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Wenn der
Schmerz zur

Krankheit wird '

Chronischer Schmerz ist in Deutschland auf
dem Weg zu einer Volkskrankheit. Zwolf Millio-
nen Deutsche leiden nach den jingsten verfiig-
baren Zahlen daran. Schmerztherapeuten be-
klagen, dass Betroffene oft nur schwer Hilfe fiir
dieses spezielle Krankheitsbild bekommen.

Von Antje Schroeder

Mariane S. ist eine starke Frau.
Nachihrem Unfall 2006 hat sie
gekadmpft, um wieder aus dem
Rollstuhl herauszukommen.
Wenn sie nun beim Kaffee in
ihrem Haus in Schildow nahe
Berlin den Kopf in die Hinde
stiitzt, weil er ihr zu schwer
wird, wirft sie sich mangelnde
Haltung vor. , Ich muss unhof-
lich sein, das ist nicht schon®,
sagt die ehemalige Eiskunst-
lauferin und Sportlehrerin.
Immer wenn sich die 69-Jahri-
ge anstrengt oder die aufrechte
Haltung vergisst, wird auch
der Schmerz starker. Manch-
mal sind die Beschwerden so
heftig, dass sie sich stunden-
lang hinlegen muss, bis sich
die Nerven wieder beruhigen.

Seit sieben Jahren leidet sie
an chronischen Schmerzen.
Thr Mann fithrt das auf zwei
Stangen zurick, die ihr nach

Der Blick ins Gehirn per Schnitt-
bild-Aufnahme kann viel Uber
Schmerz verraten. Migrane etwa
entsteht durch eine Fehlsteue-
rung von Nervenbotenstoffen im
Kopf. Fotos Schmerzklinik Kiel

dem Unfall an den Halswir-
beln festgeschraubt wurden,
um die Wirbelsédule zu verstei-
fen. Die Schrauben seien zu
lang gewesen, hatten auf die
Nerven gedriickt. Seit sie 21
Monate spéter herausgenom-
men wurden, geht es ihr besser.
Doch das Leiden blieb. , Der
Schmerz ist bei mir, er gehort
zu mir, er ist in mir“, sagt sie.
Anders als beim akuten
Schmerz, der ein sinnvolles
Warnsignal des Korpers ist,
spielt bei der chronischen Va-
riante die physische Ursache
oft keine Rolle mehr. Der
Schmerz verselbsténdigt sich
und wird selbst zur Krankheit.
Hilfe fiir Menschen mit
chronischen Schmerzen ist
vergleichsweise rar. Bundes-
weit gibt es nur 1027 schmerz-
therapeutisch titige Arzte, da-
von nur 381 Vollzeit-Spezialis-
ten, berichtet die Initiative
, Wege aus dem Schmerz“, ein
Zusammenschluss aus Arzten,
Wissenschaftlern, Patienten-
vertretern und der Firma Pfi-
zer, die auch Schmerzmedika-
mente herstellt. 40 Prozent der
betroffenen Patienten wiirden
iiberhaupt nicht therapiert.
Mariane S. hat zum Gliick
einen fiirsorglichen Ehemann,
der anfangs 2000 bis 3000 Ki-

lometer im Jahr fuhr, um sie zu
ihren Therapien zu bringen —
auch zur Schmerzambulanz
der Berliner Charité, wo sie
mittlerweile Patientin ist.
Schmerztherapeuten weisen
darauf hin, dass Krankheit
und Schmerz schnell be-
kédmpft werden miissen, bevor
der Patient ein Schmerzge-
déchtnis entwickelt. ,, Wer we-
gen Rickenschmerzen drei
Monate nicht arbeitet, hat nur
noch eine Chance von 30 Pro-
zent, an den Arbeitsplatz zu-
rickzukehren®, sagt Thomas
Tolle, Prasident der Deutschen
Schmerzgesellschaft. Oft wiir-
den Patienten eine Art Schon-
haltung entwicklen, um dem
Schmerz kurzfristig zu ent-
kommen, langfristig verstark-
te diese aber die Beschwerden.
Schmerzkranke brauchen
eine intensive Behandlung, bei
der Schmerzérzte, Psychothe-
rapeuten und Physiotherapeu-
ten Hand in Hand arbeiten.
Oftmals verhindern dies schon
die Strukturen im deutschen
Gesundheitssystem. Auf einen
Termin beim Schmerzthera-
peuten muss ein Drittel der
Patienten bis zu sechs Monate
warten. Hinzu kommen starre
Abrechnungsregeln. Ein in-
tensives Gesprich, um einen

geeigneten Therapiemix zu
entwickeln, kénnen die Arzte
nach eigener Aussage nur
schwer abrechnen — obwohl es
in der Gebiihrenordnung eine
Extra-Beratungsziffer fiir die
schmerztherapeutische  Be-
handlung gibt. Grundséatzlich
gibt es starke Anreize fiir Ope-
rationen — die aber oft nicht
das Mittel der Wahl sind.
Wenn der Schmerz erst mal
daist, muss der Patient lernen,
damit umzugehen. Mariane S.
versucht, die Last mit Fassung
zu tragen. Sie bezeichnet sich
als ,,geddmpft“. Anders als
frither konne sie sich nicht
mehr so freuen, aber auch
nicht mehr so traurig sein wie
friiher. Sie nimmt starke Medi-
kamente, die die gesteigerte
Freisetzung von Botenstoffen
im zentralen Nervensystem
normalisieren und damit die
tiberschieBende Schmerzreak-
tion des Korpers ein Stiick
weit ausschalten. ,Ich bin
nicht der Typ, der an Schmerz
denkt“, sagt die Ex-Leis-
tungssportlerin, die 1964 bei
den olympischen Winterspie-
len in Innsbruck angetreten
ist. Siehat gelernt, an ihre kor-
perlichen Grenzen zu gehen.
Dennoch bleibe es ein standi-
ger Kampf. ,Jeden Tag neu.“

»Gerade junge Leute sind vermehrt betroffen*

Zwolf Millionen Deutsche leiden
unter chronischen Schmerzen.
Knapp 40 Prozent von ihnen be-
finden sich nicht in &rztlicher Be-
handlung. Woran liegt das?

Viele haben aufgegeben. Sie
sind durch ihr Leiden miirbe,
kraftlos, zurlickgezogen, lei-
den leise allein. Die massiven
Auswirkungen der Schmerzen
auf Familie, Partnerschaft, Be-
ruf und Bindungen fithren zur
Resignation. Erst schwerwie-
gende Komplikationen der
Schmerzkrankheit fithren in
die Behandlung zuriick, oft
erst, wenn es schon zu spit ist.

Was lauft falsch?

Chronischer  Schmerz ist
Volkskrankheit Nummer eins.
Wissenschaft und Medizin ha-
ben sehr bedeutsame Fort-
schritte erzielt. Haupthinder-
nis dafiir, dass dieses Wissen
bei den Betroffenen nicht an-
kommt, ist mangelnde Koordi-
nation des Gesundheitssys-
tems. Schmerztherapie muss
tber traditionelle Strukturen
geplant werden. Schubladen-
denken und Versorgungspla-

nung mit Scheuklappen festigt
den Schmerz-Analphabetis-
mus der Vergangenheit.

Inwieweit liegt das Problem bei
den Medizinern?
Fachspezialisierung kann zu
eindimensionalem Denken
fuhren. Findet sich nicht ,,die
eine“ Ursache, lasst sich der
Schmerz nicht erkliaren oder
mit schnellen MaBnahmen be-
heben, muss eine weitere Ko-
ordination der Behandlung er-
folgen. Spétestens jetzt sollte
einbezogen werden, dass der
Schmerz nicht mehr Symptom,
sondern eine eigenstindige
Erkrankung ist, die fachiiber-
greifend zu behandeln ist.

Brauchen wir mehr Universal-
Mediziner gegen den Schmerz?
Hausérzte sind entscheidende
Weichensteller, benotigen je-
doch Anlaufstellen fiir schwer
Betroffene, umihnen eine mul-
timodale Schmerztherapie zu
eroffnen, eine Behandlung, die
wirksame Therapieverfahren
gleichzeitig integriert. Darauf
aber miussen viele Betroffene

ambulant monatelang warten.
Schwerbetroffene, die eine
spezielle stationdre Behand-
lung benotigen, miissen oft
wegen fehlender Strukturen
fiir eine Versorgung kédmpfen,
haben aber haufig keine Kraft
mehr dazu.

Schmerzbehandlung  benétigt
also eine bessere Organisation?
Schmerz hilt sich nicht an un-
sere Schablonen, Schubladen
und Sektoren des Gesund-
heitssystems. Hinter chroni-
schem Schmerz verbergen sich
komplexe biochemische, phy-
siologische,  psychologische
und soziale Zusammenhinge,
die in Behandlung einbezogen
werden mussen.

Wie hat sich Schmerz aus ihrer
Klinikperspektive verdndert?

Wir beobachten mehr verhee-
rende, schwere Krankheitsbil-
der, gerade schon bei jungen
Leuten. Im Kopfschmerzbe-
reich finden sich schwerste
chronische  Migréneerkran-
kungen bei Jugendlichen, mit
bis zu 30 Tagen Schmerz im

Monat und katastrophalen
Folgen fiir die Lebensplanung.

Wie lésst sich diese erschre-
ckende Entwicklung erkldren?
Wesentlich sind unsere gesell-
schaftlichen Veradnderungen.
Junge Menschen sind heute
sichtlich schwerer belastet, im
Beruf durch héhere Beanspru-
chung, im Privaten durch we-
niger entlastende Umfelder.
Chronische Schmerzen finden
sich haufiger bei geringerem
Einkommen und sozialer Be-
nachteiligung. Auch ist die To-
leranz, Krankheit anderer
mitzutragen, gesunken.

Welchen Weg sollten Betroffene
gehen?
Ichrate ihnen: Seien Sie Ihr ei-
gener Anwalt! Sie sollten han-
deln, sich einbringen, sich
nicht nur behandeln lassen.
Seien Sie offen fiir die Kom-
plexitdt des Themas chroni-
scher Schmerzen. Finden oder
griinden Sie eine Selbsthilfe-
gruppe. Und verschaffen Sie
sich Information und Wissen.
Interview: Oliver Hamel

Prof. Hartmut Gobel (55) ist
Chefarzt der Schmerzklinik Kiel
und gilt weltweit als ein Pionier
der Schmerztherapie. Foto hfr

—Www.
Prof. Hartmut Gébel hat im In-
ternet einen Schmerztherapie-
fuhrer fur Schleswig-Holstein
verdffentlicht. Er soll Betroffe-
nen einen Uberblick Gber Be-
handlungsangebote, Adressen
und Beratung bieten:
www.schmerztherapie-sh.de
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Selten fiihrt
der Weg zum
Therapeuten

In Schleswig-Holstein und
Hamburg werden 38 Prozent
aller Patienten mit chroni-
schen Schmerzen iiberhaupt
nicht therapiert. Dies ist das
Ergebnis einer reprasentati-
ven Forsa-Umfrage unter
deutschlandweit 1822
Schmerzpatienten im Auf-
trag der Initiative ,,Wege aus
dem Schmerz“. Die beiden
Landerliegen demnach bun-
desweit im Mittelfeld. 72
Prozent der Schmerzpatien-
ten in Behandlung gehen zu
ihrem Hausarzt. Lediglich
zwei Prozent lassen sich in
Schleswig-Holstein und
Hamburg von einem spezia-
lisierten Schmerztherapeu-
ten behandeln. Dies ist der
niedrigste Wert in ganz
Deutschland.

Die Initiative ,,Wege aus
dem Schmerz“ sieht sich
durch diese Zahlen in ihrer
Kritik am deutschen Ge-
sundheitssystem bestatigt.
Ein GrofBteil der Schmerz-
kranken sei unter- oder fehl-
versorgt. Teilweise wiirde
jahrelang falsch behandelt,
weil die Fachkenntnis fir
das komplexe Krankheits-
bild chronischer Schmerz
fehle. Die Gruppe fordert fiir
Arzte deshalb eine bessere
Ausbildung und vereinfach-
ten Zugang zu Fortbildungs-
angeboten. Auch misse
Schmerztherapie als
Pflichtbestandteil des Medi-
zinstudiums und als eigenes
Fachgebiet definiert werden.

Die Studie zeigt dartiber
hinaus, dass Schmerzpa-
tienten hé&ufig zusatzlich
durch Probleme am Arbeits-
platz und im privaten Um-
feld belastet werden. 41 Pro-
zent aller fest angestellten
Patienten mit chronischen
Schmerzen gaben an, dass
ihr Arbeitgeber kein oder
wenig Verstdndnis fiir ihre
Erkrankung habe. 26 Pro-
zent fiihlen sich bei Therapie
und Suche nach Behand-
lungsoptionen von Familie
und Freunden alleingelas-
sen. In der Bundesrepublik
begeben sich wegen chroni-
scher Schmerzen Frauen (68
Prozent) etwas héufiger in
Behandlung als Manner (56
Prozent), auch &ltere Men-
schen (78 Prozent) haufiger
als junge (38 Prozent). ha



