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Wieder volles Haus: Zum 5. Gesundheitsforum waren rund 200 Zuhérer ins Bad Salzunger Klinikum gekommen.
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Es macht Spal3

Von Ute Weilbach

Ob das Knie, der Bauch, die
Schulter oder das Herz
krank sind und es schmerzt
- Informationen Uber
Krankheiten und die Hei-
lungsméglichkeiten wer-
den dankbar entgegenge-
nommen. Auf den Frage-
bdégen zur Auswertung des
gemeinsamen Gesundheits-
forums von Klinikum, Sdd-
thuringer Zeitung und
Freies Wort und stehen
viele Lobesworte der Zuho-
rer. Ob es regnet oder
schneit, immer mehr kom-
men und nutzen die Gele-
genheit, die Vortrage der
Facharzte zu héren und ih-
re ganz konkreten Fragen
zu stellen. Dabei verzeihen
sie auch, wenn den Medizi-
nern so mancher Fachbe-
griff durchrutscht. Nur auf-
horen soll es nicht. Deshalb
das Versprechen, die nachs-
ten Foren sind geplant, sie
machen nicht nur viel Ar-
beit, sondern langst SpaB,
den Medizinern, den Zuho-
rern und den Journalisten.

Schmerztrei aus der OP erwachen Schmerz wird im Klinikum ,,gemessen®

Vortrag | Dr. Schneider zur perioperativen Akutschmerztherapie

Auf die Moglichkeiten der pe-
rioperativen (im zeitlichen Um-
feld einer Operation liegend)
Akutschmerztherapie ging Dr.
med. Roland Schneider, Chef-
arzt der Klinik fiir Anésthesie
und Intensivmedizin am Klini-
kum, ein. Friiher, erinnerte er,
sei der Patient nach der Operati-
on auf die Station verlegt wor-
den und habe, wenn er dann
Schmerzen verspiirte, nach der
Schwester geklingelt. ,Diese
ging den Arzt fragen und kam
irgendwann vielleicht mit einer
Spritze wieder.” Die man in das
Gesdf bekam, ,nicht gerade an-
genehm.” Inzwischen habe
man das Konzept grundsatzlich
gedndert und greife auf drei
Moglichkeiten zuriick: die ente-
rale Verordnung von Medika-
menten, also die Gabe von Tab-
letten oder Zapfchen; die paren-
tale (intramuskuldr) Verord-
nung, also intravends oder iiber
Spritzenpumpen und das regio-
nalandsthesiologische  Verfah-
ren. Auf letztgenanntes ging
Annette Weih, Fachirztin fir
Andsthesiologie, ein.

Heute, informierte Dr.
Schneider die interessierten Zu-
horer, gehe man grundsitzlich
anders vor. Der Andsthesist ver-
schaffe sich einen Uberblick
iiber die Operation, ,denn es
gibt unterschiedliche Schmerz-
qualititen”.
Der Schmerz
sei individu-
ell, da konne
man eine
kleine oder
grofie Menge
an Schmerz-
mitteln be-
notigen.

Oft wahle
der Anisthe-
sist eine
Kombination aus Substanzklas-
sen. Bereits am Morgen der
Operation erhalte der Patient
mit der Beruhigungstablette
das ausgewdhlte Schmerzmit-
tel. Und auch wahrend des Ein-
griffs gebe der Arzt das
Schmerzmedikament, das nach
der Operation wirken soll. ,Im
Idealfall kommt der Patient im
Aufwachraum ohne Schmerzen

Dr. Schneider

zu sich”, erklarte Dr. Schneider.
Werde die Schmerztherapie op-
timiert, konne der Patient
schmerzfrei nach Hause oder
auf die Station. Der Anspruch,
den man an die eigene Arbeit
stellt: ,Kein Patient soll auf die
Station verlegt werden und
noch Schmerzen haben.”

Der Komfort fiir die Patien-
ten: Sie haben einen kontinu-
ierlichen Wirkspiegel, ,brau-
chen also nicht wegen Schmer-
zen nach dem Pflegepersonal
zu rufen”. Zum Einsatz kom-
men beispielsweise mikropro-
zessorgesteuerte Infusionspum-
pen, die individuell fiir jeden
Patienten programmiert wer-
den kdnnen. So kdnne je nach
Bedarf Schmerzmittel selbst ab-
gerufen werden. Eine Uberdo-
sierung, nahm der Mediziner
Angste, sei nicht moglich. , Wir
sind froh, dass es diese Metho-
de gibt, weil der Patient so un-
abhingig ist”, erkldrte er. Diese
Pumpen konnten iibrigens
auch bei Kindern -eingesetzt
werden. ,Auch Kinder haben
Schmerzen.” mé

Gezielt Schmerzen ausschalten

Vortrag | Annette Weih iiber invasive Formen der Schmerztherapie

Invasiv, sagt Annette Weih,
Fachdrztin fiir Andsthesiologie
am Klinikum, klinge immer so
unangenehm. Weil es piksen
kann. Finige Blockaden, erklart
sie, wiirden in Narkose gelegt.
Die Blockaden kénnen gezielt
Schmerzen in einem bestimm-
ten Bereich des Korpers ausge-
schaltet. Die Vorteile der inva-
siven Formen der Schmerzthe-
rapie: Wahrend der Operation
wiirden Wachheit und Schutz-
reflexe nicht beeintrachtigt
und es komme zu keiner Mani-
pulation der Atemwege. Und
auch nach dem Eingriff gebe es
Vorteile: kaum Ubelkeit oder
Erbrechen, geringerer Schmerz-
mittelbedarf, frithere Nah-
rungsaufnahme. Als Nachteile
zdhlte sie die langere Vorberei-

tungszeit und die Versagerrate
auf.

Anschaulich erklirte die Arz-
tin die Blockademoglichkeiten
fir die oberen Extremitdten,
zum Beispiel iiber einen Punkt
oberhalb des Schultergelenkes
oder im Achselbereich. Diese
Formen eignen sich bei Schul-
tergelenkspiegelungen oder
Eingriffen unterhalb des Ellen-
bogens. Gleiches zeigte sie fiir
Blockaden im Bereich der unte-
ren Extremitdten auf. Da ist
beispielsweise eine Blockade an
der Leiste moglich, die gleich
drei Nerven im Lendenbereich
erreicht. Diese Variante werde
oft auch mit der Ischiadicusblo-
ckade gewdhlt. ,Dann sind alle
Eingriffe am Bein moglich.”

Uber Operationen unterhalb

des Bauchnabels kommt die
Spinalandsthesie infrage. Dabei
werde die harte Riickenmarks-
haut zersto-
chen.

Bei Opera-
tionen im
Bauchraum
oder bei der
schmerzar-
men Entbin-
dung greife
man auf die
Periduralan-
dsthesie zu-
rick.

Bei allen
Methoden,
erlauterte Annette Weih, konne
es zu Gegenanzeigen, Neben-
wirkungen und Komplikatio-
nen kommen. mo

Annette Weih

Vortrag | Dr. med. Joachim Barthels zur ,,Strukturierten Schmerztherapie im Klinikum*®

»Schmerzen sind gar nicht so
schlimm, aber sie kdnnen ganz
schon wehtun”. Dieser Kinder-
mund, sagte Dr. med. Joachim
Barthels, spiegele die gesamte
Bandbreite zum Thema Schmer-
zen wider. Drei Schmerz-For-
men benannte er: akuter
Schmerz, chronischer Schmerz
und chronische Schmerzkrank-
heit. Dem Schmerz seien drei
Komponenten zuzuordnen: der
korperliche Faktor, der psy-
chische Faktor und der soziale
Faktor. Die Literatur spreche
von einer Schmerzspirale. Be-
ginnend beim Schmerz, der zu
Mobilitdtseinschrankungen

fiihre, diese wiederum zu Hilf-
losigkeit, diese zur sozialen Iso-
lation, Vereinsamung und In-
aktivitat. ,Das fiihrt dann wie-
der zu Schmerz und zu einem
Teufelskreis”, so der Chefarzt

I Gesundheitsforum

Das 5. Gesundheitsforum
des Klinikums Bad Salzun-
gen, prasentiert von Std-
thuringer Zeitung und
Freies Wort, widmete sich
den Mdoglichkeiten und
Grenzen der modernen
Schmerztherapie. Ein The-
ma von grof3em Interesse.
Rund 200 Zuhorer lausch-
ten am Mittwoch den Vor-
tragen der funf Mediziner
des Klinikums.

Das Bad Salzunger Klini-
kum - und da war Dr. Joa-
chim Barthels der Motor -
wurde als erstes Klinikum
bundesweit als ,,Schmerz-
freies Krankenhaus” zerti-
fiziert. Der Chefarzt der
Abteilung fur Physikalische
Therapie habe sich weit
Uber die Grenzen Bad Sal-
zungens einen Namen als
Schmerztherapeut ge-
macht, erklarte Klinik-Ge-
schaftsfihrer Harald Muhs.
Heute gebe es in Deutsch-
land 20 ,,Schmerzfreie
Krankenhauser”

Opiate mit wenigsten Nebenwirkungen

Vortrag | Dr. Christiane Kotlebova referierte {iber das Thema ,,Angst vor Opiaten?*

Die Angst vor Opiaten, also
den Abkommlingen des Mor-
phins mit starker schmerzlin-
dernder Wirkung, und den da-
zugehorenden Vorurteilen
wollte M.U.Dr. (Universitdt Bra-
tislava) Christiane Kotlebova
den Zuhorern nehmen. Sie
ging davon aus, dass die Welt-
gesundheitsorganisation ein
WHO-Stufenschema erarbeitet
hatte, das heute als Leitfaden
gelte. Neben der schmerzlin-
dernden Wirkung hitten Opia-
te Nebenwirkungen, zu denen
sie unter anderem Atemdepres-
sion, Miidigkeit, Ubelkeit und

Erbrechen,
Abhéngig-
keit zahlte.
Wichtig sei
die Behand-
lung unter
arztlicher
Anleitung
oder Auf-
sicht.
Wiéhrend
Verstopfun-
gen zu 90
bis 100 Pro-
zent belegt
seien, wadren
es bei Ubelkeit und Erbrechen

Verstopfung und

Dr. Kotlebova

rund 20 Prozent, bei Verwirrt-
heit nur zwei und bei Halluzi-
nation nur ein Prozent.

Opiate sollten zum Beispiel
nicht bei  Kopfschmerzen,
Schmerzattacken oder bei seeli-
schen Leiden verabreicht wer-
den. Sie machte auch auf die
Kombination, unter anderem
mit Antirheumatika, Antielepti-
ka und Antidepressiva, auf-
merksam. Wichtig sei auf alle
Fille die verantwortungsvolle
Zusammenarbeit von Arzt und
Patienten, so auch beim LO-
schen des Schmerzgedichtnis-
ses. Vorurteile gegen Opiate sei-

en unbegriindet. Wichtig sei
der Grundsatz: ,So wenig wie
moglich, aber so viel wie no-
tig!“ Fragen gab es zur Dauer
der Finnahme von Opiaten,
worauf Dr. Christiane Kotlebo-
va antwortete, dass es auch ein
Leben lang sein konne. Opiate
hitten die wenigsten Neben-
wirkungen auf einzelne Orga-
ne. Eine psychische Abhédngig-
keit sei nicht gegeben. Sie riet,
beim Absetzen eine langsame
Reduzierung vorzunehmen und
die Dosis nicht einfach wegzu-
lassen, sondern das Medika-
ment ,auszuschleichen”. hn

der Abteilung fiir Physikalische
Therapie. Der Schmerz sei ein
Krankheitssymptom. Deshalb,
rat der Facharzt, ,sollte man
zum Arzt gehen oder sich eine
Klinikiiberweisung holen”. Fiir
die Diagnostik und Festlegung
der Therapie sei ein ausfiihrli-
ches Gesprich immer Aus-
gangspunkt. ,Wir fragen ge-
nau, wo der Schmerz auftritt,
wollen wissen, wie er um sich
greift”. Erst danach folge die
klinische Untersuchung. Aus
beiden resultiere die Diagnose,
die wiederum Ausgangspunkt
fiir die Therapie sei. ,Das alles
kann manchmal zeitlich sehr
aufwendig sein.” Man brauche
aber die umfangreiche Anam-
nese, oft sogar Schmerz-Tage-
biicher.

Im Klinikum arbeite man mit
einer Visuellen Analogskala, die

den eigentlich nicht greitbaren
Schmerz sichtbar machen soll.
Der Schmerz werde unterteilt

von O bis 10,
wobei die
letzte  Zahl
einen
Schmerz be-
schreibe,

L, WO man
schon briil-
len muss”.

In den finf
Jahren, in
denen man
die Schmerz-
skala bereits
einsetze, habe man erkennen
konnen, ,dass die Patienten ih-
re Schmerzen gut einschitzen
konnen.“ Die Skala habe sich
bewihrt, Arzte erhalten so bei
der Visite sofort einen Hinweis.
So konne man eine Therapie

i’ _

Dr. Barthels

einleiten.

Strukturierte  Schmerzthera-
pie bedeute im Klinikum, dass
Festlegungen getroffen und
Verantwortlichkeiten  organi-
siert werden. Der Schmerz wer-
de erfasst, der Patient aufge-
klart. Die  Leitlinien der
Schmerztherapie seien allen
Mitarbeitern zugdnglich. Bei ei-
nem akuten Schmerz ,sorgen
wir fiir eine rechtzeitige und
ausreichende Therapie“. Chro-
nische Schmerzen miissten ne-
ben der Therapie oft auch mit
Medikamenten behandelt wer-
den. Das Bad Salzunger Klini-
kum zdhle zu den ,Schmerz-
freien Krankenhausern”, ,aber
wir werden es nie schaffen, je-
den Patienten schmerzfrei zu
bekommen“. Und manchmal
sei der Schmerz wegen seiner
Warnfunktion auch wichtig. mé

Chronifizierung birgt Gefahren

Vortrag | Dr. Joachim Barthels zum Wettlauf mit der Zeit

Davon, dass es allein in
Deutschland sechs bis acht Mil-
lionen chronische Schmerz-Pa-
tienten gibt, ging Dr. Joachim
Barthels in seinem Vortrag
,Schmerztherapie im Wettlauf
mit der Zeit” aus. Die Probleme
lagen dabei in Funktionssto-
rungen, chronischen Erkran-
kungen und Multimorbiditat.
So sei es nicht selten, dass Pa-
tienten mit sechs bis acht Diag-
nosen kdmen. Falsch sei auf al-
le Félle die Vorstellung, ,Was
von allein kommt, geht auch
allein!“. Die Wissenschaft habe
die Erfahrung, dass das peri-
phédre Nervensystem durch
Schmerzen empfindlicher wer-
de. Es komme letztendlich zu
einer mehrfachen Speicherung
des Schmerzes im Gehirn. Ner-
venzellen verdnderten sich und

es komme zu fortlaufenden
Reizungen. Und selbst wenn
die Ursachen beseitigt seien,
koénne der Schmerz weiter emp-
funden werden (Chronifizie-
rung). Und das sei sehr schwer
zu ,l1oschen”.

Dr. Barthels schlussfolgerte
daraus, dass die Schmerzver-
meidung und die -therapie
frithzeitig notwendig seien.
Diese Chronifizierung gibe es
bei Spannungskopfschmerz,
Migrane, Riickenschmerz, Giir-
telrose und entziindlichen Ge-
lenkerkrankungen. Zum Zu-
sammenhang Schmerz und
Psyche stellte er fest: ,Freude
vermindert das Schmerzemp-
finden, aber Arger verstirkt es.”
Es seien dabei die korperlichen,
psychischen und sozialen Fak-
toren zu beleuchten.

Als medizinische Grundsitze
formulierte er dabei: Diagnose
vor Therapie, kausale vor
symptomatischer Behandlung
und rasche Schmerztherapie —
beginnend schon beim Haus-
arzt. Ziel sei die Vermeidung
der oben genannten Chronifi-
zierung, eine Steigerung der Le-
bensqualitdt und die Riickgidn-
gigmachung des sozialen Riick-
zuges. In diesem Zusammen-
hang nannte er zum Beispiel
Physiotherapie und Akupunk-
tur.

Man setze in der Schmerzthe-
rapie sowohl auf die Schul- als
auch auf die Alternativmedizin
und habe damit gute Erfolge,
antwortete er auf eine Frage aus
dem Publikum. Wichtig sei das
addquate Mittel fiir jeden Pa-
tienten. hn

Zusammenspiel vieler Faktoren
Vortrag | Dirk Klaus Cichy zu ,Wenn die Seele schmerzt“

Die Verbindung von Psyche
und Schmerz beleuchtete in
seinem Vortrag Dirk Klaus Ci-
chy beim 5. ,Talk im Klini-
kum“. Wenn ihn der Arzt bei
Schmerzproblemen auf die Psy-
che oder das soziale Umfeld an-
spreche, solle der Patient nicht
blocken, was oft geschehe — so
sein Credo. Auflerungen wie
,Ich bin doch nicht verriickt”
seien nicht selten. Ein Arzt-
wechsel sei das Falsche, denn
die Psyche gehore dazu: ,Es
geht hier um ein kompliziertes
Zusammenspiel von organi-
schen, psychischen und sozia-
len Faktoren.”

Wichtig seien die eigene Kor-
perwahrnehmung, Denk- und
Verhaltensmuster, Lebensfreu-
de und die soziale Einbindung.

Schmerz finde im Gehirn statt,
so wiirden negative Emotionen
oft als Schmerz wahrgenom-
men. Risikofaktoren fiir die er-
wiéhnte
Chronifizie-
rung  seien
zum Beispiel
Passivitat
und Hilflo-
sigkeit,
Selbstvor-
wiirfe  und
Schmerzer-
fahrungen
aus der
Kindheit,
ein ubersteigertes Leistungside-
al sowie soziale Probleme und
Belastungen in der Familie oder
im Beruf. Zum Zusammenhang
von Schmerz und Depression

Dirk Klaus Cichy

meinte er, dass Schmerz die De-
pression verstarke und Depres-
sion den Schmerz. Aus diesem
Teufelskreis komme man ohne
Hilfe nicht heraus. Zur Behand-
lung gehore eine angemessene
Akzeptanz der Erkrankung.
Auch Leistungseinbufien miisse
man anerkennen und die eige-
nen Ressourcen stdarken. Und
man misse sich helfen lassen!
Er machte auf die ,mehrdimen-
sionale Behandlung” aufmerk-
sam. Man solle dabei auch kei-
ne Angst vor Antidepressiva ha-
ben. Auf die Vererbung von De-
pressionen angesprochen,
meinte Dirk Klaus Cichy, dass
es daftir keine Hinweise gebe.
Allerdings seien Hdufungen zu
beobachten, wenn die Eltern
schon darunter litten. hn



