
Mediziner Zenz, Patientin
„Wie kommen Sie zurecht?“
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weise hofft der Patient, wenn er im
Krankenhausist, daß seinBefundnega-
tiv ist. Das ist der Normalfall. Nur nac
einemJahr odernach anderthalbJahren
oder auch schonviel früher, ichweiß es
heute nicht mehr, da kommt derZeit-
punkt, wo Sieförmlich aufeinen Befund
warten, wo Siejedesmal, wenn man Ih
nen sagt, das war negativ, da istalles in
Ordnung, anfangen, ansich selber zu
zweifeln, und sich wirklich fragen, ob
Sie nicht spinnert sind.
SPIEGEL: Hat man Sie als Psychopath
abgestempelt?
Franzen: Eigentlich nie in denJahren;
erst als ich das erste Mal mitPsycholo-
gen zusammentraf.Wenn Sie ein Ge
sprächhaben miteinerPsychologin und
nach 35 Minuten ist für diePsychologin
klar, daß Ihre Krankheitpsychosoma
tisch ist, weil Ihre Ehe kinderlos ist,
dann ist das ein horrender Unsinn.
SPIEGEL: Mußten Siesich während Ih-
rer Krankheitszeit oft alsNicht-Simu-
lant verteidigen?
r-

n

Franzen: Nur bei Psy-
chologen. BeiÄrzten
nie.
SPIEGEL: Welche
Schmerzursache wu
de denngefunden?
Franzen: Zunächst
keine.
SPIEGEL: Dannhaben
Sie einer Operation,
einer Durchtrennung
von schmerzleitende
Nerven, zugestimmt.
Warum?
Franzen: Ich war wie-
der mal im Kranken-
haus, weil es keinen
anderenAusweg gab –
es konnte janicht so
weitergehen, esmußte
t,
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irgendwaspassieren. Man wußte nich
was man machen sollte. Unddann hat
man mir gesagt, wir machendiese Ner-
vendurchtrennung, eineChordotomie.
Wir können nicht sagen, ob de
Schmerz ganz weggeht,aber mitSicher-
heit erleichtertIhnen das denSchmerz.
Und ich habe ja und amengesagt. Die
hätten mir Gott weiß was vorschlage
können, ich hätteallem zugestimmt zu
dem Zeitpunkt.
SPIEGEL: Hatte manIhnen gesagt, daß
Sie danach auf einerSeite inBrust und
Arm Schmerzen,Temperatur und Be
rührungen nicht mehr würden fühlen
können?
Franzen: Daß ich die Sensibilität ver
liere, das hat man mir gesagt. D
habe ich auch in Kauf genom
men. Man hat mir abernicht gesagt
daß die durchtrennten Nervenbahn
weiter Schmerzsignaleaussendenwür-
den.
SPIEGEL: Wurden dieSchmerzen durc
die Operationverstärkt?
Angst vor der Sucht
Zu wenige Schmerzkliniken in Deutschland
ünf Millionen Deutscheleiden
unterchronischen, zumTeil Jah-F re anhaltenden Schmerzen. O

sind Schmerzenauch Begleitsym-
ptom bei Tumorerkrankungen.Min-
destens 70 Prozentaller Krebskran-
ken haben in derletzten Phase ihre
Krankheit starke Schmerzen.

Fast allenKrebspatienten undvie-
len der chronischen Schmerzpatie
ten könntegeholfen werden – mit
Opiaten, vorallem mit Morphium.

Doch mangelhaftes Wissenüber
dieseMedikamentesowie dieAngst,
der Patient könntesich an die
Schmerzmittel gewöhnen, könnt
gar abhängigwerden und zudem un
ter den Nebenwirkungen leide
sind unter Ärzten weit verbreitet
und verhindern eine ausreichen
Behandlung.

In einer BochumerStudie gaben
über 40 Prozent derbefragtennie-
dergelassenenÄrzte zu, daß siedie-
se Medikamente, die als Betä
bungsmittel einer engengesetzlichen
Kontrolle unterliegen,niemals ver-
ordnen.

Die deutsche Betäubungsmitte
Verschreibungsverordnung erlaub
es den Ärzten bis1993, Morphium
nur für sieben Tage zu verschreib
– damit war für die Patienten einlän-
gererUrlaub unmöglich.Heutedarf
ein Monatsbedarf verschriebenwer-
den.Allerdings werden die Rezept
bürokratisch kontrolliert,viele Ärz-
te schrecken deshalb davor zurüc

„Nur etwa die Hälfte der nieder
gelassenen Arztpraxen verfügen
überhaupt überBetäubungsmittelre
zepte“, lautete das Monitum auf e
nem Fortbildungskongreß der Bay
rischenLandesärztekammer imletz-
ten Monat. Dabeisprechen Juriste
sogar von einemRecht aufoptimale
Schmerztherapie; wenn derArzt
sie unterläßt, kann erschadenser
satzpflichtig werden oder sich
wegen Körperverletzung strafb
machen.

Auch die angekündigte 6. Gese
zesänderungwird die enge Kontrolle
nicht wesentlicherleichtern. Zwei-
felhaft ist, ob diese Verordnung
überhaupt vorMißbrauch schützt: In
andereneuropäischenLändern, in
denen –auch durch einfachere G
setze –vielfach mehr Opiate als in
Deutschland verschriebenwerden,
ist die Anzahl der Drogentotennicht
höher.

Die Angst vor Morphium sitzt
tief. Dabei ist dasSuchtrisiko be
richtiger Einnahmenull: DasBetäu-
bungsmittel darf nicht nachBedarf,
sondern muß regelmäßig, zumBei-
spiel alle acht Stunden,eingenom-
men werden. Morphium kannjahre-
lang verabreicht werden – dieDosis
wird nur dann erhöht,wennsich die
schmerzauslösendeKrankheit ver-
schlimmert.

Eine psychischeGewöhnung an
das Medikamentgibt es nicht. Die
Nebenwirkungen von Morphium
sind allerdings nicht unerheblich
Vor allem Verstopfungwird beob-
achtet,gegen dieAbführmittel ein-
genommen werden müssen. Da
Reaktionsfähigkeit der Patiente
verlangsamt seinkann, warnen ei-
nige Ärzte vor dem Autofahren.

Insgesamtgilt Deutschland in de
Schmerzbehandlung als Entwic
lungsland: Die 200 bestehende
Schmerzambulanzen reichen nic
aus, etwa1500 würden gebrauch
Der Informationsstand vonÄrzten
und Patienten istdürftig.

Die meisten Betroffenen erfah
ren nur zufällig, wo sieeine gute
Behandlung bekommen könnten
Viele haben jahrelange, zumTeil
abenteuerliche Behandlungsvers
che hintersich.


