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Vorwort
Warum Sie Schmerzen nicht hilflos
ausgeliefert sind

»Damit werden Sie wohl leben miissen ...« Falls Sie unter anhalten-
den oder wiederkehrenden Schmerzen leiden, ist das vermutlich die
haufigste Aussage, die Sie von Thren Arzten zu héren bekommen. Sit-
ze wie dieser sind aber nicht nur eine Bankrotterklarung der Medi-
zin. Sie erhéhen dariiber hinaus die Wahrscheinlichkeit, dass sich
Ihre Beschwerden nicht bessern werden. Aus der Placeboforschung
namlich wissen wir: Hierbei handelt es sich um eine sich selbst er-
tilllende negative Prophezeiung.

Die Botschaft dieses Buches ist eine ganz andere: Sie konnen im-
mer etwas an Thren Schmerzen verandern — und mit grofler Wahr-
scheinlichkeit zum Positiven! Vergessen Sie Vokabeln wie »Abnut-
zungserscheinung« oder »altersbedingt«, sie reichen nicht an den
Kern der Symptome heran. Denn Schmerz spielt sich einerseits zu
grofien Teilen im Kopf ab, und andererseits gibt es sehr vieles in Th-
rem Alltag, mit dem Sie dem Schmerz Einhalt gebieten konnen: von
Threr Erndhrung iiber entspannende Wickel oder gezielte Reize wie
Kneippen in der Badewanne bis hin zu Meditation. Die Naturheil-
kunde hat ein riesiges Reservoir an Strategien, die Selbstregulation

des Korpers zu aktivieren.
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Doch leider wissen die wenigsten Arzte, wie wichtig es ist, dass sie
Hoffnung vermitteln statt Resignation. Sie ahnen nicht, welche
Selbstheilungskrifte sie entfesseln konnen, wenn sie ihren Patienten
Wege zeigen, etwas an ihrem Leben zu dndern. Wenn wir Arzte die
Ressourcen unserer Patienten fordern, anstatt uns nur auf ihre Defi-
zite zu konzentrieren, dann werden Dinge moglich, die in keinem
Lehrbuch stehen.

Schmerzpatienten sind ndmlich nicht auf ewig verdammt zu lei-
den. Sie konnen selbst sehr viel dafiir tun, dass es ihnen besser geht.
Diese Chance aber iibersieht die Medizin aus vielerlei Griinden: Da
ist der Status des Arztes, der auf seinem Expertenwissen beharrt. Die
Forschung, die fast ausschliefllich von der Medikamentenindustrie
finanziert wird. Das Abrechnungssystem, das fiir ein vertrauensvolles
Verhiltnis zwischen Arzt und Patient keinen Raum ldsst. Und
schliefllich ein Menschenbild, das sich bei allem Engagement fiir den
anderen doch nur auf seine negativen, pathologischen Seiten konzen-
triert — auf Reparatur anstatt auf Entwicklung.

Kein Wunder also, dass Menschen mit anhaltenden Schmerzen
im Schnitt sechs oder sieben (!) Jahre lang von Arzt zu Arzt pilgern,
bis sie wenigstens einen qualifizierten Schmerztherapeuten finden,
der nicht einfach nur Medikamente rezeptiert oder ein paar Sitzun-
gen beim Physiotherapeuten. Von den 17 Prozent Deutschen tiber 18
Jahren, die unter chronischen Schmerzen leiden, erfahren nur zwei
Prozent eine spezialisierte Schmerzversorgung, so eine Studie von
2006. Die Hilfte der fast 4000 Befragten fiihlte sich unzureichend be-
handelt. Die Zahlen haben sich seither sicher nicht verbessert, son-
dern sich - angesichts der demografischen Entwicklung — eher noch
verschlechtert.

Dieses Buch beschreibt, wie eine andere Medizin aussehen kann —
eine, die ganzheitlich an das Phdnomen Schmerz herangeht. Denn
kaum eine Diagnose spiegelt so viele verschiedene Seiten des Mensch-

seins wider wie der Schmerz. Er ist viel mehr als nur Zeichen einer
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Verletzung oder VerschleifSerscheinung, er hat biografische sowie
soziale, seelische und kulturelle Anteile — und auf all diesen Ebenen
kann und muss man ansetzen, um den Schmerz zu verdndern, ab-
zuschwichen, zu neutralisieren, vielleicht sogar verschwinden zu
lassen.

Diese ganzheitliche Sicht ist die Doméane der Naturheilkunde. Das
Erfahrungswissen vieler Generationen wird seit rund 30 Jahren wis-
senschaftlich erforscht und durch moderne Erkenntnisse erginzt,
zum Beispiel aus der Hirn- und der Genforschung. Diese naturheil-
kundliche Medizin versteht sich explizit nicht als »Alternative« zur
sogenannten Schulmedizin, sondern als Teil davon. Sie kann die
(akutmedizinische) Hochleistungsmedizin vor allem da sinnvoll er-
ganzen, wo diese sich schwertut: bei chronischen Erkrankungen.
Also zum Beispiel bei Schmerz infolge von Arthrose und Arthritis,
Kopfschmerzen und Migrine, Rheuma und Fibromyalgie oder auch
Reizdarm und entziindlichen Darmerkrankungen.

Als ich vor rund 20 Jahren in Deutschland begann, die verspreng-
ten naturheilkundlichen Disziplinen gemeinsam mit einigen enga-
gierten und leidenschaftlichen Mitstreitern unter einen wissen-
schaftlichen »Hut« zu bringen und in die Hochschulmedizin zu
integrieren, waren wir Auflenseiter in der Medizin. Etwa die Halfte
der medizinischen Fakultdt war strikt dagegen, dass an der Universi-
tat Duisburg-Essen der Stiftungslehrstuhl fiir Naturheilkunde und
Integrative Medizin geschaffen werden sollte, den ich heute innehabe.
Den Beweis, dass die Methoden der Naturheilkunde wirken, haben
wir inzwischen mit vielen, auch hochrangig publizierten Studien
geliefert. Immer mehr unserer Therapien werden Bestandteil offizi-
eller Leitlinien der medizinischen Fachgesellschaften, und selbst
Universitétskliniken tibernehmen sie. Bei den Patienten ist die Na-
turheilkunde immer schon sehr beliebt gewesen — in der Schulmedi-
zin selbst hat sie leider trotz ihres wissenschaftlichen Fundaments

immer noch viele Gegner.
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H&ufigste Schmerzdiagnosen in Deutschland (2014)
nach Geschlecht (Angaben in Prozent)

Kopfschmerz
Migrdne

3,62

’ 2,02

Hals- und
Brustschmerzen
2,75

Riickenschmerzen Bauch- und
Beckenschmerzen

22,13
1,51

Muskelschmerzen

1,51
Gelenkschmerzen
4,75

Frauen
B Manner
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Vielleicht liegt das daran, dass unsere Erfolge einen echten Para-
digmenwechsel in der Medizin einlduten. Wir setzen sehr konsequent
auf den Patienten und das Prinzip der Selbstregulation und sehen
unsere Aufgabe als Arzte deshalb weiter gefasst, als nur auf ein Organ
oder Gelenk bezogen. Wir betrachten den ganzen Menschen und be-
ziehen sehr viele Faktoren aus seinem Alltag in die Therapie mit ein.
In meiner Klinik fiir Naturheilkunde in Essen haben wir auf diese
Weise Tausende von Schmerzpatienten erfolgreich behandelt. Das
Wichtigste dabei sind nicht die Akupunkturnadeln, die Heilkrauter
oder die feuchtkalten Wickel. Das Wichtigste sind die Patienten selbst
- also auch Sie. Sie allein kénnen mithilfe der Naturheilkunde den
Hebel finden und umlegen, damit der Schmerz nicht langer Thren
Alltag beherrscht, sondern Sie wieder gut leben konnen.

Dabei mochte ich Thnen mit diesem Buch helfen.

Schmerz hat viele Ursachen:

Biologie

> Gewebeverletzung

> Nervenschaden

> Entziindung

> Schwellung

»Verdnderung des Bio
schmerzverarbeitenden
Systems

> Nervenschmerz

Psycho Sozial
Psyche Soziales
> Hilflosigkeit > Arbeitsplatz
> Fehlende Bewaltigungsstrategien > Rentenverfahren
> Angstvermeidungs-Verhalten > Familie
> Durchhaltestrategien > Freunde

> Traumata
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1. Schmerzhafte Erkenntnisse:
Tabletten sind langfristig keine Lésung

Etwa die Halfte der jahrlich rund 1300 Patienten in meiner Klinik
sind Menschen mit chronischen Schmerzen. Bei ihnen helfen keine
Tabletten oder Zapfchen mehr, im Gegenteil. Diejenigen, die zum
Beispiel schon lange regelmiaf3ig Mittel gegen Kopfschmerz oder auch
Migrane einnehmen, bekommen davon neue Kopfschmerzen. Man
nennt das in der Fachsprache »medikamenteninduziert«. Geschétzte
1,6 Millionen Menschen in Deutschland, schreibt die ZEIT, entwi-
ckeln - zusitzlich zu ihren bestehenden Beschwerden - weitere Sym-
ptome, die allein von der Einnahme von Tabletten herrithren. Wir
haben nicht selten Patienten, die an 15 oder mehr Tagen im Monat
Migrane haben. Der bei Weitem héufigste Grund ist das zu hédufige
Einnehmen von Schmerzmitteln. Im Prinzip scheint jede Art von
Analgetika solche Symptome auslosen zu kénnen.

Der einzige Weg fiir die Betroffenen, der Schmerzspirale zu ent-
kommen, ist eine lingere Medikamentenpause. Schon der Gedanke
daran fillt nicht leicht, wenn der einzige Ausweg aus schier unertrig-
lichen Schmerzen bisher der Griff zur Tablettenpackung zu sein
schien. Manchmal gelingt eine Entwohnung, die durchaus mit einem

Drogenentzug vergleichbar ist, nur mit drztlicher Begleitung und im
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Schmerzkrankheiten nehmen zu. Prévalenz von akuten und chronischen Schmerz-
Diagnosen in Deutschland in den Jahren von 2005 bis 2015 (Betroffene je 100.000
Diagnosen)
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Schutz eines Krankenhauses, denn zunichst einmal schlagt der
Schmerz mit voller Wucht zu. Aber denjenigen, die diesen Weg ge-

hen, geht es hinterher deutlich besser.

Kopfschmerz durch Analgetika erkennt man daran,

dass er

e an mindestens 15 Tagen im Monat (seit mehr als einem
Vierteljahr) auftritt,

e beidseitig und eher driickend ist.

Pflichtbewusstsein bis zum Erbrechen

Es ist Hochsommer in Essen. Im grof3en Veranstaltungssaal des Hotel
Franz sind auf der Bithne fiinf Sessel aufgestellt, dem Publikum zu-
gewandt. Drei meiner Patientinnen und ein ménnlicher Migréne-

kranker haben sich bereit erkliart, den rund 100 Teilnehmern der
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jahrlichen Mind-Body Medicine Summer School ihre Geschichte zu
erzahlen. Als sie vor rund zwei Wochen in die Klinik fiir Naturheil-
kunde iiberwiesen wurden, waren sie am Ende, innerlich wie dufler-
lich, nach einer langen Odyssee von einem Arzt zum anderen, vom
Hausarzt zum Neurologen, zum Orthopéaden, zum Psychologen oder
Psychiater. Die Erfahrungen in diesem Arztekarussell waren frustrie-
rend - auch fiir meine Medizinerkollegen: Es ist nicht leicht auszu-
halten, wenn man Menschen nicht so helfen kann, wie man es gerne
mochte. Schmerzpatienten sind auflerdem oft schwierig, egal, ob sie
die Zahne zusammenbeiflen oder jammern und klagen. »Take the
worst« — »Nehmen Sie die hértesten Fille, hatte einer unserer Men-
toren, der prominente Harvard-Arzt Herbert Benson, mir bei der Er-
offnung unserer Klinik 1999 empfohlen, als es darum ging zu bewei-
sen, dass Naturheilkunde mehr kann, als nur »sanft« sein.

Neben Kopfschmerz und Migridne behandeln wir die verschie-
densten Schmerzsyndrome - Bauchkriampfe bei Reizdarm und chro-
nisch entztindlichen Darmerkrankungen, Gelenkschmerzen bei
Rheuma und Arthrose, Riicken- und Nackenschmerzen durch Ver-
spannung, Uberlastung und Abnutzung, auch den ritselhaften Ganz-
korperschmerz, die Fibromyalgie, die Lady Gaga immer wieder zum
Abbruch ihrer Tourneen zwingt. Ohne dass ich dies systematisch be-
griinden konnte, sammelt man als Arzt mit der Zeit Erfahrung, wel-
cher Typ Patient zu welchem Schmerz passt. Manchmal ist schon
beim Eintreten in ein Krankenzimmer klar, was genau diese Person
zu uns in die Klinik gebracht hat, noch bevor ich auf die Kurve ge-
blickt habe. Meinen Kollegen geht es ganz dhnlich.

Zum Beispiel Migranepatientinnen und -patienten. Das sind in
aller Regel ehrgeizige und disziplinierte Menschen, die ihren eigenen
hohen Anspriichen selten gerecht zu werden glauben. Sie sind Ar-
beitnehmer, wie man sie sich nur wiinschen kann, meinte einer mei-
ner Oberirzte einmal sarkastisch. Denn ihre Schmerzattacken ste-

cken sie so lange weg, bis ihr Korper diese gleich auf das Wochenende
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schiebt. Dann aber, in den seltenen Momenten der Ruhe, wo sie sich
eigentlich entspannen konnten, bricht der Schmerz durch. Jetzt racht
sich, dass die Betroffenen nicht schon vorher auf die Signale ihres
Korpers gehort haben. »Wenn wir eine wichtige Sitzung hatten, habe
ich vorher was eingenommen, zur Sicherheit, erzahlt auf der Bithne
im Hotel Franz eine Patientin Ende 40, die in der Verwaltung einer
Forschungseinrichtung arbeitet. »Und wenn die Migridne trotzdem
kam, bin ich rausgegangen, habe mich auf der Toilette tibergeben und
bin danach gleich wieder zuriick in den Konferenzsaal.«

Was die Patientin denn jetzt &ndern will, fragen die Teilnehmer der
Summer School, Arzte und Medizinstudenten, Psychologen und The-
rapeuten aus akademischen Gesundheitsberufen. Die Frau schildert,
wie sie an unserer Klinik zuallererst auf ungewohnte Ruhe traf, was fiir
sie zunéchst keine positive Erfahrung war: Wenn Koérper und Nerven-
system immer noch auf Hamsterrad »programmiert« sind, konnen
Stille und Untiétigkeit auf ihre ganz eigene Weise schmerzen. Plotzlich
wird das ganze Ausmaf} der eigenen Uberlastung spiirbar: »Als mich
ein Therapeut gefragt hat, wie es mir heute geht, bin ich sofort in Tra-
nen ausgebrochen - ich konnte mich einfach nicht mehr zusammen-
reiflen!« Doch der kleine Zusammenbruch, weif3 sie heute, war schon
der erste Schritt zur Besserung. Loszulassen erlaubt dem Kérper, sich
zu zeigen - denn Beschwerden sind letztlich das, was das Wort sagt:

Der Organismus protestiert gegen die Art, wie er behandelt wird.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Meine Klinik fiir Naturheilkunde in Essen

1999 wird an den Kliniken Essen-Mitte der Huyssens-Stif-
tung die Klinik fiir Naturheilkunde ero6ffnet, als Pilotprojekt
des Landes Nordrhein-Westfalen, zundchst mit 16 Betten.
Zielgruppe der internistischen Abteilung sind schwere chro-
nische Erkrankungen. Fiinf Jahre lang wird die Klinik fiir Na-
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turheilkunde streng evaluiert (auf Nutzen und Wirkung
tiberpriift). 2004 wird sie Lehrklinik des neu etablierten
Stiftungslehrstuhls fiir Naturheilkunde und Integrative Me-
dizin (Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Stiftung). Das
ein- bis zweiwdchige kassenfinanzierte Therapieprogramm
umfasst konventionelle medizinische Diagnostik und The-
rapie sowie naturheilkundliche und Mind-Body-Medizin. Es
gibt die Moglichkeit, nach dem Klinikaufenthalt noch eine
zehnwichige Tagesklinik (teilstationar, ein Tag pro Woche)
zu besuchen. Ziel ist die Stabilisierung von gesundheitsfor-
derlichen Lebensstildnderungen.

Schul-
medizin
wissen-
Mind-Body- schaftl. gepriifte
Medizin Naturheil-
kunde

Heute hat die Klinik 54 Betten sowie eine Kooperation mit
der Klinik fiir Senologie/Interdisziplindres Brustzentrum
sowie der Klinik fiir Gyndkologie und Gyndkologische Onko-
logie und der Klinik fiir Internistische Onkologie/Hamato-
logie zur naturheilkundlichen Mitbehandlung onkologischer
Patienten. Weitere Kooperationen sind im Entstehen. Seit
2013 gibt es — ambulant wie stationdr — das Zentrum fiir
Integrative Gastroenterologie samt angeschlossenem Lehr-
stuhl (Prof. Dr. med. Jost Langhorst). Eine Ambulanz fiir Na-
turheilkunde, Traditionelle Chinesische und Traditionelle
Indische Medizin (Erich RothenfuBer Stiftung) ist privatarzt-
lich. Lehrstuhl und Klinik haben eine eigene Forschungs-

Meine Klinik fiir Naturheilkunde in Essen
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abteilung. Sie soll die liberwiegend erfahrungsbasierte Na-
turheilkunde und andere traditionelle Heilsysteme wissen-
schaftlich untermauern, um sie in die evidenzbasierte Me-
dizin zu integrieren. Eine eigene Arbeitsgruppe erarbeitet
die Grundlagen (Studien, Metaanalysen) dafiir, dass natur-
heilkundliche Therapieverfahren auch in den Leitlinien be-
riicksichtigt werden, die eine wichtige Empfehlung fiir das
Vorgehen bei bestimmten Erkrankungen sind.

Die Klinik fiir Naturheilkunde in Essen ist Modell fiir ver-
schiedene dhnliche Behandlungsmodelle, unter anderem
das Immanuel-Krankenhaus in Berlin (Lehrstuhl fiir Klini-
sche Naturheilkunde der Charité), das UniversitatsSpital
Ziirich (Lehrstuhl fiir komplementédre und integrative Medi-
zin) und das Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart.

Lehrstuhl fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin

der Alfried Krupp von Bohlen Halbach-Stiftung an der
Universitat Duisburg-Essen
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Die Sprache der Naturheilkunde lernen

Manche Menschen verwechseln eine naturheilkundliche Behandlung
mit Wellness. Sie denken, jetzt brauchten sie sich nur noch zuriickzu-
lehnen und bekdmen Schlammpackungen und wohlriechende Ole,
und dann wiirde sicher alles anders werden. Doch das ist ein Irrtum.
Sich fiir Naturheilkunde zu entscheiden, ist, wie eine fremde Sprache
zu erlernen — man muss sich nicht nur in einen neuen Kosmos ein-
fithlen, es ist auch richtig Arbeit. Unter anderem miissen unsere
Patienten lernen, sich selbst wieder zu spiiren.

Dazu miissen sie in einem ersten Schritt von ihren Arzneimitteln
entwohnt werden, soweit das eben moglich ist. Denn Medikamente
beeinflussen die natiirliche Reaktionsfihigkeit des Korpers, sie ldh-
men sie oder decken sie zu. Um diese korpereigenen Regulationsme-
chanismen wieder zu »kitzeln, setzt die Naturheilkunde Sinnesreize
ein - heifle Packungen oder kalte Giisse, feuchtkalte oder warme Wi-
ckel, reflektorische Massagen und - aus der Chinesischen Medizin -
die Akupunktur. Yoga, Qigong und Tai-Chi tragen dazu bei, dass die

Patienten auch duflerlich wieder in Bewegung kommen.

Nach zwei Wochen Klinik weif8 die Migranepatientin auf der Bithne
des Hotel Franz wieder, wie es sich anfiihlt, wenn ihr Nervensystem
zu rebellieren beginnt — gegen zu schnelles Tempo, gegen Druck von
auflen, aber auch gegen die innere Stimme, die bisher immer noch
mehr von ihr gefordert hat. Die Migrane, zuvor an drei bis vier Tagen
der Woche aufgetreten, hat sich mehr als vier Monate nach dem Kli-
nikaufenthalt noch nicht wieder gezeigt. Denn bei den ersten Signa-
len, dann, wenn ihr Nacken sich wieder einmal verhartet und sich
Druck unter der Schadeldecke aufbaut, trinkt die Patientin erst mal
einen halben Liter Wasser oder mehr und geht an die frische Luft,
mindestens 30 Minuten lang. Sie legt nun in der Arbeit regelméfliige

Pausen mit kleinen Entspannungsiibungen ein und verzichtet unter
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Stress auf Kaffee, weil der sie nur noch mehr aufputscht. Und falls das
alles nichts hilft, will sie sich auch nach Hause abmelden - das Zuge-
standnis, dass der Kérper sein Recht fordert, ist ein ganz wichtiger
Lernschritt.

Wenn diese Patientin ihrer Migrane trotz aller Vorbeugung nicht
ausweichen kann, denn Stresssituationen lassen sich einfach nicht
immer vermeiden, dann weif$ sie aus der Erfahrung im Krankenhaus,
wie sie Stufe fiir Stufe der Eskalation entgegenarbeiten kann: Erst legt
sie sich hin, verteilt Minzol auf den Schléfen, legt sich ein Nadelkis-
sen unter den steifen Nacken und sprayt sich vielleicht noch eine Do-
sis Lidocain (verschreibungspflichtig) in die Nase. Wenn die Sympto-
me trotzdem nicht besser werden, kann sie immer noch pflanzliche
Schmerzmittel einnehmen (zum Beispiel Natura Vitalis Weidenrinde
- aus Weidenrinde wurde urspriinglich das Aspirin entwickelt). Die-
se sind zwar schwicher, haben aber auch entsprechend weniger un-
erwiinschte Nebenwirkungen. (Das Stufenschema der Selbsthilfe bei

Kopfschmerz und Migréne finden Sie auf Seite 183.)

Opioide: Siichtig durch Schmerzmittel

In den USA sinkt die Lebenserwartung seit 2016, und der Grund da-
fur sind Schmerzmittel. 2,4 Millionen Menschen sind dort niamlich,
so schitzen die US-Gesundheitsbehérden, abhingig davon. Wegen
dieser »opioid crisis« wurde 2017 sogar der nationale Notstand aus-
gerufen. Denn die »painkiller« sind dort langst zur treibenden Kraft
der Drogenszene geworden: Bei zwei Dritteln der rund 65 000 Men-
schen, die in den USA jahrlich durch Drogen sterben, sind Schmerz-
mittel die Ursache.

Diese katastrophale Entwicklung hat weniger als 20 Jahre gedau-
ert, und sie ist durch die Pharmaindustrie befeuert worden. 1996
brachte das Pharmaunternehmen Purdue Oxycodon auf den Markt,
ein starkes Schmerzmittel, eigentlich fiir akute Notsituationen oder
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die palliative Versorgung von Sterbenskranken gedacht und dort
auch ein Segen fiir die Betroffenen. Aufgrund der verharmlosenden
Werbung des Herstellers wurde das Mittel bald auch schon bei vo-
ritbergehenden Schmerzsyndromen verschrieben, einem gequiélten
Ischiasnerv zum Beispiel. Das konnte eine Studie nachweisen: Von
Patienten mit Ischiasbeschwerden, die von ihren Medizinern Oxy-
codon forderten, bekam jeder Fiinfte das Medikament auch ver-
schrieben. Von denjenigen, die einfach nur etwas gegen Schmerzen

haben wollten, erhielt es hingegen nur jeder Hundertste.

UNIVERSITAT
DUISBURG

= Der Pro-Kopf-Verbrauch von Opioiden

liegt in Deutschland auf @hnlichem Niveau wie in den USA.

Steigender Verbrauch

Konsum von Opioiden, in Milligramm pro Kopf
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Quelle: WHO Collaborating Center

Auch die Wissenschaft lief sich tduschen. 1980 war in einem Leser-
brief an das renommierte New England Journal of Medicine behauptet
worden, nur bei weniger als einem Prozent von iiber 11 000 stationér
mit Opioiden behandelten Patienten sei es in der Folge zu einer Ab-
hingigkeit gekommen. Obwohl die Autoren, zwei Arzte vom Boston
University Medical Center, diese Behauptung nicht mit Beweisen
untermauert hatten und der nur einen Absatz lange Leserbrief auch
nicht, wie es bei einer Studie der Fall gewesen wire, von Gutachtern
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gepriift wurde, wurde er mehr als 600-mal unkritisch in der wissen-
schaftlichen Literatur zitiert. In Interviews nannten Experten die ers-
ten Symptome einer Abhdngigkeit »Pseudo-Sucht«. Erst im Jahr 2007
bekannten sich der Hersteller und drei der leitenden Angestellten
fiir schuldig, die Offentlichkeit wie auch Kontrollbehdrden und Arzte
falsch informiert zu haben. Purdue wurde damals zu 635 Millio-
nen Dollar Strafe verurteilt, hat aber seither Umsitze von mehr als
35 Milliarden Dollar mit dem Préaparat gemacht

Wiahrend Heroin, Kokain, Crack und auch Haschisch also krimi-
nalisiert wurden und werden, diirfen Opioide in den USA bis heute
ganz legal verschrieben und beworben werden (in Deutschland ist Re-
klame fiir rezeptpflichtige Medikamente nicht ohne Grund verboten).
»Das Medikament mit hohem Suchtpotenzial war eine Art Luxus-
Morphium, wurde aber verteilt wie Aspirin, kritisierte der britische
Guardian den Umgang mit Oxycodon, der trotz des retardierenden
Effekts des Mittels besonders leicht zur Sucht fiihrte, vor allem, wenn
man es nicht vorschriftsméflig schluckte, sondern schnupfte.

Jetzt, wo man versucht, regulierend einzugreifen, ist es in vielen
Fillen zu spit: Die durch Schmerzmittel siichtig Gewordenen wei-
chen nun auf Heroin aus oder auf Schwarzmarktversionen des Opio-
ids Fentanyl. Bei drei von vier Heroinabhingigen, die nach dem Jahr
2000 siichtig wurden, begann dies mit ihnen verordneten Opioiden.
Ein solches Vorgehen hat die Sucht aus den Elendsvierteln und Lu-
xusbars auch in den ganz normalen Mittelstand gespiilt und bis dahin
unbescholtene Biirger zu Fixern gemacht. Der Biirgermeister von
New York, Bill de Blasio, hat deshalb mehrere Hersteller von Opioi-
den im Frithjahr 2018 auf eine halbe Milliarde Dollar verklagt, 60
weitere Anklagen sind anhdngig.

Fentanyl, ein synthetisches Opioid, ist um ein Vielfaches stiarker
als Heroin. Der Sanger Prince ist an einer Uberdosis gestorben, bei
Michael Jackson war dieses Mittel wohl mit verantwortlich fiir seinen

Tod, und auch der Rocker Tom Petty, den starke Schmerzen an einer
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gebrochenen Hiifte quilten, hat eine todliche Dosis davon eingenom-
men. Seine Familie gab im Januar 2018 den Obduktionsbericht mit
folgender Erklarung frei: »Wir hoffen, dass dieser Bericht Anstof3

gibt fiir eine weitere Auseinandersetzung mit der Opioid-Krise ...«

Der Weg in die Abhangigkeit — auch bei uns?

Bei uns sei so etwas nicht moglich, wiegeln Pharmahersteller und Ge-
sundheitspolitiker ab. In der Tat lassen sich das US-amerikanische
Gesundheitssystem und das deutsche kaum miteinander vergleichen.
Doch auch hierzulande wird mit Schmerzmitteln zu sorglos umge-
gangen. Gerade die leicht zu handhabenden Fentanyl-Pflaster, die
durch die Haut hindurch ihren Wirkstoff abgeben, verleiten Arzte,
die sonst kaum so starke Medikamente in Betracht ziehen wiirden,
zur Verschreibung. 2013 wurde ein Bereitschaftsarzt verurteilt, weil
er einem Geschiftsreisenden mit akutem starkem Hexenschuss ein
Fentanyl-Pflaster verordnete, das bei diesem zu einem tddlichen Sau-
erstoffmangel im Gehirn fithrte. Indiziert sind Fentanyl-Pflaster nur
bei chronischen starken Schmerzen unter érztlicher Kontrolle.
Fentanyl ist in Deutschland zum stark wirksamen Opioid der ers-
ten Wahl geworden. Die Zahl der Verschreibungen der Substanz hat
sich zwischen 2000 und 2010 mehr als verdreifacht, obwohl bei drei
Vierteln der Behandelten kein Krebs vorlag und deshalb fiir eine
Langzeitbehandlung keine ausreichenden Wirknachweise vorliegen,
schreibt das Bayerische Arzteblatt. »Bei Verordnung und Umgang
werden Empfehlungen fiir eine sichere Anwendung nicht immer be-
achtet«, kritisiert auch die Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, unter anderem, weil Fentanyl trotz Kontraindikation im-
mer wieder auch bei akuten Schmerzen verordnet wiirde. Ein
Schmerzmittelpflaster, so die Kritik weiter, sei auch bei chronisch
Kranken nur bei einem Viertel der Patienten erforderlich, zum Bei-

spiel wegen einer Schluckstérung.
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