Oft fangt das Leiden ganz harmlos an.
Am Computer zum Beispiel. Dort, wo vie-
le Menschen tagtéglich ein bisschen zu
lange, zu schief und zu verkrampft sit-

zen. Und nur weil sie sich dann am Ende |

eines verspannten Tages vielleicht nach
einem. heruntergefallenen Kugelschrei-
ber biicken, zieht es plétzlich unertrag-
lich im Lendenbereich. Solche akuten Rii-
ckenschmerzen haben zwei Drittel aller
Deutschen mindestens einmal im Leben.
Sie sind also wahrlich nichts Besonderes
und verziehen sich meist auch von allein
wieder. Hiufig aber kehren die Schmer-
zen zuriick, bleiben dann jedesmal lan-
ger, werden aufdringlich und machen
Angst: Das wird wohl nicht der Beginn ei-
ner langen Leidensgeschichte sein?

Doch. Das ist es leider allzu oft. Dabei
ist der Riicken solcher Schmerzgeplag-
ten eigentlich ziemlich gesund. Bei Milli-
onen Deutschen, die immer wieder unter
Schmerzen leiden, ist aus einer Mi-
schung an Griinden eines Tages der
Punkt erreicht, an dem der Schmerz
selbst zur Krankheit wird. Der Riicken
ist gerade gar nicht verspannt; aber der
Schmerz ist da. Er ist so unangenehm
und angstbesetzt, dass er nicht mehr ver-
schwinden will. Er wird zum sténdigen
Begleiter - fiir Monate, fiir Jahre.

Es sind solche Patienten mit chroni-
schen Schmerzen ohne eindeutige kirper-
liche Ursache, die dem Schmerzspezialis-
ten Wolfgang Koppert von der Medizini-
schen Hochschule Hannover besonders
am Herzen liegen. ,,Diese Menschen sind
zugleich iiber-, unter- und fehlversorgt®,
beklagt Koppert. ,,Sie bekommen viel zu
spat Hilfe und dann héufig die falsche.
Als Prasident der Deutschen Schmerzge-
sellschaft méchte Koppert die Politik auf-
riitteln, mehr fiir die chronischen
Schmerzpatienten zu tun, von denen es
Schitzungen zufolge zwischen zwdlf
und 18 Millionen in Deutschland gibt.

Die meisten Arzte sind mit
diesen Patienten tiberfordert

Im Moment stehen die Chancen gut,
dass nun wenigstens die richtigen Wei-
chen gestellt werden. Nach jahrelangem
Ringen soll die Schmerzmedizin zum
Pflichtfach fiir Medizinstudenten wer-
den. Uber eine entsprechende Vorlage
aus dem Bundesgesundheitsministerium
beraten derzeit die Ausschiisse des Bun-
desrates. ,,Schmerztherapie wird im Rah-
men vieler Facher wie Orthopadie und
Neurologie gelehrt. Aber sie muss auch
endlich selbst Lehrstoff werden“, fordert
Koppert. Gerade chronische Schmerzen
seien haufig nicht mehr das Symptom ei-
ner Krankheit, sondern hitten selbst
Krankheitswert. Das aber wissen viele
Arztenicht. ,Schmerzist ein so verbreite-
tes Phanomen in der Medizin“, sagt der
Orthopidde Hans-Raimund Casser, Lei-
ter des DRK-Schmerzzentrums Mainz.
nJeder Arzt sagt: Natiirlich behandle ich
Schmerzen. Ich weill doch, wie das geht.“
. Dabei sind die meisten Arzte mit den
chronischen Patienten tiberfordert, de-
ren Leid sich mit konventionellen Metho-
den kaum heilen lisst. Im giinstigen Fall
schicken Arzte die Betroffenen deshalb
einfach wieder nach Hause und sagen ih-
nen, dass da nichts sei und sie sich nichts
einbilden sollen. Im ungiinstigen Fall be-
handeln sie sie, obwohl am Riicken wirk-
lich nichts ist, und operieren sie zum Bei-
spiel an der Wirbelséule.

»Es wire schon ein groBer Fortschritt,

.wenn Arzte diese Patienten erkennen
und an einen Fachkollegen weiterschi-
cken wirden®, sagt der Anisthesist An-
dreas Kopf von der Berliner Charité. Er
leitet eines von rund 150 deutschen
Schmerzzentren. Hier und in den etwa
3000 Spezialpraxen, die eine Schmerz-
sprechstunde anbieten, weil man, dass
chronische Schmerzpatienten eine multi-

| modale Therapie brauchen. Doch bevor
die richtige Diagnose gestellt wird, irren
die Patienten jahrelang von Praxis zu
Praxis. ,,S0 entsteht viel Frustration®,
sagt der Orthopade Casser, ,bei Behand-
lern ebenso wie bei Betroffenen.“ Die
Arzte entwickelten oft eine Abneigung
gegen diese Patienten, bei denen ihre
Kunst versagt, und die Patienten fithlten
sich ,in die Psychoecke gestofen“.

Dabei spielt die Seele nur zum Teil ei-
ne Rolle, wenn Schmerzen chronisch wer-
den. ,Wir wissen heute, dass das keine
psychiatrischen Patienten sind“, betont
Casser. Vielmehr hat sich die Pein im Ge-
hirn festgesetzt. ,,Beim Schmerz ist es fa-

[.eiden ohne Ende

Millionen Menschen haben dauerhaft Schmerzen — Arzte konnten ihnen helfen, wenn sie besser aus;

Werden Riickenschmerzen chronisch, helfen konventionelle Methoden kaum. Ein Team aus Schmerzmedizinern,

Psychologen und Krankengymnasten sollte mit den Patienten arbeiten.

tal, dass unser Nervensystem extrem
lern- und verdnderungsfahig ist“, sagt
Gerhard Miiller-Schwefe, Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzthe-
rapie. Gehirn und Riickenmark merken
sich Schmerzreize, die etwa wegen einer
falschen Haltung am Computer oder we-
gen eines verspannten Riickens immer
wiederkehren. Es bildet sich ein
Schmerzgedichtnis aus, das auch beste-
hen bleibt, wenn der Schmerzreiz nicht
mehr vorhanden ist. ,Wenn der Hexen-
schuss ins Kreuz jagt, denkt der Patient
oft: Das war die falsche Bewegung“, sagt
Miiller-Schwefe. ,,Dabei war sie nur der
Ausléser. Die ganze Zeit hat sich der Pati-
ent schon falsch gehalten oder bewegt.“
Die Seele muss dennoch meist mitbe-
handelt werden. Denn ,Schmerz ist
mehr als eine Nervenerregung”, wie An-
dreas Kopf sagt. Oft kommt zum korperli-
chen Leid das psychische hinzu. ,,Der Pa-
tient hat Angst vor der Zukunft. Er wird

auf Dauer sozial isoliert, weil er nicht an
Unternehmungen teilnehmen kann. Am
Ende droht der Verlust des Partners und
des Arbeitsplatzes®, erzdhlt Kopf. Noch
dazu reagieren Schmerzgeplagte schon
aufgrund biochemischer Prozesse beson-
ders leicht gestresst.

,,Riickenschmerzen haben meist
einen gutartigen Charakter*

Manchmal ist aber auch zuerst die see-
lische Pein da: Ein Mensch leidet schon
lange unter Lieblosigkeit in der Partner-
schaft oder fehlender Anerkennung im
Beruf; dann kommt nur noch ein kleines
korperliches Ereignis hinzu, er hebt zum
Beispiel ein Paket, und der Riicken-
schmerz ist da und will nicht mehr fort.
,Nicht der Schmerz macht das Leben un-
ertriglich, sondern das Leben macht den
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Schmerz unertriglich®, sagt Andreas
Kopf und meint damit: Schmerz macht
nur krank, wenn es zusétzliche Belas-
tung in Beruf oder Familie gibt.
Schmerz ist ein komplexes Phanomen.
Deshalb treffen Patienten in spezialisier-
ten Schmerzzentren immer auf ein Team
von Behandlern, die sich dem Leid mit
Methoden der Schmerztherapie, der Psy-
chologie und der Physiotherapie nidhern.
»Auf diese Patienten ist mehr noch als
auf andere eine ganzheitliche Sicht no-
tig®, so Kopf, ,,der Tunnelblick auf einen
Lendenwirbel ist véllig unangebracht.“
Was fiihrende Schmerzexperten jetzt
so selbstverstandlich fordern, ist Folge ei-
nes langen Lernprozesses. Noch Mitte
der 1980er Jahre verordneten Arzte je-
dem zweiten Patienten, der sie wegen Rii-
ckenschmerzen aufsuchte, strikte Bettru-
he. Inzwischen ist klar, dass das kontra-
produktivist. Vielmehr sollten sie die Be-
troffenen zu Bewegung animieren — auch




zebildet wiren

weil diese sich aus Angst vor neuem Leid
oft ein Vermeidungsverhalten oder eine
ungesunde Korperhaltung angewohnt ha-
ben, was einen Teufelskreis in Gang
setzt. ,Eine gute Bewegungstherapie
kann Abhilfe schaffen“, sagt Kopf. Da-
bei sollten Psychologen den Patienten
auch die Angst vor der Bewegung neh-
men, sagt Michael Pfingsten, Prasident
der Deutschen Gesellschaft fiir psycholo-
gische Schmerztherapie: ,Es ist wichtig,
sie dartiber aufzukliren, dass Riicken-
schmerzen meist einen gutartigen Cha-
rakter haben.“ Zu den befiirchteten Lih-
.| mungen komme es fast nie.

Wer sich iiber den multifaktoriellen
Hintergrund chronischer Schmerzen im
Klaren ist, der muss auch nicht verzwei-
felt nach kérperlichen Ursachen suchen.
»Friher wurde hiufig gelehrt, dass der
Arzt vor jeglicher Schmerzbehandlung
erst die Ursache genau abkliren iiisste,
damit er sie nicht kaschiert“, sagt Hans-
Raimund Casser. ,Heute sehen wir es als
vorrangige Pflicht des Arztes an, den
Schmerz zu lindern.“ Ohnehin bringen
Durchleuchtungsmethoden wie Rontgen
und Kernspintomographie zwar héufig
ein Bild vom Schmerz, aber ein falsches.
»Auf den Bildern sieht man viel — oft
mehr als nétig*, sagt Michael Pfingsten.
So werden haufig Alterserscheinungen
erkennbar, die mit den Beschwerden gar
nichts zu tun haben. »verdnderungen,
wieman sie auf Rontgenbildern sieht, fin-
den sich auch bei Menschen, die gar kei-
ne Schmerzen haben®, sagt Pfingsten.

80 Prozent der Operationen an
der Wirbelsaule sind iiberfliissig

Daher ist die kérperliche Untersu-
chung wichtiger als die Bildgebung. Nur
50 ldsst sich erkennen, ob etwa die Mus-
kulatur zu schwach ist oder Muskeln und
Béinder zu schlecht zusammenarbeiten.
Dabei untersucht der Arzt den Riicken
mit den Handen und schaut sich auch
den Gang seines Patienten an. Durch-
leuchtet wird erst, wenn die Untersu-
chungen einen Hinweis auf kérperliche
Ursachen geben, so Pfingsten. ,Aber
mehr als 90 Prozent der chronischen
Schmerzpatienten haben eben keinen or-
ganischen Schaden. Deshalb gehoren die-
se Patienten auch nicht unters Messer. “

Trotzdem wird geschnippelt, was das
Zeug hilt. ,80 Prozent der Patienten, die
am Riicken operiert werden, briuchten
gar keine Operation®, betont der Bremer
Schmerztherapeut Hubertus Kayser, der
im Auftrag von Krankenkassen Zweit-
meinungsverfahren durchfiihrt. Das
liegt nicht nur an den Arzten, sondern
auch an den Patienten, die auf einen Ein-
griff dringen, weil sie sich davon Rettung
erhoffen. So kommt es, dass in Deutsch-
land doppelt so viele Wirbelsiulenopera-
tionen vorgenommen werden wie in Eng-
land und sogar dreimal so viele wie in
Frankreich. Doch am Ende ergeht es den
Patienten meist nur schlechter.

»Der Zustand der Schmerzmedizin in
Deutschland ist eine menschliche und
okonomische Katastrophe®, sagt Ger- _
hard Miiller-Schwefe. Riickenschmerzen
verursachten nicht nur unermessliches
Leid, sondern auch Kosten in Héhe von
50 Milliarden Euro pro Jahr. Davon ent- |
fallt aber nur etwa ein Viertel auf die Be-
handlung der Patienten; der Rest wird
fiir Sozialausgaben wie Frﬁhverrentung’
und Arbeitsunfihigkeit aufgewendet.

Dabei lieBe sich aus Miiller-Schwefes
Sicht vieles leicht besser machen. Das zei- |
ge der Erfolg der »Integrierten Versor-
gungsprogramme” einiger Krankenkas-
sen. Das Wichtige daran: Die Kassen bie-
ten Patienten schon eine multimodale Be-
handlung an, sobald diese wegen Riicken-
schmerzen nur vier Wochen krankge-
schrieben sind. Wer sich auf das Pro-
gramm einlésst, kann nach fiinf Tagen ei-
ne Behandlung in einem Schmerzzen-
trum beginnen. Vier oder acht Wochen
lang wird er dort tiglich mehrere Stun-
den lang von Schmerztherapeuten, Psy-
chologen und Krankengymnasten be-
treut. ,Danach gehen Studien zufolge
87 Prozent der Patienten wieder arbei-
ten“, sagt Miiller-Schwefe, ,,ohne das In-
tensivprogramm sind es nur 30 Prozent.“
Weshalb sich die Programme nicht stir-
ker durchgesetzt haben, ist dem Schmerz-
mediziner ein Ritsel: , Die Krankenkas-
sen sparen damit sogar —und fiir die Pati-
enten sind die MaBnahmen ein Segen. Sie
werden aus der Isolation zuriick ins Le-
ben geholt.“ CHRISTINA BERNDT






