zeit-
aufwendig. Ohne diesen quantitati-
ven und qualitativen Aufwand geht es
aber niche.

Sind denn die Ursachen der Schimerzen
immer zu analysteren?

Man muss unterscheiden. Es gibt
Schmerzpatienten. bei denen die Ur-

der Form der wirklich wirksamen Be-
handlungen allerdings eine richtige
Odyssee hinter sich haben. Im ande-
ren Fall, wenn die Ursache nicht er-
mittelbar ist, kann sich der Schmerz
aber auch verselbststandigen. Das ist
dann ein eingebranntes Schmerzere-
ben, das sich Kaum mehr spontan ver-
bessert. Die spezielle Behandlung
und Betrevung ist in diesen Fallen ein
Muss,

Ist das der Punke. an desmn auch die Psy-
che beeintrdchtigt Ist?

Ja- Der Schmerz hinterlisst Spuren,
man ist nicht mehr alltagstauglich. Bs
kann zu Angsten und Depressionen
kommen, auch zu Selbstmordgedan-
ken. Deshalb muss man ab einem be-
stimmten Punkt die Psychotherapie
unbedingt ins Behandlungskonzept
mit einbezieben. (Archivfato: Kunz)
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