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Von wegen "damit miissen Sie leben" ...

Trotz zahlreicher Fortschritte in der Behandlung von Wibelsidulenschmerzen missen viele Patienten mit
standigen oder wiederkehrenden Schmerzen leben. Von lhren Therapeuten héren die Patienten nicht
selten die wenig trostenden Worte, dafd man nichts mehr tun kbnne und sie mit diesen Beschwerden in
Zukunft zurecht kommen muRten. Dies trifft besonders auf die vielen voroperierten und chronischen
Schmerzpatienten zu. Doch héufig ist das Gegenteil der Fall.

Unser intedisziplinares, individuelles Schmerztherapie-Konzept setzt dort ein, wo andere
Therapieverfahren nicht den gewtinschten Erfolg bringen konnten

Eines der grofiten Probleme: Oft wird der Schmerz chronisch. Das stellt besonders hohe Anspriiche an uns
Arzte. Die Behandlung wird zu einer grof®en Herausforderung, die wir aberals Spezalisten auf diesem
Gebiet geme annehmen. Deshalb kooperiert unser Praxisteam mit Anasthesisten, Neumlogen, Radiologen,
Psychologen und Physiotherapeuten.

SCHMERZ VERSTEHEN.

Was heildt "Schmerz verstehen", werden Sie vielleicht fragen? Ich will Innen ein Beispiel nennen. Da gibt es
das sogenannte Postnukieotomie-Syndrom (Schmerzsyndrom nach Bandscheibenoperationen)bei
Patienten, die wegen eines Bandscheibenvorfalles operiert wurden. Pl6tzich oder allmahlich treten wieder
dieselben oder andere Schmerzen wie vor der Bandscheibenoperation auf. Wie kann das sein? Wie kann
etwas weh tun, was nicht mehr daist? Schmerzen sind oft schwer zu verstehen.

Seit vielen Jahren organisiere ich Informationsveranstaltungen fiir Patienten. Bei diesen Treffs des
Schmerztherapeutischen Kolloquiums erfahre ich manchmal mehr Gber die Probleme der
Schmerzpatienten als in der Sprechstunde. Denn vielen Menschen féllt es leichter, auRerhalb des
Praxisbetiiebs und gemeinsam mit anderen Betroffenen, die ja ahnliche Schwierigkeiten haben, darlber zu
sprechen. Und wermit Experten und Gleichgesinnten spricht, hat es leichter, schwierige Zusammenhange
zu verstehen.

Meist kann der vom Schmerz geplagte Patient auf eine lange "Arztekarriere" zuriickblicken. Hilfesuchend
und manchmal schon verzweifelt wandert er von Arzt zu Arzt. Da aber sein Hauptanliegen, die Linderung
seiner Beschwerden, dabei oft unerflillt bleibt, leidet der chronische Schmerzpatient bald unter "Arztefrust".
Er fuhlt sich von seinem Umfeld nicht ernst genommen, ist mitiierweile desillusioniert und leidet deswegen
manchmal sogarunter Depressionen. Das kommt haufiger vor, als man denkt.

Fir den persdnlichen Umgang mitdem Schmerz bedeutet dies: Der Patient stimmt sein gesamtes Leben
immer starker auf den kontinuierlich auftretenden Schmerz ab. Er zieht sich zurtick, geht nicht mehr aus
dem Haus, wendet sich von Angehdrigen und Freunden ab. Immerin der Furcht, nicht mehr ernst
genommen zu werden, den anderen zur Last zu fallen oderauf die Nerven zu gehen mit seinen ewigen
Schmerzen. Am Ende steht neben dem Schmerz auch noch die Isolation. Der Schmerz hat die Gewalt Uber
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den Patienten gewonnen, bestimmt seinen Tagesablauf. Dabei mifte es genau umgekehrt sein. Der
Patient mull wieder seine Schmerzen in den Giiff bekommen. Daran arbeiten wir, dasist unser
gemeinsames Ziel.

SCHMERZ ERKENNEN.

Damitist nicht gemeint, ob Sie, also die Patientin oder der Patient, lhren Schmerz erkennen. Sie haben ihn
jalangst erkannt, Ihnen tut ja etwas weh. Nein, damitist gemeint, ob der Arzt Ihren Schmerz auch richtig
erkennt. Denn esiist oft besonders schwer, die tatsachlichen Ursachen furdie jeweiligen,
verschiedenartigen Schmerzen herauszufinden. Ist es die Bandscheibe, ein Nerv, eine Entzindung, eine
Abnutzungserscheinung? Oderist es etwas anderes? Oder gibt es mehrere Ursachen? Die genaue
Schmerzdiagnose ist eine der schwierigsten in dergesamten Medizin. Ein einzelner Arzt kann damit
manchmal Uberfordert sein. Modeme Losung: Die Diagnose wird nach einem Gesamtkonzept gestellt, an
dem mehrere Arzte aus verschiedenen Fachrichtungen beteiligt sind. Wirhaben ein solches
Gesamtkonzept entwickelt.

Esist wie bei einem Puzzle, das der Arzt zusammensetzen muf3. Die Angaben des Patienten, oft erst nach
einem langen Gesprach, und verschiedenste Untersuchungen ergeben einzelne Hinweise. Die missen zu
einem Gesamtbild zusammengesetzt werden: Der richtigen Diagnose.

Es beginnt mit einem umfangreichen Fragebogen. Mit Hilfe dieser standarisierten Fragebtgen wird hierin
einem ersten Schiitt dullerst detailliert und feinfiihlig die persdnliche Schmerzsituation des Patienten
gekart. Daran schlief3t sich das ausfuihrliche Gesprach mit dem Arzt an. Alle bisherigen Diagnosen und
Therapien, die vorbehandelnde Arzte gestellt und angewendet haben, werden anhand deruns heute zur
Verfliigung stehenden Diagnosetechniken Uberprift, aktualisiert und erweitert. Gerade hier wird zusatzlich
immer die Meinung des Anésthesisten, des Neurologen und des Radiologen eingeholt.

Das ausfuhrliche Gesprach mit dem Patienten ist dann ausschlaggebend fur die Einleitung geeigneter
Therapiemallnahmen.

SCHMERZ BEHANDELN.

Ein grofder Teil der akuten und chronischen Schmerzen an Knochen, Bandemn, Sehnen, Muskeln und
Gelenken (z.B. an der Wirbelsaule) laflkt sich bereits ambulant gut beeinflussen. Zum Einsatz kommen hier
beispielsweise Chirotherapie, Neuraltherapie und Akupunktur, allein oderauch in Kombination mit
verschiedenen Medikamenten. Neben diesen arztlichen Therapien ist Krankengymnastik oft hilfreich.

Von wegen: "Da hilft nur noch die Operation..."

Ganz wichtig: Schon bei den ersten Schmerzzeichen missen alle effizienten therapeutischen Moglichkeiten
eingesetzt werden. Nur so &Rt sich verindern, da® der Schmerz chronisch wird. Das geht oft ambulant,
manchmal muf der Patient dafiir aber auch einige Tage in die Klinik. Unser ambulantes und stationares
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Schmerztherapiekonzept umfalit dabei besonders schonende und neuartige Behandlungsmethoden fiir
Wirbelsidulenschmerzen.

Es sind Methoden, die haufig eine Operation ersparen und selbst verzweifelten Patienten wieder Hoffnung
schenken. Es handelt sich hierbei auch um Methoden, die selbst hartnackige Schmerzen bekdmpfen, bei
denen alle anderen Therapien versagt haben. Die neuen Behandlungsmethoden sind eine wichtige
Bereicherung der modemen orthopadischen Schmerztherapie. Sie kdnnen haufig nicht nur eine Operation
ersparen, sondern auch berits opelierten Patienten helfen, die nach der Operation immernoch an den
selben oder neuen Beschwerden leiden.

Neue Hoffnung

Gerade neu auftretende Schmerzen nach einer Operation kommen haufiger vor, als viele Menschen
glauben. Doch gliicklicherweise stehen mit diesen neuen minimal invasiven Schmerztherapieverfahren
sowie dem Schmerztherapiekonzept, also dem breiten Facher verschiedenster Behandlungen in sinnwoller
Kombination, heute Methoden zur Verfiigung, die die meisten Operationen vermeiden helfen. Oft
entschliel3en sich Patienten nur aus Ungeduld und voreilig zu einer Wirbelsdulenoperation, weil sie Gber die
neuen Schmerztherapieverfahren nicht informiert sind.

Leider werden bei vielen Operationen Sinn und Zweck der Schmerztherapie wllig auf den Kopf gestellt.
Deshalb empfehlen wir grundsatzlich erst dann zu operieren, wenn alle anderen konservativen
MafRnahmen, einschliellich minimal invasiver gezelter schmerztherapeutischer Verfahren, erfolglos
geblieben sind.
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