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Gesundheit

Schmerzen

Von Marcel Kletzhindler

Krankheiten und Leiden
erlebt man zuallererst
iiber den Schmerz. Doch
«Schmerzen an sich»
werden erst seit aller-
jlingster Zeit als eigene
Leidenserscheinungen

von der Medizin ernst
genommen. Das ist die wohl
wichtigste Erkenntnis eines
Mediensymposiums, das
die Bayer Schweiz AG vor
einiger Zeit iiber «Neue
Wege im Verstandnis und
in der Behandlung des
Schmerzes» veranstaltete.

chmerz ist zwar das alteste und
S auch hdufigste korperliche Sym-

ptom, wegen dem Patienten
einen Arzt aufsuchen. Doch die
Schmerzmedizin («Algesiologie») ist
das jiingste klinische Medizinfach. Sein
Entstehen verdankt es der erst 1974 in
Seattle gegriindeten Internationalen
Gesellschaft zum Studium des Schmer-
zes.

Diese Feststellung wirkt paradox und
tiberrascht: Schmerzen, die seit Urge-
denken alle Menschen und alles Le-
bendige plagen, sind als Phdnomen
einer eigenen Leidensqualitét die aller-
langste Zeit von der Medizin kaum
ernst genommen worden, es sei denn
lediglich begleitend zu anderen Krank-
heiten und Verletzungen.

Das macht das Kopfweh deutlich, ei-
ne der hdufigsten Schmerzformen. Fiir
die primdren Kopfschmerzen — daran
leiden etwa 90% aller Kopfwehpatien-
ten - sind bis heute keine klaren Ursa-
chen wie etwa eine Hirnerschiitterung
oder eine Virusinfektion bekannt.
Frither wurden diese primédren Kopf-
schmerzen vereinfachend und pau-
schal als «Migrdne» bezeichnet, obwohl
heute mit diesem Begriff aus der Viel-
zahl der verschiedenen klinisch nicht
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neu verstanden

ndher nachweisbaren Kopfweharten
nur ein eher seltenes, allerdings beson-
ders schlimmes Kopfwehleiden ge-
meintist. Doch allen nicht ndher nach-
weisbaren Kopfwehformen ist gemein-
sam, dass sie als eigene Leidensform zu
wenig beachtet werden.

Warum keine «Schmerzkurven?»

Angesichts dieser bis heute andauern-
den medizinischen Geringschdtzung
des Schmerzes, der nicht Symptom
einer «ernsthaften» anderen Krankheit
ist, erstaunt es nicht, dass es in Kran-
kenhdusern zwar Fieberkurven und
Kurven fiir Blutdruck und Puls und
Stuhlgang und weitere Daten gibt, je-
doch so gut wie gar nie fiir den
Schmerz. Das liegt nattirlich auch dar-
an, dass Schmerzen nicht in der Weise
messbar sind wie die Kérpertemperatur.
Gerade das wirft jedoch ein bezeich-
nendes Licht auf den institutionalisier-
ten Medizinbetrieb, der das, was er
nicht selbst nachpriifen kann, eben
weitgehend nicht zur Kenntnis nimmt.
Ja, es gab und gibt vielleicht gar noch
heute Arzte, die, anstatt den Schmerz
als behandlungswiirdiges Leiden ernst
zu nehmen, ihn gar als «<notwendigen
nattirlichen Heiler» unheilvoll mystifi-
zieren. Solch zynische und den leiden-
den Menschen verachtende Arzte ha-
ben sich oft im Namen einer von ihnen
allerdings griindlich missverstandenen
und pervertierten «Nattirlichkeit» ge-
gen die Schmerzbekdmpfung ausge-
sprochen. Ja, selbst gegen die vor nun
150 Jahren entdeckte Narkose erhob
sich schrille Opposition aus gewissen
Arztekreisen — mit der unglaublichen
Begriindung, dass das «unnatiirliche»
schmerzfreie Operieren die subtile Arzt-
Patienten-Beziehung store ...

Erst dieser dunkle Hintergrund
macht den Wandel deutlich, mit dem
man seit 1974 «offiziell» dem «Leiden
an sich» begegnet. Dem «Neuen Ver-
stindnis von Schmerzen» galt auch ein
von «Bayer Schweiz» (weltweiter Aspi-
rinhersteller) organisiertes Mediensym-
posium. Und seitdem Schmerzen als ei-
gene Leidensform und nicht bloss als
«Anhdngsel» anderer Krankheiten ernst

genommen werden, kann auch eine
Schmerzmedizin nach neuen Behand-
lungswegen forschen.

Akutschmerzen im Griff ...

Akute Schmerzen sind zwar seit der
Entdeckung der Narkose fiir die Medi-
zin weitgehend problemlos geworden.
Vom schmerzfreien Operieren bis
zur effizienten pharmakologischen
Schmerzbekdampfung bei heftigen und
einmalig auftretenden extremen Kopf-
wehattacken hat die Medizin heute die
Akutschmerzen weitgehend im Griff,
auch wenn noch 1941 das angesehene
amerikanische Fachorgan JAMA aus
angeblicher Furcht vor Schmerzmittel-
missbrauch forderte, Opiate seien selbst
bei schwer krebskranken Patienten im
Endstadium zu «verdammen». Inzwi-
schen weiss man, dass selbst langjdh-
riger Opiatgebrauch nicht drogen-
abhdngig macht, wenn er ausschliess-
lich der Schmerzbekdampfung dient.

... chronische jedoch keineswegs

Anders jedoch bei langandauernden,
chronischen und nicht auf andere
Krankheiten zurtickzufiihrende Schmer-
zen: Hier ist der Patient weitgehend auf
ein mehr oder weniger zufélliges
Schmerzmittel-Ausprobieren beim
mehr oder weniger hilflosen Arzt und
auf ein unsystematisches und manch-

Kopfschmerzen:
Wann zum Arzt?

Der Badener Neurologe Dr. med.
Christian Meyer nennt fiinf Punkte:

— bei erstmaligem starkem Kopfweh;

— bei jahrelangem Kopfweh, das sich
im Charakter verdndert;

— bei im Alter neu auftretendem
Kopfweh;

— bei Kopfweh mit Gleichgewichts-
storungen, Missempfindungen oder
Schwdichen in den Extremitciten;

— bei Kopfweh zusammen mit
psychischen Verdinderungen.
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mal auch gefdhrlich und kontrapro-
duktiv wirkendes Je-ka-mi angewiesen.
Denn wo bei einmaligen oder gelegent-
lichen Kopfschmerzen alle bekannten
Mittel rasch und meistens problemlos
helfen, kehren sich bei hdufigem (mehr
als 20 bis 30 Kopfwehtabletten pro Mo-
nat) und dauerndem Schmerzmittel-
gebrauch ihre lindernden Wirkungen
ins Gegenteil: Kopfwehmittel produ-
zieren dann ihrerseits noch star-
kere Kopfschmerzen. Von manch-
mal bewdhrten und oft sinnlosen
Hausmittelchen bis zu jahrzehn-
telangen geld-, kraft- und vor al-
lem nervenverschlingenden Irr-
fahrten zu allen moglichen
Quacksalbern und Wunderheilern
setzt das Leiden an nicht ndher
etikettierbaren «Schmerzen an
sich» einen eigentlichen Teufels-
kreis in Gang, der von der bis in
die jlingste Zeit andauernden me-
dizinischen Hilflosigkeit und der
ihr zugrunde liegenden despek-
tierlichen Behandlung des Phino-
mens Schmerzen zeugt. Erst die
beiden vergangenen Jahrzehnte
brachten hier grundlegende Neu-
erkenntnisse.

Die wichtigste: Chronische
und nicht ndher erkldarbare
Schmerzen sind ein hochkomple-
xes korperlich-seelisches Gesche-
hen, bei dem die ganze familidre,
soziale und wirtschaftliche Situa-
tion wie auch kulturelle Gegebenhei-
ten mitspielen. So haben Anésthesiolo-
gen beobachtet, dass sich die Schmerz-
empfindlichkeit bzw. die Ansprechbar-
keit auf Schmerzen in Europa von
Norden nach Stiden sukzessive erhoht.
Finnen und Norweger wiinschen viel
weniger schmerzbetaubende Mittel als
beispielsweise Siiditaliener oder Grie-
chen. Auch Unsicherheiten und Stress,
Beziehungsschwierigkeiten und Ar-
beitslosigkeit, Zukunftsingste und Ein-
samkeit, personliche Konflikte und ge-
sellschaftliche und politische Faktoren
beeinflussen das Schmerzerleben.

Schmerzmanagement nach Mass

Schmerzmedizin ist also immer Ganz-
heitsmedizin, doch das in einem sehr
umfassenden Sinn. Es geht dabei um
ein eigentliches und fiir den einzel-
nen Patienten massgeschneidertes
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«Schmerzmanagement», in dem die
klassischen Schmerzmittel ihren klaren
Platz haben, aber auch die Einsicht und
Lernbereitschaft, aktiv etwas an sich
und seiner bisherigen Einstellung zum
Schmerz zu verandern. Und Schmerz-
mittel und Lebensweisen, die einem
Patienten helfen, konnen bei einem
anderen Patienten mit denselben

Schmerzsymptomen wirkungslos sein.

Zeichnung: © Bayer (Schweiz) AG

Bei primdren Kopfschmerzen und
Migrdnen kann bereits eine gleichmas-
sige und geordnete Lebensfiihrung mit-
helfen, Attacken zu vermeiden. Weil es
im Hirn so etwas wie ein «Schmerzge-
dachtnis» gibt, das das Schmerzerleben
entscheidend beeinflusst, leiden jene
stiarker, deren Gedanken dauernd dar-
um kreisen, wahrenddem andere, die
sich davon ganz bewusst und willent-
lich distanzieren, auch erlebnismaéssig
eher davon Abstand gewinnen.

Ganz entscheidend sind aber die so-
zialen und menschlichen Beziehungen
des Patienten, vor allem jene zu seinem
Arzt. Nur dem Arzt, der im Schmerzlin-
dern eine von Mitmenschlichkeit ge-
tragene Aufgabe erkennt, vermag man
das Vertrauen entgegenzubringen, oh-
ne das drztliches Handeln zum Schei-
tern verurteilt ist. Dies gilt vor allem fiir
den grossen Kreis der psychosomati-
schen Schmerzen. Ein psychosoma-

tisch tdtiger Rheumatologe erfahrt in
seiner Arbeit immer wieder, «wie
Schmerzen sich in Weinen auflésen».

Niemals darf aber die sorgfaltig er-
hobene schulmedizinische Diagnose
vernachldssigt werden. Und nur ein,
doch keinesfalls das einzige, warnende
Beispiel vor dem kritiklosen Trend zur
medikamentenfreien Schmerz- und
Krankheitsbehandlung zeigt der Fall
einer jetzt zum unheilbaren
Kriippel gewordenen Frau: Angst
vor einer zum inhumanen Feind-
bild gewordenen «technischen»
Schulmedizin, Geriichte und
Mund-zu-Mund-Propaganda,
Glaube und Aberglaube an Gross-
mutters und an fernoéstliche Ge-
heimrezepte mogen auch hinter
dieser nicht mehr gutzumachen-
den Tragodie gestanden haben,
in deren Verlauf eine chronische
Polyarthritikerin zwanzig Jahre
lang voll auf «alternative» Ver-
fahren setzte, bis ihre nicht mehr
auszuhaltenden Schmerzen sie
endlich zur Rickkehr in die
schulmedizinische Praxis zwan-
gen. Unheilbar gehbehindert und
fiir den Rest ihres Lebens auf die
bisher verteufelten chemischen
Schmerzmittel angewiesen, ist sie
in Jahren, in denen noch Hoff-
nung auf Hilfe bestand, das be-
dauernswerte Opfer jenes weit
verbreiteten Irrglaubens gewor-
den, der vorgibt, dass die hochgelobte
«sanfte» Alternativmedizin «weniger
gefdhrlich» sei als die wissenschaftliche
Schulmedizin.

Schmerzen sind also ein eigenes und
ernstzunehmendes Leidensphdanomen.
Sofern dafiir keine akute Ursache er-
kennbar ist, erfordert seine Bekdamp-
fung vom Arzt, dem Patienten und sei-
ner Umgebung ein intelligentes und
massgeschneidertes «Schmerzmanage-
ment», in dem sowohl die Moglichkei-
ten der modernen Medizin wie auch
die ganze seelische, familidre, soziale,
okonomische, gesellschaftliche, kultu-
relle und politische Situation des Pati-
enten ihren Stellenwert besitzen und
hinter dem ein Arzt stehen muss, bei
dem nicht so sehr seine schulische Aus-
richtung als vielmehr seine Fihigkeit
zum Mitgefiihl und zur Mitmensch-
lichkeit zahlt. *
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