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Schmerztherapie

Wenn der Schmerz einfach nicht aufhort . ..

Es gibt die Definition des Schmerzes als
eigenes Krankheitsbild, aber was man
genau unter chronischen Schmerzen ver-
steht, ist schwer festzulegen. Man konn-
te sagen, dass der Schmerz dabei seine
Warn- und Leitfunktion verloren hat und
zu einem eigenen Krankheitsbild gewor-
den ist — einem Krankheitsbild mit chro-
nisch anhaltender Ursache. Die Dauer

GN: Wenn sich ein Schmerz in einen chroni-
schen Schmerz wandelt, verdndert sich dann
etwas im Korper, etwas, das man als Storung
bezeichnen kRonnte?

Dr. Boy: Bei Schmerz ist immer eine korperli-
che Storung vorhanden, die allerdings sehr un-
terschiedlich auftritt. Es kann sich dabei um
ein Tumorgeschehen handeln, aber auch eine
orthopidische Ursache vorliegen - etwa die
Abnutzung von Gelenken oder die Reizung ei-
nes Nerves. Beides kann chronische Schmer-
zen verursachen.

GN: Also haben chronische Schmerzen nicht
unbedingt seelische Ursachen?

Dr. Boy: Nein, das ist keine primire Voraus-
setzung, kann aber im Fall eines chronischen
Schmerzverlaufes als sekundire Folge auftre-

dieser Krankheit wird dabei, auch in der
Literatur, sehr unterschiedlich bewertet.
Als Massstab gilt jedoch: Ein Schmerz
wird als chronisch bezeichnet, wenn er
etwa drei bis sechs Monate ohne Besse-
rung anhalt. Uber mégliche Therapien bei
chronischen Schmerzen sprach Christine
Weiner in Mannheim mit dem Facharzt
fur Orthopadie Dr. H.G. Boy.

abklingt. Erst der chronische Schmerz ist in
der Verarbeitung wie auch in der Behandlung
problematisch.

GN: Sie sagen, chronischer Schmerz kann
auch auf einen Hexenschuss folgen?

Dr. Boy: Chronischer Schmerz kann daraus
entstehen. Ein Hexenschuss an sich ist ja erst
einmal eine banale Angelegenheit. Es handelt
sich dabei um eine durch Belastung auftreten-
de Muskelverspannung, die nach Ruhe und
Therapie wieder abklingt. Wenn die Ursache
jedoch tiber Jahre hin anhilt - denken Sie an
Berufe, wie den des Mobelpackers - dann tritt
der Hexenschuss wieder und wieder auf. Nur,
der Korper wird gleichzeitig auch édlter und die
Bandscheiben, Wirbel und Gelenke leiden
verstiarkt unter dem Verschleiss. Unter diesen

ten. Denn beim chronischen
Schmerz spielen

grosse Rolle, so dass auch psy-
chische Probleme in Folge auf-
treten konnen. Wir unterschei-
den verschiedene Schmerzty-
pen. Es gibt da den akuten
Schmerz, der auf ein dusserliches
Ereignis reagiert, z.B. eine Sportverletzung, ei-
nen Unfall oder auch eine extreme korperli-
che Belastung. Moglich sind auch rezidi-
vierende Ursachen - also akute Ursachen, die
sich immer wieder wiederholen - die dann,
zum Beispiel, als eine Art Hexenschuss auftre-
ten. Bei Belastungen kann aber auch eine
spontan verlaufende Schmerzsituation auftau-
chen, die dann, auch ohne Therapie, wieder
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korperliche | Jeder Mensch hat ein
und seelische Belastungen eine ‘ personliches Schmerz-

. empfinden, eine eigene
Schmerzschwelle.
Schmerz ist eine subjek-
tive Empfindung, man
kann ihn nicht messen
wie eine Temperatur.

Umstinden kann ein Hexen-
schuss zu einem Bandscheiben-
vorfall fihren und ein Dauer-
ereignis, also chronisch, werden.
Auch was die Schmerzen angeht.
GN: Wo setzen herkommliche
Schmerztabletten an?

Dr. Boy: Es gibt im Wesentlichen
zwei Gruppen. Die eine Sorte Ta-
bletten setzt im Entziindungsablauf des
Schmerzes an, die andere rein analgetisch, d.h.
schmerzbekampfend. Bei letzterer werden die
zentralen Schmerzbahnen blockiert. Diese Ta-
bletten setzen im Kopf an, wo die Ubertragung
der Schmerzreize stattfindet.

GN: Haben denn viele Schmerzen mit Ent-
ztindungen zu tun, so dass manche Schmerz-
mittel hier ansetzen?




Dr. Boy: Ja, sogar sehr viele! Besonders im or-
thopadischen Bereich sind die Verschleissver-
anderungen von Gelenken wie Knie-, Hiifte-,
Ellenbogen- oder Schultergelenk immer mit
Entziindungen verbunden. Ebenso im Weich-
teilbereich. Muskeln und Sehnen entziinden
sich und verursachen dadurch Schmerzen.

GN: Wenn der Schmerz mit Schmerzmitteln
ausgeschaltet wird, gebt Ibnen als Arzt doch
eigentlich ein Kontrollinstrument verloren?
Dr. Boy: Nicht unbedingt, manchmal braucht
man die zentrale Schmerzdimpfung, um dem
Patienten tiberhaupt mal eine schmerzarme
Zeit zu ermoglichen. Das ist dann auch fur wei-
tere Untersuchungen wichtig. Dass die

GN: Was passiert in meinem Korper, wenn
Schmerz auftritt?

Dr. Boy: Der Korper schiitzt sich, z.B. bei ei-
nem Hexenschuss. Die Muskelverspannung,
die uns lahmlegt, ist eine Schutzreaktion ge-
gen weitere Bewegungen, und damit auch ge-
gen eine weitere Reizung des Nerves und der
Nervenwurzel. Das Gefiihl des Schmerzes er-
folgt durch die Ausschiittung von Entziin-
dungsstoffen. Die Ausschiittung dieser Stoffe
wird durch den verstirkten Entzindungsstoff-
wechsel ausgelost. Sind diese Stoffe als Uber-
angebot im Gewebe vorhanden, werden die
Nerven gereizt und leiten den Schmerz bis ins
Gehirn weiter.

Schmerzempfindung ganz ausge-
schaltet wird, ist nur bei nervlich
ausgelosten  Schmerzen anni-
hernd moglich. Eine vollige
Schmerzfreiheit ist meist kaum
zu erreichen. Oft auch mit stirk-
sten Medikamenten nicht. Was
trotz dieser Medikamente weiter
Schmerzen auslost, ist noch im-
mer nicht richtig erforscht.

GN: Was ist mit Aspirin?

Dr. Boy: Aspirin ist ja, wenn man so will, die
Mutter aller Schmerzmittel. Aus dem Wirkstoff
Acetylsalicylsiure ist ein Grossteil aller
Schmerzmittel entstanden. Es ist darin neben
der schmerzdimpfenden Wirkung eine Sub-
stanz enthalten, die die Ausschiittung von Ent-
zindungsstoffen reduziert, leider hdufig mit
Nebenwirkungen im Magen-Darm-Bereich.
GN: Ist der Schmerz ein Warnsignal?

Dr. Boy: Richtig. Wenn man Schmerzen hat,
dann schont man sich erst einmal. Das ist die
Antwort auf den Schmerz. Wenn man sich vor
Schmerzen nicht mehr bewegen kann, dann
legt man sich hin und versucht, mit schmerz-
lindernden Massnahmen wie Wirme- oder
Kilteanwendungen Entspannung zu errei-
chen. In der Ruhe kann man dann beobach-
ten, ob der Schmerz sich wieder zurtickbildet
oder ob man einen Arzt aufsuchen sollte. Der
Schmerz lenkt die Aufmerksamkeit auf den
Korper. Wir sollen auf diese Weise die schmer-
zauslosende Ursache finden und behandeln.

Bei Gelenkschmerzen
findet man oft dumpfe
Schmerzen, bei bei Ner-
venreizungen eher
brennende. Punktformi- (en Schmerz durch eine stufen-
ge Schmerzen kommen
bei Reizungen von Ner-
venauslaufern vor, we-
niger im Gebiet von
Muskeln und Sehnen.

GN: Angenommen, ein Patient
kRommt mit psychosomatischen
Schmerzen zu Ihnen. Wie geben
Sie dann vor?

Dr. Boy: Zuerst versuche ich,

weise Behandlung zu beeinflus-
sen. Dabei ist es mir egal, ob es
sich um eine psychosomatische
Reaktion handelt oder nicht. Der
Patient mochte ja, dass ihm ge-
holfen wird. Handelt es sich tatsichlich um
psychosomatische Schmerzen, dann hilft oft
schon eine sehr leichte Therapie. Manchmal
gentigt schon der Besuch bei einem Arzt, der
beruhigt und Verstindnis zeigt. Im weiteren
Verlauf muss man nattrlich priifen, ob der
Schmerz eine psychosomatische Ursache hat.
GN: Dabei wird gerade in der Orthopdidie
héiufig und schnell gerontgt. Muss das sein?
Dr. Boy: Das Problem ist, wenn der Patient
kommt und Schmerzen angibt, dann mochte
er auch eine klare Diagnose haben. Er moch-
te nicht wochenlang hingehalten werden, um
nach einem Schmerzmartyrium endlich gesagt
zu bekommen, was die Ursache war. Deswe-
gen ist auch fiir mich das Rontgenbild uner-
lasslich, um z.B. den Grad einer Abnutzung
festzustellen oder um schwere Erkrankungen
wie Tumore auszuschliessen. Der Patient will
eine genaue Information, auch wenn die Ur-
sache vielleicht eine ganz harmlose ist. Ohne
RoOntgenbild ist dies aber nicht exakt moglich.
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In Zukunft wird sich das mit Hilfe der Kern-
spintomographie dindern. Dann wird man
auch ohne Strahlenbelastung diagnostizieren
konnen. Um eine breite Anwendung in or-
thopidischen Praxen zu erreichen, ist aller-
dings noch eine Weiterentwicklung von zehn
bis zwanzig Jahren erforderlich.

GN: Welche Rolle spielen denn beim Schmerz
die Vitamine oder Mineralien?

Dr. Boy: Der Einfluss von Vitaminen ist um-
stritten. Bei Nervenreizungen sollen Vitamin
B-Komplexe eine begleitende, positive Wir-
kung haben, aber zuverlidssige Studien gibt es
nicht. Oft wird Magnesium empfohlen. Dieses
Mineral spielt beim Korperstoffwechsel eine
Rolle und fiihrt bei einem gewissen Mangel
hin und wieder zu Muskelkrimpfen. Wenn
man auf vollwertige Ernihrung achtet und
genugend Mineralwasser trinkt, dann ist meist
eine ausreichende Zufuhr gewihrleistet.

GN: Hdiingen Schmerz und Erndbrung iiber-
bhaupt in irgendeiner Form zusammen?

Dr. Boy: Die Zusammenhinge sind wissen-
schaftlich noch nicht ausreichend gestiitzt.
Besonders was die chronischen Schmerzen

Dr. Boy: Ja, das ist so eine Zwickmiihle. Mit-
tels Schmerztherapie versucht man als Arzt
diesen Patienten das Leben ertriglicher zu ma-
chen. Ich denke dabei an Massagen, Gymna-
stik, Neuraltherapie oder Akupunktur. Durch
die angespannte Arbeitsplatzsituation wollen
die Patienten ihrem Arbeitsplatz oft nicht fern
bleiben. Ausserdem muss man schauen, ob
man ihnen mit einer leichten medikamento-
sen Zugabe Linderung verschafft. In den mei-
sten Fillen gelingt das auch. Aber eigentlich
musste man ursachlicher und langfristiger be-
handeln. In einigen wenigen Fillen sind diese
Verspannungen nicht zu beheben. Die Ver-
spannung gehort dann sozusagen mit zu dem
Beruf. Das ist aber Gott sei Dank nicht die Re-
gel und zudem gibt es einen gewissen Ge-
wohnungseffekt. Meist handelt es sich bei
diesen Verspannungsschmerzen um eine An-
gelegenheit, bei der man gut helfen kann.
GN: Wenn die Schultern verspannt sind, sind
dann auch andere muskuldre Bereiche von
dieser Verspannung mitbetroffen?

Dr. Boy: Man kann sagen: Die Ausstrahlungen
sind in der unteren Korperhilfte stirker als in

angeht. Die Erndhrung hat ei-
gentlich nur in dem Sinn eine Be-
deutung, dass bei etwa 50 Pro-
zent der Patienten das Uberge- |
wicht eine Rolle spielt, denn oft |
gehen muskulire Schwichen mit |
Gelenktiberlastungen einher, die
dann Schmerzen machen.

GN: In unserer beutigen Zeit gibt es sicher-
lich andere Schmerzausloser als friiber?

Dr. Boy: Viele Menschen haben heute Be-
schwerden durch die Tatigkeit am Computer,
also durch das Sitzen am Schreibtisch, aber
auch durch die Maus-Bewegungen mit der
Hand. Es handelt sich dabei meist um Ver-
spannungen. Damit solche Schmerzen nicht
chronisch werden, ist eine regelmissige The-
rapie wie z.B. Krankengymnastik notwendig.
Noch vor 15 Jahren waren diese Schmerzaus-
loser die Ausnahme.

GN: Wie bebandeln Sie diese Patienten, die
ja einerseits weiterarbeiten mitissen, ande-
rerseits schmerzfrei sein wollen?
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Durch bewusste Kor-
perkontrolle, wie z.B.
beim Tai Chi, erreicht
man ein bewusstes
Umgehen mit dem Kor-
per und beugt dadurch
Beschwerden vor.

der oberen. Wenn ich in der
Schulter verspannt bin, kommt
es also weniger zu Storungen in
den Beinen. Auf eine Huiftarthro-
se oder eine Wirbelsiulenerkran-
kung konnen hingegen Verspan-
nungen bis in den Nackenraum
folgen. Dies ist der hiufigere Ab-
lauf, seltener ist, dass sich die Verspannung
nach unten fortsetzt.

GN: Welche Erfabrung baben Sie mit ARu-
punktur? Setzt man sie bei Schmerz tiber-
bhaupt ein?

Dr. Boy: Ja, in meiner Praxis geschieht dies
schon seit tiber 10 Jahren. Fiir diese Behand-
lungsart sind vorwiegend Krankheitsbilder
der Wirbelsdule geeignet, besonders Schulter-
Arm-Syndrome oder migrineartige Krank-
heitsbilder, die von der Halswirbelsdule aus-
gehen. Etwas weniger sprechen Schmerz-
krankheitsbilder an, die ihre Ursache in fort-
geschrittenem Verschleiss der Gelenke haben.
GN: Miissen Sie die Patienten fiir die Aku-




punktur erst iiberzeugen?
Dr. Boy: Sehr viele Patienten konnen mit dem
Begriff «<Akupunktur» etwas anfangen. Viele
g g
haben auch schon positive Erfahrungen damit
g
gemacht. Etwa 80 Prozent der Behandelten er-

noch Nebenwirkungen auslosen. Das Betdu-
bungsmittel wird in diese bestimmten Punkte
gespritzt. Dadurch wird eine Minderung des
Nervenreizes erzielt und eine Entspannung
des Muskels, der sich allerdings wieder an-

fahren dank der Akupunktur eine |
Schmerzlinderung, die je nach

Es handelt sich dabei allerdings
um kein Wundermittel, das bei al-
len Patienten hilft. Ebenso wird | taten.
keine dauerhafte Wirkung erzielt, also tiber 10
oder 20 Jahre, sondern sie ist etwa auf ein Jahr
begrenzt. Daher ist dann hiufig eine Wieder-
holungstherapie erforderlich.

GN: Was macht die Akupunktur mit dem
Schmerz?

Dr. Boy: Akupunktur ist keine Heilung, son-
dern eine symptomatische Therapie, genau
wie andere Schmerztherapien auch. Die Ursa-
che des Schmerzes wird nicht behoben. Die
genaue Wirkung der Akupunktur ist noch im-
mer nur Vermutung. Man spricht von der En-
dorphinausschiittung. Endorphin ist das
Hormon, welches im Korper eine Art wohltu-
ende Wirkung erzeugt. Mit der Reizung von
ganz speziellen Punkten wird diese Ausschiit-
tung angeregt. Die Ausschiittung an sich ist ein
ganz normaler Vorgang, wie man ihn auch bei
Ausdauersportlern findet. Das Hormon unter-
stitzt die Senkung der Schmerzgrenze. Die
Akupunktur ist, was die Punkte betrifft, ver-
wandt mit der Neuraltherapie. Da werden
auch spezielle Punkte gezielt mit einem
Schmerzmittel injiziert.

GN: Was ist Neuraltherapie?

Dr. Boy: Neuraltherapie ist eine praktikable
Massnahme. Sie stammt von dem Duisseldorfer
Arzt Dr. Ferdinand Huneke. 1941 kam er zu
der Erkenntnis, dass sogenannte Storfelder wie
Narben oder nervtote Zihne Beschwerden in
ganz anderen Korperzonen verursachen kon-
nen. Man muss also fiir eine Injektion die rich-
tige Stelle herausfinden, um das krankmachen-
de Storfeld zu beseitigen. Anfinglich wurde
mit einem Medikament (Procain) gearbeitet,
das nicht so vertriglich war. Spater kamen an-
dere Medikamente auf den Markt, die kaum

Nervendurchtrennun-
Fall unterschiedlich lang anhilt. | gen sind keine medizi-
nischen Lésungen,

sondern Verzweiflungs-

spannt, wenn das Mittel abge-
baut ist. Es handelt sich also auch
eine Wiederholungsthera-
pie, die erst nach drei bis sechs
Behandlungen anhaltende Effek-
te zeigt. Die dusserlichen Fakto-
ren, wie Beruf und schlechte Haltung, jetzt
mal unberticksichtigt. Neuraltherapie hilft
akuter als die Akupunktur, die eher bei chro-
nischen Krankheitsbildern eingesetzt wird.
Neben der Neuraltherapie verordne ich Kran-
kengymnastik und auch Psychotherapie.

GN: Psychotherapie? Arbeiten Sie mit Psy-
chologen, Psychotherapeuten zusammen?
Dr. Boy: Ich tiberweise zum Psychotherapeu-
ten oder Analytiker, wenn entsprechende In-
dikationen vorhanden sind. Ich selbst mache
Fortbildungen in Psychosomatik, die auch den
Umgang mit psychischen Faktoren bei
Schmerz zum Inhalt haben. Aber es ist nicht
so, dass die Psychotherapie bei jedem Patien-
ten der richtige Weg ist.

GN: Die Psychosomatik bebauptet ja, dass
Probleme oft ibren Ausdruck in Kreuz-
schmerzen finden. Ist dies auch Ihre Beob-
achtung ?

Dr. Boy: Ja, sogar sehr hiufig. Ich frage oft
nach der privaten oder seelischen Situation,
um diesen Zusammenhang herzustellen. Be-
sonders wenn man organisch nichts findet.
GN: Was verstebt man unter Biofeedback?
Dr. Boy: Biofeedback ist eine Konditionierung
des Korpers an Schmerzausloser. Man kann
durch das psychische Einstellen auf einen
kommenden Schmerz, quasi per Gewohnung,
die Schmerzempfindung verindern und da-
durch Schmerz besser ertragen helfen. Weg-
konditionieren kann man den Schmerz freilich
nicht. Hypnose hingegen ist in die Gruppe der
entspannenden Therapiemassnahmen einzu-
ordnen. Durch einen entspannten Zustand
versucht man, chronische Muskelverspannun-
gen in den Griff zu bekommen.
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GN: Manchen Patienten wird ein Schmerz-
tagebuch empfoblen, um besser beobachten
zu Ronnen, wie und wann der Schmerz auf-
taucht. Ist das fiir den Patienten als psychi-

sche Stiitze gedacht oder fiir den Arzt zur

besseren Diagnose’?

Dr. Boy: Das Schmerztagebuch hat seine zwei
Seiten. Es wird von Schmerztherapeuten emp-
fohlen und ist der Versuch, einen Krankheits-
verlauf zu dokumentieren. Anhand einer
Schmerzskala wird bei dem Tagebuch der Ver-
lauf des Schmerzes festgehalten und die Wir-
kung oder Wirkungslosigkeit der therapeuti-
schen Massnahmen festgestellt. Das ist sicher-
lich sinnvoll. Andererseits verleitet es jedoch
auch den Patienten, sich zu sehr in seinen
Schmerz zu vertiefen, zu sehr auf ihn zu ach-
ten und zu akribisch jede Wahrnehmung in
Schmerz umzudeuten. Das betrifft besonders
Menschen, die eine psychische Labilitit auf-
weisen. Dann kann ein Schmerztagebuch so-
gar zur Chronifizierung von Schmerzen
beitragen. Ich habe auch schon beobachtet,
dass manche Patienten ihren Schmerz fiir ihr
korperliches Befinden brauchen. Es ist dann
eine Art Sucht nach Schmerz gegeben, die hiau-
fige Arzt-Patienten- Kontakte erfordert und die
bei der Umwelt eine spezielle Aufmerksamkeit
erregt. Das ist uibrigens dann auch ein Weg,
chronischer Schmerzpatient zu werden.

GN: Arbeiten Sie auch mit Homéopathie?
Dr. Boy: Ja, besonders gern bei leichten und
mittelstarken Schmerzen. In diesen Fillen
kann man dank der Homoopathie auf starke
Medikamente verzichten und dadurch medi-
kamentose Nebenwirkungen vermeiden. Zum
Teil wirken diese Mittel auch entziindungs-
hemmend und schmerzlindernd. Leichte
Schmerzzustinde konnen sich verbessern. Ich
setze zum Beispiel haufig Johanniskraut ein.
Besonders bei Patienten, die unter Stresssymp-
tomen leiden. Das Mittel hat eine entspan-
nende Allgemeinwirkung. Starke Schmer-
zen werden von homoopathischen Mitteln al-
lerdings nur unzureichend beeinflusst.

GN: Nebmen die Schmerzerkrankungen zu,
und wenn ja, bat das dann etwas mit zu-
nebmender Belastung zu tun oder sind wir
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beute einfach schmerzempfindlicher?

Dr. Boy: Die Schmerzen haben nicht wesent-
lich zugenommen. Auffallend ist eher, dass die
Patienten sich immer weniger korperbewusst
verhalten. Es wird da sehr wenig gemacht. Si-
cherlich gibt es einen Teil der Bevolkerung,
der sehr sportlich ist und Fitness betreibt, aber
der Grossteil, besonders die arbeitende Be-
volkerung, macht zu wenig und kommt auch
nur sehr schlecht mit korperlichen Problemen
zurecht. Der Korper meldet sich, aber es wird
nicht darauf geachtet. Daraus entstehen dann
oft Kreisldaufe, die sich nicht mehr stoppen las-
sen. Damit geht dann ein anhaltendes
Schmerzkrankheitsbild einher. Es wird zu we-
nig an Vorbeugung, wie Gymnastik oder dhn-
liche Dinge, gedacht. Manchmal ist das
natlirlich auch eine Geldfrage. Allerdings be-
obachte ich, dass schon Kinder zu wenig kor-
perlichen Ausgleich haben. Sie sitzen in
schlechter Haltung vor dem Computer und
dieser Mangel setzt sich dann im Erwachse-
nenalter fort. Man kann allerdings feststellen,
dass die fritheren Generationen, die in ihrem
Leben immer hart arbeiten mussten und dabei
oft auch bis an die Schmerzgrenze gingen,
Schmerzen im Alter besser ertragen als die
heutige Generation. * CW

Dr. H. G. Boy

ist Facharzt fur
Orthopadie in Mann-
heim und beschaftigt
sich speziell mit der
orthopadischen
Schmerztherapie.

Der vor vier Jahren fur Arzte eingefiihrte
Zusatztitel «Schmerztherapeut» resultierte
urspringlich aus einer Weiterbildung zur (am-
bulanten) Behandlung von Tumorkranken, die
besonders viele Anasthesisten (Narkosearzte)
wahrnahmen. Dass nun auch «normale»
Schmerzen (z.B. Riuckenschmerzen) von diesen
Spezialisten behandelt werden, halten viele
Orthopaden fur eine ungltckliche Entwicklung.
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