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Er gilt als international anerkannter Schmerztherapeut und lei-
tet seit exakt 25 Jahren das von ihm gegriindete Schmerzzen-
trum am Goppinger Schillerplatz. Mit Hanns-Horst Bauer unter-
hielt sich Dr. Gerhard Muller-Schwefe Uber Lebensqualitdat und

Sterbehilfe, Cello-Spiel und therapeutisches Golfen.

, Tapfere sind dumme Indianer”

Gerhard Muiller-Schwefe iber Aspirin, Hospize und Gesundheitspolitik

Herr Dr. Miiller-Schwefe, vor allem
Kindern, die immer wieder iiber
Schmerzen klagen und ihre Eltern
damit nerven, sagt man gerne, sie
sollten doch nicht so wehleidig sein.
Was halten Sie als Schmerzthera-
peut von diesem Vorwurf?

DR. GERHARD MULLER-
SCHWEFE: Der ist ganz einfach t6-
richt. Wir sind leider alle in unserer
Sozialisation so aufgewachsen, dass
Tapferkeit eine Tugend ist und dass
Schmerzen auszuhalten als Charak-
terstirke gewertet wird. Aber die
Schmerzforschung hat sehr gut ge-
zeigt, dass das Aushalten von
Schmerzen genau die Mechanis-
men verstdrkt, mit denen unser Ner-
vensystem Schmerzen lernt, und da-
bei verdndern sich die Steuerungs-
funktionen in unserem Nervensys-
tem. Wer immer wieder Schmerzen
ertragt, wer aushilt und angeblich
tapfer ist, der bringt sein Nervensys-
tem dazu, dass es Lernprozesse akti-
viert und ein Schmerz-Gedéchtnis
anlegt. Deshalb ist der tapfere India-
ner, der Schmerzen ganz bewusst
aushdlt, eigentlich ein dummer In-
dianer.
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Schmerzmittel Nummer eins in je-
der Hausapotheke diirfte wohl Aspi-
rin sein. Auch bei Ihnen?
MULLER-SCHWEFE: Aspirin  ist
zwar, historisch gesehen, das &l-
teste in breitem Umfang verfiigbare
Schmerzmittel, aber medizinisch
gesehen Unsinn. Aspirin gehort
ganz eindeutig zu den gefidhrlichen
Medikamenten. Die Substanz-
gruppe der Entziindungshemmer
birgt erhebliche gesundheitliche Ri-
siken in sich. Wir Schmerztherapeu-
ten halten es fiir eine Katastrophe,
dass diese Mittel freiverkduflich in
der Apotheke zu erhalten sind.

Wenn Tabletten nicht mehr helfen,
wer oder was hilft dann?

MULLER-SCHWEFE: Die erste An-
laufstelle muss immer der Hausarzt
sein. Wenn der mit einem Problem
nicht wirklich klar kommt, weil es
differenzierter oder aufwéndig zu di-
agnostizieren ist, dann kann der
Facharzt konsultiert werden. Erst
bei schwerwiegenden Problemen
ist der Schmerztherapeut an der
Reihe. Leider ist in Deutschland
Schmerztherapie kein Pflichtfach.

Dr. Gerhard Miller-Schwefe: , Wir bilden heute Arzte aus, die von einem groBen

Teil ihrer zukUnftigen Arbeit keine Ahnung haben.”
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Das heit, wir bilden Arzte aus, die
von einem groffen und wichtigen
Teil ihrer zukiinftigen Arbeit eigent-
lich keine Ahnung haben. Jeder
praktisch tdtige Arzt, egal von wel-
chem Fachgebiet, hat es doch in sei-
ner Praxis mit chronischen Schmer-
zen zu tun. Und das ist etwas ganz
anderes als der akute Schmerz.

War es fiir Sie nach dem Abitur von
Anfang an klar, dass Sie einmal Arzt
werden wollen?

MULLER-SCHWEFE: Ich komme
aus einer Familie, in der man iiber
Generationen hinweg auf jeden Fall
Theologe war, egal was man sonst
noch studiert hat. Auch mein Vater,
der an der Uni in Tiibingen einen
Lehrstuhl fiir englische Literaturwis-
senschaft hatte, hat natiirlich ein
theologisches Staatsexamen ge-
habt. Theologie war immer die Ba-
sis; mein Grolvater und mein Ur-
groflvater waren Pfarrer. So habe
ich zundchst zwei Semester lang
Theologie, Germanistik und Musik-
wissenschaften studiert. Erst durch
meine Frau habe ich zur Medizin ge-
funden. Das fand ich dann aber du-
Berst spannend.

Wie kamen Sie zur Andsthesie und
spdter zur Schmerztherapie?
MULLER-SCHWEFE: Zunichst
habe ich mich sehr intensiv mit der
Immunologie beschéftigt und darti-
ber auch promoviert. Dann hat
mich die Chirurgie fasziniert. Da
greift man zu, da ist man handwerk-
lich dran, man sieht sofort das Er-
gebnis, das ist unglaublich befriedi-
gend. Zur Anésthesie bin ich {ibers
Bundeswehrkrankenhaus in Ulm ge-
kommen. Eine sechsmonatige
Reise durch Indien war letztlich fiir
meinen Sinneswandel verantwort-
lich. Wenn man Menschen in sehr
armen Gebieten sehr gliicklich le-
ben sieht, dann relativiert sich vie-
les. Das waren sehr eindriickliche
Erfahrungen.

Was hat Sie an Andsthesie und
Schmerztherapie ganz besonders ge-
reizt?

MULLER-SCHWEFE: Die Anisthe-

sie ist ein Fachgebiet, in dem man
Menschen in schwierigen Situatio-
nen begleitet. Doch das wird im
Laufe der Zeit standardisiert. Patien-
ten mit Schmerzen, das sind Patien-
ten, die extrem hilfebediirftig sind.
Meine Motivation, Medizin zu stu-
dieren, war ja letztlich, dass ich et-
was machen wollte, was Menschen
hilft.

Also ganz im Sinne der Ndchsten-
liebe-Forderung im Neuen Testa-
ment?

MULLER-SCHWEFE: Ja, ganz ex-
trem. Wenn man Schmerztherapie
gut machen will, dann braucht man
eine grolle Liebe zum Menschen. Pa-

»~Schmerzpatienten
sind extrem auf
Hilfe angewiesen”

tienten mit chronischen Schmer-
zen sind jeden Tag beeintrdchtigt,
sie haben einen neuen Partner ge-
funden, der sie Tag und Nacht be-
gleitet. Den haben sie sich aber
nicht selber ausgesucht. Das hat
mehr Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt als alle anderen chroni-
schen Krankheiten. Das sind ex-
trem auf Hilfe angewiesene Men-
schen.

Als Schmerztherapeut miissen Sie
sich folglich aufvielen Gebieten aus-
kennen?

MULLER-SCHWEFE: Schmerzthera-
pie nur mit Techniken machen zu
wollen, das funktioniert nicht, da
hier die psychische wie auch die so-
ziale Komponente eine wichtige
Rolle spielt. Patienten mit chroni-
schen Schmerzen sind in allen Berei-
chen ihrer Personlichkeit betroffen.
Deshalb miissen sie ganzheitlich be-
trachtet und behandelt werden.

Und dafiir haben Sie in Ihrem
Schmerzzentrum die entsprechen-
den Fachleute?

MULLER-SCHWEFE: Ja, man muss
unter anderem natiirlich einen Psy-
chologen im Team haben, einen

Neurologen, einen Physiotherapeu-
ten. Aullerdem machen wir zur Be-
urteilung von Problempatienten re-
gelmdRBig interdisziplindre Konfe-
renzen, bei denen Arzte aus den ver-
schiedensten Fachbereichen zusam-
menkommen.

Wie konnen Sie schmerzgeplagten
Menschen ganz konkret helfen?
MULLER-SCHWEFE: Wir miissen
zundchst verhindern, dass Schmer-
zen iiberhaupt chronisch werden.
Eine weitere wichtige Komponente
ist die Aktivierung der korpereige-
nen Schmerzkontrollsysteme. Das
dritte Standbein ist die Aktivierung
des Bewegungssystems. Und die
vierte Sdule ist die psychische und
soziale Wiedereingliederung in das
Leben.

Wie gehen Sie dabei vor?

MULLER-SCHWEFE: Da gibt es die
Behandlung mit Medikamenten
oder die lokale Betdubung. Hilf-
reich konnen auch Akupunktur, au-
tosuggestive Verfahren oder das Bio-
feedback sein, bei dem Patienten
lernen, korpereigene Funktionen,

»Aktive Sterbehilfe
ist ein Ausdruck
von Hilflosigkeit*

die normalerweise unbewusst ab-
laufen, ganz bewusst zu steuern.
Ganz entscheidend ist dabei aber,
dass die Patienten selbst aktiv sind.
Ich lass’ mich mal gesund machen,
das funktioniert nicht.

Und welche Hilfe zur Selbsthilfe fiir
zu Hause empfehlen Sie? Autogenes
Training etwa?
MULLER-SCHWEFE: Nein, da eig-
net sich am besten die kérperorien-
tierte Progressive Muskelentspan-
nung nach Edmund Jacobson.
Wenn man diese oder andere Ubun-
gen regelmidflig macht, dann ist das
sicher besser als zweimal in der Wo-
che in die Mucki-Bude zu gehen
oder einmal wochentlich eine Mas-
sage zu bekommen.

Was sind denn die hdufigsten Prob-
leme, mit denen Menschen zu Ihnen
kommen?

MULLER-SCHWEEFE: Das sind ohne
jede Frage Riicken-, Kopf- und Ner-
venschmerzen.

Die Angst vor Schmerzen am Lebens-
ende kann so grofs sein, dass Men-
schen um aktive Sterbehilfe bitten.
Kénnen Sie das nachvollziehen?
MULLER-SCHWEFE: Die aktive Ster-
behilfe ist ein Akt der Verzweiflung
und Ausdruck der Hilflosigkeit von
Arzten. Kein Mensch muss heute in
der Lebens-Endphase unter
Schmerzen leiden. Was da in der
Schweiz an aktiver Sterbehilfe mog-
lich ist, halte ich fiir eine Katastro-
phe.

Die Alternative ist ein Hospiz, in
dem Menschen bis zum Tod von
Fachkrdften ganz personlich betreut
werden.

MULLER-SCHWEFE: Ja, wir sind da
mittlerweile auch im Kreis G6ppin-
gen endlich auf einem sehr guten
Weg. Es ist nicht unsere Aufgabe,
Menschen in den Tod zu bringen,
sondern das Leben bis zum Ende le-
benswert zu machen.

Gesundheitspolitik wird immer kon-
trovers diskutiert. Kénnten Sie sich,
da Sie ja auch berufspolitisch sehr
aktiv sind, vorstellen, Gesundheits-
minister zu werden?
MULLER-SCHWEFE: Das wire na-
tlirlich eine sehr reizvolle Aufgabe.
Aber die Chancen, hier wirklich Ver-
dnderungen bewirken zu konnen,
halte ich fiir d&ullerst minimal. Also,
nein.

Hditten Sie nicht auch Lust, Schmerz-
therapie populdir in Buchform zu ver-
kaufen, nachdem Ihr Kollege Gréne-
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In der Reihe Charakterkdpfe erschie-
nen zuletzt Interviews mit dem Aben-
teurer Arved Fuchs, dem Forster Bodo
Marschall, dem Wissenschaftler Peter
Bohley, dem Musiker Helge Schneider,
dem Karikaturisten Giuseppe Ingala,
dem Entertainer Roberto Blanco, dem
Opernchordirektor Michael Alber,
dem Schauspieler Walter Sittler, dem
«Prinzen”-Sanger Sebastian Krumbie-
gel, dem Eiskunstlaufer Norbert
Schramm, der Sangerin Pe Werner,
dem Kirchenmusiker Klaus Rothaupt,
dem Schriftsteller Martin Suter, der
Schauspielerin  Adelheid  Sperlich,
dem Grafiker Klaus Burgle, dem Ho-
mdopathen Dr. Gerhardus Lang, dem
Schauspieler Bernd Tauber, dem Erzie-
hungswissenschaftler Prof. Hermann
Schéler, dem Vorstandsmitglied der
Bundesbank, Rudolf Boéhmler, dem
Ex-Pur-Gitarristen Roland Bless, dem
Ludwigsburger Festspielleiter Tho-
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STECKBRIEF

Dr. Gerhard H.H. Mdller-Schwefe
wird 1949 in Dusslingen bei Tibin-
gen geboren und beginnt nach
dem Abitur in Tibingen zunéachst
ein Theologie-, Germanistik- und
Musikwissenschaftsstudium, um
dann ins Fach Medizin zu wech-
seln, das er an der dortigen Eber-
hard-Karls-Universitdt 1976 mit
dem Staatsexamen und der Promo-
tion abschlieBt. Danach beginnt er
seine medizinische Laufbahn als As-
sistenzarzt im Kreiskrankenhaus
Nierdermarsberg, zunachst in der
Inneren Medizin, danach in der Chi-
rurgie. 1978 wechselt er in die Ab-
teilung fur Anasthesie an der Uni-
Klinik in UIm und 1980 an die G6p-
pinger Klinik am Eichert. Dort baut
er seit 1980 die Schmerzambulanz
auf, die er 1983/84 als Oberarzt lei-
tet. 1984 macht Muller-Schwefe sei-
nen Facharzt fir Anasthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin und lésst
sich 1985 als Allgemeinarzt und lei-
tender Arzt im Schmerzzentrum
Goppingen nieder, dem eine Tages-
klinik angeschlossen ist. In den Fol-
gejahren wird er durch die Landes-
arztekammer  Baden-Wurttem-
berg als spezieller Schmerzthera-
peut und Spezialist flr Akupunk-
tur anerkannt.

Zu den Schwerpunkten von Mdl-
ler-Schwefes Tatigkeiten gehoren
unter anderem Diagnostik und
Therapie chronischer Schmerzsyn-
drome, Psychotherapie und medi-
kamentése Therapie bei der
Schmerzbehandlung, Migranepro-
phylaxe und Therapie sowie die
Heilung chronischer Schmerzen
mit invasiven Verfahren.
Muller-Schwefe fungiert nicht nur
als Président der Deutschen Gesell-
schaft fur Schmerztherapie, son-
dern engagiert sich auch in der
Deutschen Schmerzliga und in der
Gesellschaft fur Algesiologie, die
sich mit dem Schmerz, seinen Ursa-
chen und dessen Therapie befasst.
Seit 2004 ist er Vizeprasident des
Vereins ,Stationares Hospiz” im
Kreis GOppingen. Seine Kompe-
tenzin Sachen Schmerztherapie ist
mit Gber 100 Publikationen belegt.
Vom 22. bis 23.0ktober finden in
Goppingen die von ihm initiierten
Sudwestdeutschen  Schmerztage
statt. Ende dieses Monats erhalt er
fur seine Arbeit das Bundesver-
dienstkreuz. hhb

meyer mit solchen Veréffentlichun-
gen super Auflagen erzielt?
MULLER-SCHWEFE: Angefragt von
Verlagen wurde ich schon oft, hétte
durchaus auch Lust, aber leider
keine Zeit.

Aber ein wenig Freizeit werden Sie
doch haben. Wie verbringen Sie die?
MULLER-SCHWEFE: Ich iibe Golf
als Therapie fiir meine ladierte Wir-
belsdule und spiele leidenschaftlich
gern Cello im Streichquartett, um
Energie aufzutanken.

mas Wordehoff, der Tanzerin Sonia
Santiago, der judischen Fotografin Do-
ris Rosenkranz, dem Kabarettisten Flo-
rian Schroeder, Christel Kopp vom
Weltladen Goéppingen, dem Festival-
Manager Klaus Maack, dem Musical-
Produzenten Friedrich Kurz, dem Lite-
ratur- und Sprachwissenschaftler Fre-
derick Lubich, dem Intendanten der
Bachakademie Stuttgart, Christian Lo-
renz, dem Zauberer Topas, dem Musi-
calstar Kevin Tarte, dem Sanger und
Moderatur Marc Pircher, dem Come-
dian Olaf Schubert, den Bronnweiler
Weibern, dem Behinderten-Skisport-
ler Thomas Nolte, der Lifestyle-Journa-
listin Angelika Ricarda-Wolf, dem Ar-
chitekten Martin Blumenroth, der San-
gerin Julia Neigel, dem Massai Ole-
Morompi Ronkei, dem Mundharmoni-
kaspieler Michael Hirte und dem Geis-
linger Poeten Bruno Nagel und dem
Gedachtnistrainer Oliver Geisselhart.



