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»Schmerz ist ein sehr hdufiges Beschwerdebild*, sagt Pri-
marius Dr. Josef Gromann. Der Leiter der Abteilung fiir
Neurologie am BKH Lienz schitzt, dass etwa ein Viertel
der Bevolkerung unter chronischen Schmerzen leidet.
»Der Leidensweg der Betroffenen beginnt oft mit aku-
ten Schmerzen. Diese sind primir ein Signal des Korpers
und haben somit eine biologische Funktion. Aus diesen
akuten Schmerzen konnen sich aber im Laufe der Zeit oft
chronische Schmerzen entwickeln. In diesem Prozess der
Chronifizierung geht der urspriingliche Sinn des Schmer-
zes verloren. Der Schmerz verselbststindigt sich und wird
S0 zu einer eigenen Erkrankung.“

Betroffenen rit der Mediziner eindringlich, sich trotz ihrer -

Leiden nicht allzu passiv zu verhalten. Das oberste Ziel se,
wieder "Herr {iber den eigenen Schmerz’ zu werden. ,All-
zu oft werden die Betroffenen in unserem Gesundheitssys-
tem zu Konsumenten der verschiedensten medizinischen
* und alternativmedizinischen Therapieangebote gemacht.
Das ist eine Falle, die nicht selten zu einer weiteren Chro-
nifizierung und Verlangerung des Leidensweges fiihrt.“ -

Schmerzen sollten so schnell wie moglich und so effizient
wie moglich behandelt werden. ,,Das ist nur méglich, wenn
der Betroffene auch aktiv mitmacht. Das Behandlungskon-
zept muss also gemeinsam erarbeitet werden. Grundlage
hierfiir ist ein ausfiihrliches Arzt-Patienten-Gesprich, in
dem die einzelnen Komponenten des Schmerzsyndroms
bis hin zu den psychischen und sozialen Einflussfaktoren
erfasst werden.*

Wenn die Schmerzen léinger als drei Monate anhalten und
sich trotz Behandlung nicht bessern, empfiehlt Dr. Grof-
mann die sogenannte ,multimodale Schnierztherapie®,
Hier wird disziplinen- und methodeniibergreifend gemein-
sam mit dem Betroffenen ein Behandlungsplan festgelegt.
Starke Schmerzmittel wie Morphinpriparate werden nach
Ansicht des Facharztes fiir Neurologie heute in ausreichen-
dem Mafe verordnet. ,,Es hat in den letzten Jahren immer
wieder Diskussionen gegeben, dass zu wenige Morphin-
préparate verordnet werden. In Osterreich befinden wir
uns hier aber auf einem gutem Weg.*

Viel hilt Dr. Gromann von relativ neuen Entwicklungen,
wie der Chillipflaster-Behandlung bei der Zosterneuralgie,
der Botulinum-Therapie bei chronischer Migrine, oder der
Nervenblockade bei der Trigeminusneuralgie. ,,Als effekti-
ve Methode sehe ich auch die Biofeebacktherapie an. Un-
bewusst ablaufende Kérperfunktionen, zu denen auch der
Schmerz gehért, konnen unter therapeutischer Anleitung
mit computerunterstiitzten Techniken bewusst und damit
auch beeinflussbar gemacht werden. Wiederum ist hier die
Mitarbeit der Betroffenen entscheidend.”

LPrImar Dr..Josef GroBmann

-
Die multimodale Schmerztherapie geht von einer kom-
binierten Schmerzbehandlung aus, die eine interdis-
ziplindire Behandlung von Patienten mit chronischen
Schmerzzustdnden unter Einbeziehung von mindes-
tens zwei Fachdisziplinen nach einem drztlichen Be- i
handlungsplan mit Behandlungsleitung umfasst. Die
einzelnen Bausteine, die nahezu gleichwertig neben-
einander bestehen, sind einerseits eine medizinische
Behandlung, weiters eine intensive Information und
Schulung des Patienten auf Basis eines biopsychoso-
zialen Schmerzmodells, die korperliche Aktivierung,
psychotherapeutische Behandlungsmafinahmen so-
wie physio- und ergotherapeutische Behandlungsteile.
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