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Hilfe:

Denn chronische Schmerzen
sind eine Qual!

M TexT: DR. WALTRAUD STROMER

Prozent der Osterreicher leiden an
OA Dr. 21 chronischen Schmerzen. Der chro-
Waltraud nische Schmerz ist die hiufigste
Stromer Ursache von Krankenstinden und vorzeiti-

ger Pensionierung. Bei Schmerzen des Bewe-
gungsapparates wie Riickenschmerzen und
Arthrose ist in den letzten Jahren nicht zuletzt
durch das Alterwerden der Gesellschaft eine
deutliche Zunahme zu verzeichnen.

Facharztin

fir Andsthesie
und allgemeine Intensiv-
medizin am Landeskran-
kenhaus Waldviertel Horn/

NO, diplomierte Schmerz- Schmerzen haben aber nicht nur negative,
therapeutin sondern im Grunde genommen eine lebens-
Leiterin der Schmerz- erhaltende Bedeutung. Das Schmerzsignal
ambulanz mit Wahlarzt- bewahrt uns vor Schéadigungen. Wenn wir
ordination z. B. eine Herdplatte mit der Hand beriihren,

lasst uns der plotzliche Schmerz blitzschnell
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der einen Arzt
konsultiert,
leidet unter
Schmerzen.

die Hand zuriickziehen. Oder ein Magen-
geschwiir macht uns auf innere Erkran-
kungen, wie z.B. auf einen Herzinfarkt
usw., aufmerksam.

Bei Schmerzen gilt: nichts ist
einfach

Die Schmerzempfindung ist ein komple-
xer Vorgang. Schmerzrezeptoren werden
ab einer bestimmten Reizstirke aktiviert.
Uber Nervenfasern erfolgt die Schmerz-
fortleitung zum Riickenmark und von
dort weiter bis zum Gehirn, wo Schmerz
bewusst wahrgenommen wird.

Je nach Schmerzentstehung kann man
verschiedene Schmerzarten unterscheiden.
Der Nozizeptorschmerz ist ein Schmerz,
der vom Gewebe, von Bindern und Ge-
lenken ausgeht. Aber auch Kopfschmer-
zen und der Tumorschmerz zdhlen dazu.
Hingegen spricht man von einem neuro-
pathischen Schmerz, wenn das Nerven-
system geschiddigt wurde. Der neuropa-
thische Schmerz nach Nervenverletzung,
bei Zosterneuralgie, bei Phantomschmer-
zen usw. ist einschieBend, brennend und
wird als sehr quélend empfunden.

Doch konnen korperliche Schmerzen
auch Ausdruck seelischer Belastung sein.

Jeder 3. Patient,

Bei Schmerzen gilt besonders:
Diagnose unumganglich

Je frither man bei Schmerzen zum
Schmerztherapeuten geht, umso besser
gelingt es, die Ursache festzustellen, eine
passende Therapie einzuleiten und so den
Schmerz zu beseitigen. Je lidnger zuge-
wartet wird, umso schwieriger wird dies,
auch fiir den geschulten Therapeuten.

Die klassische Diagnose umfasst
die medizinische Anamnese und
korperliche Untersuchung. Durch
die gezielte und strukturierte
Befragung kann der Arzt Hin-
weise auf Art, Stirke und Ursa-
che der Beschwerden herausfin-
den. Schmerzen im Akutstadium
erfiillen eine Warnfunktion. Sie
weisen auf eine drohende oder
bereits bestehende Gewebeschi-
digung hin.

Ein Beispiel: Ein junger Familien-
vater zieht sich beim Hausbauen
durch schweres Heben einen
Bandscheibenvorfall im Bereich
der Lendenwirbelsidule zu. Dadurch ver-
lagerte sich sogar eine Nervenwurzel.
Die Folge waren massive Schmerzen im
unteren Riickenbereich, ausstrahlend in
das linke Bein mit Taubheitsgefiihl. Das
Aufsuchen eines Schmerztherapeuten,
der eine addquate Medikation einleitete,
brachte ihm eine deutliche Schmerzlinde-
rung und das Taubheitsgefiihl reduzierte
sich. Mit der Zeit wurde er vollkommen
schmerzfrei. Physikalische Therapie
wurde ihm verordnet und er erlernte er-
gonomische Bewegungsiibungen, damit
diese Symptomatik durch falsche Bewe-
gung nicht nochmals ausgelost wird.

Gefahr: Selbstmedikation

Nicht immer wird so rasch reagiert. Statt
zum Arzt zu gehen, um die Ursache zu
beseitigen und die richtige Therapie zu
erhalten, wird zugewartet. Je lidnger ge-
wartet wird, desto mehr steigt das Risiko,
dass der Schmerz chronisch wird.

Eigenmedikation von Schmerzmittel be-
kéampft lediglich das Symptom Schmerz,
nicht aber die Ursache und das kann unter
Umstidnden fatale Folgen haben, wenn es
sich z. B. urséchlich um Erkrankungen im
Bereich des Herzens, des Magen-Darm-
traktes oder um eine beginnende Tumor-
erkrankung handelt.
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Fibromyalgie - der Schmerz
verselbststandigt sich

Es gibt Krankheitsbilder, die mit star-
ken anhaltenden oder wiederkehrenden
Schmerzen einhergehen, andererseits kon-
nen Akutschmerzen sich verselbstindigen
und chronisch werden — man spricht dann
von einer eigenstindigen Schmerzkrank-
heit. Dabei bestehen Schmerzen iiber Mo-
nate hinweg, und das Grundleiden ist oft
schwer identifizierbar, oder die Ursache
ist nicht mehr auffindbar. Es kommt zu-
sdtzlich z. B. zu Appetitmangel, allgemei-
ner Reizbarkeit, Schlafproblemen, Verlust
sexueller Bediirfnisse, Erschopfung, man
zieht sich immer mehr zuriick und geht in
die Isolation. Beispielsweise zdhlen Rii-
ckenschmerzen zu den hiufigsten unspe-
zifischen Schmerzen, wie auch der Kopf-
schmerz.

Hiufig werden sogenannte Ganzkorper-
schmerzen als Fibromyalgie diagnostiziert.
Fibromyalgie ist zwar eine Ausschluss-
diagnose, hat aber dennoch Kriterien wie
beispielsweise die Schmerzhaftigkeit an
bestimmten Druckpunkten.

Wiederholter und anhaltender Schmerz
kann die Nervenzellen derart verdndern,
dass daraus chronische Schmerzen entste-
hen, die selbst nach Heilung der eigent-
lichen Ursache bestehen bleiben. Dieses
Phinomen nennt man Schmerzgedicht-
nis.

Die Tabus iberwinden!

Je frilher man einen Schmerztherapeuten
aufsucht, desto groBer sind die Heilungs-
chancen.

Sind es Angste, die dazu fithren, dass
Krankheit und Schmerz tabuisiert wer-
den? Beispielsweise die Sorge, als
schwach zu gelten. Oder sind es Gedan-
ken wie ,,Zihne zusammenbeiflen®, die
uns gegen das Warnsignal des Schmerzes
handeln lassen? Altere Menschen war-
ten oft noch ldnger, um ihre Schmerzen
einem Arzt/einer Arztin anzuvertrauen, in
der Regel ein halbes Jahr, vielleicht des-
halb, weil der Irrglaube besteht, Alter und
Schmerz wiirden zusammengehoren.

Die Behandlung von Schmerzen

AuBler der medikamentosen Therapie
gibt es zwei weitere wichtige Sdulen in
der Behandlung von Schmerzen: Die
physikalische Therapie, insbesondere
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die Heilgymnastik, und psychologische
Schmerzbewiltigungsstrategien, an deren
erster Stelle das Erlernen von Entspan-
nungsmethoden steht. Als Ergiinzung zur
schulmedizinischen Behandlung gibt es
zahlreiche Alternativ- und Komplemen-
tarmethoden, wie z. B. Akupunktur, Neu-
raltherapie, Osteopathie, die mithelfen
konnen, die Schmerzen erfolgreich zu be-
handeln.

Der Schmerztherapeut erstellt fiir jeden
Patienten sein individuelles und inter-
disziplindres Behandlungsregime. Thm
obliegt die medikamentdse wie auch in-
vasive Schmerztherapie, wozu man Ner-
venblockaden, riickenmarksnahe Ver-
fahren wie das Anlegen von Kathetern,
intravendse und intrathekale Pumpen
zahlt. Er entscheidet, ob invasive opera-
tive Verfahren notig sind.

Nicht jedes Schmerzmittel wirkt bei je-
dem Schmerz! Es sollte nicht unbedacht
eine Selbstmedikation erfolgen. Bei je-
dem Medikament muss man den Gesamt-
zustand des Patienten, sein Alter, seine
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Organschwichen, seine anderen bereits
vom Hausarzt verordneten Medikamente
zdhlen und beriicksichtigen. Auflerdem
gilt zu beachten:

Mit der Chronifizierung von Schmerzen
koénnen zuvor wirksame Medikamente
unwirksam werden.

Von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) wurde ein Stufenschema zur
Orientierungshilfe fiir Arzte bei der me-
dikamentosen Therapie (urspriinglich fiir

SCHMERZ-FREI-ER-LEBEN

INFORMATIONS-VERANSTALTUNG
fur alle Interessierten, Betroffenen und Pflege-
personen von hilfsbediirftigen bzw. kranken Menschen

REFERATE:

- Initiative ,, Schmerzfreier Leben*

- Habe ich ein Recht auf Schmerzfreiheit?

- Entstehung von Schmerzen - Schmerzarten - Behandlungsmdglichkeiten

- Schmerzen im Bereich der Wirbelsaule und der groRen Gelenke

- Osteoporose: Entstehung, Behandlungsméglichkeiten, operative Eingriffe

- Wie beeinflussen Angst, Depression und Schlafstérungen meine Schmerzen?
- Muskel- und Gelenksschmerzen

- Kopfschmerz — eine Volkskrankheit?

- Physikalische Medizin: Heilgymnastik, Massage, Strombehandlung

- Krebs! Werde ich nun qualvolle Schmerzen haben? Was ist Palliativmedizin?
- Akupunktur — eine anerkannte alternative Behandlungsmethode!

Moderation:
OA Dr. Waltraud Stromer / diplomierte Schmerztherapeutin / Horn
OA Dr. Dietmar Weixler / diplomierter Schmerztherapeut / Horn

Organisation:
OA Dr. Waltraud Stromer, 3580 Horn, Ing. Karl Prokschg. 11
Tel.: 0664/506 85 09 Mail: waltraudstromer@gmail.com
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chronische Tumor-
schmerzen) entwi-
ckelt.

Mit Hilfe der ersten
drei Stufen kon-
nen iiber 90 % der
Schmerzpatienten
ausreichend behan-
delt werden.

Stufe I: umfasst nicht-
opioide  Schmerz-
mittel, wie z. B. ent-
ziindungshemmende
Medikamente.

Stufe I1I: zu dieser
Stufe gehoren schwa-
che Opioide. Die
Wirkdauer von Re-
tardopioiden betrigt
8-12 Stunden, daher
erfolgt die Einnahme
2-mal tédglich. Bei un-
geniigender Wirkung
aufden Schmerz sollte
ein rascher Wechsel
auf Stufe III-Analge-
tika erfolgen.

Stufe Ill: In der drit-
ten Stufe sind die
starken Opioide zu-

sammengefasst. Die Gabe erfolgt bei star-
ken, akuten Schmerzen oder erheblichen
chronischen Schmerzen mit massiven
Schmerzspitzen. Wer diese Medikamente
nach Anleitung einnimmt, hat weder Ab-
hingigkeit noch Nebenwirkungen zu be-
fiirchten! Die Angst vor starken Opioiden
ist unbegriindet!

Oft ist es auch notig Begleitmedikamente
zu verordnen, die der Patient selbst nicht
als Schmerzmittel] wahrnehmen wiirde.
So sind zur Behandlung des quilen-
den neuropathischen Schmerzes Antide-
pressiva (Medikamente zur Behandlung
von Depressionen) fiir die brennende
Schmerzkomponente oder Antikonvul-
siva (Medikamente zur Behandlung der
Epilepsie) fiir die einschieende Kompo-
nente unumgénglich.

Uber zu erwartende anfingliche Neben-
wirkungen wird der Patient vom Schmerz-
therapeuten informiert. Ausreichend
trinken und Aktivitidt wirkt vielen Neben-
wirkungen entgegen.

Die verordneten Medikamente miissen re-
gelmiBig und zu bestimmten Zeiten ein-
genommen werden, damit sich ein kon-
stanter Wirkspiegel aufbaut.

Schmerz ist individuell

SchmerziuBerungen miissen immer ernst
genommen werden. Der Verlust der Ge-
sundheit ist eine emotionale Belastung
und oft leidet die ganze Familie darunter.

Kompetente Schmerztherapeuten zei-
gen groflen Einsatz auf dem Gebiet der
Schmerzmedizin, und so werden sowohl
fiir Arzte, Pflegepersonal als auch fiir
Psychologen Zertifikatskurse zur Erlan-
gung des Diploms fiir spezielle Schmerz-
therapie angeboten, damit auch komplexe
Schmerzbilder der Patienten kompetent
behandelt werden kénnen.

Korperliche, psychische und soziale Fak-
toren miissen in der Schmerztherapie im-
mer gleichzeitig beriicksichtigt werden,
um einen ausreichenden Erfolg erzielen
zu konnen. Ziel jeglicher Schmerzthera-
pie ist es, die Lebensqualitit des Patienten
zu verbessern.

In Zukunft sollte man dort hinkommen,
dass moglichst gut informierte Patien-
ten moglichst gut ausgebildete Schmerz-
therapeuten aufsuchen, um von der
besten medizinischen Behandlung zu
profitieren. |



