I AKTUELL#schmerztherapie

FXTEI# 1 Chronische Schmerzen
kénnen einem das Leben zur Holle
machen. Besonders weitverbreitet sind
Rickenschmerzen, an denen bis zu 70
Prozent der Erwachsenen leiden. Die
gute Nachricht: Es gibt jetzt Hilfe!

eder, der sie einmal hatte, weif,

dass sie einem das Leben verleiden

konnen: Schmerzen! Am hiufigs-

ten sind Riickenschrherzen. Das

ist der Preis, den wir Menschen
dafiir bezahlen, auf zwei Beinen gehen zu
diirfen. Die Wirbelsiule, die aus 24 Wir-
beln und 23 Bandscheiben besteht, tragt
vom ersten bis zum letzten Schritt, den
ein Mensch geht, eine ungeheure Belas-
tung. Durch wenig Bewegung, langes Sit-
zen, schlechte Haltung, rheumatische Er-
krankungen und viele Ursachen mehr,
verformt, versteift und verdndert sich die
Wirbelsiule im Laufe des Lebens, was zu
starken Schmerzen fithren kann.

Empfindliche Konstruktion

Univ.-Prof. Dr. Michael Zimpfer, Schmerz-
spezialist, Andsthesistund Intensivmedi-
ziner: ,Die ca. 1 cm dicken Bandscheiben
sind gallertartige Verbindungen zwi-
schen den einzelnen Wirbeln und dienen
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als Dimpfung, damit die Wirbel nicht an-
einanderreiben. Mit der Zeit und dem Al-
ter werden diese Bandscheiben immer
sproder, sie verlieren Fliissigkeit und wer-
den dadurch diinner. Tritt die Bandschei-
benfliissigkeit zwischen den Wirbeln aus,
spricht man von einem Bandscheibenvor-
fall. Diese Fliissigkeit kann dann auf ver-
schiedene Nerven und das Riickenmark
driicken, deshalb kann es bei Bandschei-
benvorfillen zu starken Schmerzen kom-

“

men.

Langjahriges Leid

Dass Riickenschmerzen aber auch immer
ofter schon in jungen Jahren auftreten,
weifl Schmerzpatient Gerhard Wagner
aus eigener Erfahrung: ,Erste Probleme
hatte ich schon mit 25 Jahren. Da began-
nen meine Kreuzschmerzen. Ich erhielt
Kiltebehandlungen, Injektionen und
Moorbehandlungen. Zusitzlich machte
ich Turniibungen, aber geholfen hat das

alles immer nur kurzfristig. Die Schmer-
zenwurdenimmer schlimmer, ich konnte
keine Drehbewegungen mehr ausfiihren,
an Schlaf war kaum mehr zu denken, weil
es mir jedes Mal, wenn ich mich in der
Nacht bewegte, einen Stich gab, der mich
sofort aufwachen lief. Die Schmerzen
gingen vom Lendenwirbel unten bis hin-
aufzum Halswirbel.“

NachvielenJahrenvoller Verzweiflung
und zahlreichen Therapien, die nicht viel
gefruchtet hatten, traf Herr Wagner auf
Univ.-Prof. Dr. Michael Zimpfer. ,Jahre-
lang hatten die Arzte an mir herumgedok-
tert, aber geholfen hat nichts. Dann hat
mir ein Arzt Prof. Zimpfer empfohlen.
Viel Hoffnung hatte ich nicht, aber ich
wollte es wenigstens versuchen,” erzahlt
Wagner.

,Als Herr Wagner das erste Mal zu mir
kam, konnte er nicht aufrecht gehen. Er
ging schwer gebiickt und litt fiirchterlich
unter seinen Riickenschmerzen. Seine
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Wirbelsdule war kaputt und deformiert*,
erinnert sich Zimpfer, der mit den sieu-
esten Methoden zur Schmerzbekdmpfung
arbeitet.

Schmerzen ,weichgespiilt”

Nach einer griindlichen Untersuchung
und Diagnosestellung wendete Zimpfer
vorerst die Therapiemethode des soge-
nannten ,Schmerzweichspiilers* an.
Hierbei wird ein Medikament direkt in
den Wirbelkanal in die Nervenzentrale
des Riickenmarks eingebracht, sodass der
Schmerz verschwindet. ,,Es war ein un-
glaubliches Gefiihl, nach so vielen Jahren
wieder ohne Schmerzen zu sein“, berich-
tet Wagner. Leider hielt die Wirkung des
Medikamentes nicht allzu lange an, so-
dass Wagner immer wieder nachspritzen
musste.”

Schmerzschrittmacher

Deshalb entschied sich Zimpfer fiir die
Implantierung eines Neurostimulators,
auch Schmerzschrittmacher genannt.
»Das ist ein kleines Gerit mit Elektroden,
das unter die Haut eingepflanzt wird und
durch elektrische Impulse den Schmerz
quasi neutralisiert, wie ein St6rsender.
Der Patient kann die Stérke der Impulse
selbstregeln. Dasheiflt, wenn der Schmerz
besonders stark ist, wird das Gerit auf vol-
le Leistung geschaltet. Wenn der Schmerz
nicht so stark ist, dann stellt man die Im-
pulse schwicher ein.“

Fiir Gerhard Wagner begann mit dem
Neurostimulator ein neues Leben. ,, Dieser
Schmerzschrittmacher war meine Ret-
tung®, berichtet er, ,seit ich ihn habe, hat

mein Leben eine neue Lebensqualitit be--

kommen. Ich kann wieder schlafen, habe

auch untertags kaum Schmerzen und

kann meinen Hobbys nachgehen.
CHRISTOPH HRABALA B

ie ein Storsender fiir den Schmerz. Er gibt Impulse S
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ab, die den Schmerz neutralisieren. Die Starke kann|

individuell eingestellt werden

SCHMERZSPEZIALIS

Univ.-Prof. Dr. Zimpfer sammelte)
seine Erfahrungen unter anderem

lan weltberiihmten Kliniken
in den USA.

WAS TUN GEGEN SCHMERZEN?
DER SPEZIALIST IM TALK:

Welche medizinische Fachrichtung ist lhrer An-
sichtnachambesten bei Schmerzen geeignet?
MICHAEL ZIMPFER: Die Anésthesie und In-
tensivmedizin hat sich immer schon mit der
Schmerzausschaltung beschaftigt. In erster
Linie fiir den Akutschmerz, also nach Unfal-
len oder bei OPs, und hat sich dann auch auf
die Behandlung chronischer Schmerzen aus-
geweitet. Ich selbst habe in den letzten Jah-
ren Hunderte Patienten mit chronischen
Schmerzen erfolgreich behandelt.

-Der Neurostimulator erd bei sehr
starken Wirbelsiulenschmerzen
eingesetzt. Einziger Nachteil: Er ist
teuer und kostet 7.000 Euro.”

Was sind die hiufigsten Schmerzen?
ZIMPFER: Alles von der Wirbelséule (Hals,
Lenden), Migréne, Kopfschmerzen, Karzinom-
schmerz und Schmerzen nach Unféllen, z. B.
wenn jemand eine Extremitét verloren hat.
Wie geht man am besten an Schmerzen heran?
ZIMPFER: Am wichtigsten ist die Diagnostik.
Vor einer Schmerztherapie muss man alles
genau abklaren und eine genaue Diagnostik
haben. Das heiBt, wenn jemand Bauch-
schmerzen hat, dann gehort genau diagnos-
tiziert, woher diese Schmerzen kommen.
Das kann eine Magenverstimmung genauso
sein wie ein Magengeschwiir. Erst wenn
man eine genaue Diagnostik hat, kann man
mit der Schmerztherapie beginnen.

Nach der Diagnostik - was geschieht dann?
ZIMPFER: Wenn sich die Ursache fiir den
Schmerz feststellen lasst, wie zum Beispiel ei-

ne akute Entziindung oder ein Knochenbruch,
dann muss man diese Ursache behandeln.
Danach verschwindet meistens auch der
Schmerz. Es wére ein groBer Fehler, den Kérper
iiberlisten zu wollen, wenn er schreit. Wenn
sich der Schmerz allerdings verselbststandigt
hat, also keine Sinnhaftigkeit hat, dann beno-
tigt man eine Schmerztherapie. Auch der neu-
ropathische Schmerz muss behandelt werden.
Dieser entsteht, wenn das menschliche
Schmerzerkennungssystem so rebellisch ge-
macht wurde, dass trotz Ausschaltung der
Ursache immer noch Schmerzen da sind.

Und wie wird so ein verselbststandigter
Schmerz behandelt?

ZIMPFER: Da gibt es zahlreiche Méglichkei-
ten, die immer auch von der Art und Intensi-
tat der Schmerzen abhangig sind. Oft reichen
schmerzstillende Medikamente, gerne setze
ich auch den Laser ein. Mit unserem K-Laser,
der starkste Laser derzeit am Markt, errei-
chen wir eine Behandlungstiefe von 8 cm.
Damit lassen sich viele Arten von Schmerzen
ausschalten. Wir arbeiten mit diesem Gerét
sehr erfolgreich. Neben Medikamenten und
dem Laser setze ich auch die Mikrostrom-
Therapie ein. Diese mobilisiert Fliissigkeit
und stellt urspriingliche Spannungszusténde
im Gewebe wieder her. Bei starken Wirbel-
saulenschmerzen wende ich die Epidurosko-
pie oder wie bei Patient Herrn Wagner den
Neurostimulator an.

Wie sieht es mit den Kosten fiir diese
Behandlungen aus? Zahlen die Kassen?
ZIMPFER: Der Neurostimulator ist sehr
teuer, 7.000 Euro, und wird bei stationarer
Aufnahme bezahlt. Alle anderen Therapien
sind kostengiinstiger.

23



