Die Sprache
des Schmerzes

verstehen

Die Zukunft liegt in einem multimodalen Schmerzmodell -
das war das Fazit eines Symposiums, das kiirzlich vom Institut

fur medizinische Anthropologie und Bioethik gemeinsam mit
der AUVA, dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager

und der Osterreichischen Arztekammer veranstaltet wurde.

err Doktor, Sie sind meine letzte

Hoftnung!* Patienten, die von

chronischen Schmerzen geplagt
sind, haben oft eine jahrelange Odyssee
hinter sich. Vom Hausarzt iiber eine
Reihe von Fachirzten sind Patienten
oft auf der Suche nach einem ,,Wunder-
mittel“ - von Tabletten tiber Spritzen bis
hin zu mehrfachen Operationen. Vieles
haben sie versucht, um den Schmerz zu
bekimpfen - doch das Wunder ist nie
eingetreten. Damit beginnt hiufig auch
ein fataler Kreislauf: Die Erwartung,
dass der Schmerz immer wieder kommt,
erzeugt Angst, die den Schmerz verstirkt,
bis hin zu Depressionen, sozialer Isolation
oder auch Berufsunfihigkeit.

Langfristiger Erfolg
,,Die Bereitschaft
Eingriff ist bei Patienten mit langem

flir einen invasiven
Leidensweg sehr hoch®, warnt Dr. Astrid
Chiari, Vorstand der Abteilung flir Anis-
thesiologie im Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider in Wien. Thr Plidoyer am
Symposium ,,Die Sprache des Schmerzes
verstehen®, das vom Institut fur medi-
zinische Anthropologie und Bioethik
(IMABE) gemeinsam mit der AUVA, dem
Hauptverband der Sozialversicherungs-
triger und der Osterreichischen Arzte-
kammer in der AUVA-Wien kiirzlich ver-
anstaltet wurde, lautet: ,,Die Zukunft liegt
in einem multimodalen Schmerzmodell.
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Das basiert neben medikamenttser The-
rapie oder invasivem Eingriff vor allem
auch auf der Aktivierung der Eigenpoten-
ziale und, wo ndétig, auch auf Verhaltens-
oder Psychotherapie.

Raus aus der Psychoecke

Chronische Schmerzpatienten flirchten
sich davor, in eine ,,Psychoecke” abge-
schoben zu werden, zumal gerade beim
chronischen Schmerz hiufig keine klare
korperliche Ursache dingfest gemacht
werden kann. Diese Angst miisse man
thnen nehmen, denn ,,psychische Kompo-
nenten spielen in der Schmerzwahrneh-
mung und Schmerzverarbeitung eine ent-
scheidende Rolle, erklirt der Psychiater
Dr. Michael Bach, Leiter von pro mente
Reha Salzburg. ,,Schmerz ist eine Frage an
das Leben: Was fehlt mir?*, erklarte Bach.
Oft liegen auch psychische Ursachen von
Riickenschmerz wie etwa Krinkung,
Mobbing oder sozialer Ausschluss vor.
Arzte miissen hier interdisziplinir denken.
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Vorsicht vor der Zufriedenheitsfalle

In der Medizin gilt der Schmerz jedoch
als technische ,,Kampfzone“.Von Arzten
werde erwartet, dass sie diese ,,Panne‘
als  technische ,Reparateure” mog-
lichst schnell beheben. Das stille Leiden
am Schmerz habe in der Gesellschaft
gleichermaflen zugenommen wie die
starken Schmerzmittel und die rasant
steigende Zahl von Operationen, erginzt
der Heidelberger Orthopide Marcus
Schiltenwolf.

Arzte und Patienten miissen sich vor
einer ,,Zufriedenheitsfalle” hiiten. Der
Patient wiinsche ein Rontgenbild zur
Abklirung. Laut Studien fiihlt er sich
dabei
was in Folge auch den Arzt zufriedener
mache. Geheilt ist der Patient dadurch
aber nicht, im Gegenteil: Man weil3, dass

erwiesenermallen  zufriedener,

diese Patienten immer wieder kommen.

Sozialethiker Dr. Sedmak
appelliert an mehr ,,Schmerzfreund-
lichkeit™: ,,Arzte sollten Patienten dabei
helfen, eine Sprache und Worte fuir den

Clemens

eigentlichen Schmerz, den sie erfahren,
zu finden. Da Schmerz unvermeidbar
zum Leben gehort, sollte der Leib auch
guter Gastgeber flir ihn sein®, so der

Sozialethiker. |

Die Tagungsbande zu ,,Die Sprache des Schmerzes
verstehen “ kdnnen unter wuw.imabe.org bestellt
werden.



