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Chronische Schmerzen: 2000 Fachleute beraten bei Kongress in Mannheim / Patientin aus der Region berichtet von ihrer Leidensgeschichte 

Von unserem Redaktionsmitglied 
Madeleine Bierlein 

eh rutschte immer tiefer in die 
Depression, dachte sogar über 
Selbstmord nach." Marianne 
Simon (kleines Bild unten) hat 

fürchterliche Jahre hinter sich - w1d 
sieht dennoch nicht verzweifelt aus. 
Eher zufrieden, ja fröhlich wirkt die 
54-Jährige, wie sie da in einem 
Manni1ein1er Cafe bei einem Milch­
kaffee offen über ilire Krankheitsge­
schichte spricht. Auch ilir Äußeres 
strahlt Lebensfreude aus: Die Fin­
gernägel sind abwechselnd blau und 
orange lackiert, sie trägt einen 
modemen Kurzhaarschnitt, dazu 
eine blaue Brille, eine auffillige Kette 
sowie ein passendes Halstuch. Auf 
ilire positive Ausstrahlung ange­
sprochen, muss die EDV-Beraterin 
aus Weinheim lachen. "Sie hätten 
mich damals erleben sollen." 

Damals - das war zwischen 2007 
und 2011, als der Schmerz nach ei­
nem unglücklichen Sturz bei der Ar­
beit die Kontrolle über ilir Leben 
übemal1m. Die Zeit, als sie an zwei 
verschiedenen berufsgenossen­
schaftlichen Unfallkliniken erst be­
handelt und dann als ausilierapiert 
entlassen wurde. Die Zeit, bevor sie 
iliren jetzigen Schmerztl1erapeuten 
inLudwigshafen fand. "Bei ilim habe 
ich mich als Patientin endlich ernst­
genommen gefühlt" , erzählt sie. 

Gemeinsame Entscheidung 
Auch in der Ärzteschaft hat sich mitt­
lerweile herumgesprochen, wie be­
deutsam die Beziehung zwischen 
Therapeut und Patient ist Bei der 
Jahrestagung der Deutschen 
Schmerzgesellschaft und der Deut­
schen Migräne- und Kopfschmerz­
gesellschaft (DMKG), die noch bis 
morgen im Manni1ein1er Rosengar­
ten stattfindet, steht dieses Jahr der 
Patient in1 Zentrun1. Das Motto "Ge­
meinsam entscheiden" bezieht sich 
auf das Modell des "shared decision 
making" (SDM, geteilte Entschei­
dungsfindungJ. in dem Arzt und Pa­
tient vertrauensvoll zu einer ge­
meinsamen Therapieentscheidung 
kommen. Die Vorteile lägen auf der 
Hand, betont Winfried Häuser, Ärzt­
licher Leiter des Schwerpunktes Psy­
chosomatik am Klinikum Saarblü­
cken und einer der beiden Kongress­
präsidenten, zum Auftakt der Jalues­
tagung: "Ein Patient, der Vertrauen 
zum Arzt hat, der in Entscheidungen 
einbezogen ist, wird wesentlich zu­
versichtlicher sein, was den Erfolg 
der Behandlung betrifft." 

Lernen, damit umzugehen 
Auch Marianne Simon hat iluen 
Therapieplan gemeinsam mit ilirem 
neuenArzt besprochen - und tut das 
bis heute. Zu Beginn der Behand­
lung entschieden sie sich für eine 
Kombination von Sclunerzmedika­
menten. Außerdem bekam Simon -
ganz in1 Sinn einer multimodalen 
Sclunerztherapie (siehe Außenspal­
te) - eine psychologische Behand­
lung, Krankengymnastik sowie ein 
leichtes Antidepressivum verschrie­
ben. DieTherapie schlug erstaunlich 
schnell an. "Drei Monate später 
konnte ich wieder voll arbeiten" , er­
innert sich die EDV-Beraterin und 
lächelt. "Dabei hatte mir ein anderer 
Arzt kurz vorher noch gesagt, ich sol-

• 

, 
Marianne Simon (54) aus Weinheim litt nach einem Arbeitsunfall jahrelang 
unter unerträglichen Schmerzen in der Schulter. Ihr Fall zeigt, wie wichtig die 
Zusammenarbeit von Therapeut und Patient ist. 

Schmerz ist eigentlich ein sinnvolles Warnsignal. Doch manchmal verselbstständigt er sich und Vlird chronisch -für Betroffene eine TOItur. 8IlOfR:YOormvPRNAT 

le doch ganz mit der 
Arbeit aufhören." 

Mit wer Leidens­
geschichte ist Mari­
anne Simon nicht al­
lein. Nach Zahlen des 
Barmer GEK Arztre­
ports von 2016 vergehen zum Bei­
spiel in Baden-Württemberg von 
den ersten Symptomen bis zu einer 
effizienten Schmerzbehandlung im 
Durchschnitt fast vier Jahre. Zu Be­
ginn hat der Schmerz in der Regel 
eine sinnvolle Funktion. "Er ist ein 
lebenswichtiges Warnsignal", be­
tont Matthias Keidel, Chefarzt der 
Neurologischen lGinik in Bad Neu­
stadt/Saale. Doch mitunter gerät das 
Ziehen, Pochen, Brennen oder 
Dröhnen außer Kontrolle - und ,vird 
chronisch. Die Deutsche Schmerz­
gesellschaft schätzt, dass acht bis 
16 Millionen Männer, Frauen und 
IGnder unter anhaltenden Schmer­
zen leiden. Eine Heilung in1 eigentli­
chen Sinn ist in diesen Fällen nur 
sehr schwer zu erreichen. Ziel ist 

vielmehr, dass Patienten lernen, da­
mit umzugehen . . 

Schmerzfrei ist auch Marianne Si­
mon bis heute nicht. "Aber so kann 
ich gut leben", erzählt sie. Und sie in­
formiert sich immer weiter, hat unter 
anderem Seminare zu Achtsan1keits­
training und Selbstl1ypnose besucht, 
die w sehr helfen. Heute sieht die 
Weinhein1erin den Schmerz als einen 
"Partner, von dem ich mich nicht 
scheiden lassen kann". Und sie habe 
sich entscheiden müssen, ob sie in1 
Guten oder im Schlechten mit ilun le­
ben wolle. Am meisten hadert die 54-
Jährige mit den fast vier lahren nach 
dem Unfall, in denen sie keine effek­
tiveTherapieerhielt. "Ich habe viel an 
Lebenszeit verloren. Wenn ich nur 
früher Hilfe bekommen hätte ... " 

Was die Beziehung zwischen Arzt 
und Patient betrifft, beschäftigt das 
Thema auch die Experten auf dem 
Kongress: "Wir stellen uns die Frage, 
wie die Beteiligung von Patienten 
konkret aussehen kann", sagt Kon­
gresspräsident Matthias Keidel, und 

sein Kollege Winfried Häuser er­
gänzt: "Es gibt irnrner mehrere The­
rapieoptionen. Um diese mit den 
Patienten zu besprechen, brauchen 
wir dringend Werkzeuge, Informati­
onsmaterialien, die für Laien ver­
ständlich sind." 

Noch ganz 31)'1 Anfang 
Auf dem Schmerzkongress beken­
nen die Experten allerdings, dass sie 
noch ganz am Anfang wer Bemü­
hungen stehen: Zwar sei die 
Schmerzmedizin - mit Themen wie 
Mitgefühl und Gesprächsfiihrung -
mittlerweile für jeden Medizinstu­
denten Pflicht. "Aber ,vir haben 
noch irnrner das Problem, dass in 
W1serem Gesundl1eitssystem Zeit 
für den Patienten nicht bezahlt 
,vird", beklagt Andreas Straube von 
derDMKG. 

Marianne Sin10n jedenfalls 
nimmt sich inzwischen viel Zeit, um 
anderen Betroffenen zu helfen. Ein 
Jahr, nachdem we eigene Therapie 
wirksam anschlug, gründete sie in 

Weinhein1 die Selbstl1ilfegruppe 
"Sclunerz lass nach!" Seit Anfang 
2017 gibt es auch eine Gruppe in 
Mannhein1. Dort sprechen die Pa­
tienten über we Probleme und ste­
hen sich mit Rat und Tat zur Seite. 
Auch was das Miteinander mit Ärz­
ten angeht, ist die Gruppe aktiv und 
macht beispielsweise bei einem Pro­
jekt mit Medizinstudenten mit. "Sie 
treffen Betroffene und erleben so die 
Not der Patienten", sagt Marianne 
Sin1on. 

Die 54-Jährige hat das Gefühl, 
dass sich im Verhältnis zwischen 
Arzt und Patient in den vergangenen 
lahren einiges verändert hat. Vor al­
lem jüngere Mediziner seien sehr 
aufgeschlossen. über das Motto des 
Mannheimer Kongresses "Gemein­
sam entscheiden" habe sie sich 
"sehr gefreut", sagt Simon und er­
gänzt: "Es ist so ,vichtig, dass die Pa­
tienten ernst genommen werden." 

",~ Selbsthilfegruppe: 
~,. \'" schmerz-Iass·nach-wainheim.de 


