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LEBEN & STIL

SACHSISCHE ZEITUNG

Schmerz ist gesund

Teil 1: Der Leiter des
Dresdner Schmerzzentrums
an der Uniklinik tiber
Funktion und Therapie von
Schmerzen - und die
Grenzen der Behandlung.

chmerz ist unangenehm. Doch dass
er auch seine guten Seiten hat und
warum Menschen sehr unterschied-
lich auf Schmerzreize reagieren, er-
klart Professor Rainer Sabatowski zum Auf-
takt unserer Serie ,Schmerz lass nach“. Der
51-jahrige leitet das Universitdtsschmerz-
zentrum am Uniklinikum Dresden.

Es heiRt, Indianer kennen keinen

Schmerz. Stimmt das eigentlich?
Jeder Mensch verspiirt Schmerz, wenn
man mal von einer kleinen Gruppe mit ei-
ner sehr seltenen Erbkrankheit absieht. Es
gibt aber Kulturen wie die amerikanischen
Ureinwohner, in denen das Zeigen von
Schmerzempfinden nicht erwiinscht ist,
weil es zum Beispiel Schwiche verraten
konnte. Andererseits gibt es Regionen, et-
wa im Mittelmeerraum, wo das Gegenteil
gilt: Man présentiert seinen Schmerz mit
lautem Wehklagen, um Aufmerksamkeit
und Firsorge zu erhalten.

Und wer verhalt sich aus medizinischer

Sicht richtig?
Beide Extreme sind nicht gut. Schmerz hat
eine wichtige Funktion als Alarmzeichen -
er warnt uns in akuten Situationen und bei
Gefahren, dass mit unserem Korper etwas
nicht stimmt bzw. dass eine Schadigung
des Korpers droht oder bereits eingetreten
ist. Und er bringt uns dazu, richtige Verhal-
tensweisen zu lernen. Wer einmal eine hei-
Re Herdplatte bertihrt hat, wird das mit Si-
cherheit nicht noch mal tun - das heif3t,
Schmerz spielt auch im Lernprozess eine
wichtige Rolle. Joseph Beuys formulierte
das noch extremer: ,Es geht nicht ohne
Schmerz — ohne Schmerz gibt es kein Be-
wusstsein.“ Anders ist es beim chronischen
Schmerz, hier stellt der Schmerz eine ei-
genstidndige Krankheit dar. Die Alarmfunk-
tion geht verloren, und es besteht die Ge-
fahr, dass man die eigentliche Ursache
ignoriert — mit allen Folgen bis hin zu einer
falschen Behandlung.

Vielen Leuten fillt es schwer, Schmerz

iiberhaupt zu beschreiben. Was ver-

steht der Mediziner darunter?
Schmerz ist ein Signal des Koérpers auf Pro-
zesse, die unterschiedliche Ursachen haben
und die zur Schidigung von Strukturen
fiihren konnen. Eine Entziindung in der
Hand wird beispielsweise tiber die ,Um-
schaltstelle“ des Riickenmarks ans zentrale
Nervensystem gemeldet; erst dort wird der
Reiz als Schmerz wahrgenommen.

Warum stecken manche Menschen

Schmerzen besser weg als andere?
Die Schmerzwahrnehmung ist ein komple-
xer Prozess, bei dem immer auch das soge-
nannte Vorderhirn beteiligt ist, das fiir
Emotionen zustindig ist. Deshalb ruft jeder
Schmerz auch emotionale Reaktionen her-
vor. Wie stark die ausgepragt sind, hingt
oft mit der Vorgeschichte des Patienten, et-
wa bestimmten Erlebnissen, und dem Kon-
text, in dem der Schmerz erlitten wird, zu-
sammen. Auflerdem spielt die psychische
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Verfassung eine Rolle — depressive Men-
schen nehmen Schmerzen oft starker und
bedrohlicher wahr.

Welchen Einfluss hat die Erziehung?

Der in der Kindheit erlernte Umgang mit
Schmerzen kann das spiatere Schmerzver-
halten nachhaltig beeinflussen. Wenn sich
ein Kind beim Sturz das Knie aufgeschabt
hat und die Eltern mit dem Spruch ,Stell
dich nicht so an!‘ reagieren, wird es kiinftig
in schmerzhaften Situationen wahrschein-
lich nicht immer gleich weinen — es weil3
nun, dass es keinen Trost erfahren wird.
Es gibt nattirlich auch das andere Extrem,
wenn Eltern aus jeder Kleinigkeit ein Dra-
ma machen. Ich finde, den Kindern ist we-
der auf die eine noch andere Weise gehol-
fen, weil sie einen falschen Umgang mit
Schmerzen lehrt.

‘Wann sollte man einen Arzt aufsuchen?

Wer nach einer dur e i
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lich keinen éarztlichen Rat. Anders ist es,

Schmerz lass nach

EINE SERIE DER SACHSISCHEN ZEITUNG
MIT UNTERSTUTZUNG DER AOK PLUS,
DIE GESUNDHEITSKASSE FUR
SACHSEN UND THURINGEN

Akut oder

Erst schmerzen die Nerven,
dann nerven die Schmerzen.
Die meisten Patienten haben
es selbst in der Hand, damit
es nicht so weit kommt.

VoN STEFFEN KLAMETH

orsten Kupke weil}, wie sich ein
Bandscheibenvorfall anfiihlt:
Schon zweimal musste der Dresd-
ner den ziehenden Schmerz am ei-
genen Leib erleben. Sein Gliick: Er ist
Schmerztherapeut und war im Bilde, was
in einer solchen Situation zu tun ist. ,,Vie-
len Patienten geht es leider anders*, stellt
der Mediziner fest, ,unser Versorgungssys-
tem ist in dieser Beziehung viel zu ineffek-
tiv.“ Denn wenn akute Schmerzerkrankun-
gen innerhalb einer bestimmten Zeitspan-
ne nicht addaquat behandelt werden, wer-
den sie chronisch — und die Heilungschan-
cen sinken rapide.
Akut oder chronisch - das ist die Gret-
chenfrage in der Schmerztherapie. ,Akuter

chronisch?

Schmerz ist ein Warn- und Leitsignal®, er-
klart Dr. Kupke, ,er entsteht bei einer Sché-
digung des Gewebes und ist wegweisend
bei der Diagnose.“ Sind die Beschwerden
auch nach sechs Monaten nicht ver-
schwunden, spricht man von chronischem
Schmerz. Typisch seien seelische und sozia-
le Begleiterscheinungen, die im Laufe der
Zeit in den Vordergrund des Geschehens
riicken kénnten — dann handelt es sich um
die chronische Schmerzkrankheit. Wissen-
schaftler vermuten, dass sich dabei unter
anderem eine Uberempfindlichkeit im
Nervensystem verfestigt.

Je nach Ursache &dullert sich der
Schmerz anders: Bei Gesichtsschmerzen
kommt er blitzartig, bei Riickenschmer-
zen ziehend, bei Bauchschmerzen
krampfartig. Aufgabe des Arztes ist es, die
Ursache zu finden und zu behandeln. ,,Eine
gute Therapie in der Akutphase kann die
meisten Patienten vor groRem Leid bewah-
ren®, sagt der Frauenarzt, der auch Vor-
standsmitglied im Verein der Schmerzthe-
rapeuten Sachsen ist.

Das grofle Leid sind die chronischen
Schmerzen: Der Schmerz verliert seine
Funktion als Warnsignal, er verselbststin-
digt sich. ,Der Schmerz selbst wird zwar
oft nicht mehr so stark wahrgenommen,
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wenn neue oder ungewohnliche Schmer-
zen auftreten, die man auch mit den ibli-
chen Hausmitteln nicht loswird. In diesem
Fall sollte man sich beim Hausarzt vorstel-
len, um die Ursache herauszufinden.

Sind alle Arzte fiir eine Schmerz-

behandlung ausgebildet?
Alle Arzte wissen, wie man mit Schmerzen
umgeht, die ihren Fachbereich betreffen.
Wenn der Hausarzt eine komplexe oder
spezielle Erkrankung vermutet, die seine
Behandlungsmoglichkeiten ibersteigt,
dann wird er den Patienten an einen Fach-
arzt oder Schmerztherapeuten tiberweisen.

Wie sieht eine gute Schmerztherapie

aus?
An erster Stelle steht das Gesprach mit dem
Patienten. Der Arzt muss ihm Vertrauen
schenken und darf die Sorgen nicht herun-
terspielen, er sollte auch tiber die Natur des
Schmerzes aufkliaren. Nach der Untersu-
chung sollten Arzt und Patient gemeinsam
besprechen, wie die weitere Behandlung

aussehen soll. Medikamente sind dabei ei-
ne Option, aber wenn der Patient ein
Freund der Naturmedizin ist, sollte der Arzt
das auch berticksichtigen. Bei unspezifi-
schen Riickenschmerzen sind mitunter gar
keine Medikamente nétig — aber auch das
muss man dem Patienten erkldren. Dane-
ben kann der Arzt begleitende Therapien
verordnen, zum Beispiel Physiotherapie.

Und wenn die Schmerzen immer wie-

derkommen?
Treten die Schmerzen hiufiger auf, muss
man nach weiteren Griinden suchen, zum
Beispiel in der Familie und auf Arbeit.
Stress und eine ungiinstige Gestaltung des
Arbeitsplatzes sind weit verbreitete
Schmerzursachen. Ziel muss immer sein
zu vermeiden, dass die Schmerzen chro-
nisch werden. Dann kann man nur noch
die Symptome behandeln und oftmals
nicht mehr die Ursache.

Koénnen Menschen nach einer guten

Therapie wieder schmerzfrei leben?
Bei akuten Schmerzen ist das moglich und
auch die Regel, sobald die akute Ursache
beseitigt ist. Chronische Schmerzen wer-
den einen meist ein Leben lang begleiten.
Hier geht es bei der Behandlung darum,
den Schmerz zu reduzieren; dafiir gibt es
vielfiltige Moglichkeiten.

Manche Kliniken werben fiir sich als

~Sschmerzfreies Krankenhaus“. Zu

schon, um wahr zu sein?
In meinen Augen ist das Etikettenschwin-
del. Eine absolute Schmerzfreiheit wére
nur mit drastischen und {berzogenen
MaRnahmen zu erreichen; die dabei zu er-
wartenden Nebenwirkungen wdiren nicht
zu rechtfertigen. Es gibt ein Recht auf eine
addquate Schmerztherapie, aber kein
Recht auf Schmerzfreiheit. Gute Kranken-
héuser halten daher geschultes Fachperso-
nal, zum Beispiel einen Akutschmerz-
dienst, vor.

Umso groRer diirfte die Enttduschung

der Patienten sein.
So ist es. Ein guter Schmerztherapeut wird
dem Patienten mit chronischen Schmer-
zen immer sagen, dass er lernen muss, den
Schmerz zu akzeptieren und ein nicht aus-
schliefflich vom Schmerz bestimmtes Le-
ben zu fiihren. Das verstehen nicht alle Pa-
tienten, und manche irren dann von Arzt
zu Arzt, bis sie einen finden, der sie dann
doch wieder operiert — nur sind die
Schmerzen danach meist nicht weg, son-
dern manchmal sogar noch schlimmer.

m Das Gesprdch fiihrte Steffen Klameth.
m | esen Sie am Dienstag: Was hilft gegen Riickenschmerz?
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Prof. Rainer Sabatowski ist Facharzt
fiir Andsthesiologie, Spezielle
Schmerztherapie und Palliativmedi-
zin. Seit 2007 leitet er das Schmerz-
zentrum am Dresdner Uniklinikum.
Er hat die SZ bei der Vorbereitung
der Serie beraten. Foto: Robert Michael

dafiir bleibt er konstant.“ Die Betroffenen
sind dann oft gereizt und missgelaunt, sie
bewegen sich kaum noch und leiden unter
Schlafmangel. Die Folge sind Spannungen
in der Familie und Arger auf Arbeit — eine
verhédngnisvolle Spirale, die in Einsamkeit
endet. Nicht selten werden solche Patien-
ten als Simulanten hingestellt, die sich ihre
Schmerzen nur einbilden.

Betroffene kénnten diesem Schicksal
entgehen, wenn sie selbst mehr aktiv wiir-

Jogskala (NAS)

Mithilfe eines Schmerzlineals kann
die Intensitdt des Schmerzes
bestimmt werden - wahlweise auf
einer Skala von 0 bis 10 oder mit
Piktogrammen. Foto: Helios

den, meint Kupke: ,,Sie kommen zum Arzt
und glauben: Der macht das schon.“ Doch
das sei der falsche Ansatz: ,Der Arzt kann
dem Patienten helfen, aber der Patient
muss auch bereit sein, Verantwortung fiir
seine Krankheit zu iibernehmen.” Er selbst
wisse heute, dass er sich durch Stress und
Anspannung die Bandscheibenvorfille
selbst zugefiigt habe. Damit sich Ahnliches
nicht wiederholt oder gar chronisch wird,
hat er sein Leben umgestellt. ,Man muss in
sich hineinhoéren, der Kérper braucht Zeit
zum Regenerieren.” Der Arzt betreibt
zweimal in der Woche Qigong, eine ural-
te Methode zur Ubung von Konzentrati-
on und Bewegung.
Um Patienten moglichst friihzeitig zu
helfen, setzt er in seiner Praxis die Vision
einer ganzheitlichen Medizin um. Arzte,
Physiotherapeuten und Psychologen arbei-
ten Hand in Hand und unter einem Dach.
»Da haben alle etwas davon - Patienten,
Kassen, Arzte.“ Die Regel ist das allerdings
nicht. Im Schnitt kimen Patienten erst
nach vier Jahren zu einem Schmerzthera-
peuten, ergab eine 2012 im ,WeilRbuch
Schmerzmedizin“ veréffentlichte Umfra-
ge. Ein weiteres Manko: Die Wartezeit auf
einen Termin beim Schmerztherapeuten
betragt drei bis sechs Monate.

Die SZ-Serie

Rund 14 Millionen Deutsche leiden
unter chronischen Schmerzen — man-
che nur hin und wieder, andere dauer-
haft. Die Symptome sind so vielfiltig
wie die Ursachen. In einer neuen Serie
will die Sdchsische Zeitung tiber die
héufigsten Schmerzformen aufklaren.
Jeweils dienstags und sonnabends ge-
ben Experten Tipps, wie man Schmer-
zen lindert und ihnen vorbeugen
kann. AulRerdem stellen wir die be-
wahrtesten Therapien in Wort und
Bild vor. Hier ein Uberblick tiber die
geplanten Themen:

18. Mirz: Riickenschmerzen

22. Mérz: Kopfschmerzen

25. Mérz: Gelenkschmerzen

29. Mérz: Neuropathische Schmerzen
1. April: Schmerzen bei Krebs

5. April: Diffuse Schmerzen

8. April: Zahn- und Kieferschmerzen
12. April: Schmerzen nach Operationen
15. April: Schmerzmedikamente und
Hausmittel )

Zum Abschluss stehen Arzte am

16. April Rede und Antwort am SZ-Le-
sertelefon. Thre Fragen konnen Sie be-
reits jetzt mailen an:
sz.telefonforum@dd-v.de



