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SCHMERZEN — NICHT ALS SYMPTOM ciner akuten Schidigung,
sondern in ihrer chronischen Form — als Ausdruck einer eigen-
stindigen Erkrankung gehoren zu den grofien Herausforderun-
gen der Gesundheitssysteme der westlichen Welt im 21. Jahr-
hundert. Wihrend Verstindnis, Kenntnis und Moglichkeiten der
Behandlung akuter Schmerzen aktuell besser sind als jemals
zuvor, steigt die Zahl der von chronischen Schmerzen geplagten
Betroffenen seit Jahrzehnten kontinuierlich an.

Die Ursachen hierfiir sind mannigfaltig und liegen nicht nur
in der besonderen Form der bewussten Wahrnehmung von
Schmerzen — an der Grenze zwischen korperlicher und seelischer
Existenz — begriindet, sondern auch an der kontextabhingigen
Fihigkeit des Menschen, sie zu bewiltigen oder zumindest in
ihrer mitunter wahrhaft iiberwiltigenden Macht so weit einzu-
schranken, dass ein selbstbestimmtes Leben moglich wird.

Bei keiner anderen chronischen Erkrankung ist die moderne
Medizin dabei so sehr auf die Zusammenarbeit mit den Betrof-
fenen und deren Fahigkeit zur Selbsthilfe angewiesen wie bei
chronischen Schmerzen. Bei keiner anderen chronischen Er-
krankung sind die Beschrinkung der modernen Medizin, der
Unterschied zwischen naturwissenschaftlich fundiertem Hand-
werk und érztlicher Kunst so evident und der Bedarf an einem
partnerschaftlichen Vorgehen von Patient und Arzt so entschei-

dend wie bei chronischen Schmerzen. Und bei keiner anderen
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chronischen Erkrankung hdngt der Unterschied zwischen Erfolg
und Misserfolg jedweder Therapie so stark von einer ganzheit-
lichen Betrachtungsweise ab, weit jenseits dessen, was einst viel-
leicht einmal der akute Ausloser gewesen sein mag.

Dass ein solches Vorgehen sinnvoll ist, erscheint verstindlich.
Dass es nicht nur helfen, sondern in scheinbar ausweglosen
Situationen auch konkret niitzen kann, iiber den Tellerrand der
organischen Stérung hinauszublicken und den Menschen in
der ganzen Fille seiner individuellen Besonderheiten miteinzu-
beziehen, wird offensichtlich, wenn man sich den Ausfithrungen
in diesem medizinischen Kleinod widmet, welches so viel mehr
ist als nur ein Sachbuch zum Thema Schmerz.

Es wire allen Betroffenen zu wiinschen, wenn der, immer
wieder gerade auch zwischen den Zeilen aufblitzende, lang-
jahrige Erfahrungsschatz des Autors und seine grof3e Empathie
letztlich auch Eingang in unsere immer technokratischere
(schmerz)medizinische Versorgungsrealitit finden konnte. Mehr

hiervon kann in keinem Fall schaden!

PD Dr. med. MICHAEL A. UBERALL

Prasident - Deutsche Schmerzliga (DSL) e.V.
Vizeprasident - Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin (DGS) e.V.g
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ALS ICH WAHREND DER DIESJAHRIGEN Fuf3ball-Weltmeister-
schaft ein Spiel im Fernsehen verfolgte, bei welchem die Kamera
aus unbekannten Griinden fiir mindestens 20 Sekunden den
Schiedsrichter fokussierte, fiel mir etwas auf: Das Verhalten die-
ses Mannes, den ich aufgrund der engen Kameraperspektive vol-
lig aus seinem Kontext herausgeldst betrachtete, mutete mehr als
seltsam an. Stellen Sie sich doch mal vor, Sie hitten noch nie ein
Fufiballspiel gesehen und Ihr erster »Kontakt« hiermit wiren die
besagten 20 Sekunden, von denen ich hier spreche. Sie wiirden
sehen, was ich sah: Fin erwachsener Mann in schwarzen Knie-
striimpfen rennt riickwirts mit einer Trillerpfeife im Mund iiber
eine Wiese, hilt plotzlich an und streckt nacheinander zwei bunte
Karten in die Luft. Danach spritht er unvermittelt eine ver-
schwenderische Menge Schaumfestiger auf den Boden und blést
in seine Pfeife. Mal ehrlich: Wirkt ein solches Verhalten nicht ganz
schon psychisch auffillig, zumindest aber irgendwie unerklar-
lich?

Wie immer ist es jedoch eine Sache der Perspektive. Denn
sobald die Kamera aufblendet und wir den Schiedsrichter im
Kontext des ganzen Spiels wahrnehmen, wird seine Rolle auf ein-
mal deutlich und selbst die licherlichen Kniestriimpfe, die bun-
ten Karten und der Markierungsschaum werden plausibel. Der
Kontext hilft also zu verstehen. Die Wahrheit wird in der Regel

immer aus einer ganzheitlichen Perspektive erkennbar.

ES TUT SO WEH | ANDREAS JELITTO



Ganz genauso geht es uns bei unseren Schmerzpatienten. Die
Fokussierung auf ihre Schmerzen (wo, wann und wie stark sie
auftreten) fithrt zu klassischen anamnestischen Fragen und liefert
zweifelsohne wichtige Informationen. Aber diese bleiben so lange
unzureichend oder ggf. sogar missverstandlich, so lange wir sie
aus dem Kontext des Patienten herausgeldst betrachten. Ein zu
frither oder starker Fokus beengt unser diagnostisches Gesichts-
feld. Verstehen konnen wir die Wahrnehmung und das Verhal-
ten unserer Patienten erst, wenn wir sie aus der Vogelperspektive
betrachten. Insbesondere das soziale und das emotionale Umfeld
des Patienten geben dem Schmerzleiden seine erklirende Funk-
tion — und bieten geeignete therapeutische Ansitze.

Genau diese Perspektive bietet Thnen das wunderbare Buch
von Andreas Jelitto. Es ist aber nicht so sehr sein beeindrucken-
der Lebenslauf und seine berufliche und politische Karriere als
Schmerzmediziner, die den Wert dieses Werks ausmachen. Viel-
mehr ist es die ganzheitliche Sichtweise, mit der er seine Patien-
ten beobachtet, und sein feines Gespiir fiir ihren Kontext, was die
Sammlung der Geschichten so lesenswert gestaltet:

»Die Geschichte vom Dr. Best-Mann« beispielsweise be-
schreibt einen Kopfschmerz als Folge einer inneren Blockade, die
gelost werden konnte, weil die Perspektive vom Kopf auf die
Wohnsituation des Patienten erweitert wurde. »Die Frau mit dem
spitzen Schuh« erzdhlt die beeindruckende Kraft einer unter-
driickten Emotion, die so lange Beinschmerzen verursachte, bis
der emotionale Kontext erkannt und ein neues Ventil gefunden
wurde.

Die Leistung des Buches ist der Panoramablick des Autors,

mit welchem er Menschen betrachtet und ihr Leiden versteht. Da-
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raus leitet er in zahlreichen Beispielen Moglichkeiten einer Be-
handlung ab, die den Patienten den Umgang mit ihren Be-
schwerden effektiv erleichtert und die einen als Leser mitunter
gleichermaflen staunen wie schmunzeln lassen. Schwarze Knie-

striimpfe bedarf es hierfiir nicht. Gott sei es gedankt ...

PD Dr. med. habil. VOLKER BUSCH

Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie

Leiter der wissenschaftlichen AG Psychosozialer Stress und Schmerz
an der Universitatsklinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie/Medbo GmbH Regensburg
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ICH SITZE IM ZUG, einem von diesen schnellen mit grolen Fens-
tern, die man selber nicht aufmachen kann (ja, ich fahre immer
noch mit der Deutschen Bahn, bin schon als Gymnasiast jeden
Schultag mit dem Zug zur Kreisstadt und wieder zurtick in die
Heimatstadt gefahren). Zeit fiir eine Zeitung (ja, ich bin beken-
nender Analog-Fan, ich bldttere immer noch lieber mit zwei Fin-
gern um als mit einem). Darin Werbung ohne Ende, unter anderem
fiir Schmerzmittel. Jetzt wird’s interessant, da bin ich nattirlich

angesprochen. Nicht als Konsument, sondern als Therapeut.
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Da wird in Hochglanz ein Mittel angepriesen, das immerhin
Minuten schneller wirkt als das Konkurrenzpriparat. Dafiir wer-
den (neuerdings neudeutsch als »Golden Ager« bezeichnete) Se-
nioren fotografisch perfekt in Szene gesetzt, um klarzumachen,
dass sie nicht nur sich, sondern mindestens noch ein Sportgerit
und ihre Enkel miihelos durch die Gegend tragen kénnen. Da
werden »Vorher-Bilder« mit Hinden, die mithsam einen rot
leuchtenden Riicken stiitzen, schmerzverzerrten, geplagten Ge-
sichtern und niedergeschlagen gesenkten Kopfen in Kontrast ge-
stellt zu »Nachher-Bildern«, auf denen strahlende Gesichter und
rot-weif3 kariert behemdete Bergwanderer Aktivitidt und Attrak-
tivitit ausstrahlen.'

Ist es das, was es braucht bei der Behandlung von Menschen,
die an chronischen Schmerzen leiden? Ein Minutenvorteil bei
einer Erkrankung, die oft jahre- oder gar jahrzehntelang andau-
ert? Wird hier nicht die Illusion verkauft, immer mehr, immer
schneller Schmerzfreiheit erkaufen zu kénnen?

Aus meiner mittlerweile jahrzehntelangen Erfahrung in der
Behandlung von Menschen mit chronischen Schmerzen weifd
ich: Chronischer Schmerz ist anders, ist viel mehr. Chronischer

Schmerz ist eine grofle Herausforderung.

1 Die Bilder spiegeln nahezu eine Verpflichtung, aktiv sein zu miissen. Betrachtet
man diese »Scheinbilder«, lasst sich nur subtil erahnen, welchem Druck die dar-
gestellten Personen - stellvertretend fiir uns alle — ausgesetzt sind. Die Bilder wirken
bis tief in unterbewusste Vorstellungen vom Funktionieren-Miissen. Wir werden im Ver-
lauf dieses Buchs noch sehen, welchen groBen Stellenwert dieses »Miissen« einnimmt.
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DIESE HERAUSFORDERUNG STELLT SICH zunichst fiir den Pa-
tienten selbst, der erlebt, wie der Schmerz immer grofere Anteile
seines Alltags besetzt. Am Anfang greift der Schmerz vielleicht
nur leicht in seine alltiglichen Aktivititen ein, z. B. indem der
Betroffene spiirt, dass lingeres Stehen am Arbeitsplatz, langes Sit-
zen beim Autofahren oder auch Haushaltsaktivititen schmerz-
haft eingeschrankt sind. Er leidet daran, dass fiir ihn eigentlich
ganz normale Funktionen gestort sind. Im Verlauf kann der
Wunsch entstehen, etwas zu unternehmen, damit das Symptom
verschwindet, z. B. durch die Finnahme von Schmerzmitteln.

Doch oft wirken diese nur anfangs, im weiteren Verlauf
immer weniger, und auch die Erfahrung, dass Medikamente ir-
gendwann nicht mehr wirken, wird schmerzlich erlebt. Spater
miissen viele Betroffene erleben, wie der Schmerz als scheinbar
selbststindig handelnder Tédter immer mehr Zugriff auf immer
mehr Bereiche des Alltags gewinnt und sie nichts daran dndern
konnen.

Hiufig schildern meine Patienten, wie am Anfang der
Schmerz kam und wieder ging, wie er dann immer 6fter kam und
immer ldnger blieb, bis zum Dauerschmerz, »der einfach nicht
mehr wegging« (gerade hier wird deutlich, dass Schmerz als han-
delndes Subjekt erlebt wird). Je mehr Zeit mit dem Schmerz ver-

bracht wird, wenn dieser auch nachts nicht lockerldsst und gar
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die Nachtruhe unterbricht (Schlafstorungen sind ein sehr hiufi-
ges Begleitsymptom bei chronischen Schmerzen), desto grof3er
sind die Auswirkungen auf die personliche Erholungs- und Re-
generationsfihigkeit.

Diese erlebte Zermiirbung hat ihrerseits weitergehende Fol-
gen und verstarkt den erlebten Schmerz im Sinne eines sich selbst
verstirkenden Kreislaufs. Immer wieder beschreiben Patienten
eine Zunahme ihrer Schmerzintensitit von einem anfinglichen,
gelegentlichen leichten Fliistern tiber ein Anzischen, ein Anherr-
schen, dem jeweils noch entgegnet werden kann. Spiter wird da-
raus ein vorwurfsvolles Anklagen, das vielleicht zeitweise noch
besdnftigt werden kann, bis der Schmerz den Betroffenen sozu-
sagen anschreit. Bis diesem nichts mehr anderes tibrigbleibt, als
sich bildlich gesprochen die Ohren zuzuhalten und sich zu ver-
kriechen.?

Die gleiche Zunahme erfahren Patienten auch auf der Ebene
der rdumlichen Ausdehnung. Zunichst eng begrenzte schmerz-
hafte Areale werden grof3er, auch zahlreicher. Erlebt wird, wie bis-
her friedliche Korperbereiche angegriffen und besetzt werden,
»es breitet sich aus, bis hin zu Schmerzerkrankungen, bei denen
in simtlichen Korperregionen ein Schmerzempfinden vorhan-

den ist.

2 |nteressanterweise werden fiir die Aufzeichnung der Schmerzintensitdt in der Arzt-
praxis oder in der Klinik Schmerzskalen, sogenannte VAS- oder NRS-Skalen (VAS = Visu-
elle Analogskala, NRS = Nonverbale Ratingskala) verwendet. Die Wertigkeit dieser
rechenschieberdhnlichen Gerdtschaften ist zwar fiir den Praxis- und Klinikalltag gut un-
tersucht, dort sind sie auch recht praktikabel. Allerdings findet hier bereits auf einer
sehr grundsatzlichen Ebene im Umgang mit dem Schmerz eine Reduktion des Schmerz-
erlebens auf eine technisch handhabbare Dimension statt.
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Patienten erzihlen, wie sie ihren Schmerz als iibermichtiges
Etwas mit Handlungs- und Bestimmungsmacht erleben, das Be-
sitz von ihnen ergreift. Ihr Schmerz wird so zum feindlichen Ge-
geniiber, das bekdmpft werden muss. Und fiir diesen Kampf gilt
es, sich Unterstiitzer zu besorgen, die in der Lage sind, ihrerseits
michtige Waffen gegen den Gegner Schmerz einzusetzen. Im
englischen Sprachraum werden Schmerzmittel dementsprechend
als »painkillers« (wortlich: Schmerztéter) bezeichnet.

Eine grofle Herausforderung stellt das Leiden an chronischen
Schmerzen auch fiir diejenigen dar, die dank ihrer Ausbildung in
der Lage sein sollten, Schmerz mit einem ganzen Arsenal? von
Mafinahmen zu bekdmpfen. Leider taugen diese Mafinahmen
in der Regel nur zur Behandlung von akuten Schmerzen. Hier
kommt es ndmlich auf ziigigen Wirkungseintritt, Entzindungs-
hemmung, Reparatur von Beschddigungen etc. an, und hier sind
diese Mafinahmen auflerordentlich erfolgreich.

In der Behandlung von chronischen Schmerzen gelten, und
das ist wissenschaftlich schon lange gesichert, allerdings voll-
kommen andere Bedingungen, und der Grofiteil dieses Buchs
wird darauf abzielen, diese Bedingungen deutlich und versteh-
bar zu machen.

RICHARD A. DEYO, Professor fiir Evidence-based Medicine an
der Oregon Health & Science University, also einer der Mediziner,

die sich mit dem Nachweis der Wirksamkeit (oder eben auch Un-

3 Das Arsenal war historisch ein abgegrenzter und gesicherter Bezirk (zunéchst in Ve-
nedig), in dem militdrisches Gut, insbesondere Schiffe und Waffen, gelagert, entwickelt,
gebaut und repariert wurde. Das Betreten dieses Bereichs war nur autorisierten Perso-
nen gestattet, zur Sicherung war Waffengewalt erlaubt.
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wirksambkeit) einzelner Behandlungsmafinahmen beschiftigen,
wird hier ganz deutlich: »There is no magic bull for chronic back
pain, and expecting a cure from a drug, injection, or operation in
chronic low back pain is generally wishful thinking.« [0-1] Auf
Deutsch: Es gibt keine Zauberformel fiir chronische Riicken-
schmerzen, und die Erwartung von Heilung durch ein Medika-
ment, eine Injektion oder eine Operation bleibt in jedem Fall
blofles Wunschdenken. [Ubers. durch Verf.]

Chronifizierung

WERFEN WIR EINEN BLICK DARAUF, wie die Gesundheitswelt
der westlichen Industriestaaten funktioniert: Die Basis liefert eine
technisierte Apparatemedizin mit einem vorherrschenden tech-
nisch-naturwissenschaftlich ausgerichteten Blick auf den Men-
schen. In diesem Medizinsystem gelangen Patienten mit be-
ginnend chronisch werdenden Schmerzen in die Behandlung von
Arzten, die mittels ihrer apparativen Diagnostik (Rontgen, CT,
MRT, Labor u. v. m.) und auch ihrer personlichen Untersuchung
in der Lage sind, jede korperliche Normabweichung zu erfassen
und zu dokumentieren.

Diese Behandler sind jedoch nicht hinreichend dafiir aus-
gebildet, die fur die Entwicklung einer chronischen Schmerz-
erkrankung wesentlichen Faktoren tiberhaupt in den Blick zu be-
kommen. Sie leisten mittels ihrer Methodik viel mehr selbst einen

wesentlichen Beitrag zur Verschlimmerung in Richtung einer
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weiteren Chronifizierung, eines verstirkten Chronischwerdens
mit im Verlauf steigender Notwendigkeit fiir eine immer auf-
wendigere Behandlung.*

Zwar gehort der Umgang mit dem gesamten Bereich der
chronischen Erkrankungen (nicht nur in der Schmerzmedizin,
sondern in allen anderen Bereichen drztlicher Heilkunst) zu
den traditionellen und wesentlichen érztlichen Arbeitsfeldern ge-
rade auch in einer zunehmend ilter werdenden Gesellschaft, aller-
dings werden die speziellen hierzu erforderlichen Qualititen des
Therapeuten sowohl in der aktuellen Ausbildungslandschaft als
auch im Medizinbetrieb weder ausreichend gefordert noch aus-
reichend honoriert.

Wo das Problem des Behandelten mit dem Werkzeug des Be-
handlers nicht zusammenpasst, ist Scheitern bei der Problemls-
sung haufig. Stellen Sie sich vor, wie ein an Schmerzen leidender
Mensch sich vertrauensvoll in Behandlung begibt und erlebt, dass
diese ihm nichts niitzt. Wenn das sogar mehrfach passiert, wenn
die Behandlung mehrfach scheitert, dann kann der Griff nach

dem Strohhalm zu einer routinierten Handlung werden, trotz

4 Professor GERBERSHAGEN, ehemaliger Leiter der ersten selbststandigen Schmerzklinik
in Deutschland, entwickelte ein Graduierungssystem zur Einstufung des Schweregrads
einer Schmerzerkrankung (Mainzer Stadienmodell der Schmerzchronifizierung, MPSS),
das vier unterschiedliche Erfahrungsdimensionen von Menschen mit chronischen Schmer-
zen beriicksichtigt und auf vier Achsen abbildet: Achse 1 = zeitliche Aspekte, Achse 2 =
raumliche Aspekte, Achse 3 = Medikamenten-Einnahmeverhalten, Achse 4 = Inan-
spruchnahme von Leistungen innerhalb des Gesundheitswesens. Im Ergebnis liefert es
drei Chronifizierungsstadien, die nicht iiber die Behandelbarkeit nach dem Motto »Sie
haben Stufe 3, wir konnen nichts mehr fiir Sie tun« Aufschluss geben, sondern eine Ein-
schatzung des erforderlichen Behandlungsaufwands ermdglichen (je héher das Sta-
dium, desto hGher der Behandlungsaufwand).
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wiederholter Erfahrung, dass ein Halm eben keinen sicheren Halt
bietet. Wie oft lesen wir gerade in Werbeanzeigen, aber auch in
zahlreichen Medien Heilsversprechungen der Art »Schmerzfrei
in ABC Wochen mit der Methode XY Z!«. Wie oft bekommen
Menschen mit chronischen Schmerzerkrankungen sogenannte
Empfehlungen aus ihrer personlichen Umgebung wie »Nimm
doch mal ein richtiges Schmerzmittell« oder auch »Mach doch
mal dies oder jenes, das hat doch XY auch geholfen!« und er-
leben diesen doch nur gut gemeinten vermeintlichen Ratschlag
als Entwertung. Logisch, dass sie sich nicht ernst genommen fiih-
len, Ablehnung spiiren und dadurch ihre Hilflosigkeit verstirkt,
geradezu zementiert wird. Vertrostungen durch Arzte (»In sechs
Wochen miisste es eigentlich viel besser sein«) lassen wertvolle
Zeit verstreichen.

Patienten erleben den von ihrem Behandler gesprochenen
Satz »Ich kann (ersatzweise auch »wir konnen«) nichts mehr fiir
sie tun« wie einen Niederschlag, der das Geftihl entstehen ldsst,
die eigenen Wiinsche an ein normal lebbares Leben mit einer
vorher fiir selbstverstindlich gehaltenen Lebensqualitit beerdi-

gen zu miissen.

Das Biotop

NICHT NUR FUR DIE PATIENTEN und ihre Behandler, sondern
gerade auch fiir die Umgebung, insbesondere fiir die Angehori-
gen von Schmerzpatienten, stellt chronischer Schmerz eine grofie
Herausforderung dar. Oft sind die Angehorigen in das Hilf-
losigkeitserleben eingebunden, auch ihr Alltag wird durch die
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Schmerzerkrankung ihres leidenden Familienmitglieds erheblich
beeintrichtigt. Partner, Kinder, Eltern und Freunde (oft bleiben nicht
mebhr viele tibrig!) leisten einen oft betrichtlichen zeitlichen Auf-
wand, sei es als Begleiter, Transporteur, Versorger etc. Hiufig tra-
gen sie vielfiltige zusitzliche Belastungen durch eigene Mehr-
arbeit, Versorgungsleistungen und Einschrinkungen der eigenen
Freizeit. Gerade in fortgeschrittenen Stadien der Schmerzerkran-
kung leiden alle Beteiligten unter den finanziellen Einbuflen, die
durch Arbeitsunfihigkeit, Berufsunfihigkeit oder sogar Erwerbs-
unfihigkeit hervorgerufen werden (und auch unter den sehr oft
erlittenen Entwertungserfahrungen innerhalb von Rentenverfah-
ren). Nicht zuletzt entsteht Leidensdruck bei Angehorigen, wenn
sie erleben miissen, dass eine frither ganz normale Kommunika-
tion mit dem Betroffenen nicht mehr stattfindet, dass Riickzug
als ganz normale Folge des dauernden Schmerzes entsteht, bis
hin zum Verlust simtlicher Kontakte — in der Nachbarschaft, im
Vereinsleben, jeden zwischenmenschlichen Bereich betreffend.’
Von auflen, mit geschultem therapeutischen Blick sozu-
sagen, kann allerdings auch wahrgenommen werden, wie im aus
dem Patienten und seinen Angehorigen bestehenden System ein-
gefahrene Umgangsweisen, speziell die routinierte Beschifti-
gung mit nichts anderem als dem Schmerz, ihrerseits krank-
heitsverschlechternd und symptomfixierend wirken konnen und

mégliche Losungswege versperren.®

5 Das Problem der Einschrankungen in der sexuellen Praxis bei Menschen mit chroni-
schen Schmerzen des Bewegungssystems sei hier nur ganz am Rande erwdhnt.

6 Speziell in Familien mit einem Kind mit chronischem Schmerzsyndrom (L6sungsan-
sdtze hierzu siehe [0-2]) sollten meiner Meinung nach sowohl die Eltern als auch das be-
troffene Kind jeweils eine eigene »Rote Karte fiir den Schmerz« erhalten.
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Wenn Kinder von Menschen mit chronischen Schmerzen er-
leben miissen, dass ein Elternteil seiner Rolle nicht gerecht wer-
den kann und als Vorbild oder Stiitze wegbricht, konnen sie selbst
in ihrer personlichen emotionalen und sozialen Entwicklung er-
heblich beeintrichtigt werden. Dieses Erleben dringt in der Regel
nicht in die soziale Umgebung oder wird von ihr nur selten wahr-
genommen. Erforderliche Hilfen und Entlastungsmoglichkeiten
sind real kaum vorhanden oder werden nur selten in Anspruch
genommen.

Auch die Behandler von Menschen mit chronischen Schmer-
zen geraten an ihre Grenzen. Immer wieder miissen sie erleben,
dass sie mit bestem Wissen und Gewissen aus der Perspektive
ihres Fachgebiets sachgerecht ihre Behandlungsmethoden an-
wenden, diese aber nicht den erwarteten Erfolg erzielen. Sie ver-
schreiben ihnen vertraute Medikamente, doch diese wirken bei
Schmerzpatienten nicht oder kaum, stattdessen treten uniibliche
Nebenwirkungen auf. Sie miissen zur Kenntnis nehmen, dass sich
die Schmerzausbreitung bei ihren Patienten nicht an die von
ihnen erlernten anatomischen Strukturen hilt. Sie missen ver-
arbeiten, dass der gegeniibersitzende Schmerzpatient lichelnd
von stirksten Schmerzen erzahlt. Behandler geraten im Umgang
mit Menschen mit chronischen Schmerzen immer wieder in Si-
tuationen, die mit dem Begrift »schwierig« beschrieben werden
miissen. Von zahlreichen Patienten habe ich gehort, dass sie in
einer solchen Situation das Empfinden gehabt hitten, dass ihnen
nicht geglaubt werde, nach dem Motto »Das bilden Sie sich nur

ein«, obwohl das direkt so nicht kommuniziert wurde.
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Die Kosten
CHRONISCHER SCHMERZ IST NICHT ZULETZT eine Herausfor-
derung fiir unser Gesundheitssystem. Seine Behandlung stellt
eine sehr grofle und stindig wachsende finanzielle Belastung
dar. Dabei sind weniger die direkten Behandlungskosten, also
die Ausgaben fiir diagnostische Verfahren (insbesondere Bild-
gebung), fiir Medikamente und Hilfsmittel, fiir ambulante drzt-
liche Behandlung, fiir ambulante nichtirztliche, vor allem phy-
siotherapeutische Behandlung und fiir stationire Behandlung
inklusive operativer Eingriffe und stationidre Rehabilitation das
Problem. Noch viel mehr belasten die indirekten Kosten der
chronischen Schmerzerkrankungen die Budgets der Versiche-
rungstriger innerhalb des solidarisch finanzierten Gesundheits-
wesens. Richtig teuer sind insbesondere die Aufwendungen fiir
Lohnersatzkosten und Frithverrentungen.

Die im Juni 2007 verdffentlichte Bertelsmann-Studie »Ge-
sundheitspfad Riicken« sieht Riickenschmerzen als bedeutendes
soziookonomisches Problem mit einem hohen Anteil indirekter
Kosten (70 % bis 90 % der Gesamtkosten). Sie sieht auch ein gro-
Bes Einsparpotenzial beziiglich der Verringerung der Arbeits-
unfihigkeitstage. So werden allein fiir das Jahr 2002 eine volks-
wirtschaftliche Gesamtbelastung von ca. 20 Milliarden Euro (di-
rekt: 8,4 Milliarden Euro, indirekt: 11,7 Milliarden Euro) sowie
400.000 verlorene Erwerbstitigkeitsjahre genannt. [0-3]

Als Prisident des Dachverbands der Europdischen Schmerz-
gesellschaften EFIC schitzt Professor krEss anlésslich des EFIC-
Kongresses 2013 in Florenz die direkten und indirekten Kosten
chronischer Schmerzen auf 1,5 % bis 3 % des europdischen BIP,

in konkreten Zahlen heifst das: 300 Milliarden Euro EU-weit fiir
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die direkten plus indirekten Gesundheitskosten, 500 Millionen
Arbeitstage EU-weit. Beide Angaben beziehen sich auf nur ein
Jahr. [0-4, 0-5]7

In einer solchen Situation muss intensiv dariiber nach-
gedacht werden, wie diese immensen Kosten reduziert werden
konnen. Aus der Erkenntnis, dass in der Behandlung von chroni-
schen Schmerzen auch auf der Kostenerstattungsseite einige
strukturelle Fehler eingebaut sind, werden zurzeit im Rahmen
von Modellprojekten Modelle fiir eine zukunftstrichtige Be-
handlung chronischer Schmerzen erprobt. Auch im Bereich der
Ausbildung von Arzten, die in der Approbationsordnung festge-
legt ist, bestehen strukturelle Defizite. Nach jahrelanger Ausein-
andersetzung wurden diese anerkannt, die Approbationsord-
nung wurde mit der Einfithrung des Pflichtlehre-Querschnitt-
fachs Schmerzmedizin (Q14) erweitert, mit dessen Umsetzung
erstmalig im Wintersemester 2014 begonnen wurde.

Es wird also einiges getan, aber es gibt noch viel zu tun.

7 Nahere Informationen zu diesem komplexen Thema siehe auch [0-6], [0-7], [0-8]
und [0-9].
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VON DER BESCHREIBUNG DER RANDBEDINGUNGEN fiir die Be-
handlung von chronischen Schmerzen mochte ich jetzt wieder
zum Kern meines Anliegens zuriickkehren. Aus meiner Sicht ist
eine wesentliche Aufgabe in der Behandlung von Menschen mit
chronischen Schmerzen die Kenntlichmachung des Inhalts der
Aussage »Es tut so weh« als etwas Einzigartiges, das zur indi-
viduellen Person und Geschichte desjenigen gehort, der den
Schmerz fithlt. Mit der Entdeckung und Aufdeckung des Inhalts
(was wahrlich eine spannende Aufgabe ist, wie wir in den folgen-
den Kapiteln noch sehen werden) wird der scheinbar handelnde
Téter »Schmerz« degradiert und vom handelnden Subjekt zu
einem behandelbaren Objekt. Schmerz ist immer personlich.
Mit der Enthiillung (die eigentlich einer Entkleidung gleich-
kommt, bei der oft mehrere Schichten abgelegt werden miissen),
der Entdeckung der Zusammenhinge mit der eigenen Biografie
und der Identifizierung des Ichhaften am Schmerz erhilt die
Schmerztherapie auch einen groflen padagogischen Anteil. Eng-
lisch sprechende Menschen driicken es so aus: »No brain, no
pain« (wortlich: kein Gehirn, kein Schmerz).?
Gleichzeitig gilt es, deutlich zu machen, dass diese Enthiil-

lung tiberhaupt nichts mit einer Psychiatrisierung zu tun hat. Der

8 Dementsprechend wird bei Operationen an Menschen mit nachgewiesenem Hirntod
z. B. zum Zweck der Organentnahme keine Narkose durchgefiihrt.
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Therapeut hat dem Patienten deutlich zu machen, dass eine
chronische Schmerzkrankheit eben keine psychische Erkrankung
ist (wenngleich sie einerseits erhebliche psychische Folgen
haben und zum Beispiel in eine Depression miinden kann und
andererseits auch durch einige psychische Begleiterkrankungen
beeinflusst werden kann). Behandlern und Behandelten sollte
klar sein, dass der Satz »Das bilden Sie sich nur ein« in der The-
rapie von Menschen mit chronischen Schmerzen tiberhaupt kei-
nen Platz hat.

Aus therapeutischer Sicht ist es weiterhin notwendig, stets
den aktuellen Erkenntnisstand beziiglich der Physiologie der
Schmerzentstehung, der Schmerzverarbeitung, der Schmerzver-
starkung und der Schmerzbeeinflussung bei der Behandlung von
Menschen mit chronischen Schmerzen zu berticksichtigen. Das
heifdt, ich als Behandler muss diese Zusammenhinge kennen und
ich muss sie vor allem vermitteln, am besten auch noch ver-
standlich.

Jahrhundertelang wurde das durch DESCARTES geprigte
Bild eines Korpers einerseits, der eine Beschiddigung erleidet, und
andererseits eines Gehirns, in dem die Seele diese »Erleidung« er-
lebt, fortgeschrieben und in der technisierten Medizin auf die
Spitze getrieben. Diese Zweiteilung von Leib und Seele zu iiber-
winden ist eine weitere grofSe Aufgabe. Zu ihrer Losung ist ein
personhafter Zugang (ich verwende diesen umstindlichen Be-
griff, um deutlich zu machen, dass eine Person und ihr Kérper
untrennbar verbunden sind, sozusagen miteinander verhaftet
sind) zu dem »Schmerzenden« erforderlich.

Der Begriff des »Schmerzenden« beinhaltet mehrere Ebenen

und Aspekte gleichzeitig: Er umfasst sowohl das Schmerzemp-
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finden in seiner Qualitit und Quantitit als auch das Schmerzareal
sowie das Erlebte und das Geduf8erte. Wir werden im Verlauf des
Buchs Gelegenheit haben, uns diesen Aspekten zu widmen.

Hier hat die funktionelle Bildgebung des Gehirns einen we-
sentlichen Beitrag geleistet, insbesondere konnten mit der fMRI
(funktionelle Magnet-Resonanz-Tomografie, eine Bildgebung,
bei der durch die Messung der Stoffwechselleistung sozusagen
dem Gehirn bei der Arbeit zugesehen werden kann) erhellende
Einblicke in die Funktionsweise des menschlichen Gehirns ge-
wonnen werden. Mit zunehmender zeitlicher und rdumlicher
Auflosung des Verfahrens werden weitere Details des in den
Grundziigen schon recht gut verstandenen schmerzverarbeiten-
den Netzwerks beschrieben werden kénnen.

Nicht zuletzt gilt es, deutlich zu machen, wie Schmerz, ins-
besondere chronischer Schmerz, neben den biografischen und
Beziehungsaspekten untrennbar in einen sozialen Kontext ein-
gebunden ist — wie der gesamte Mensch eben auch. Hierzu kon-
nen unter anderem berufs-, schicht-, gender- und geschlechts-
sowie insbesondere kulturspezifische Faktoren gefunden werden,
deren Benennung oft neue Aspekte in die Behandlung der indi-
viduellen Schmerzerkrankung einbringt und weitere Losungs-
moglichkeiten erdffnet.® Ich will an dieser Stelle Begrifflichkeiten
wie Handlungsmacht, Selbstverantwortlichkeitsempfinden und
Selbstiiberzeugung in einer globalisierten Welt oder die in allen

Bereichen der Berufswelt auftretende Leistungsverdichtung bis

9 Ein Indianer kennt keinen Schmerz? Richtige Jungs weinen nicht? Ich kann [hnen
versichern, dass es einen groRen Unterschied macht, ob Sie als Andsthesist im Auf-
wachraum mit Patienten aus Anrainerstaaten der Nordsee oder des Mittelmeers arbei-
ten, sowohl was die Lautstarke als auch den Medikamentenverbrauch angeht.
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hin zu der Tatsache, dass selbst Arbeitspausen unter dem Aspekt
der Leistungsoptimierung gestaltet werden (Stichwort Power-
napping), nur andeuten, von unserer Art der Freizeitgestaltung
und der Durchdringung unseres Alltags mit elektronischen
Medien und deren Auswirkungen auf das Stresserleben gar nicht
erst zu sprechen.

Mit diesem Buch mochte ich Patienten, deren Angehorigen
und den Behandlern (nebenbei auch den Akteuren im Gesund-
heitswesen) eine Sichtweise auf den chronischen Schmerz vor-
stellen, die es ermoglicht, die wesentlichen schmerzbeeinflussen-
den Faktoren in das eigene Blickfeld riicken zu lassen. Diese
Sichtweise ist aus meiner Erfahrung von mittlerweile mehr als 20
Jahren klinischer Zusammenarbeit mit Menschen mit chroni-
schen Schmerzen erwachsen. Menschen, mit denen ich nach teil-
weise fiinfzehn oder mehr Vorbehandlern in Kontakt kam, die
das gesamte Spektrum der therapeutischen Bemiithungen hinter
sich hatten (beziehungsweise tiberstanden hatten, manchmal
auch mit schweren und unumkehrbaren Folgen) und von denen
ich das lernen konnte, was in den vorhandenen Lehrbiichern der
beteiligten Fachdisziplinen kaum oder gar nicht enthalten ist.

Eine gleichzeitig befragende Betrachtungsweise, die nicht nur
eine Sicht-, sondern auch eine Hor-, Tast-, Riech- und Fiithlweise
ist, die die unterschiedlichen eigenen Sinnesleistungen mit ein-
schlief$t und im Vertrauen auf die eigene WAHRnehmung Sach-
verhalte so prizise erfassen kann, dass iiber eine Problem-
formulierung auch eine Ldsungserarbeitung moglich werden
kann. Jenseits der einengenden fachirztlichen Perspektive, aber
zwingend unter Einbeziehung der notwendigen facharztlichen

Expertise, interdisziplindr in sich und mit den unterschiedlichen,
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gerade auch nicht drztlichen Disziplinen kooperierend, kann
diese Sichtweise ein Panoramabild des Untersuchungsgegen-
stands liefern, die eine Unterscheidung von Vordergrund, Mit-
telgrund und Hintergrund erméglicht.

Dieser Untersuchungsgegenstand ist der Mensch mit allen sei-
nen Fihigkeiten, Unzulidnglichkeiten, Erfahrungen. Daher kann
meines Erachtens und meiner Erfahrung nach Schmerztherapie
nur unter Berticksichtigung der spezifischen, individuellen Bio-
grafie eines Menschen unter Einschluss seiner schmerzlichen und
schmerzhaften Erfahrungen, aber auch seiner Bewiltigungsstra-
tegien und seiner Sicht auf seine Geschichte gelingen.

Schmerzmedizin eben. Gelingend. Nebenbei kostengiinstig.
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