,Das ist das Einzige, was auch hllf

“Der feine Unterschied: Was macht eine zeitgemilRe Schmerztheraple tatsdchlich aus?

cal. ,,Der Neurochlrurg woll-
te mich schon unters Messer
legen.“ Michael Gottert aus
Lorch ist heilfroh, noch einmal
davongekommen zu sein - und
dennoch die unertriglichen
Schmerzen los zu haben, die
ihn lange plagten - wie fast 11

Millionen Schmerzpatienten

in Deutschland: ,Seit einem
Bandscheibenvorfall.  konnte
ich kaum 100 Meter gehen,

ohne dass ein stechender

Schmerz im unteren Riicken
auftrat, der sich bis in die Beine
hlnabzog

Endlich erlést wurde . der

51-jahrige Stadtverordnete im-

Wiesbadener Schmerz-Zen-
trum ~ doch der Weg dorthin
war anstrengend: ,Meine bis-
i herige Orthopidin konnte mir

nicht weiterhelfen und schick- -

' te mich erst zum Radiologen,
i spdter zum Neurochirurgen.“
Der habe ihm eine viermonati-
ge Spritzentherapie verpasst,
die aber keine wesentliche Ver-
besserung gebracht habe. ,Der
Schmerz blieb. Da sagte der
Arzt: Unters Messer. Das ist
das Einzige, was hilft. '
Die Aussicht auf eine Opera-
tion war fiir Gottert alles ande-

-
i

re als verlockend - ,zumal ich
gerade erst einen Herzinfarkt
hinter mir hatte. Das hitte ris-
kant werden kénnen.“ Und so
riet ihm ein befreundeter Arzt,
es zuvor lieber noch im
Schmerz-Zentrum zu versu-
chen. L

,Dort stellte die Arztin fest:
Das Problem war nicht das,
was auf den Rontgenbildern zu
sehen war, sondern eine Fehl-
stellung des Beckens.“ Dies sei
dann physiotherapeutisch be-
handelt worden - mit entspre-
chenden »Hausaufgaben®,
lacht er. ,Und nach zwolf Sit-
zungen innerhalb weniger Wo-
chen kann ich wieder schmerz-
frei lingere- Strecken gehen.
Ohne Operation.”

,,Be1 Herrn  Gotter wurden
-zig Rontgenbilder und sonsti-
ge Aufnahmen gemacht,“ sagt
Liliana Tarau, die Arztin, die
ihn im Schmerz-Zentrum be-
treut. ,Aber- auf keinem der
Bilder erkennt man die Funkti-
onsstbrungen, die das Problem
verursachen.”

Fiir eine korrekte Diagnose
sei eine aufwiindige neuroor-
thopddische ~ Untersuchung
notwendig, so Tarau — wofiir in

Zukunft nicht mehr die nétige
Zeit abgerechnet werden kon-
ne. ,An eine solche Diagnose

schlieft sich bei uns ein umfas-.

sendes Therapiekonzept an,
wobei wir sehr interdisziplinar
vorgehen®, beschreibt sie die
Eigenheiten der Schmerzthe-
rapie. ,,Wir begleiten die Pati-
enten bis zur Genesung und
organisieren die Géange zu an-
deren Stationen, zum Beispiel
Neurologen oder Psychothera-
peuten.“ Ein Physiotherapeut
sei direkt im Zentrum integ-
riert. ,Durch diese Koordinati-
on vermeiden wir, dass Patien-
ten mehrfach untersucht oder
gar parallel behandelt wer-
den.“

Besonders wichtig — leider

‘auch zeitaufwindig und teuer

- sei eine genaue Dokumenta-
tion des Krankheitsverlaufes,
fiigt 'sie hinzu. ,,er beobach-
ten ganz genau, wie sich der
Patient entwickelt. Der Betrof-
fene ist dabei aktiv mit einge-
bunden, weil er regelmiRig
sein Schmerztagebuch zu fith-
ren hat.“ Dabei werde nicht
nur die Schmerzstirke abge-
fragt, sondern auch psychoso-
ziale Faktoren, die mit zu chro-

nischen Schmerzen fiihren
konnten: ,Dazu dokumentie-
ren wir etwa das seelische Be-
finden und etwaige personli-
che, berufliche oder finanzielle
Probleme, um keine mdgliche
Ursache zu libersehen.

Auf ihren Diagrammen ver-
folgen die Arzte nicht nur die

‘medizinische Geriesung mit,

sondern beobachten auch, wie
sich die Lebensquahtat und
Zufriedenheit des Patienten
verindern. ,So koénnen wir
priifen”, so Tarau, ,0b die ge-
wiihlte Therapie greift, oder ob
man andere Mal’Snahmen er-
greifen muss.“

Doch leider sei eine solche,
umfassende Patientenbetreu-
ung unter den ab April giiltigen
Rahmenbedingungen betriebs-
wirtschaftlich nicht mehr
machbar - wie viele andere
Leistungen des Schmerz-Zen-
trums auch. Die Kranken wer-

- den sich mit weniger zufrieden
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geben miissen. Dafiir entschul- |

digen sich die Arzte schon im

voraus bei ihren Patienten - |

mit Flugblittern, die im Zent-
rum ausliegen: ,Ab 1.4. 2004
nur noch halbe Sachen.“
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