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Gutenberg
und Medizin

Mainzer Spezialitaten

Nicht nur der Buchdruck wurde in Mainz erfunden. Auch die Schmerztherapie
in Deutschland hat ihren Ursprung in der rheinland-pfalzischen Landeshaupt-
stadt. In der einstigen »Uniklinik« wurden Anfang der 70er Jahre erstmals
Patienten behandelt, die in keine der traditionellen medizinischen Fachrich-
tungen passten. 1981 wurde dann das damalige Alicehospital zum Schmerz-
zentrum umgebaut. Es war die erste und ist bis heute europaweit die groBte
Klinik, in der ausschlieBlich Schmerz-Patienten behandelt werden. Der Griinder
und langjahrige Leiter der Klinik, Professor Hans Ulrich Gerbershagen, hatte
als Anasthesist die Schmerztherapie in den USA kennen gelernt und nach
Deutschland mitgebracht. Er stellte ein Team aus Arzten unterschiedlicher
Fachrichtungen, aus Psychotherapeuten, Sozialarbeitern, Physiotherapeuten
und speziell geschultem Pflegepersonal zusammen. Dieses Mainzer Konzept
der interdisziplindren Schmerztherapie gilt als Standard fiir eine erfolgreiche
Behandlung chronischer Schmerzen und wird inzwischen in tiber 400 Kliniken
in Deutschland praktiziert.

Medizin hat ihre Grenzen. Vor allem der Tod eines Kindes ist fiir die Angeho-
rigen ein Schock. Fiir die betroffenen Familien gibt es Unterstlitzung und
Hilfe durch Menschen, die Ahnliches durchgemacht haben und die wissen,
wie es sich anfiihlt.

Ein Meilenstein der Medizin ist die Gutenberg-Studie der Universitatsmedizin
Mainz, die kiirzlich ihr zehnjahriges Jubildum feiern konnte und mit ihren Er-
gebnissen wichtige Grundlagen fiir die Vorbeugung und Behandlung vieler
Krankheiten schafft.

Ein Medikament als Garantie fiir Gesundheit wére schon. Fir viele Krank-
heiten gibt es eine anerkannte Methode zur Vorbeugung und Behandlung,
kostenlos und rezeptfrei: Bewegung. Das Jahr hat erst begonnen, die Tage
werden wieder langer, die Nachte kiirzer — eine gute Gelegenheit, damit an-
zufangen.

Die Redaktion des Medizin-MAINZERs wiinscht lhnen ein bewegtes und zu-
friedenes Jahr 2018.
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WIR HABEN GELERNT, DASS SCHMERZTHERAPIE
KEINE ONE-MAN-SHOW IST.




Schmerzen:
Sie machen uns das
Leben schwer...

aber sorgen fiir unser Uberleben

Ohne Schmerzen gdbe es uns nicht: Verlet-
zungen, Erkrankungen, drohende Schéadigun-
gen unseres Korpers durch Hitze, Druck, durch
Strom oder gefahrliche Substanzen werden
uns durch Schmerz signalisiert. Nicht immer
zuverlassig, aber meist konnen wir friihzeitig
reagieren und uns aus der Gefahrenzone
bringen. Wer von Geburt an kein Schmerz-
empfinden hat ist schlecht dran: manche Kin-
der mit diesem Gendefekt sitzen schon mit
14 im Rollstuhl. Aus mehreren Metern Hohe
zu springen ist fiir sie nicht mutig, sondern
normal, Schmerzen bei Briichen an Knie oder
Beinen treten ja nicht auf. Die Verletzungen
bleiben zunachst unbemerkt, sind aber ge-
fahrlich — wie fiir jeden Menschen. Sie ent-
ziinden sich und missen schlieBlich chirur-
gisch behandelt werden. Auch eine juckende
Nase wird nachts im Schlaf schon mal blutig
gekratzt. Diese Beispiele zeigen, dass Schmerz
tatsachlich der »bellende Wachhund der Ge-
sundheit« ist, so der berithmte Chirurg Ferdi-
nand Sauerbruch.

Dauerbeller konnen nerven

Wie bei Wachhunden auch gibt es allerdings
groBe Unterschiede bei Temperament und Dis-
ziplin. Dauerbeller kénnen nerven, und chro-
nischer Schmerz bringt viele Menschen zur
Verzweiflung. Seriése Schatzungen gehen von
etwa einer Million Menschen in Deutschland
aus, die unter chronischen Schmerzen leiden.
Darunter verstehen Experten Beschwerden,
die langer als sechs Monate anhalten. Eine
schwammige Definition, denn Riickenschmer-
zen, die ein halbes Jahr anhalten, schranken
meist sehr viel starker ein als bereits Jahre
bestehende aber nur gelegentliche Kopf-
schmerzen. Und selbst bei den gleichen
Schmerzarten reagieren die Betroffenen ganz
unterschiedlich. Bekannt ist der Satz eines

deutschen FuBballers: »Ein Lothar Matthaus
lasst sich nicht von seinem Kdrper besiegen,
ein Lothar Matthdus entscheidet selbst iiber
sein Schicksal«. Ist Schmerz also eine Kopf-
sache?

Tatsachlich finden sich viele dhnliche Beispiele
fiir diesen hohen Anspruch - vor allem im Ex-
trem- und Leistungssport. Schmerz wird als
zu meisternde Herausforderung gesehen, Pro-
bleme mit Schmerz gelten als menschliche
Schwache. Ein Ironman mit knapp 4 Kilometer
Schwimmen, anschlieBend 180 Kilometer Rad-
fahren und einem abschlieBenden Marathon
mit Giber 42 Kilometern ist auch fiir Trainierte
sehr schmerzhaft, fiir die meisten Menschen
sind solche Belastungen unvorstellbar, gesund
sind sie jedenfalls nicht. Auch Fakire sind zu
»Leistungen« fahig, die sich kein »Amateur«
im Schmerzbereich zutrauen wiirde. Und bei
FuBballern wundert man sich, wie schnell
auch ein heftiger Schlag gegen die Knochen
manchmal weggesteckt wird.

Mit diesen Beispielen vor Augen haben viele
Menschen mit Schmerzen den Eindruck,
versagt, sich nicht ausreichend im Griff zu ha-
ben. Das Problem dabei: Zu den Schmerzen,
die ohnehin schon belasten, kommt noch
eine bedriickte Stimmung. Typisch sind un-
glinstige Gedanken: Wie soll das werden? Wie
schlimm wird das? Geht das (iberhaupt noch
mal weg?

Schmerzen kann man nicht sehen, die Ursa-
chen fiir die wichtigsten und haufigsten
Schmerzformen lassen sich im Rontgen, Kern-
spin oder Blutbild nicht feststellen.

Vier von fiinf Menschen leiden irgendwann
im Leben langere Zeit unter Riickenschmerzen.
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Nur bei einem von Ihnen lassen sich kérperli-
che Verénderungen feststellen, die fiir die Be-
schwerden eine Rolle spielen. Auch Kopf-
schmerzen kennen mehr als vier von fiinf
Menschen. Hier ist die Gefahr, dass eine Er-
krankung die Ursache ist, sogar noch deutlich
geringer: Vermutlich nur einer unter hundert
Betroffenen leidet an einer Erkrankung, die
ursachlich fiir die Kopfschmerzen verant-
wortlich ist.

Primare & sekundare Kopfschmerzen

Voraussetzung fiir die korrekte Diagnose der
wichtigsten und haufigsten Kopfschmerz-
formen, Migrane und Spannungskopfschmerz,
ist, dass keine bekannten Erkrankungen
als Schmerzursache gefunden werden. Sie
werden deshalb auch als primére Kopfschmer-
zen bezeichnet, d.h. Kopfschmerzen, die, im
Unterschied zu sekundéren Kopfschmerzen,
eben nicht Symptom einer anderen Erkran-
kung sind sondern selbst die Krankheit.

Woher kommen denn dann die Schmerzen?
Der Orthopade Gordon Waddell stellt dazu fiir
Riickenschmerzen fest: »Die meisten Men-
schen mit Riickenschmerzen haben keine
Krankheit und auch keine Riickenschaden. Es
geht eher darum, dass der Riicken nicht so
funktioniert wie er sollte. Man ist vielleicht
steif geworden, die Muskeln sind zu schwach,
arbeiten nicht mehr richtig oder es gibt Koor-
dinationsprobleme. Man sollte also eher nach
solchen funktionellen Problemen suchen statt
nach einem Schaden, der repariert werden
muss. Es ist wie bei einem Auto: Es gibt keinen
Unfallschaden und es muss auch kein Kot-
fligel ausgetauscht werden. Vielmehr lauft
einfach der Motor nicht rund. Im Grunde
braucht man keine Reparatur sondern etwas
Pflege.«



Waddell hat sich mit dieser Einschatzung bei
seinen Kollegen unbeliebt gemacht, hat aber
letztlich Recht behalten: Die medizinische For-
schung bestétigt, dass die haufig benannten
Schmerzursachen — Degeneration, Verdnde-
rungen der Wirbelsdule — bei vielen Menschen
und mit zunehmendem Alter schlieBlich bei
fast allen Menschen vorkommen. Gleichzeitig
nimmt aber die Haufigkeit von Riickenschmer-
zen ab, je alter wir werden. Menschen ab 80
haben weniger Riickenschmerzen als die unter
40jahrigen. Auch Kopfschmerzen gehen dras-
tisch zuriick. Bei ihnen spielen aktuelle und
chronische Stressbelastung, mangelnde kér-
perliche Fitness und fehlende Ausdauer eine
wichtige Rolle.

Viele Schmerzen werden
im Alter weniger

Als Losung aller chronischen Schmerzpro-
bleme galt lange Zeit das Verschreiben starker
Schmerzmittel, die auch bei Patienten mit
Krebs eingesetzt werden. Der groBe Fehler bei
dieser Uberlegung war, dass es keinerlei
Kenntnisse (iber deren Langzeitwirkung gab.
Inzwischen wissen wir, dass die Zahl der Men-
schen, bei denen die sogenannten Opioide

langfristig — also langer als einige Monate —
wirksam sind, iberraschend gering ist. Zudem
helfen sie nicht wirklich zuverléssig. Bei chro-
nischen Schmerzen profitieren nur noch we-
nige Menschen von diesen Mitteln. Die Halfte
der Patienten reagiert auf diese Medikamente
nicht mit einer ausreichenden Schmerzlinde-
rung aber oft mit erheblichen Nebenwirkun-
gen. Bei denen, die zunachst davon profitie-
ren, erreichen nach einem Jahr nur noch etwa
ein Drittel eine anhaltende Verbesserung. Pro-
fitieren heiBt dabei nicht Schmerzfreiheit, son-
dern eine Schmerzlinderung um mindestens
ein Drittel.

Entscheidend fiir eine gute Wirkung ist die
Verbesserung der Lebensqualitat, die Még-
lichkeit, in Bewegung zu bleiben und den All-
tag zu bewaltigen. Bekannt ist inzwischen
auch, dass die langere Einnahme zu kogniti-
ven Einschrankungen fiihren kann. Die Kon-
zentrationsfahigkeit wird beeintrachtigt, die
geistige Leistungsfahigkeit lasst deutlich nach.
Ebenfalls beeintrachtigt wird der Schlaf — und
damit wird Schmerz letztlich verstarkt. Das
gilt vor allem fir die starksten Schmerzmittel,
die Opioide. Auf Dauer eingenommen kdnnen

alle Schmerzmedikamente zur Chronifizierung
fihren. In den USA haben eine laxe Verschrei-
bungspraxis und ein unzureichendes Gesund-
heitssystem zu einem erschreckenden Anstieg
von Drogensucht und Todesfallen durch legale
Schmerzmittel gefiihrt. Unterschatzt und klein
geredet wurde lange die Gefahr von Abhan-
gigkeit.

Medikamente sind
kein Allheilmittel

Natirlich ist bei Patienten mit Krebs, die u.U.
nur noch wenige Monate zu leben haben, die
mégliche Abhangigkeit von Medikamenten
anders zu bewerten als bei Menschen, die un-
ter »normalen« Riickenschmerzen leiden. Den-
noch sind auch in Fallen mit kurzer Lebenser-
wartung die stérksten Mittel nicht immer die
am besten wirksamen. Die Entwicklung in den
USA zeigt: Alles hat seinen Preis und der fiir
Schmerzfreiheit ist besonders hoch.
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Ein Erfolgsmodell

Tagesklinik DRK Schmerzzentrum Mainz

Dr. Nagel, Sie sind seit 17 Jahren
Chefarzt der Tagesklinik im DRK
Schmerz-Zentrum Mainz und blicken
auf 30 Jahre Schmerztherapie zuriick.
Welche wichtigen Veranderungen
gibt es heute?

Dr. Nagel: Unser Blick auf die Schmer-
zen, mit denen unsere Patienten zu
uns kommen, ist breiter geworden.
Wir haben anfangs geglaubt, gerade
als Anasthesisten, dass wir den
Schmerz an dem Ort, an dem er ent-
steht, einfach nur mehrfach ausschal-
ten missen, und ihn damit auch
langfristig beherrschen.

Wir haben erst langsam gelernt, dass
Schmerztherapie keine One-Man-
Show sein kann. Bei jedem Patienten
sind korperliche, psychische und so-
ziale Einflussfaktoren beteiligt. Das
Zusammenwirken dieser Faktoren ist
bei jedem Patienten anders, unter-
schiedlich. Wir als Arzte, aber auch
alle anderen Berufsgruppen haben
lernen missen, Uber den Tellerrand
zu schauen. Das ist gleichzeitig auch
die Faszination von Schmerz.

Warum gibt es iiberhaupt chroni-
schen Schmerz?

Dr. N (lacht): Warum es ihn gibt kann
ich nach 30 Jahren immer noch nicht
sagen. Aber wir kennen einige zen-
trale Aspekte, die dabei eine Rolle
spielen. Das Schmerznervensystem
ist fiir jeden Organismus so bedeut-
sam, dass es sehr komplex reagiert
und keine einfache Leitung ist, wie
etwa bei einer Tirklingel. In jedem
Moment und bei jedem Schmerz wird
automatisch durch unser Nervensys-

tem Uberpriift, welche Vorerfahrun-
gen gibt es, gab es schon vergleich-
bare Situationen, welche Bedeutung
hat der Schmerzreiz. Dieses System
ist anfallig fir Stérungen. Nach
dem Abklingen eines Schmerzreizes
kommt unser Schmerzverarbeitungs-
system daher nicht sofort zur Ruhe,
die Verarbeitung dauert langer an.
Vor allem dann, wenn die Bewalti-
gungsstrategien, die ein Mensch ein-
setzt, nicht geeignet sind um das
Problem in den Griff zu bekommen,
besteht die Gefahr, in einen Teufels-
kreis zu geraten.

Also bin ich als Patient wieder mal
selbst schuld?

Dr. Nagel: Schuld ist der falsche Be-
griff. Wir haben alle unsere Strate-
gien, mit denen wir mit Herausfor-
derungen und Problemen umgehen.
Wir haben alle unsere Starken aber
auch unsere Schwachen. In Situatio-
nen, in denen Schmerz chronisch
wird, ist es notwendig, dass ein Fach-
mann von auBen mit draufschaut,
damit man die Fahigkeiten, die man
hat erweitern kann.

Konkretes Beispiel: Jemand hat Ru-
ckenschmerzen. Nach einigen Wo-
chen wird man unruhig, sucht nach
Behandlung, erhélt Tipps — und der
Schmerz bleibt trotzdem. Was hat
man in diesen Situationen falsch ge-
macht? Warum bleibt's bei dem ei-
nen und geht beim anderen weg?

Dr. Nagel: Hier ware mir zunachst
wichtig, die Rolle der einzelnen Fach-
richtungen deutlich zu machen. Auf-
gabe des Arztes ist es zu liberpriifen,
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Dr. med. Bernd Nagel,
Chefarzt der
Tagesklinik

im DRK Schmerz-
Zentrum Mainz

ob hinter dem Schmerz eine ernst-
hafte Erkrankung steckt. Ist das der
Fall, hat er entsprechend schnell zu
handeln. Wenn beispielsweise Taub-
heitsgefiihle auftreten, Blase und
Darm nicht mehr kontrolliert werden
konnen, wenn ein ausgepragtes
Krankheitsgefiihl besteht, Fieber,
dann muss er sofort handeln. Das ist
zum Gliick nur bei weit weniger als
einem von zehn Menschen mit Rii-
ckenschmerzen der Fall, vermutlich
nur bei 2-3%. Wenn keine ernsthafte
Erkrankung vorliegt, also in der Re-
gel, sind zwei Dinge wichtig: Erstens,
genau das dem Patienten auch zu
sagen und ihm die Angst zu nehmen
damit er — zweitens — in dieser Si-
tuation in Bewegung bleibt.

Gefahrdet sind die, die aus Angst, es
konnte was »kaputt gehen, nichts
mehr tun — das mag der Riicken
tiberhaupt nicht. Ebenso gefahrdet
sind jene, die den Schmerz ignorieren
und nach dem Motto »Augen zu und
durch« reagieren. Beides sind Stra-
tegien, die eher dazu fiihren, dass
Schmerzen chronisch werden. Ein
weiterer wichtiger Aspekt sind Be-
lastungen, die sonst noch bestehen.
Wenn ich beruflich oder privat schon
gestresst bin, habe ich bzw. mein
Korper weniger Kapazitat, mit dem
zusatzlichen Problem Schmerz zu-
recht zu kommen. Das ist ein weite-
rer Faktor, der die Chronifizierung be-
glinstigt.

Als Patient mochte ich eine klare
Antwort. Ein Rontgenbild oder bes-
ser noch ein Kernspin sollte es schon
sein. Wie oft kann man damit die
Ursachen von Schmerz nachweisen?



Tagesklinik DRK
Schmerz-Zentrum
Mainz:

Jeder Arzt kann iiberweisen. Patienten
erhalten zunéachst einen ausfiihrlichen
Fragebogen und werden gebeten, die
bisherigen Unterlagen und Befunde zu
schicken. Vor der tagesklinischen Be-
handlung wird eine ausgiebige Diagnos-
tik durchgefiihrt — vom Arzt, Physiothe-
rapeuten, Psychologen. Diese Termine
dauern in der Regel eine bis anderthalb
Stunden. Ausgehend von dieser Einschat-
zung werden feste Kleingruppen mit ma-
ximal 8 Patienten gebildet.

Die Behandlung findet an 18 bis 20 Tagen
statt. Die Hauptgruppen sind fiir Men-
schen mit chronischen Riickenschmerzen,
Schmerzen im Nacken und Schultergiir-
tel, Kopfschmerzen und Beschwerden, die
aufgrund der Chronizitdt den ganzen
oder fast den ganzen Korper betreffen.
Fiir die Entfernung zum Wohnort gibt
keine starre Grenze. Es muss fiir die Pa-
tienten gut machbar sein, von Montag
bis Freitag zwischen 9 und 15:45 Uhr zur
Therapie zu kommen. Die Entscheidung
wird im Einzelfall mit den Patienten zu-
sammen getroffen.

Es gibt auch Notfalle, bei denen die Auf-
nahme schnell gehen sollte und der iiber-
weisende Arzt um eine friihzeitige Auf-
nahme bittet. Bei einer Giirtelrose kann
es zum Beispiel sinnvoll sein, einen
schnellen Termin in der Ambulanz oder
auch fiir eine stationare Aufnahme zu
vereinbaren. Dringende Falle fiir die Ta-
gesklinik betreffen Patienten, die z.B.
aufgrund starker Riickenschmerzen lan-
gere Zeit arbeitsunfahig sind, oder wenn
tibliche Behandlungen nicht helfen und
es wichtig ist, wieder an den Arbeitsplatz
zuriickkehren zu konnen.

Tel. Anmeldung unter 06131-988951
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Dr. Nagel: Wenn ich aufgrund der Untersuchung und des Gespraches den
Verdacht habe, dass eine Schadigung der Wirbelsaule oder der Nerven vor-
liegt, kann ein Kernspin helfen, den Verdacht zu bestatigen. Strukturelle
Veranderungen, Schadigungen der Wirbelsaule, die den Schmerz erklaren,
bestehen allerdings bei weniger als 10 von 100 Patienten mit Riicken-
schmerzen. Riickenschmerzen entstehen in erster Linie, weil die Funktion
gestort ist und nicht, weil etwas kaputt ist. Es handelt sich um ein Problem
der Software und nicht der Hardware.

Meinen Sie mit Software die Psyche?

Dr. Nagel: Mit der Psyche hat das zunachst gar nichts zu tun. Mit Software
meine ich, dass zu unserem Ricken nicht nur die Wirbelsaule gehort. Unser
Riicken wird durch Bander, Muskulatur gehalten, stabilisiert und bewegt,
gesteuert durch komplexe Bewegungsmuster. Wenn das nicht mehr funk-
tioniert — weil ich keine Kondition, muskuldre Schwachen oder Verhértungen
habe, dann kann in Situationen, die friiher kein Problem waren, der Riicken
tiberbelastet werden, unter Stress geraten und mit Schmerzen reagieren.

Es geht also nicht um bewusste Entscheidungen oder das, was unter seeli-
schen Prozessen verstanden wird, sondern sozusagen um unser Betriebs-
system, das zwischen Hard- und Software geschaltet ist. Das Windows 10
unseres Korpers — das die Grundfunktionen steuert und auch nicht sehr
zuverlassig funktioniert

Dr. Nagel: Das ist ein zutreffendes Bild: Wir haben, wenn wir uns bewegen,
stehen, sitzen, heben, bestimmte Abl&ufe, die Gber Jahre erlernt und auto-
matisiert sind. Bei diesen Prozessen kénnen Storungen auftreten, die zu
hartnackigen Schmerzen fiihren, bei denen die Selbstheilungskraften des
Kopers nicht ausreichen, und die nicht in der iiblichen Zeit von 3-4 Wochen
wieder abklingen.

Was kann ich als Patient besser machen? Wie kann ich einer Chronifizierung
vorbeugen?

Dr. Nagel: Wenn klar ist, dass keine Schadigung vorliegt, sollten Sie bei
akutem Riickenschmerz in Bewegung bleiben. Anfangs kann es bei starken
Schmerzen durchaus sinnvoll sein, in Absprache mit dem Arzt Medikamente
zu nehmen. Ziel der Medikamente ist es aber vor allem, aktiv bleiben zu
konnen, den Korper nicht angstlich zu schonen. Wenn es nach der akuten
Phase besser wird, geht es darum, mdgliche Defizite, z.B. bei Kraft und
Ausdauer, mit Hilfe von Physiotherapie zu verbessern, aber auch nach
Wegen zu schauen, kérperliche Uberforderungen und Stresshelastungen
zu reduzieren



Warum kann ich die Medikamente nicht ein-
fach weiter nehmen, bis die Schmerzen ganz
weg sind?

Dr. Nagel: Medikamente kdnnen zwar den
akuten Schmerzreiz einddmmen. Sie sind aber
nicht in der Lage, an den zugrunde liegenden
Stérungen der Funktion, der Bewegungs-
ablaufe, etwas zu verandern. Akuter Schmerz
weist uns ja darauf hin, dass etwas

nicht stimmt. Wenn wir dem

Korper mit Medi-

kamenten

sagen »halt
den Mund, ich ma-
che einfach weiter wie bis-

her«, dann wird sich diese Funktions-
stérung auf Dauer verfestigen. Die
Medikamente werden schrittweise an Wir-
kung verlieren. Sie sind nur sinnvoll, wenn
wir gleichzeitig auch beginnen, unser Verhal-
ten zu andern.

Was unterscheidet die Behandlung hier von
einem Arzt, der ambulant mit Physiotherapeu-
ten und Psychologen zusammenarbeitet?

Dr. Nagel: Es gibt zwei grundlegende Unter-
schiede: Die Intensitat ist deutlich héher, wir
haben anndhernd 100 Therapiestunden zur
Verfiigung. Noch wichtiger ist, dass wir die
verschiedenen Aspekte der Behandlung also,
Medizin, Physiotherapie, Bewegungstherapie
und Psychotherapie, aufeinander abgestimmt
anbieten kénnen. Das ist ambulant weder in
dieser engen Absprache noch mit dieser In-
tensitdt moglich. Dadurch, dass wir als Team
mit kurzen Wegen und kleinen Gruppen ar-
beiten, konnen wir die Therapie im Verlauf so
steuern, dass es fiir den einzelnen Patienten
auch optimal passt. Diese Qualitét ist ambu-
lant nicht umsetzbar.

Patienten werden nach 6 und 12
Monaten erneut gesehen. Sie
werden detailliert befragt, wie

die Situation bei Aufnahme,
Entlassung und nach ei-

nem Jahr ist. Wiirden

Sie sagen, die

Therapie

SCHMERZ | MEDIZIN MAINZER 02.2018 | 09

ist erfolgreich oder wird viel Geld in etwas
gesteckt, bei dem es den Einzelnen lediglich
»irgendwie etwas besser geht« aber die
Schmerzen unverandert sind?

Dr. Nagel: Ja, es ist ein Erfolg in zweierlei Hin-
sicht. Zum einen fiir die Patienten, wenn man
schaut, wie ist nach einem Jahr die Lebens-
qualitat, die Funktionsfahigkeit und die
Schmerzsituation. Die Lebensqualitat ist ho-
her, die Schmerzen sind geringer — und bei
einigen auch weg. Patienten kommen im All-
tag besser zurecht, brauchen weniger oder
keine Medikamente mehr, Zeiten mit Arbeits-
unfahigkeit gehen deutlich zuriick. Patienten
wissen sich besser zu helfen und sind aktiver.

Und es eine Erfolgsgeschichte, weil die Be-
handlung, die am Anfang Geld kostet, sich
6konomisch rechnet. Fiir die Patienten zahlt
sich die Behandlung sofort aus. Fiir die Ge-
sellschaft haben sich die Kosten ein Jahr nach
der Behandlung amortisiert: Weniger Kosten
durch Arztbesuche, Medikamente, Krank-
schreibungen — und auch das bedeutet fiir
Patienten gleichzeitig eine héhere Lebensqua-

litdt. Das gilt auch fiir andere Einrich-

tungen, die ahnlich arbeiten.

»
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Notrufnummern

Polizei
110

Feuerwehr und Rettungsdienst
112

Kinderarztlicher Notdienst
06131-67 47 57

Arztlicher Notdienst
06131-19 292

Privatarztlicher Notdienst
08000-69 44 69

Augenarztlicher Notdienst
06131-22 86 84

Zahnarztlicher Notdienst
06131-17 30 41

Giftnotruf
06131-19 240 und 06131-23 24 66

Apothekennotdienst
0800-22 82 280

KV-RLP Arztl. Bereitschaftsdienst
116 117

Tierarztlicher Notdienst
06131-53 530

Arbeiter-Samariter-Bund
06131-96 510-0

DRK Rettungsdienst
06131-570 750

Johanniter-Unfall-Hilfe Fahrdienst
06131-93 55 555

Malteser Hilfsdienst
06131-28 580

Zahnarztlicher Notdienst
Mainz-Innenstadt: 01805-666 160
Vororte: 01805-666 161
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Warum wird dann die Schmerztherapie nicht starker gefordert?

Dr. Nagel: Die Entwicklung geht in diese Richtung, vor allem bei tagesklinischen
und stationaren Behandlungen. Die Kosten werden leider noch immer sehr
kleinteilig betrachtet, jeder schaut auf seinen Topf und dadurch geht der Blick
fir die Gesamtheit verloren. Zudem sind die Interessen durchaus unterschied-
lich. An der Wirbelsaule wird viel, wahrscheinlich zu viel, operiert.

Wir sind hier im Schmerzzentrum in der gliicklichen Lage, dass wir von der
multimodalen Therapie bis zur Operation das ganze Spektrum der Behandlung
anbieten konnen und genau dann eine Operation anbieten und durchfiihren
konnen, wenn sie sinnvoll, notwendig und die beste Alternative ist, aber nur
dann. Bei etwa 2 bis 3 % der Patienten mit Riickenschmerzen ist eine Opera-
tion eine sinnvolle Option. Wichtig ist noch zu wissen, dass die Schmerzstérke
selbst keinen Hinweis auf die Notwendigkeit einer Operation gibt.

Wie hoch schatzen Sie den Anteil der Patienten mit Schmerzen, die unter
ausgepragten Psychischen Stérungen leiden?

Dr. Nagel: Das ist sehr unterschiedlich. Z.B. bei Patienten mit Riickenschmer-
zen ist dieser Anteil nicht wesentlich héher als in der Allgemeinbevélkerung.
Bei Patienten mit hoch chonifizierten Schmerzen, die oft den gesamten Kor-
per betreffen, kommen dagegen haufiger Angste, Depression und erhebliche
Psychische Belastungen vor.

Wie wichtig ist Psychologie in der Schmerztherapie?

Dr. Nagel: Psychologie und Psychotherapie sind unabdingbar. Aber weniger,
weil psychische Probleme eine entscheidende Ursache fiir Schmerzen sind
sondern weil alle Patienten, die mit chronischen Schmerzen in Schmerzthe-
rapie kommen, ein gemeinsames Problem haben: Sie kommen bisher nicht
hinreichend mit Ihren Beschwerden zurecht, sonst waren sie nicht bei uns.
Problemldsung ist ein primar psychologisches Thema. Die Aufgabe der Me-
dizin ist die sorgfaltige Erfassung der kérperlichen Bedingtheit von Schmerz,
die Diagnostik und Therapie von Einflussfaktoren auf diesem Gebiet. Es
bleibt dann noch vieles an gestorten korperlichen Funktionen {ibrig. Das ist
die Domane der Physiotherapeuten, die mit den Patienten erarbeiten, was
kann er selbst tun. Und der Psychologe arbeitet mit dem Patienten daran,
wie er das erlernte in den Alltag einbauen kann, wie kann er ungiinstige
Gedanken und Gefiihle im Zusammenhang mit dem Schmerzproblem ver-
andern.

Das ist nicht nur fir die Patienten sondern fiir alle in der Behandlung aktiven
Gruppen ein Gewinn.





