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Wissen ist eine

Schmerz mit all seinen Fa-
cetten ist das haufigste
Krankheitsbild iiberhaupt.
Seit 20 Jahren setzt sich die
Deutsche Schmerzliga fiir
eine adaquate Schmerzthe-
rapie ein.

Nicht alle, aber viele Krank-
heiten beginnen mit dem Hilfe-
ruf der Kérpers: mit Schmer-
zen. Gleichgiiltig ob es der
Schmerz einer offenen Wunde
ist, das schmerzende Gelenk
oder der Kopf der zu zerbersten
droht. Schmerzen sind Anzei-
chen fiir ein Problem des Kor-
pers. Doch leider ist der
Schmerz nicht messbar und oft
nur eine subjektivempfundene
Wahrnehmung. Ob dies berech-
tig, den Schmerz in der Medzin
zu ignorieren, ist fraglich.

Zu wenig Therapeuten
far den Schmerz

Fakt ist, dass sich immer
noch zu wenige Mediziner mit
dem Thema Schmerz und des-
sen Therapie auseinander set-
zen. Schmerztherapeuten sind
Mangelware, rund 600 speziali-
sierte Einrichtungen stehen
zur Verfligung, obwohl 2000 er-
forderlich wiren. ,Weil die
Schmerztherapie nach wie vor
keine Pflichtpriifung in der Ap-
probationsordnung ist, ist die
Ausbildung der Arzte im Be-
reich Schmerztherapie nicht
ausreichend®, erkldrt Dr. Mari-
anne Koch, Prisidentin der
Deutschen Schmerzliga.

Seit dem Jahr 2005 haben
alle gesetzlich Versicherten
auch einen Anspruch auf eine
qualifizierte Schmerzbehand-
lung, doch es fehlen entspre-
chende Therapeuten.

Dies hat mit den Defiziten
der Arzteausbildung zu tun,
aber ebenso auch damit, dass
die gesundheitspolitischen
Rahmenbedingungen die Exis-
tenz der wenigen Praxen und
Zentren gefahrden.

»Das liegt vor allem daran,
dass die Vergiitung einer sol-
chen Behandlung bei weitem
nicht die Praxis- und Behand-
lungskosten decken®, erklart
Dr. Gerhard Miiller-Schwefe, Vi-
zeprdsident der Deutschen
Schmerzliga und Président der
Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerztherapie. Unser Ge-

hirn kann ein Leben lang ler-
nen: das kleine Einmaleins, Ge-
dichte, Radfahren - oder den
Schmerz. Vor allem diese Er-
kenntnis hat die Schmerzmedi-
zin in den letzten 25 Jahren ent-
scheidend voran gebracht.
Stiandige Schmerzreize verdn-
dern die Abldufe im Zentralner-
vensystem. So entsteht das
»Schmerzgedachtnis“.

Das neue Wissen, das wir
seit den achtziger Jahren ge-
wonnen haben, hat sich in
neuen Konzepten der Schmerz-
behandlung niedergeschlagen.
Es ist eminent wichtig, jene
Lernprozesse konsequent zu
verhindern, die zur Bildung des
Schmerzgedichtnisses fiithren.

Allerdings konnen Patienten
nur dann von diesem Wissen
profitieren, wenn sie erfahren,
dass es existiert. Die Weiter-
gabe neuer Erkenntnisse in Sa-
chen Schmerztherapie an Pa-
tienten und an die allgemeine
Offentlichkeit gehort daher zu
den ganz wichtigen Aufgaben,
welche die Deutsche Schmerz-
liga seit ihrer Griindung vor 20
Jahren wahrnimmt. Wir veran-
stalten beispielsweise Patien-
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Schmerzen sind ein Anzeichen fir ein Problem des Korpers.

gute Medizin

tenforen mit Experten. Bro-
schiiren, Newsletter, und vieles
mehr. Nicht zuletzt finden Inte-
ressierte auf der Website der
Schmerzliga zu den hédufigsten
Schmerzformen viele Informa-
tionen sowie ein Forum, in
dem sich Patienten untereinan-
der austauschen kénnen. Und
das Netz mit tiber 100 Selbsthil-
fegruppen unterstiitzt die Pa-
tienten vor Ort.

Schmerzliga unterstitzt
die Betroffenen

Das Wissen um die moder-
nen Maoglichkeiten der
Schmerztherapie ist jedoch
nur eine Voraussetzung dafiir,
dass Patienten davon profitie-
ren kénnen. Darum unterstiitzt
die Schmerzliga Patienten da-
bei, einen Therapeuten in ihrer
Nihe zu finden. ,Allerdings
koénnen auch wir keine
Schmerzzentren aus dem Bo-
den stampfen, wenn die Rah-
menbedingungen dafiir un-
giinstig sind“, erkldart Miiller-
Schwefe.

,Darum ist unsere Forde-

rung, dass das Recht der Patien-
ten auf eine addquate Schmerz-
therapie nicht nur in politi-
schen Sonntagsreden prokla-
miert, sondern durchgesetzt
wird, ungebrochen wichtig und
aktuell”, erklart der Mediziner.
Man wisse heute, dass
Schmerzen sehr individuell be-
handelt werden miissen. Man
muss verschiedene Mechanis-
men der Schmerzentstehung
unterscheiden und gezielte
Therapien einsetzen, die ver-
hindern, dass sich der Schmerz
in das Nervensystem ein-
brennt. Ist dieses bereits ge-
schehen, kann man den
Schmerz mit komplexen Strate-
gien behandeln und zumindest
wieder ertrdglich machen.

Recht auf eine adaquate
Schmerztherapie

»,Diese Komplextherapien —
wir sprechen von multimoda-
len Therapien - beinhalten
etwa verschiedene Medika-
mente, Physiotherapeutische
Verfahren, Akupunktur und
psychologisch-verhaltensmedi-
zinische Methoden, die indivi-
duell kombiniert werden®,
fithrt Miiller-Schwefe aus.

Wichtig ist auch, dass Patien-
ten diese Therapien gleichzei-
tig erhalten. Es muss an allen
Faktoren, die Schmerzen beein-
flussen, angesetzt werden: an
der Biologie, an der Psyche und
an den sozialen Faktoren.

Nicht zu vergessen ist, dass
diese Menschen, die sich zu-
riickziehen und einsam wer-
den, psychisch und sozial wie-
der stabilisiert und dabei unter-
stiitzt werden, ins Leben zu-
riickzukommen. Dafiir sind die
Selbsthilfegruppen der
Schmerzliga sehr wichtig.

Schmerz mit all seinen Facet-
ten ist das haufigste Krankheits-
bild tiberhaupt - h&ufiger als
Diabetes, Krebs und Herzlei-
den. Dennoch ist die Schmerz-
medizin nur ein Randgebiet
der Medizin. Dabei zeigen
neue Konzepte, dass eine recht-
zeitige und intensive Versor-
gung nicht nur Schmerzen und
Leid minimiert, sondern auch
die Ressourcen des Gesund-
heitssystems schonen kann.
Auch dieses Wissen zu verbrei-
ten, gehort zu den wichtigen
Aufgaben der Deutschen
Schmerzliga.



Dem Schmerz Paroli bieten

~Dem Schmerz Paroli bie-
ten”, so lautet das Motto
des diesjahrigen Patienten-
forums, das am Freitag, 22.
Oktober ab 18 Uhr in der
Goppinger Stadthalle statt-
findet.

Grundlagenforschung und
moderne Therapiekonzepte ste-
hen im Mittelpunkt der 13. Stid-
westdeutschen Schmerztage in
Goppingen. Das Programm
,Die offene Praxis“ richtet sich
an die Offentlichkeit und bietet
vom 18. bis 21. Oktober fiir alle
Interessierten ,Schmerzthera-
pie zum Anfassen“ an. Wenn
Riicken oder Kopf schmerzen,
ist vor allem eines gefragt:
Eigeninitiative. Denn viele Pa-
tienten, die unter chronischen
Schmerzen leiden, hitten ihr
Leiden durch frithzeitiges Han-
deln verhindern kdnnen.

Noch immer vergehen bis zu
zehn Jahre, bis Patienten mit
chronischen Schmerzen eine
kompetente Behandlung erhal-
ten. Defizite in der Mediziner-
ausbildung und der Mangel an
spezialisierten Zentren spielen

Offene Praxis

Alle Veranstaltugen fin-
den im Schmerzzentrum
Goppingen am  Schiller-
platz 8/1 statt.

Montag, 18. Oktober von
17 bis 18 Uhr ,StoBwelle
und Hochvoltmagnetfeld-
Therapie zur Behandlung
von Gelenk- und Muskel-
schmerzen”.

Dienstag, 19. Oktober von
17 bis 18 Uhr, ,Ayurveda -
eine neue Facette im Spek-
trum der Schmerzthera-
pie”

Mittwoch, 20. Oktober
von 14 bis 15 ,Hilfe zur
Selbsthilfe”

Donnerstag, 21. Oktober
von 17 bis 18 Uhr ,,Biofeed-
back”

Freitag, 22. Oktober von
18 bis 20 Uhr offentliches
Forum ,,Dem Schmerz Pa-
roli bieten” in der Géppin-
ger Stadthalle.

Der Eintritt ist frei.
Eine Anmeldung ist
nicht erforderlich.

Im vergangenen Jahr war das 6ffentliche Forum gut besucht.

dabei eine wesentliche Rolle.
Die Schmerzen haben sich da-
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her schon oft tief ins Nervensys-
tem eingebrannt, ein sogenann-

Durch den Abend fiihrt Sie:
Dr. med. Marianne Koch

Prasidentin der Deutschen Schmerzliga e.V.

DEM SCHMERZ
PAROLI BIETEN

Freitag - 22. OKTOBER 2010 - 18:00 — 20:00 Uhr
Ausstellung: ab 16:30 Uhr
Stadthalle Goppingen - Grof3er Saal
Blumenstrafle 41 - 73033 Goppingen

OFFENTLICHE VERANSTALTUNG - EINTRITT FREI

Wissenschaftlicher Leiter: Dr. med. Gerhard H. H. Miiller-Schwefe
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerztherapie e.V.
Schirmherr: Landrat Edgar Wolff

Deutsche Gesellschaft fiir Schmerztherapie e.V. (DGS) - Deutsche Schmerzliga e.V.
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tes Schmerzgedachtnis ist ent-
standen.

Dies zu verhindern ist ein
wichtiges Anliegen: ,Lebens-
qualitdt, nicht unbedingt abso-
lute Schmerzfreiheit, ist in vie-
len Fillen das Ziel sinnvoller
Schmerztherapie“, erkldrt Dr.
Gerhard Miiller-Schwefe, Lei-
ter der Siidwestdeutschen
Schmerztage in Goppingen.

Wie eine moderne Schmerz-
und Palliativtherapie die Le-
bensqualitét lindern kann, dis-
kutieren Arzte, Psychologen
und andere Vertreter der Heil-
berufe.

,Eine effiziente Schmerzthe-
rapie muss den ganzen Men-
schen im Blick haben und ver-
kniipft nicht nur verschiedene
Methoden, sondern auch Ex-
perten unterschiedlicher Fach-
richtungen", sagt Miiller-
Schwefe. Das offentliche Pro-
gramm der Stidwestdeutschen
Schmerztage, die ,offene Pra-
xis — Schmerztherapie zum An-
fassen“ bietet daher vom 18.
bis 21. Oktober einen Uber-
blick iiber die Methoden, die
zum Repertoire der modernen
Schmerztherapie gehéren.

Sildwestdeutsche Schmerztage
25 Jahre Schmerzzentrum Goppingen
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INTERVIEW - DR.GERHARD MULLER-SCHWEFE
~Den Menschen zu helfen, ist eine wunderbare Aufgabe”

Seit 25 Jahren gibt es in
Goppingen das Schmerzzen-
trum und dahinter steht Dr.
Gerhard Miiller-Schwefe. Er
hat sich der Medizin, den
Schmerzen und ihrer Linde-
rung verschrieben.

Was hat Sie daran gereizt — was
reizt Sie noch immer?

DR. MULLER-SCHWEFE:
Keine andere Krankheit beein-
trachtigt die Lebensqualitédt so
sehr wie chronische Schmer-
zen. Fiir die betroffenen Patien-
ten ist der Schmerz meistens
zum neuen Lebenspartner ge-
worden, der sie nie verldsst —al-
lerdings zu einem, den sie sich
nicht selbst herausgesucht ha-
ben. Dies fiihrt neben den
Schmerzen oft zu Angst, Ver-
zweiflung und Depression. Sol-
chen Menschen zu helfen, war
und ist fiir mich die gr68te Mo-
tivation, drztlich tdtig zu sein.
Da Patienten mit chronischen
Schmerzen in aller Regel keine
spektakuldre ~ Rontgenbilder
oder aufregende Laborbefunde
vorweisen konnen, werden sie
héufig als Simulanten abge-
stempelt, was Verzweiflung
und Depression fordert. Den
Schmerz auslosende und unter-
haltende Ursachen und Mecha-
nismen auf die Spur zu kom-
men und Leben fiir leidende
Menschen wieder lebenswert
zu machen, ist eine wunder-
bare Aufgabe.

Bahnbrechende Erkenntnisse
tragen Sie in die Welt. Welches
war oder ist Ihr grofster Erfolg?
MULLER-SCHWEFE: Schmer-
zen in Armen und Beinen auf
der Grundlage verletzter oder
geschddigter Riickenmarksfa-
sern, war uber Jahrzehnte ei-
nes der nicht gut behandelba-
ren Probleme der Schmerzme-
dizin. Die wirksamen Substan-
zen konnen iiber den Magen-
Darm-Trakt oder {iber das Blut
alle nicht ausreichend an den
Wirkort an das Riickenmark
kommen. Im Jahr 1983 habe
ich weltweit zum ersten Mal ei-
nem Patienten iiber eine im-
plantierte Medikamenten-
pumpe fiir diese Schmerzen
das Medikament Baclofen an
das Riickenmark zugefiihrt,
eine revolutiondre Therapie,
die zum ersten Mal spinale
Spastik beherrschbar gemacht
hat. Heute ist diese Therapie-
form weltweit Standard..

Es hat sich einiges verdndert,
manches ist auch geblieben?
MULLER-SCHWEEFE: In der Tat
hat sich vieles verdndert in den
letzten 25 Jahren. Gleich geblie-
ben aber ist die Not und Dring-
lichkeit, mit der Patienten mit
chronischen Schmerzen Hilfe
brauchen. Therapien wie Aku-
punktur oder Verfahren der the-
rapeutischen Lokalandsthesie
sind heute Allgemeingut und
werden inzwischen von vielen
Arzten angewandt. Bereits vor
25 Jahren hat ein erster Kontakt
mit Schmerzpatienten im
Schmerzzentrum Goppingen
mindestens eineinhalb Stun-
den gedauert, um so ausrei-
chende Informationen zu erhal-
ten. Dies ist heute noch ge-
nauso Standard. Nur wenn der
Patient im Mittelpunkt steht,
lasst sich ein Weg aus quélen-
den Schmerzen finden.

Wieviele Bereiche/ Behandlungs-
moglichkeiten bieten Sie an?

MULLER-SCHWEFE:  Salopp
ausgedriickt kdénnte man sa-
gen, alles bis auf Exorzismus
(lacht). Sinnvolle moderne
Schmerztherapie steht auf ver-
schiedenen Sdulen: Es geht da-
rum, die Schmerzchronifizie-
rung, die auf Lernprozessen
des Nervensystems beruht, zu
verhindern, oder wo sie aufge-
treten ist, zu unterbrechen. Au-
Berdem die Aktivierung der
korpereigenen  Schmerzkon-
trolle zu verbessern und die ge-
storte Funktion des Bewegungs-
systems wieder herzustellen,
oder wenn sie Ursache von
Schmerzen waren, tiberhaupt
erst zu korrigieren. Letztlich ist
die psychische und soziale
Reintegration wichtig. Um
diese vier Sdulen wirksam wer-
den zu lassen, sind zahlreiche
Verfahren notwendig. Hierzu
gehort zum Beispiel die Lokal-
andsthesie, Akkupunktur, Reiz-
stromtherapie,Alphadynbe-
handlung, autosuggestive Ver-
fahren, Stofwell-, Hochvolt-
magnetfeld-, lokale Laser-,
Hochtontherapie, Bidfeedback
und vieles mehr um nur einige
Therapieformen zu nennen.

Wieviele Mitarbeiter hatten Sie
-wieviele sind es jetzt?

MULLER-SCHWEFE: Im Laufe
der Jahre haben zahlreiche Kol-
legen ihre Ausbildung zur spe-
ziellen Schmerztherapie im
Schmerzzentrum Goppingen
absolviert und ebenso zahlrei-

Schmerztherapeut Dr. Gerhard Muller-Schwefe.

che nichtérztliche Mitarbeite-
rinnen. Im Schnitt sind hier
vier Arzte vollzeitig beschiftigt,
zwei Psychotherapeuten/Psy-
chologen sowie 15 bis 18 nicht-
arztliche Mitarbeiterinnen,
viele von ihnen mit spezieller
Zusatzqualifikation wie algesio-
logische Fachassistenz oder
»,Pumpenurse“ oder weiteren
spezifischen Qualifikationen.

Schmerzen sind schwer beleg-
bar. Wie kénnen Behandlungen
gegeniiber den Kassen durchge-
setzt werden?

MULLER-SCHWEFE: Obwohl
Schmerzen subjektive Empfin-
dungen sind, ldhmen sie die Le-
bensfreude und Arbeitskraft
wie wenig andere Erkrankun-
gen. Allein Riickenschmerzen
sind die teuerste Erkrankung in
Deutschland mit Jahreskosten
von 48,5 Milliarden Euro, von
denen 72 Prozent fiir Frithbe-
rentung und Arbeitsunfihig-
keit ausgegeben werden. Die-
sen Patienten den Weg zuriick
ins Leben und auch zur Arbeit
zu ermoglichen, ist nicht nur
eine humanitidre und drztliche
Aufgabe, sondern auch aufler-
ordentlich kostengiinstig fiir
die Krankenkassen. Der unbe-
handelte Schmerzpatient ist
fiir die Kassen und fiir die Ge-
sellschaft der teuerste Patient.

Biirokratie in den Praxen
macht es dem Arzt schwer. . .

MULLER-SCHWEFE: Ohne
Frage sind administrative Auf-
gaben heute umfangreicher,
fir viele Therapien sind Be-
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grindungsorgien notwendig,
die frither relativ unbesehen
einfach genehmigt wurden. In
Zeiten knapper Ressourcen des
Gesundheitssystems  wollen
die Kostentrdger verstandli-
cherweise sicher gehen, dass
das Geld der Versicherten gut
angelegt ist. Andererseits hat
die Gesundheitsbiirokratie
aber immer wieder vollig abs-
truse Regelungen geschaffen,
die zu unsinnigen Riickfragen
und Bearbeitungsvorgdngen
fithren, die heute viel viel um-
fangreicher sind als sie frither
waren. Regelungen wie die Be-
grenzung der zuldssigen Arznei-
mittelverordnungen fiir Patien-
ten sorgen allerdings nicht nur
fur vollig unsinnigen Verwal-
tungs- und Begriindungsauf-
wand, sondern auch zu Regress-
forderungen. Sinnloser Weise
miissen sich oft Arzte rechtferti-
gen, die ihre Patienten griind-
lich und sorgfiltig versorgen.

Warum gibt es so
Schmerztherapeuten?

MULLER-SCHWEFE: Die Wei-
terbildung zur Schmerzthera-
pieist aulerordentlich umfang-
reich und zeitaufwindig. Sie er-
fordert nicht nur ein abge-
schlossenes Medizinstudium
und mindestens eine abge-
schlossene Facharztweiterbil-
dung, sondern zusitzlich eine
Ausbildung in einem interdis-
ziplindren = Schmerzzentrum.
Ich wiirde endlich Schmerzthe-
rapie als Pflichtfach in den Exa-
menskatalog aller Arzte schrei-
ben.
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