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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

In unserer Organisation arbeiten alle
Akteure unentgeltlich, mit vollem Einsatz
und gehen oft iiber ihre physischen und
psychischen Grenzen hinaus. Immer wieder
stelle ich mir die Frage, wie lange wir auf dieser ehrenamtlichen
Basis noch mit anderen Interessengruppen mithalten kdnnen.

Die Diskussion um das Bundesteilhabegesetz hat mir gezeigt, wie
professionell und auf hauptamtlicher Basis viele andere Organisa-
tionen und Verbédnde inzwischen organisiert sind: in den grofien
Sozialverbanden, den Einrichtungen der Wohlfahrtsverbande,
oder auch in den 6ffentlich-rechtlichen Landschaftsverbanden. Die
Belange der Schmerzpatienten werden von diesen Organisationen
zwar nicht ignoriert, sie spielen aber auch keine tragende Rolle.
Die Entscheidungstrager in der Politik wissen vielfach nicht, was
sich in den Sprechzimmern der Schmerztherapeuten abspielt. Sie
wissen nicht, was es fiir einen Schmerzpatienten bedeutet, wenn
er, trotz stirkster Schmerzen, sechs Monate auf einen Arzttermin
warten muss.

Verstehen Sie das ruhig als Appell. Die Menschen mit chronischen
Schmerzen bilden eine sehr grofie Bevolkerungsgruppe. Gemes-
sen daran ist ihre Wahrnehmung verschwindend gering. Das

liegt nicht nur daran, dass wir unsere Schmerzsymptome gerne
verstecken. Es liegt auch daran, dass die Identifikation mit Gleich-
betroffenen, das Zusammengehorigkeitsgefiihl als Gruppe, fehlt.
Jeder der Betroffenen betrachtet sein Problem als sein personliches
Schicksal. Deshalb ist es so schwer, die Interessen der Schmerz-
patienten in Politik und Offentlichkeit zu vertreten. Sollten Sie
aber einmal die Gelegenheit haben, in unseren Selbsthilfegruppen
teilzunehmen oder an unserem Messestand auf dem Schmerzkon-
gress einen halben Tag lang zu hospitieren, werden Sie merken,
welche Sorgen und Néte mit der ,,unsichtbaren Behinderung“ der
Schmerzerkrankung oft einhergehen.

Deshalb appelliere ich an Sie, unsere Leser: Wenn Sie als Betrof-
fener oder als jemand, der beruflich mit Schmerzpatienten zu tun
hat, eine Moglichkeit sehen, personlich ,,mehr® zu tun: Geben

Sie sich einen Ruck! Selbsthilfegruppen auf ortlicher Ebene und
die Unabhiéngige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in Deutsch-
land (UVSD) SchmerzLOS e.V. als die politische Organisation der
Schmerzpatienten geben IThnen viele Gelegenheiten, sich im Rahmen
Threr personlichen Neigungen und Moglichkeiten fiir die Menschen
mit chronischen Schmerzen einzusetzen. Wir brauchen Sie!

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht
Ihre / Eure

Heike Norda
1. Vorsitzende
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Schmerzpatienten auf Reisen

ehr als 12 Millionen Deut-
sche leiden unter dauerhaf-
ten oder immer wiederkeh-

renden Schmerzen. Viele von ihnen
verzichten aus Angst vor Komplikati-
onen auf eine Reise. Doch das muss
nicht sein. Trotz ihres chronischen
Leidens konnen sie einen schonen
Urlaub verbringen.

Ein Mitglied von SchmerzLOS e. V,
Helga P, reist trotz ihrer Fibromyal-

Begib dich einmal im Jahr an einen Ort, an dem du noch nie gewesen bist.

gie und schmerzhaften Arthrose in
mehreren Gelenken, oft und gern in
fremde Lander. Sie sagt: ,ich habe
zwar Einschrinkungen, mdchte aber
nicht auf das Reisen verzichten. so
kann ich viele Eindriicke sammeln,
die mir niemand mehr nehmen kann.
Die Begegnungen mit den Menschen
tun mir so gut. Meine Schmerzen sind
in wirmeren Landern ertréglicher.”

Rechtzeitige Planung ist wichtig
Die Distanz zum Alltag wirkt sich oft

schon positiv auf das Befinden und die
Schmerzwahrnehmung aus. Damit es
keine unangenehmen Zwischenfille
gibt, sollten vor der Reise einige Vor-
bereitungen getroffen werden. Eine
Grundvoraussetzung bei der Reisepla-
nung ist natiirlich die eigene korper-
liche Leistungsfihigkeit. Dementspre-
chend sollte der Charakter der Reise
ausgewihlt werden. Jemand, der in
seiner Mobilitdt stark eingeschrankt
ist, wird kaum einen Abenteuerurlaub

buchen. Aber ebenso sollte bedacht
werden, dass selbst auf Kreuzfahrten
das Ein- und Aussteigen aus dem Ten-
derboot, also wenn das Schiff nicht an
einem Steg festmacht, schwierig sein
kann. Dort ist es oft vom Seegang oder
der Tide abhingig, ob Personen mit
Geh-Einschrankungen an Land kom-
men konnen. Auch Ausfliige, die bei-
spielsweise bei Kreuzfahrten zusitz-
lich gebucht werden kénnen, sind nur
selten komplett barrierefrei, vor allem
in fernen Landern.

Bei der Planung einer Reise in ein
Zielgebiet, das man noch nicht kennt,
empfiehlt sich die Zusammenarbeit
mit einem Reisebiiro. Die Mitarbeiter
dort kennen viele Reiseziele person-
lich. Wenn nicht, sind sie oft in der
Lage, sich gewiinschte Informationen
zu beschaffen. Gut informieren sollte
man sich dariiber, ob es im Hotel auch
Fahrstithle oder nur Treppen gibt
oder wie das Geldnde beschaffen ist,
etwa hiigelig oder eben. Helga P. sagte:

Dalai Lama

»Ich buche nur im Reisebiiro, weil die
Mitarbeiter mir vieles abnehmen. Au-
Berdem kennen sie mich und meine
Bediirfnisse und Einschrankungen ge-
nau und beraten mich so individuell.

Eine Last-Minute-Reise ist eher etwas
fir Gesunde, denn oft weifl man nicht,
wie das Hotel ausgestattet ist, welche
Entfernungen zum Strand zuriickzu-
legen sind oder wo die nichsten Ein-
kaufsmoglichkeiten sind.



Der Abschluss einer
Reiseriicktrittsversi-
cherung empfiehlt sich
bei der Buchung einer
doch meist nicht billigen
Reise immer. Informieren
Sie sich iiber die verschie-
denen Varianten. So gibt es
z. B. auch Versicherungen,
die den Reiseabbruch mit
versichern. Ebenso gibt es Un-
terschiede, ob bei Vorerkran-
kungen ein Leistungsanspruch
besteht. Auch bei einem notwendi-
gen Ricktransport des Erkrankten
kann es zu Problemen kommen: In
den Versicherungsbedingungen wird
unterschieden zwischen einem medi-
zinisch notwendigen Riicktransport
(zum Beispiel, wenn die Erkrankung
im Reiseland nicht ausreichend be-
handelt werden kann) und einem me-
dizinisch sinnvollen Riicktransport,
also wenn die vertrautere Umgebung
der Genesung dienen wiirde. Dieser
Unterschied kann schnell mehrere
Tauschend Euro ausmachen. Kliren
Sie unbedingt auch vor der Reise ab,
wer die medizinische Notwendigkeit
eines Riicktransportes in die Heimat
festlegt: die Versicherung oder ein un-
abhangiger Arzt.

Wer ins Ausland fihrt, sollte vorab die
Krankenkasse kontaktieren und/oder ge-
gebenenfalls eine Auslandskrankenversi-
cherung abschlieflen, um im Krankheits-
fall abgesichert zu sein. Die Européische
Krankenversichertenkarte (EHIC-Karte)
ersetzt seit 2004 den Auslandskranken-
schein (§ 291 a Abs. 2 SGB V).

Bei Abschluss einer Auslandsreise-
krankenversicherung sollten diese
Fragen gekldrt werden:

o Schutz bei Vorerkrankungen bzw.
chronischen Erkrankungen?

o Medizinisch notwendiger Riick-
transport eingeschlossen (> Wer
definiert die medizinische Not-
wendigkeit?)

o Liange der gesamten Reise abge-
deckt?

o Altersbegrenzungen?
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patienten sich von ihrem
Arzt beraten lassen, welche Therapi-
en in der Reisezeit wegfallen kénnen
und vor allem, welche Medikamente
und Hilfsmittel auf die Reise mit-
genommen werden miissen. Dabei
geht es nicht nur um Schmerz-Medi-
kamente, sondern auch um Gerite,
wie beispielsweise das TENS-Gerit.
SchmerzLOS e. V. ridt zum Beispiel,
den Analgetikabedarf nicht zu knapp
zu kalkulieren. Denn Durchfall, Er-
brechen, aber auch eine ungeplante
Reiseverldngerung durch einen Streik
oder Unwetter, konnten den Bedarf
erhohen. Patienten, die Reisen mit
Zeitverschiebung unternehmen, soll-
ten eine zweite Uhr mitnehmen, um
die richtigen Einnahmeabstidnde ein-
zuhalten.

Schmerzmittel bei Auslandsreisen

Bei chronischen Schmerzen ist manch-
mal die Medikamenten-Einnahme
schuld daran, dass es zu starken Ne-
benwirkungen oder zu einer Ver-
schlimmerung der Symptome kommt
und eine Klinik-Einweisung notwen-
dig wird. SchmerzLOS e.V. gibt daher
einen handlichen Patienten-Pass her-
aus, der Betroffenen auf einfache Weise
hilft, alle Medikamente korrekt einzu-
nehmen. Der Pass steht kostenfrei auf
der Website von SchmerzLOS e.V. zum
Download zur Verfiigung, Menii > Ser-
vice fiir Schmerzpatienten > Ratgeber.
Mitglieder erhalten ihn kostenlos auch
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Die medizinische Notwendigkeit der
Medikamente sollte immer nachweis-
bar gemacht werden - mit Beipack-
zettel, Attest, Bescheinigungen etc.
Alle wichtigen Informationen kann
man sich vorher iibersetzen lassen,
am besten in die Sprache des Urlaubs-
lande und sicherheitshalber, z. B. bei
Umsteigeflugverbindungen,  auch
ins Englische. Die mégliche Limi-
tierung der Hochstmengen von
Medikamenten sollte beachtet
werden.  Zeitverschiebungen,
verdnderte Klimabedingungen
und Komplikationen (Durch-
fall, Erbrechen) sollten Reisende mit
einkalkulieren, ebenso die Moglichkeit,
dass vor der Reise in ein sehr warmes
Land ein Opioidpflaster moglicherwei-
se auf eine andere Darreichungsform
umgestellt werden muss, denn wenn
die Betroffenen zu viel schwitzen, wird
mehr Wirkstoff als beim Aufenthalt im

deutschen Klima abgegeben.

Schmerz- und Betdubungsmittel kén-
nen bei der Einreise in andere Lander
beschlagnahmt werden. Patienten, die
auf diese Medikamente angewiesen
sind, miissen deshalb den Beipackzet-
tel sowie - in nicht-deutschsprachigen
Liandern auf Englisch iibersetzt - ein
arztliches Attest vorweisen konnen,
das erklart, dass der Patient selbst das
Medikament auf drztliche Verordnung
einnehmen muss und es dazu dient,
ihn wahrend des Aufenthalts gesund
zu erhalten. Es wird empfohlen, diese
arztliche Erklirung von der Gesund-
heitsbehorde des jeweiligen Bundes-
landes beglaubigen zu lassen.

Der Patient darf die Menge an
Schmerzmitteln mit sich fithren, die er
wegen seines Gesundheitsproblems fiir
die Zeit des Aufenthalts benotigt. Bei
der Zollerklirung miissen diese Medi-
kamente angegeben werden. Es ist rat-
sam, bei der zustandigen Botschaft in
Deutschland die genauen Richtlinien
des jeweiligen Landes zu erfragen.

Da keine international harmonisierten
Bestimmungen fiir die Mitnahme von
Betdubungsmitteln auf Reisen aufier-
halb des ,,Schengen-Raums® bestehen,



miissen die nationalen Bestimmun-
gen des jeweiligen Ziel- oder Tran-
sitlandes beriicksichtigt werden. Den
Patienten ist dringend anzuraten, die
Rechtslage im Reiseland vor Antritt
der Reise abzukldren. Einige Lander
verlangen zusitzlich Importgeneh-
migungen, schrinken die Menge der
mitzufithrenden  Betdubungsmittel
ein oder verbieten die Mitnahme von
bestimmten Betdubungsmitteln sogar
generell. Hierzu kann die jeweilige di-
plomatische Vertretung des Ziellandes
in Deutschland Auskunft erteilen

Weitere Tipps und verschiedene Vor-
drucke finden Sie auf der Website von
SchmerzLOS e.V. im Menii > Service
fir Schmerzpatienten > Ratgeber.
Dort kénnen Sie auch eine Beschei-
nigung downloaden, auf der Ihnen
Thr Arzt bestitigt, dass Sie eine gro-
flere Menge an Fliissigkeit oder ein

Sicherheit auf
Reisen

Digitale Passkopien

enn Reisedokumente
gestohlen werden oder
verloren gehen, kostet

das Geld, Zeit und Nerven. Wohl
dem, der vorgesorgt hat.

Das M@il-Postfach kann Urlaubern
dabei helfen, im Falle eines Dieb-
stahls die Nerven zu bewahren.
Scannen Sie vor der Reise Ausweis,
Reise- und Versicherungsdoku-
mente und schicken Sie die Doku-
mente an Thre eigene Mailadresse.
Bei Bedarf rufen Sie am Hotelter-
minal, Internetcafé oder mit Threm
Handy Ihren Account auf und laden
Ihre gescannten Dokumente her-
unter. Das wird Thnen Legitimation
und Anzeige im Konsulat oder bei
der Polizei des Urlaubslandes er-
leichtern. Wichtig: Verlassen Sie IThr
Postfach an 6ffentlichen PCs immer
iiber Log-out. Deaktivieren Sie die
automatische  Vervollstindigung

des Passworts (unter >Extras, >In-
ternetoptionen, >Inhalt).

TENS-Gerit im Handgepédck mitfiih-
ren missen. Patienten, die auf Opioi-
de angewiesen sind, sollten immer ih-
ren Opioid-Ausweis mit sich fithren;
diesen finden Sie auch auf der Website
von SchmerzLOS e.V. unter dem o. a.
Meniipunkt.

Medikamente sollten bei Flugreisen
immer im Handgepack mitgefithrt
werden, da es durchaus moglich ist,
dass der Koffer verspatet ankommt
oder sogar verloren geht. Schmerzpa-
tienten sollten bedenken, dass sie ihr
gewohntes Priparat nicht oder nur mit
groflen Mithen exotischen Liandern
bekommen konnen. Fiir den Fall, dass
sich wider Erwarten Erbrechen oder
Durchfall ansagen, sollten vorbeugend
Schmerzmittel zusatzlich in Form von
Zapfchen oder Spritzen mitgenom-
men werden. Wer in die Sonne reist,

kann die Préiparate in einer Isolierta-
sche aufbewahren. Wichtig: Bei Fern-
reisen in eine andere Zeitzone muss
die Einnahmezeit entsprechend an-
gepasst werden! Die kann man schon
vorher ausrechnen.

Tipp: Bei chronischen Riickenschmer-
zen hilft auf langen Autofahrten oder
Flugreisen meist ein Nackenkis-
sen. Es unterstiitzt die gerade Hal-
tung des Kopfes und entlastet die
gesamte Wirbelsdule. Dies ist auch
sinnvoll im Hotel, weil dort Mat-
ratzen oder Kissen oft viel zu weich
sind. Seien Sie auf jeden Fall rechtzei-
tig zur Kontrolle am Flughafen.

Opioidausweis,
Patienten-Pass
und Reisedokumente

Kannst du das Anderssein eines anderen Menschen nicht
verzeihen, bist du noch weit ab vom Wege zur Weisheit.

Konfuzius, 551-479 v.Chr.

Medikamentenzuzahlung

mmer weniger Medikamente
Isind dem Deutschen Apotheker-

verband (DAV) zufolge von der
Zuzahlung befreit: Nur jedes fiinfte
Rabattarzneimittel sei teilweise oder
komplett von der gesetzlichen Zuzah-
lung befreit. Im Vorjahr war es noch
jedes dritte Medikament. Der DAV
teilte mit, dass die Befreiungsquote
zu Jahresbeginn 2017 auf 22,8 Prozent
gefallen sei. Ende 2016 lag dieser Wert
noch bei 31,6 Prozent. Ursachen fiir
die niedrigere Quote seien ausgelau-
fene Rabattvertrdge und das Inkraft-

treten neuer Vertrige zum
Jahreswechsel. Dadurch spa-
ren die Krankenkassen jahr-
lich mehrere Milliarden Euro
ein. Die Apotheker beklag-
ten, dass die Rabattvertrage
die Versorgungsfahigkeit und
Therapiebreite in den Apothe-
ken erheblich einschriankten.
Unverstiandlich sei es aber,
dass sie Krankenkassen ihre
Versicherten nicht an den Er-
sparnissen teilhaben lielen.

Im Jahr 2015 haben die gesetzlichen
Krankenkassen durch Rabattvertrage
mehr als 3,6 Milliarden Euro einge-
spart. Allein in den ersten drei Quar-
talen des Jahres 2016 beliefen sich die
Ersparnisse auf mehr als 2,8 Milliarden
Euro, laut DAV ein neuer Rekordwert.
Die gesetzlichen Zuzahlungen fiir Arz-
neimittel zu Gunsten der Krankenkas-
sen liegen aktuell bei mehr als zwei
Milliarden Euro jéhrlich.



Fehler im System

ARD-Magazin ,Fakt® berichtet: Hanebiichene Zeitbudgets fiir ambulant titige

Haus- und Facharzte
Nils Leifeld

m 21.02.2017 befasste sich
die Redaktion ,Fakt® im
MDR-Fernsehen in 8 Mi-

nuten Sendezeit mit ,perversen®
Auswirkungen der kassenirztlichen
sogenannten Zeitbudgets. Jede Uber-
schreitung der drztlichen Arbeitszei-
tobergrenze von taglich 12 Stunden
(bzw. aufs Vierteljahr bezogen 780
Stunden Arbeitszeit) fihrt bundes-
weit unweigerlich zu ,sachlich-rech-
nerischer Korrektur® der Arztab-
rechnung durch die Kassenirztlichen
Vereinigungen - mit anderen Worten:
fithrt zu gewaltigen Honorarriickfor-
derungen gegen den Arzt. Nichts an-
deres als Regress! Und nicht nur das
- es schwingt auch regelméflig der
ehrenriihrige Verdacht mit, ,dass die
abgerechneten Leistungen vielleicht
gar nicht erbracht sein konnen.“

Als Aufhianger des Fakt-Beitrages
dient der Fall eines Hausarztes in
einer Plattenbausiedlung in Borna/
Sachsen. Lothar Ritter ist ein iiber-
aus engagierter Allgemeinmediziner.
Um dem groflen Bedarf an darztli-
cher Betreuung in seiner sichsischen
Heimatstadt Borna nachzukommen,
arbeitet er oft auch am Wochenende
und weit in den spédten Abend hinein.
1400 Stunden hat er in den Jahren
2012 und 2013 pro Quartal gearbei-
tet. Dafiir hat ihm die Kassendrztliche
Vereinigung Sachsen nun eine sechs-
stellige Strafzahlung aufgebrummt.

Rund 180 000 Euro soll Ritter dem-
nach zuriickzahlen. Erlaubt sind
namlich nur 780 Stunden pro Quartal
- das jedenfalls besagen die Richtli-
nien der Kassendrztlichen Bundes-
vereinigung und der gesetzlichen
Krankenkassen. Der niedergelassene
Allgemeinmediziner begriindet sein
grofles Arbeitspensum mit einer ho-
hen Anzahl chronisch Kranker, an
Schmerzpatienten und vielen Haus-
besuchen.

Offenbar ist das Schicksal des Arztes

aus Borna kein Einzelfall in Sachsen:
Knapp 1700 Abrechnungen beanstan-
det die KV im Freistaat pro Quartal we-
gen einer Zeitfonds-Uberschreitung.
Und in anderen Bundeslandern verhalt
es sich nicht anders. Grundlage fiir die
Berechnung érztlicher Leistungen ist
der Einheitliche Bewertungsmaf3stab
(EBM) der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung und der gesetzlichen
Krankenkassen. Dieser bestimmt, wie
viel Geld und Zeit dem Arzt fiir jede
seiner Tatigkeiten berechnet wird.
Zahlreiche Experten sehen an dieser
Stelle einen Fehler im System.

»Man kann die Arbeit am Patienten
nicht pauschalisieren und auf Minu-
tenwerte runterrechnen. Ein Ultra-
schall dauert mal fiinf Minuten, mal 20
Minuten. Und deswegen funktioniert
das auf Zeit Runterrechnen nicht
sagt beispielsweise die Internistin Ilka
Enger, ein ehemaliges Vorstandsmit-
glied der Kassendrztlichen Vereini-
gung in Bayern. Schon 2011 stellte das
renommierte IGES-Institut in einer
Expertise fest, dass das EBM-Kalkula-
tionssystem wenig geeignet sei, Preise
fiir drztliche Leistungen zu berechnen.
Auflerdem hétten die Zeitprofile, also
die fir bestimmte Tétigkeiten kalku-
lierte Zeit, keine empirische Basis, sei-
en lediglich geschitzt, so das Institut,
»und die verwendeten Zeitangaben
scheinen um durchschnittlich mehr
als 30% von den tatsichlich erbrachten
Zeiten abzuweichen.“ Bezeichnend
nicht weniger: Die Kassendrztliche
Bundesvereinigung KBV verweigerte
der ARD ein Interview dazu.

Karl Lauterbach, Gesundheitsexperte
der SPD-Fraktion im Bundestag, sieht
in der Honorar-Riickforderung gegen
Arzte ein klassisches Beispiel fiir die
Zweiklassenmedizin. Wihrend der
EBM fiir gesetzlich versicherte Patien-
ten enge Zeitkontingente vorschreibe,
konnten sich Arzte bei der Behand-
lung von Privatpatienten mehr Zeit
lassen - und jede Leistung einzeln ab-

rechnen. Weiter kritisiert Lauterbach,
dass Arzte, die viele gesetzlich Versi-
cherte behandeln, nicht nur tenden-
ziell weniger verdienen als Kollegen
mit vielen Privatpatienten, sondern
zusitzlich auch viel ofter fiir die Uber-
schreitung ihres Zeitbudgets bestraft
wiirden.

O-Ton eines betroffenen Arztes: ,Es
ist wirklich dann auch Angst im Spiel,
es hat was Existentielles oft dann auch
. und das ist richtig bedrohlich,
wenn einem plotzlich 30.000 oder
40.000 € weggenommen werden, man
fahlt sich einer Willkiir ausgeliefert.”
Aus Angst vor Regressen schicken
viele Hausdrzte ihre Patienten vor ei-
ner Uberschreitung des Zeitbudgets
lieber nach Hause. Fiir Lothar Rit-
ter aus Borna bedeutet das nur noch
mehr Arbeit, da er die Kranken seiner
Kollegen in der sichsischen Kleinstadt
noch mitbehandeln muss. Fiir eine
Stellungnahme im Fall Ritter konnte
sich die KV Sachsen nicht durchrin-
gen. Auch die Kassenirztliche Bun-
desvereinigung lehnte ein Interview
ab. Wie es nun weitergehen soll, weif3t
der Mediziner nicht. ,Die Summe, die
ich zahlen muss, geht schon an meine
Existenz, sodass ich nicht mehr weif3,
wie ich die Personalkosten bezahlen
kann', so Ritter.
Kernfrage von ,Fakt“: ,Bestrafung fiir
zu viel Engagement? Arzte sollen und
miissen ihren Beruf gewissenhaft aus-
tiben. Doch diejenigen, die zu fleifSig
sind, bekommen Post von der Kasse-
nérztlichen Vereinigung - mit exis-
tenzbedrohenden Folgen.*
Der ganze Film ist unkompliziert iiber
die ARD-Mediathek abzurufen un-
ter dem folgenden Link: http://www.
mdr.de/fakt/fakt-ueberlastete-hau-
saerzte-100.html. Die Sendung lief am
Dienstag, 21.02.17, um 21:45 Uhr.



Schmerzen bei Menschen mit
kognitiven Beeintrichtigungen

Eva Zoller

enschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen,  z.B.
mit einer geistigen Be-

hinderung oder mit einer Demenz,
tauchen im Selbsthilfebereich ver-
standlicher Weise selten auf, da sie
oft mehr auf Hilfe angewiesen und
auch weniger mobil sind. Es ist je-
doch sehr wahrscheinlich, dass einige
von ihnen unter Schmerzen leiden.
Schaut man sich Risikofaktoren fiir
chronische Schmerzen an, so finden
sich bei Menschen mit geistigen und
korperlichen Beeintrichtigungen
einige, wie z.B. dauerhafte
Fehlstellungen und -haltun-
gen, Schluckbeschwerden
oder auch die schlechte me-
dikamentdse Versorgung von
Akutschmerz. Menschen mit
frithkindlichen Behinderun-
gen haben zudem ein hoheres
Risiko fiir spatere chronische
Schmerzen aufgrund zahlrei-
cher Krankenhausaufenthalte,
Operationen, Schmerzen und psychi-
schen Belastungen im frithen Kindes-
alter.

Vermutlich werden Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen in
ihrem Schmerzerleben oft falsch
eingeschatzt, da Schmerz eigentlich
nur durch Selbsteinschitzungen gut
erfasst werden kann. Fiir einige kog-
nitiv beeintrachtigte Menschen ist es
schwer, eigene Schmerzen als solche
einzuordnen oder sie so mitzutei-
len, dass sie verstanden werden. Das
liegt nicht nur an der kognitiven Ein-
schrankung, sondern auch an weite-
ren Schwierigkeiten: Menschen mit
einer geistigen Behinderung oder
einer Demenz haben oft zusitzliche
Beeintrachtigungen in den Bereichen
Sprache, Motorik, Wahrnehmung, So-
zialkontakt oder Emotionalitit. Hinzu
kommt bei manchen Formen von De-
menz eine Veranderung der Person-
lichkeitsstruktur und bei einer geisti-
gen Behinderung ein erhohtes Risiko
fiir eine psychische Erkrankung. All

diese Faktoren konnen die Schmerz-
wahrnehmung verdndern und den
Schmerzausdruck behindern.

Der Ausdruck von Missempfinden ist
fir Arzte oder Pflegepersonal ent-
sprechend schwer zu deuten, so dass
es Ofter fehlgedeutet und nicht immer
ernst genommen wird. Verhalten sich
die betroffenen Menschen auffillig,
so wird Schmerz als mogliche Ursa-
che nicht immer mitbedacht, da auch
zahlreiche andere Faktoren eine Rolle
spielen konnten, z.B. Uber- oder Un-

Konnen schwer beeintrachtige
Menschen keine Selbsteinschit-
zung ihrer Schmerzen geben, so

sind sie darauf angewiesen, dass
Bezugspersonen Anhaltspunkte
dafiir erkennen.

terforderung, die fehlende Moglich-
keit, bestimmte Wiinsche auszudrii-
cken, psychiatrische Auffilligkeiten
oder eine mangelnde Impulskontrolle.
Die Behandlung von Akutschmerz
ist jedoch umso schlechter, desto
schwerer der Schmerzausdruck ge-
deutet werden kann. Um Patienten
im Krankenhaus gerecht zu werden,
gibt es im Bereich der Pflege seit ein
paar Jahren die beiden Expertenstan-
dards Schmerz fiir den Umgang mit
akuten und chronischen Schmerzen.
Sie bieten einen guten Handlungsleit-
faden fiir das Erkennen von und den
Umgang mit Schmerzen fiir das Pfle-
gepersonal, das entsprechend geschult
wird. Diese beiden Expertenstandards
werden auch bei der Begleitung von
Menschen mit geistiger Behinderung
zunehmend umgesetzt.

Ein wichtiger Punkt ist dabei die
Schmerzerfassung. Konnen schwer
beeintrachtige Menschen keine Selbst-
einschédtzung ihrer Schmerzen geben,
so sind sie darauf angewiesen, dass

Bezugspersonen Anhaltspunkte da-
tir erkennen. Dabei kann es sich um
am Korper sichtbare Anzeichen von
Schmerz handeln, um Auflerungen
durch Worte, Laute, Gestik oder Mi-
mik oder um Verhaltensanderungen.
Bei der gezielten Beobachtung kénnen
die folgenden Fragen hilfreich sein:

Spricht die Person iiber Schmerzen
oder unangenehme Empfindungen?
Zeigt sie Auffilligkeiten in Mimik,
Gestik, Korperhaltung oder Verhal-
tensweisen?

Gibt sie ungewohnliche Lau-
te von sich (z.B. Stohnen, La-
chen, Husten, auffallende At-
mung, Jammern)?

Hat sie eine erhohte Muskel-
spannung, erhohten Puls oder
eine verdnderte Hautfarbe?

Ist sie unselbstindiger oder
kann sie sich schlechter bewe-
gen als tiblich?

Werden Schwitzen, Erbrechen,
Fieber, Blutspuren, Schwellungen,
Hédmatome, Rotungen, Steifheit oder
Druckempfindlichkeit beobachtet?
Wirkt sie verwirrt, abwesend, auffal-
lend unruhig, reizbar, dngstlich, miide
oder zuriickgezogen?

Sind diese Beobachtungen unter-
schiedlich in Ruhe und bei Bewegung?
Lehnt die Person Pflege oder Nahrung
ab?

Schlift sie schlecht?

Gibt es weitere Faktoren, die Schmer-
zen auslosen konnten? Welche?
Welche Medikamente nimmt die Per-
son ein?

Wenn es moglich ist, mit der betrof-
fenen Person ein Gesprich zu fiihren,
sollte sie mit ausreichend Zeit nach den
folgenden Punkten befragt werden:

Wo ist der Schmerz? (die Patient/
in sollte selbst auf die schmerzenden
Koérperregionen zeigen)

Wie stark ist der Schmerz? (z.B. Ska-
la mit Zahlen von 1 bis 10 oder mit
»Smileys®)



Wie fihlt sich der Schmerz an? (die
Person beschreibt in eigenen Worten
den Schmerz; hat sie Schwierigkeiten
mit der Beschreibung, konnen Worter
vorgeschlagen oder ihr verstindliche
Abbildungen wie Fotos, Zeichnungen
oder Piktogramme gezeigt werden.)
Wie hat sich der Schmerz entwickelt?
(z.B. erstes Auftreten, weiterer Ver-
lauf)

Was hilft gegen den Schmerz oder
macht ihn schlimmer? (z.B. Warme-/
Kiltekissen, Lagerung/Bewegung, An-
teilnahme; hier ist auch die Befragung
von anderen Bezugspersonen wich-
tig.)

Auswirkungen auf das Alltagsleben:
Was hat sich durch den Schmerz ver-
andert? (z.B. Schonhaltung, Appetitlo-
sigkeit, sozialer Riickzug, Stimmungs-
lage)

Alle Beobachtungen und Aussagen
werden aufgeschrieben, um sie in der
nichsten Situation nachschlagen zu
koénnen. Das hilft dabei, langerfris-
tig eine immer bessere Einschitzung
treffen zu konnen. Ist ein direktes Ge-
sprach nicht moglich, so sollten wei-
tere Bezugspersonen hinzugezogen
werden, um Fremdeinschitzungen
aus unterschiedlichen Sichtweisen
vergleichen zu konnen. Diese Ein-
schitzungen sind oft verschieden,
und das Gesprich dariiber kann dabei
helfen, den von Schmerzen betroffe-
nen Menschen besser zu verstehen.
Es gibt auch Skalen und Fragebdgen
zur Fremdeinschitzung, die bei der
Fremdeinschiatzung von Schmerzen
helfen kénnen. Zwei Moglichkeiten
sind z.B. die BESD-Skala fiir Demenz
(Beurteilung von Schmerzen bei De-
menz 2008) und die EDAAP-Skala
fir schwer beeintriachtigte Menschen
(Bogen zur Evaluation der Schmerz-
zeichen bei Jugendlichen und Er-
wachsenen mit Mehrfachbehinderung
2009).

Betrachtet man die Schmerzbewalti-
gung, so geht das bio-psycho-soziale
Krankheitsmodell davon aus, dass die
Verbindung von korperlichen, psychi-
schen und sozialen Faktoren am wir-
kungsvollsten gegen das Schmerzer-
leben ist. In Kombination mit einer

gut abgestimmten Medikation / the-
rapeutischen Behandlung und einem
passenden Tagesrhythmus sind es fiir
viele Schmerzpatienten oft die eigenen
Bewiltigungsstrategien, die lindernd
wirken konnen z.B. Ablenkung, sanf-
te Bewegung oder favorisierte Musik.
Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen bendétigen besondere
Unterstiitzung, um hilfreiche thera-
peutische Mafinahmen und Bewilti-
gungsstrategien zu finden und umset-
zen zu konnen. Auch hier sind wieder
Angehorige genauso wie pflegerische,
therapeutische und medizinische Be-
gleitpersonen gefragt - und insbeson-
dere deren gute Zusammenarbeit mit
moglichst regelmafligen Absprachen.

Um Menschen mit kognitiven Beein-
trachtigungen und Schmerzen besser
gerecht werden zu konnen, muss in
Zukunft noch mehr geforscht werden.
Auflerdem ist eine bessere Verbindung
zwischen Theorie und Praxis und eine
gute Vernetzung aller Beteiligten not-
wendig, um auftretende Schwierigkei-
ten zu erkennen und mehr Moglich-
keiten zu finden, sie zu vermeiden
bzw. damit umzugehen. Uber einen
Erfahrungsaustausch wiirde ich mich
sehr freuen!
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Jede vierte Krankenkasse
erhoht die Beitrage

Zum Jahreswechsel 2016/17 hat jede
vierte gesetzliche Krankenkasse den
Beitragssatz erhoht. 27 der 113 Kas-
sen wurden teurer. Erstmals verlang-
ten nun alle Kassen einen Zusatzbei-
trag. Die Spanne der Beitrage reichte
von 14,6 Prozent bei der Metzinger
BKK und der AOK Sachsen-Anhalt
bis zu 16,4 Prozent bei der BKK Vital.
Die grofien bundesweiten Anbieter
Barmer, Techniker Krankenkasse und
DAK Gesundheit verdnderten ihre
Beitrige nicht. Im Jahr zuvor hatten
noch zwei Drittel der gesetzlichen
Krankenkassen ihre Beitrdge erhoht.



SchmerzL. OSe. V. fordert Verbes-
serungen fiir Schmerzpatienten

er Vorstand des Vereins
setzt sich seit der Griin-
dung fiir Verbesserungen

fiir Schmerzpatienten ein. Im April
wurden allen im Bundestag vertre-
tenen Parteien die erarbeiteten ,,Po-
litischen Forderungen® der Patien-
tenorganisation iibergeben.

Die Forderungen lauten:

1. Verbesserung der Versorgungs-
strukturen fiir Schmerzpatienten
2. Keine wichtigen Entscheidun-
gen ohne Patientenbeteiligung mit
Stimmrecht

3. Aufnahme der Krankheit
»Chronischer Schmerz“ in die
»versorgungsmedizin-Verord-
nung“

Immer wieder stellen die ehrenamt-
lichen Mitarbeiter von SchmerzLOS
e. v. fest, dass es fiir viele Schmerz-
patienten, vor allem in diinn be-
siedelten Gebieten Deutschlands,
schwer ist, einen Therapieplatz in
der Schmerztherapie oder auch in
der ambulanten Psychotherapie zu
bekommen. SchmerzLOS e. V. for-
dert die Politiker auf, hier durch eine
entsprechende Regelung dafiir zu
sorgen, dass die Wartezeiten nicht
linger als vier Wochen betragen.
Die Kassenirztlichen Vereinigun-
gen verweisen gern darauf, dass die
neu eingerichteten Terminservice-
stellen kaum genutzt wiirden. Aber
was niitzt es einem wenig mobilen
Menschen beispielsweise aus Schles-
wig-Holstein, wenn er einen Termin
bei einem 60 Kilometer entfernten
Schmerztherapeuten bekommt? Der
Vorstand von SchmerzLOS e.V. ist
sicher, dass bei ausreichender Ver-
glitung auch der Gespriche, die ein
Schmerztherapeut fithren muss, sich
geniigend Arzte finden lassen, die
eine Weiterbildung in Schmerzme-
dizin anstreben. Hausérzte sollte es

zur Pflicht gemacht werden, sich in
der Schmerzmedizin fortzubilden,
um der Chronifizierung vorzubeu-
gen. Ein Arzt, der ausschlief3lich als
Schmerztherapeut titig ist, sollte sei-
nen Kassensitz nur an einen anderen
Schmerztherapeuten  weitergeben
diirfen, auch Arztgruppeniibergrei-
fend. Dies wiirde bedeuten, dass bei-
spielsweise ein Andsthesist, der als
Schmerztherapeut arbeitet, seinen
Kassensitz auch an einen Orthopaden
abgeben diirfte, wenn dieser ebenfalls
ausschlieSlich als Schmerztherapeut
tdtig sein mochte. Diese Regelung gilt
bereits in Schleswig-Holstein, sollte
aber auch das gesamte Bundesgebiet
ausgeweitet werden.

Auch  Medizinstudenten  sollten
durch mehr Angebote in der Lehre
und bei den Famulaturen (Praktikum
fiir angehende Mediziner) fiir die
Schmerzmedizin begeistert werden.

Stark wirksame Medikamente (Opi-
oide), auf die ein Patient eingestellt
ist, sollten nicht ausgetauscht wer-
den durfen, wenn die Krankenkasse
des Versicherten mit einem anderen
Hersteller einen Rabattvertrag ab-
geschlossen hat. Schmerzfreiheit ist
das Grundrecht fiir jeden Menschen.

Schliefilich fordert SchmerzLOS e.V.
die Budgetfreiheit fiir Schmerzthera-
pie, damit Schmerzpatienten stets eine
ausreichende Therapie bekommen,
auch beispielsweise Physiotherapie.

Im Rahmen der Mitbestimmung
bzw. Patientenbeteiligung werden
viele wichtige Entscheidungen im-
mer noch ohne Patientenbeteiligung
bzw. ohne deren Stimmrecht getrof-
fen. Im Zulassungsausschuss fiir
Arzte sind zwar Patientenvertreter
anwesend, haben aber kein Stimm-
recht. Solche Entscheidungen sind
aber fiir diejenigen, die die Beitrage
im Gesundheitswesen neben den

Arbeitgebern aufbringen, genauso
wichtig wie fiir die ebenfalls im Zu-
lassungsausschuss beteiligten Arzte
und Krankenkassenvertreter, die
mit Stimmrecht ausgestattet sind.
SchmerzLOS e. V. glaubt, dass in
allen solchen Ausschiissen die Pati-
entenvertreter genauso viel Einfluss
durch ein Stimmrecht haben sollten
wie die anderen Mitglieder in sol-
chen Ausschiissen. Diese Forderung
erfordert Gesetzesinderungen.

Die letzte Forderung an die Politiker
stellt SchmerzLOS e. V. bereits seit
Jahren: die Aufnahme der Krankheit
chronischer Schmerz“ in die ,,Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung"

Die  Versorgungsmedizin-Verord-
nung (VersMedV) bildet den Rah-
men fiir die Zuerkennung eines
Grades der Behinderung (GdB).
Von diesem Rahmen darf nicht
abgewichen werden. Chronischer
Schmerz ist dort nur mit einer
»Kann-Formulierung® erfasst. Weil
Chronischer Schmerz aber nicht im-
mer mit messbaren Funktionsbeein-
trachtigungen einhergeht, erhalten
Schmerzpatienten oft nicht einen
GdB von mindestens 50. der Vor-
aussetzung fiir die Anerkennung der
Schwerbehinderteneigenschaft ist.
Dabei werden die bio-psycho-sozi-
alen Folgen der Schmerzerkrankung
nach Ansicht von SchmerzLOS. V.
nicht berticksichtigt und damit auch
nicht korrekt bewertet. SchmerzLOS
e. V. fordert daher, die VersMedV
den elementaren Bediirfnissen der
Schmerzpatienten entsprechend an-
zupassen.

Die Antworten und Reaktionen der
Landespolitiker lesen Sie auf den
folgenden Seiten. Die kompletten
politischen Forderungen kénnen Sie
auf unserer Website lesen:
www.schmerzlos-ev.de/Informa-
tion-fiir-schmerzpatienten/politi-
sche-forderungen/
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tellungnahmen zu Forde-
rungen von SchmerzLOS
e.V,, Unabhingige Verei-
nigung aktiver Schmerzpati-

enten in Deutschland (UVSD)
04.04.2017

Sehr geehrte Frau Norda, liebe Mit-
glieder des Vereins SchmerzLOS
eV,

haben Sie vielen Dank fiir die Zu-
sendung Ihrer politischen Forde-
rungen, die sie fiir PatientInnen mit
chronischen Schmerzen erarbeitet
haben, und fiir die umfassenden Er-
lauterungen hierzu.

Gerne nehmen wir im Folgenden
die Méglichkeit wahr, Thnen hierzu
Rede und Antwort zu stehen. Da
wir Threr Mail keinerlei Deadline
entnehmen konnten, hoffen wir,
dass Sie unsere Antworten nun wie
angekiindigt fiir Thre Mitglieder-
zeitschrift verwenden koénnen. Fir
Riickfragen stehen wir natiirlich
gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griflen
Martin Lorenzen
(Landesgeschiftsfithrer des SSW)

1. Verbesserung der Versorgungs-
strukturen fiir Schmerzpatienten

Ganz grundsitzlich weisen Sie vol-
lig zu Recht auf die bundesweit un-
zureichende Versorgungssituation
von PatientInnen mit chronischen
Schmerzen hin. Auch bei uns in
Schleswig-Holstein ist ihre Versor-
gung leider lingst nicht auf dem
Niveau, das der SSW anstrebt. Als
Flachenland stehen wir hier natiir-
lich vor ganz besonderen Heraus-
forderungen. Dennoch sind wir, wie
Sie sicher wissen, auf dem richtigen
Weg: Die Kassendrztliche Vereini-
gung und die Krankenkassen haben
sich im Februar vergangenen Jah-
res auf ein Konzept zur Sicherung

der (ambulanten) Versorgung von
SchmerzpatientInnen geeinigt. Dies
ist ein sehr wertvolles Signal auch fiir
andere Lander. Der SSW unterstiitzt
die hier vereinbarte Ergdnzung des
Bedarfsplans und den Erhalt der
Schmerztherapie als wichtiges me-
dizinisches Versorgungsziel aus-
driicklich und in vollem Umfang.
Als besonders zentral sehen wir die
Vereinbarung, nach der alle fiir die
spezielle Schmerztherapie vorhan-
denen Arztsitze erhalten werden
sollen. Hier werden wir sehr genau
hinschauen und im Bedarfsfall un-
terstiitzend einwirken. Auch wenn
wir wissen, dass wir als Landespartei
vor allem auch tiber die Mediziner-
ausbildung auf Verbesserungen hin-
wirken miussen (was wir natiirlich
ebenfalls anstreben), hoffen wir, dass
diese MafSnahmen zunichst einmal
die Basis der Versorgung sichert.

2. Keine wichtigen Entscheidun-
gen ohne Patientenbeteiligung mit
Stimmrecht

Der SSW tritt traditionell fiir eine
menschenwiirdige Gesundheitsver-
sorgung ein, die vom Patienten bzw.
von der Patientin aus gedacht wer-
den muss. Das Wohl des erkrankten
Menschen muss aus unserer Sicht
bei allen Entscheidungen maf3geb-
lich sein und Vorrang beispielswei-
se vor wirtschaftlichen Interessen
haben. Auch wenn uns natirlich
bewusst ist, dass leider viele Berei-
che der staatlichen Daseinsvorsorge
Gewinninteressen unterliegen, ist
Thre Forderung nach verbindlicher
Mitsprache der PatientInnen absolut
legitim und hat unserer volle Unter-
stitzung.

Wir halten die Beteiligung der Pa-
tientlnnen nicht nur bei person-
lichen sondern auch bei strategi-
schen Entscheidungen fiir zwingend

notwendig. Dies gilt nicht zuletzt
fiir den unter Punkt 3 angefiihrten
Arztlichen  Sachverstindigenbeirat
Versorgungsmedizin beim Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Sozia-
les. Mit Blick auf die Landesebene
hat sich der SSW wiederholt fiir die
verbindlichere Einbeziehung von
Patientenvertreterlnnen und u.a.
eine Aufwertung der Institution der
Patientenombudsfrau/ des Patiente-
nombudsmanns eingesetzt. Diesen
Weg werden wir weitergehen.

3. Aufnahme der Krankheit ,,chro-
nischer Schmerz“ in die ,Versor-
gungsmedizin-Verordnung*

Keine Frage: Chronische Schmer-
zen konnen das Leben der Betrof-
fenen ungemein beeintrichtigen.
Diese Beeintrichtigungen berechti-
gen SchmerzpatientInnen in vielen
Fillen auch zu einer anerkannten
Behinderung bzw. Schwerbehinde-
rung und darauf begriindeten so-
zialgesetzlichen Anspriichen. Auch
SchmerzpatientInnen haben damit
also grundsitzlich ein Recht auf
besonderen Schutz und Hilfe. Den-
noch weist Thr Verein zu Recht auf
die sehr gravierende Einschrinkung
hin, dass es sich hier lediglich um
eine ,Kann-Formulierung® han-
delt. Um ehrlich zu sein, ist diese
Regelung fiir den SSW nicht nach-
vollziehbar. Die Zustidndigkeit und
damit auch die Verantwortung fiir
diesen Missstand liegt jedoch zual-
lererst beim Bund. Nichtsdestotrotz
werden wir uns aber bei entspre-
chenden Initiativen und mit Blick
auf eine Uberarbeitung der Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung  des
BMAS fiir eine Anderung hin zu ei-
ner Muss-Bestimmung (und damit in
Threm Sinne) einsetzen.
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Sehr geehrte Frau Norda,

sehr geehrter Herr Wahl,

anbei finden sie die Stellungnahmen
von BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
SH auf ihre politischen Forderun-
gen zu ihrer weiteren Verwendung .
Herzliche Griife

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
Schleswig-Holstein

Dérte Schnitzler

- Gremienreferentin -

1. Verbesserung der Versor-
gungsstrukturen fiir Schmerz-
patienten

Etwa 15 Millionen Deutsche leiden
unter chronischen Schmerzen. Oft
dauert es viele Jahre, bis sie eine me-
dizinische Behandlung erhalten, die
ihnen tatsachlich helfen kann. Zen-
tral ist fiir jede/n einzelne/n, dass er
oder sie an die richtige SpezialistIn
geraten. Fir die erfolgreiche The-
rapie chronischer Schmerzen sind

besondere Qualifikationen erfor-
derlich.

Die Versorgung mit ambulanter
Schmerztherapie in Schleswig-Hol-
stein ist durchaus verbesserungs-
wiirdig. Es gibt 37 spezialisierte
Arztlnnen, die in der ambulanten
Schmerztherapie tétig sind. Sie sind
in der Fliche nicht optimal ver-
teilt. Es gibt Liicken im ldndlichen
Raum. Zum Beispiel an der West-
kiiste ist das Angebot zu diinn. Die
Grundqualifikation der praktizie-
renden  SchmerztherapeutInnen
reicht von der Allgemeinmedizin
iber Orthopidie und Inneres bis
hin zur Anésthesie und Neurochir-

urgie. Eine Reihe der bisherigen Be-
handlerInnen werden in den nichs-
ten Jahren in den Ruhestand gehen.
Das macht die Situation schwieriger.
Der Deutsche Arztetag hat sich
schon 2014 mit diesem Thema be-
fasst, die GesundheitsministerIn-
nenkonferenz 2015. Krankenkassen
und kassendrztliche Vereinigung in
Schleswig-Holstein haben sich 2016
auf ein Konzept zur ambulanten
Versorgung in der Schmerztherapie
geeinigt, dass die Versorgung chro-
nisch schmerzkranker Patienten auf
der Grundlage einer Qualititssiche-
rungsvereinbarung sichern soll. Im
»Bedarfsplan 2015 / 2016 fiir den
Bezirk der Kassendrztlichen Vereini-
gung Schleswig-Holstein® sind Maf3-
nahmen und die Zielsetzungen ent-
sprechend festgehalten worden. Was
jetzt folgen muss, ist die Umsetzung.
Wir GRUNE setzen uns dafiir ein,
den Prozess zu beschleunigen und
die ambulante Schmerztherapie in
Schleswig-Holstein zu sichern und
auszubauen.

2. Keine wichtigen Entschei-
dungen ohne Patientenbeteili-
gung mit Stimmrecht

PatientInnen haben naturgemif ei-
nen anderen Blick auf ihre Erkran-
kung und deren Behandlung als Arz-
tInnen. Genau aus diesem Grund
ist es sinnvoll, sie bei relevanten
Entscheidungen zur Schmerzthera-
pie zu beteiligen. Im Gemeinsamen
Bundesausschuss sind PatientInnen
deshalb ebenso vertreten wie im
Landesgremium nach § 90a SGB V
- dafiir haben wir GRUNE lange ge-
kampft.

Wir streben an tiber die mitberatende
Funktion der PatientInnenvertretung
hinaus auch ein Stimmrecht zu ver-
ankern. Mittelbar sind PatientInnen
als Versicherte ihrer Krankenkassen
tiber deren VetreterInnen mit Stimm-

BUNDNIS 90
DIE GRUNEN

recht in beiden Gremien vertreten.

3. Aufnahme der Krankheit
»chronischer Schmerz“ in die
»versorgungsmedizin-Verord-
nung*

Die Versorgungsmedizinverord-
nung beriicksichtigt Schmerzen,
soweit sie als Symptom einem kon-
kreten Krankheitsbild zugeordnet
werden konne, z. B. als Migréne,
bei rheumatischen oder korona-
ren Erkrankungen. Auch besonders
gravierende Schmerzen werden ab-
gebildet. Schmerzen; die keinem
konkreten Krankheitsbild zugord-
net werden konnen, aber chronisch
bestehen, fithren jedoch ebenfalls
zu gravierenden Beeintrichtigungen
der Betroffenen und schridnken
die Lebensfithrung stark ein. Eine
objektive Messung von Schmerz-
symptomen und daraus resul-
tierenden somatischer und / oder
psychischer Beeintrichtigung ist
schwierig. Das Schmerzempfinden
variiert individuell und im Zeitver-
lauf deutlich. Vor diesem Hinter-
grund erscheint ein Handlungsspiel-
raum im Einzelfall sachgerecht. Eine
Begrenzung der Beriicksichtigung
chronischer Schmerzen auf 10 greift
aus Griner Sicht jedoch zu kurz.
Wir stimmen mit IThnen iiberein,
dass es auch aus diesem Grund sinn-
voll wire, auch in den Sachverstin-
digenrat Versorgungsmedizin Pati-
entInnenvertreter aufzunehmen.
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Kommgntar zu den Stellungnahmen von
SSW und BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN

ie bis zum Redaktions-
schluss am 25.04.2017 ein-
gegangenen Antworten der

beiden im Schleswig-Holsteinischen
Landtag vertretenen Parteien erfor-
dern aus unserer Sicht einen Kom-
mentar.

Der Siidschleswigschen Wahlerver-
band (SSW) ist eine nur in Schles-
wig-Holstein vertretene Partei und
wurde nach dem Zweiten Weltkrieg
als politische Interessenvertretung
der dinischen Minderheit und der
nationalen Friesen gegriindet. Von
seiner urspriinglichen Zielsetzung
einer Wiedervereinigung mit Déne-
mark ist er langst abgeriickt. Der SSW
ist heute als regionale Minderheiten-
partei erfolgreich, die sich besonders
tiir den Norden des Landes einsetzt.
Der SSW ist von der 5-Prozent-Klau-
sel befreit und erhielt bei der Land-
tagswahl 2012 einen Stimmenanteil
von 4,6%. Momentan ist er mit drei
Abgeordneten im Landtag vertreten.

Da der SSW nur regional arbeitet,
ergaben sich bei den Antworten, die
die Bundesebene betrafen, wenige
Moglichkeiten. Die Aufgabe des/der
im Antwortschreiben angefiihrten
Patientenombudsmanns*frau ist nur
selten ein addquater Ansprechpart-
ner, da diese eher zwischen Akteuren
des Gesundheitswesens bei Konflik-
ten vermitteln. Fiir Schmerzpatienten
geht es aber meistens darum, dass der
Zugang zu bestimmten Versorgungs-
strukturen erschwert bzw. unméglich
ist, da diese Strukturen selbst noch
unzureichend fiir Schmerzpatienten
ausgebaut sind. Beispielsweise gibt
es immer noch zu wenige ambulant
niedergelassene Schmerztherapeuten
oder es gibt nicht akzeptable mehr-
monatige Wartezeiten.

In diesem Zusammenhang sei noch-
mals auf die bisher sehr geringe Nut-
zung der Terminservicestellen ver-
wiesen. Einige Mitglieder der UVSD
SchmerzLOS e. V. engagieren sich als
Patientenvertreter in Ausschiissen bei
den Kassendrztlichen Vereinigungen
(KV). Ein immer wieder angefiihrtes
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Argument der KVen ist, dass nur we-
nige Menschen diese Terminservice-
stellen nutzen. Aber nur, wenn diese
genutzt werden und trotzdem keine
Termine bei Schmerztherapeuten
verfligbar sind, werden unsere For-
derungen nach einem hoéheren Ver-
sorgungsgrad Wirkung zeigen. Natiir-
lich kann man bei diesem Verfahren
auch an einen Arzt verwiesen werden,
den man nicht kennt. Aber wenn ein
Mensch beispielsweise unerklarliche,
beeintrachtigende Riickenschmerzen
hat, wird ihm eine Wartezeit von drei
Monaten, die in Schleswig-Holstein
durchaus wblich ist, nicht viel niit-
zen. Da kann es hilfreich sein, diese
Beschwerden bei einem anderen Or-
thopaden innerhalb von hdchstens
vier Wochen abkléren zu lassen. Wir
appellieren an die Mitglieder unseres
Vereins: Nutzen Sie die Terminser-
vicestellen und teilen Sie uns Thre Er-
fahrungen mit!

BUNDNIS 90 / DIE GRUNEN un-
terstiitzt unsere Forderung, dass die
Umsetzung der Verbesserung der
Versorgungssituation fiir Schmerz-
patienten beschleunigt werden muss.
Bundesweit einmalig ist, dass sich die
Kassen mit der Kassenirztlichen Ver-
einigung Schleswig-Holstein (KVSH)
im Bedarfsplan auf eine Sicherstel-
lung der schmerzdrztlichen Versor-
gung geeinigt hat. Allerdings hapert
es bisher noch an einer ziigigen Um-
setzung. So hat die Analyse der am-
bulant tdtigen Schmerztherapeuten
in Schleswig-Holstein am Stichtag
01.07.2016 ergeben, dass 2,5 Stellen
in diesem Rahmen nicht besetzt sind.
Nach der Vereinbarung miissen diese
offentlich ausgeschrieben werden. In-
zwischen fehlen nur noch 1,5 Stellen,
die allerdings erst im April 2017 aus-
geschrieben wurden. Begriindet wur-
de dieser enorme zeitliche Verzug auf
eine Nachfrage der Vorsitzenden un-
seres Vereins damit, dass es um eine
erstmalige Uberpriifung ging und
man sich erst einmal iiber die regio-
nale Verteilung dieser Stellen einigen
musste. Nun hat die KVSH diese Stel-
len richtigerweise auch vorrangig fiir
die Bereiche der Westkiiste in Schles-

wig-Holstein ausgeschrieben, in de-
nen Schmerztherapeuten bisher sehr
rar sind.

Fir die von uns schon lange gefor-
derten Verbesserungen in der Ver-
sorgungsmedizin-Verordnung (Vers-
MedV) reicht es allerdings nicht,
wenn nur Patientenvertreter in den
Sachverstindigenbeirat kimen. Diese
miissten mit Stimmrecht ausgestattet
werden. Ebenso miissten die Politiker
diesen Sachverstdndigenbeirat auffor-
dern, in die VersMedV die Krankheit
Chronischer Schmerz verbindlich mit
aufzunehmen. Heike Norda

Immer weniger Arznei-
mittel zuzahlungsbefreit

Immer weniger Medikamente sind
dem Deutschen Apothekerverband
(DAV) zufolge von der Zuzahlung be-
freit: Nur jedes fiinfte Rabattarznei-
mittel sei teilweise oder komplett von
der gesetzlichen Zuzahlung befreit.
Im Vorjahr war es noch jedes drit-
te Medikament. Der DAV teilte mit,
dass die Befreiungsquote zu Jahres-
beginn 2017 auf 22,8 Prozent gefallen
sei. Ende 2016 lag dieser Wert noch
bei 31,6 Prozent. Ursachen fiir die
niedrigere Quote seien ausgelaufene
Rabattvertrdge und das Inkrafttreten
neuer Vertrige zum Jahreswechsel.
Dadurch sparen die Krankenkassen
jahrlich mehrere Milliarden Euro ein.
Die Apotheker beklagten, dass die Ra-
battvertrige die Versorgungsfahigkeit
und Therapiebreite in den Apotheken
erheblich einschrankten. Unverstand-
lich sei es aber, dass sie Krankenkas-
sen ihre Versicherten nicht an den
Ersparnissen teilhaben lief3en.

Im Jahr 2015 haben die gesetzlichen
Krankenkassen durch Rabattvertrige
mehr als 3,6 Milliarden Euro einge-
spart. Allein in den ersten drei Quar-
talen des Jahres 2016 beliefen sich die
Ersparnisse auf mehr als 2,8 Milliar-
den Euro, laut DAV ein neuer Rekord-
wert. Die gesetzlichen Zuzahlungen
fiir Arzneimittel zu Gunsten der Kran-

kenkassen liegen aktuell bei mehr als
zwei Milliarden Euro jéhrlich.



Unsere Liibecker Selbsthilfegruppen sind umgezogen

er bisherige Gruppenraum,
Dder uns uber 10 Jahre kos-

tenlos zur Verfiigung stand,
wurde leider wegen Eigenbedarf auf-
gekiindigt. Wir danken dem Team
der Neuen Laurentius-Apotheke in
Libeck fir die gute und vertrau-
ensvolle Zusammenarbeit in diesen
zehn Jahren.

Erfreulicherweise konnte fiir die
Gruppen rechtzeitig ein neuer Raum
in den Sana Kliniken in Liibeck ge-
funden werden. Auch dieser kann
kostenlos genutzt werden. Die Lei-
terinnen der Gruppen Liibeck I und
Libeck II, Sabine Pump und Andrea
Freistein, freuen sich mit ihren Grup-
penmitgliedern tiber ihr neues Domi-
zil und werden weiterhin mit viel En-
gagement gemeinsam daran arbeiten,
dass moglichst vielen Schmerzpatien-
ten geholfen werden kann.

Die Treffen finden jetzt in den Sana Kliniken statt,

~

Kronsforder Allee 71, Horsaal im UG.

Gruppe Liibeck I stellt sich vor:

Mein Name ist Sabine
Pump, seit tiber funf Jah-
ren leite ich die Selbsthil-
fegruppe Litbeck I und
habe in dieser Zeit ge-
merkt, wie diese Arbeit
auch mir selbst weitergeholfen hat. Der
Umgang mit anderen Schmerzpatienten
ist fir mich eine grofle Bereicherung,
und ich kann dadurch meine person-
lichen Erfahrungen auch an andere
weitergeben. Ich lade alle Schmerzpati-
enten und ihre Angehérigen in Liibeck
und Umgebung herzlich ein, uns einmal
unverbindlich zu besuchen. Wir treffen
uns jeden 1. Dienstag im Monat um 18
Uhr. Bitte nehmen Sie vorher Kontakt zu
mir auf: fon 0451 - 281 798

N

Gruppe Liibeck II stellt sich vor:

Ich heifle Andrea Frei-

stein und bin froh, dass

ich vor fast fiinf Jahren

den Anschluss an die

SchmerzLOS-Gruppe
in Liibeck gefunden habe. Da die ers-
te Gruppe zu groff wurde, habe ich
mit einer zweiten Gruppe gestartet,
die ich bis heute leite. Fiir mich ist
es wichtig, dass ich mich auf die je-
weiligen personlichen Probleme der
einzelnen Gruppenteilnehmer einlas-
se und sie manchmal auch ganz indi-
viduell betreue. Wir treffen uns jeden
2. Dienstag im Monat um 18 Uhr und
freuen uns tber jeden, der den Weg
zu uns findet. Bitte nehmen Sie vorher
Kontakt zu mir auf: fon 01577-1960417

Mona, die Geschaftsstellen-Katze berichtet:

allo,

liebe
Leserinnen
und Leser,
ich berich-
te euch
das Neues-
te aus der
Geschifts-
stelle. Aber
zundchst muss ich euch etwas ganz
anderes erzahlen. Ich habe es jetzt
geschafft, meinen Die-
ner, den Geschiftsstel-
lenleiter so zu erziehen,
dass immer, wenn ich
ihm winke, er mir ein
Leckerli zuwirft. Er
sitzt ja immer an sei-
nem Schreibtisch und
guckt stur auf seinen
Monitor, oder wie das
Ding heifit. Aber wenn
ich dann winke, dann
schaut er zu mir und
lacht; und nach einer
Zeit, bekomme ich dann, was ich will.
Das funktioniert iibrigens auch, wenn
ich auf der Stuhllehne balanciere. Das

musste ich allerdings ziemlich lange
iiben, beherrsche es jetzt aber perfekt.
Ich fiige euch hier mal ein Foto bei.

Letzte Woche habe ich drauflen mal
wieder die Vogel beobachtet; Thr wisst
ja, wie gerne ich mit denen spielen
mochte. Sie hingen an den diinnen
Birkenzweigen und pickten ihr zwei-
tes Frithstiick. Ich dachte, versuch es
doch noch einmal wieder. Ich springe
mit wenigen Sitzen den Birkenstamm
hinauf und versuche, meinen Spielge-

fahrten tiber die Zweige naher zu kom-
men. Aber immer, wenn ich fast dran
war, flogen die Kleinen zum néchsten

Ast. Ich verstehe es nicht: Warum ha-
ben die blofl so eine Angst vor mir?
Aber es kam noch schlimmer. Wih-
rend ich es mir in einer Astgabel ge-
miitlich machte, kam ein Elster-Paar
angeflogen, setzte sich iiber mir in die
Baumkrone und machte ein Gezeter,
dass es mir angst und bange wurde.
Ich hatte den Eindruck, dass das Ver-
biindete der Kleinen waren und mich
verscheuchen wollten. Lange habe ich
das auch nicht ausgehalten und bin
vom Baum wieder runter geklettert.
Ach ja, und denn noch etwas: Hier in
der Geschiftsstelle scheint es Verin-
derungen zu geben. Ich werde wohl
demnichst mit meinem Diener um-
ziehen. Als Geheimnistrager darf ich
ja nichts verraten, aber was ich so
mitgekriegt habe, soll das Biiro wohl
nach Libeck verlegt werden. Da bin
ich aber gespannt, was das fiir mich
fir Veranderungen bringen wird. Ich
werde euch auf dem Laufenden halten
und berichten.

So, und nun wiinsche ich euch einen
sonnigen Sommer und viel schmerz-
freie Zeit. Tschiititiiis!
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Trotz Migrane bin ich meine
eigene Schmerzmanagerin

ein Name ist Anne. Ich woh-
ne im Harz. Seit meinem 21.
Lebensjahr, also seit 54 Jah-

ren, habe ich Migrine. Diese Krank-
heit begann von einem Tag auf den an-
deren nach der Geburt meines ersten
Sohnes. Sie duflert sich durch starke
einseitige Kopfschmerzen mit Ubel-
keit, Erbrechen und Durchfall. Kurz
vor einer Attacke sehe ich manchmal

auch Lichtblitze. Solch ein Anfall dau-
- —_I l'tl? lr .,. ﬁl

Kreislaufproblemen verbunden, dass
ich mich im Bad auf den Boden legen
und auf allen Vieren ins Bett kriechen
muss. Manchmal bin ich auch schon
in einer solchen Situation fiir kurze
Zeit, vermutlich einige Minuten lang,
ohnmaichtig geworden. Meistens frie-
re ich wihrend der Attacken so sehr,
dass ich kaum wieder warm werden
kann, trotz Warmflasche, Kornerkis-
sen und anderen wiarmenden Dingen.

Die Migrineattacken dufern sich durch einseitige Kopfschmerzen mit Ubelkeit,
Erbrechen und Durchfall. Kurz vor einer Attacke sehe ich manchmal auch Lichtblitze.

ert meistens mehr als 24 Stunden, oft
sogar mehrere Tage. Ich lege mich
ins Bett, wenn die Kopfschmerzen so
stark sind - ich bin dann véllig ,,Jahm-
gelegt® und kann nichts tun aufler im
abgedunkelten Zimmer zu liegen (weil
ich dann so lichtempfindlich bin)
und zu hoffen, dass das Himmern in
meinem Kopf bald nachldsst. Meine
Alltagspflichten ruhen dann. Friiher,
als mein Mann noch lebte, habe ich
mich dazu gezwungen, die notigsten
Dinge im Haushalt zu tun. Wenn es
sehr schlimm war, konnte ich aber
beispielsweise kein Essen zubereiten.
Wiahrend der Attacken kann ich auf
keinen Fall starke Geriiche, z. B. von
Essen, ertragen. Teilweise ist das Er-
brechen so quilend und mit solchen
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Wenn ich seelischen Stress wie z. B.
Kummer habe, bekomme ich ofter
Migraneattacken. Solchen seelischen
Stress hatte ich ofter, weil im Lauf der
Jahre zunidchst mein Mann und 15
Jahre spater mein élterer Sohn durch
Unfille verstorben sind. Oft hatte ich
nur wenige Tage ohne Migraneanfille.

Frither war ich mehrfach in Kliniken
und bekam starke Schmerzmittel.
Auch in einer Schmerzklinik war ich
dreimal fiir jeweils 3 bis 5 Wochen.
Dort konnte ich durch Medikamen-
tengaben zwar ,,Ferien vom Schmerz*
machen, denn die Attacken traten
dort nur noch ganz selten auf. Die
medikamentosen Behandlungen er-
folgten in dieser Klinik mit starken

Schmerz- und Schlafmitteln in Form
von Infusionen, die zweimal wochent-
lich unter intensiver Uberwachung ge-
geben wurden. Aber wenn ich wieder
zu Hause war, kamen auch die Migra-
neattacken zuriick. In dieser Schmerz-
klinik konnte ich allerdings mehr
Selbstvertrauen aufbauen durch in-
tensive Gespriache mit den Psycholo-
gen. So lernte ich gegeniiber meinem
Mann auch mal NEIN zu sagen und
meine Meinung besser zu vertreten,
was ich zuvor nicht konnte. Mein 2.
Mann, der beim Zoll war, sagte dann
immer aus Spafl: Mein Frau war wie-
der beim ,,Scharfmacherlehrgang!“ im
Sinne von ,,Es ist fiir mich ungewohnt,
dass meine Frau plotzlich mehr Selbst-
bewusstsein hat und zeigt.”

Auch der Austausch mit den anderen
Schmerzpatienten hat mir gut getan,
denn ich merkte, dass ich nicht alleine
unter Schmerzen leide. Auch anderen
geht es mit chronischen Schmerzen
schlecht. Bisher war ich ja immer al-
lein zu Hause gewesen, so dass ich es
nie miterlebt hatte, dass andere Men-
schen dhnliche Einschrankungen ha-
ben wie ich. Auch mein Mann konnte
ja nie nachvollziehen, wie es mir wah-
rend der Attacken ging.

Zum Gliick erfuhr ich von einer an-
deren Schmerzklinik, die auf Kopf-
schmerzen und Migréne spezialisiert
ist. Dort war ich zweimal zu statio-
ndren Aufenthalten. Zum ersten Mal
wurde ich richtig tiber die Migrine
aufgeklart und bekam Triptane, ein
speziell fiir Migrdne wirksames Me-
dikament, das ich wihrend des stati-
oniren Aufenthaltes erproben konnte,
so dass ich jetzt ein genau auf meine
Erkrankung abgestimmtes Medika-
ment habe, Dieses nehme ich nun so-
fort, wenn sich eine Migréneattacke
ankiindigt. Wenn eine solche Attacke
bevorsteht, wird mir ,komisch im
Kopf® und ich habe eine plétzliche,
starke Ubelkeit, die sich von einer
normalen Ubelkeit wie bei einem Vi-
rus unterscheidet. Das Medikament
bewirkt nicht nur eine Reduzierung
meiner Symptome, sondern auch, dass



ich ,neben mir stehe also nicht in der
Lage bin, klar zu denken. Es macht
mich auch miide, so dass ich mich
hinlegen muss. Ich lernte aber auch,
dass ich dieses Medikament nicht ofter
als 10x im Monat einnehmen darf und
dass durch einen Ubergebrauch von
Schmerzmitteln auch Kopfschmerzen
ausgeldst werden kénnen. Wenn mein
Tagesablauf regelmafig ist, sinkt auch
die Zahl meiner Migréneattacken,
zundchst auf ca. 10 Attacken im Mo-
nat. Seit den Aufenthalten in der ers-
ten Schmerzklinik mache ich tiglich
meine Entspannungsiibungen. Dafiir
hore ich taglich fiir etwa eine Stunde
lang intensiv ,meine“ Musik, die mir
gut tut. Auch Wirme tut mir in jeder
Form gut und entspannt mich und
meine verkrampften Muskeln.

2006 lief} ich mir zum ersten Mal Bo-
tox in den Kopf und die Nackenmus-
kulatur spritzen. Dadurch wurde die
Héufigkeit meiner Migraneattacken
reduziert, so dass ich jetzt meistens
nur noch 5 bis hochstens 7 Attacken
im Monat habe. Diese Spritzen miis-
sen alle Vierteljahre durch einen Neu-
rologen wiederholt werden. Es ist zwar
im Moment schmerzhaft, aber sonst
habe ich dadurch keine Nebenwir-
kungen. Das Medikament soll meine
Muskeln vor allem im Schldfen- und
Nackenbereich entkrampfen. Zum
Gliick tbernimmt meine Kranken-
kasse die Kosten dafiir, denn es sind
ja keine Schonheitsbehandlungen.
Der Neurologe muss gelegentlich der
Krankenkasse einen Behandlungsbe-
richt senden, damit die Genehmigung
fiir diese Spritzenbehandlung weiter-
hin gegeben wird.

So, wie es jetzt ist, kann ich einiger-
maflen mit meiner Migrine leben.
Ich habe zwar noch etwa 5-mal im
Monat eine schlimme Attacke, aber
ich weif3, was ich dann machen muss,
namlich sofort mein Triptan einzu-
nehmen, mich ruhig zu verhalten und
mich hinzulegen. Ganz wichtig ist mir
auch, dass ich es akzeptiert habe, Mi-
grane zu haben, denn ich kann diese
Tatsache nicht dndern, aber ich lerne
immer besser damit zu leben und um-
zugehen. Die Migrane gehort zu mir
und zu meinem Leben dazu.

Patientengluittung -

ransparenz einfordern

eder darf erfahren, welche Leitungen seine Arzte zu welchen Preisen abrech-

nen. Bei einem Check der Zeitschrift ,test waren jedoch viele Praxen damit

iiberfordert. Ein Patient bat beispielsweise seinen Hausarzt schriftlich um eine

atientenquittung. Die kurze schriftliche Antwort des Mediziners: Der Patienten

moge sich an seine Krankenkasse wenden. Der Praxis sei eine Ausstellung tech-
nisch nicht moglich.
Seit 2014 hat jeder gesetzlich Versicherte einen Anspruch auf die Patientenquit-
tung. Darin sollen Patienten die Leitungen und die dafiir abgerechneten Betrage
nachvollziehbar erkennen kénnen. Diese Verpflichtung zur Offenlegung der Ab-
rechnungen gilt sowohl fiir niedergelassene Arzte als auch fiir Kliniken,. Auch
Krankenkassen sind zur Versichertenauskunft verpflichtet. Darin miissen sie auf-
listen, wer wie viel Geld fiir welche Leitungen erhalten hat .
Versicherte konnen anhand der Quittung mogliche Unstimmigkeiten und Fehler
entdecken. Sollte sich herausstellen, dass einzelne Arzte Geld fiir Behandlungen
erhalten haben, die gar nicht geleistet wurden, niitzt das nicht nur dem gesamten
Gesundheitssystem, sondern auch den Patienten. Falsche Diagnosen und Ab-
rechnungen konnten gravierende Folgen haben, wenn z. B. eine Berufsunfihig-
keitsversicherung die Leitung verweigert.

03000 Hausdrztliche Grundveragitung

32000 Laborgrundgebihr fiur Arztgruppen

01730 Krebs—Frilherkennungsuntersuchung bel der
Frau

08211 Behandlungskomplex vom 6. bis zum
vollendeten 9. Lebensjahr

32045 Mikroskopische Untersuchung eines
Korpermaterials

18331 Zelluntersuchung von Abstrichen zur

Bestimmung der hormonellen Funktion

P e it

e — i —— e
©Stiftung Warentest

Guter Ansatz. Quittung eines um Verstandlichkeit bemiihten Arztes.
»Zytologische Untersuchung® tibersetzte er richtig in ,,Zelluntersuchung®

Was diirfen Patienten sehen?

Patientenquittung: In §305 des Sozialgesetzbuches V ist festgeschrieben, dass
jeder Krankenkassenversicherte Anspruch ,,schriftlich in verstdndlicher Form® ..
»iber die zu Lasten der Krankenkassen erbrachten Leistungen und deren vorlau-
fige Kosten (Patientenquittung)“ hat. Eine gute Quittung sollte die Abrechnungs-
ziffern, die Leistungen und die voraussichtlichen Kosten enthalten. Diese Leitung
kann mit einem Euro zuziiglich Porto berechnet werden.

Versichertenauskunft: Krankenkassen stellen darin ihren Versicherten die Lei-
tungen aller Arzte mit den Kosten iiber mindestens 18 Monate zusammen. Bei
vielen Kassen kann diese online bestellt werden.

Patientenakte: In der Krankenakte miissen die Krankengeschichte sowie die
Notizen des Arztes enthalten sein, sowohl elektronisch als auch handschriftlich.
Dazu kommen Untersuchungsergebnisse, Dokumentationen von Eingriffen,
Einverstindniserklarungen des Patienten und Arztbriefe. Patienten kénnen diese
Akten einsehen und bei Bedarf Kopien davon erhalten. Die Kopien diirfen be-
rechnet werden.
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Aufgebauschte Diagnosen

Zu oft werden Patienten von
Arzten zu , krank geschrieben®.
Dies kann fiir Patienten zum
Nachteil beim Abschluss privater
Versicherungen sein. Deswegen emp-
fiehlt sich eine rechtzeitige Klarung
der abgerechneten Diagnosen und
Leistungen mittels einer Patienten-
quittung (siehe S. 15)

Leistungserbringer wie Arzte oder
Kliniken erhalten Geld fiir Diagno-
sen und die daraus resultierenden
Behandlungen. Seit dem Jahr 2010
mussten 11 Krankenkassen insgesamt
30 Millionen Euro zuriickzahlen. Sie
hatten die Arzte aufgefordert, nach-
traglich die Diagnosen der behandel-
ten Patienten zu dndern, also zu ,er-
weitern® Je mehr Diagnosen bei den
Krankenkassen abgerechnet werden,
umso mehr Gelder bekommen die
Krankenkassen aus dem Risikostruk-
turausgleich, einem gemeinsamen Fi-

nanztopf aller gesetzlichen Kassen.
Fir Versicherte resultieren daraus
nicht nur hohere Beitrige, sondern
die angedichteten Gesundheitsproble-
me kénnen beim Abschluss von pri-
vaten Krankenversicherungen (auch
bei Zusatzversicherungen) oder Be-
rufsunfihigkeitsversicherungen eine
negative Rolle spielen. Moglicherwei-
se bekommt der Kunde gar keinen
Vertrag, oder der Versicherer verlangt
einen Risikozuschlag (einen hoheren
Beitrag). Moglich ist es auch, dass be-
stimmte Krankheiten vom Versiche-
rungsschutz ausgeschlossen werden.

Am besten informiert sind Patienten,
die regelmiflig eine Patientenquittung
bei jhren Behandlern anfordern und
notigenfalls  Korrekturen veranlas-
sen. Stellt die neue Versicherung erst
im Leistungsfall fest, dass Diagnosen
und Behandlungen vom Antragstel-
ler nicht angegeben wurden, geht sie

davon aus, dass im Antrag unrichtige
Angaben gemacht wurden. Wenn je-
mand absichtlich oder grob fahrldssig
eine Krankheit verschwiegen hat, kann
der Versicherer noch bis zu zehn Jahre
nach Vertragsabschluss vom Vertrag
zuriicktreten. Wenn der Versicherte
die Anzeigepflicht versehentlich oder
unverschuldet verletzt hat, kann die
Versicherung bis zu fiinf Jahre spater
den Vertrag kiindigen.

Wenn so etwas passiert, sollte der
Versicherte den Arzt auffordern, die
falsche Angabe schriftlich zu widerru-
fen. Sollte diese Aufforderung keinen
Erfolg haben, konnen sich Patienten
an die ,Stellen zur Bekdmpfung von
Fehlverhalten im Gesundheitswe-
sen‘ wenden. Diese gibt es bei allen
Kassenarztlichen Vereinigungen und
beim Spitzenverband der gesetzlichen
Krankenkassen,

Personalisierte Medizin

uf ein kleines Experiment
lasst sich jeder ein, der ein
Medikament zum ersten

Mal einnimmt. Nicht immer wirken
Medikamente so wie erhofft. Ob die
Medizin einem bestimmen Men-
schen wirklich hilft, lasst sich erst
nach der Einnahme feststellen. Arzte
konnen dies bisher nicht vorhersa-
gen. So wirkt eine Therapie bei man-
chen Menschen sofort, bei anderen
erst nach einiger Zeit oder gar nicht.
Auch wie sie vertragen wird, ist sehr
unterschiedlich.

Forscher versuchen, bei bestimmten
Medikamenten und Behandlungen
genau vorherzusagen, bei wem sie
wirken und bei wem nicht. Wenn dies
gelingt, ergeben sich Vorteile fiir die
Patienten, denn es werden ihnen un-
wirksame Behandlungen und Neben-
wirkungen erspart.

Prazisionsmedizin
Dies ist ein neuer Begriff fiir die per-

sonalisierte oder individualisierte
Medizin. Durch diese neuen Begriffe
werden aber Erwartungen geweckt,
dass es tatsdchlich mafgeschneiderte
Behandlungen geben konnte. Ein Bei-
spiel dafiir ist eine fiir den Patienten
angepasste Zahnkrone. Die meisten
Beispiele fiir eine personalisierte Me-
dizin sind allerdings Behandlungen
fiir groflere Patientengruppen. Jedoch
werden jetzt bei der Unterteilung in
verschiedene  Behandlungsgruppen
mehr fir die Behandlung wichtige
Eigenschaften als bisher berticksich-
tigt. Vor der Entscheidung, ob eine
bestimmte Therapie sinnvoll ist, fin-
det eine genauere Diagnose statt. Oft
werden dazu Labortests eingesetzt,
die Blutwerte messen, den Zellstoff-
wechsel untersuchen oder Erbgutver-
anderungen analysieren. Grundlage
sind also biologische Merkmale, kurz
Biomarker genannt. Viele dieser Bio-
marker sind erst seit wenigen Jahren
bekannt.

Eigentlich bedeutet personalisierte
Medizin heute also oft eine feste Kom-
bination aus vorgeschalteten Tests und
Behandlung. Je nach Testergebnissen
kommt fiir die Patientin oder den Pa-
tienten dann eine bestimmte Behand-
lung infrage.

Um die Vor- und Nachteile von Be-
handlungen zu untersuchen, sind be-
stimmte Studien sinnvoll. Denn auch
wenn Labortests und erste Studien
nahelegen, dass ein neuer Wirkstoff
fiir bestimmte Patientengruppen be-
sonders wirksam sein konnte, sind
stichhaltige Beweise notig, dass die
Behandlung tatsachlich halt, was sie
verspricht. Gute Studien helfen Pati-
entinnen und Patienten, sich fiir oder
gegen eine Behandlung zu entschei-
den.

An solchen Studien nehmen Patientin-
nen und Patienten freiwillig und nach
ausfihrlicher Aufkldrung teil. Um
die Kombination aus Test und neuer



Behandlung zu priifen, werden alle
Studienteilnehmer zunichst getestet,
die Ergebnisse aber erst einmal nicht
bekannt gegeben. Wie in aussagekraf-
tigen Studien tblich, erhélt dann eine
nach dem Zufallsprinzip ausgewahlte
Hilfte der Teilnehmenden die neue
Therapie, die andere Hilfte die bishe-
rige Therapie.

Wenn die Ergebnisse der Behand-
lung vorliegen, wird auf die zu Beginn
vorgenommenen Tests geschaut und
kontrolliert, ob die Testergebnisse

der Patienten tatsdchlich vorhersagen
konnten, wie gut die Behandlung bei
ihnen gewirkt hat.

»Echte personalisierte Medizin

Der Begriff personalisierte Medi-
zin wird tblicherweise vor allem als
Name einer Technologie verwendet.
In diesem Verstidndnis steht er fiir die
Anwendung spezieller diagnostischer
Tests, denen dann eine bestimmte
Therapie folgt.

Eine wirkliche personalisierte Medi-

zin setzt aber viel mehr voraus: Nam-
lich, dass sich Arzte auf ihre Patienten
einlassen und ihnen Zeit widmen, um
ihre Lebensumstinde, personlichen
Werte und Wiinsche erfragen und be-
achten zu koénnen. Nur so ist es auch
moglich, Menschen ausreichend iiber
die Vor- und Nachteile der medizini-
schen Moglichkeiten zu informieren,
damit sie bei der Wahl einer fiir sie
passenden Behandlung aktiv mitent-
scheiden konnen. Ein solches Vorge-
hen ist mit dem Begriff personalisierte
Medizin allerdings nur selten gemeint.

ES GEHT NICHT DARUM,
WIE HOCH DU SPRINGEN KANNST,
SONDERN, WIE HOCH DU GLAUBST,
DASS DU SPRINGEN KANNST.

Medikamente ohne
Zusatz-Nutzen

edes dritte neu auf den Markt ge-

brachte Medikament hat keinen

zusatzlichen Nutzen fiir den Pa-
lenten. Die Krankenkassen erlauter-
ten in ihrem Bericht, fiir den sie seit
sechs Jahren alle neuen Medikamente
auf Nutzen und Kosten hin untersu-
chen, dass 129 Medikamente iiber-
priift wurden. Davon hitten nur 44,
also etwa ein Drittel, einen nachweis-
baren Zusatznutzen fiir die Patienten
gehabt. Weiter 41 Priparate ergaben
keine Vorteile gegeniiber bekannten
Therapien, der Rest bedeute nur fir
einen Teil der Patienten einen Vorteil.

Diese Nutzenbewertung ist ein Ergeb-
nis der Arzneimittelreform von 2011
und soll helfen, die Ausgaben fiir Me-
dikamente zu begrenzen. In den fiinf
Jahren konnten insgesamt etwa 2,5
Milliarden EURO eingespart werden;
das sind 500.000 EURO mehr als ur-
spriinglich erwartet.

=

Aktionstag

ie Deutsche Schmerzgesell-
D schaft e.V. hat im Jahr 2012

den 1. ,Aktionstag gegen
den Schmerz® ausgerufen. Seit dem
findet er jahrlich am ersten Diens-
tag im Juni statt. Alle deutschen
Kliniken und Schmerzpraxen sind
aufgerufen, sich daran zu beteiligen,
damit das Bewusstsein zu dem gro-
3en Thema ,,Chronischer Schmerz*

JULIA ENGELMANN

in der Bevolkerung gescharft wird.
Schmerzpatienten und ihre Angeho-
rigen konnen damit gezielt iiber Be-
handlungsméglichkeiten informiert
und beraten werden. Schmerzthe-
rapeutische Einrichtungen in ganz
Deutschland geben Einblicke in
die verschiedenen Methoden der
Schmerzbehandlung.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft
e.V. stellt Informationsmaterialien,
u.a. fiir Patientinnen und Patienten
aktuellen Diagnose- und Behand-
lungsmaoglichkeiten vor.

Hotline fiir Schmerzpatienten: Un-
ter der kostenfreien Rufnummer
0800 - 18 18 120 stehen am 6. Juni
2017 erneut zwischen 9:00 und
18:00 Uhr mehrere Dutzend re-
nommierte Schmerzexperten aus
ganz Deutschland fiir Fragen zur
Verfiigung.

Niéhere Informationen und Anmel-
dung unter www.dgss.org.
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Was sind ,,gute” Studien?

en Begriff ,Evidenzbasier-
te Medizin“ horen Patienten
heute immer ofter. Doch die

Bedeutung ist vielen nicht klar. Man
geht in der Forschung davon aus, dass
Studien, die verldssliche neue und
verwertbare Ergebnisse liefern sollen,
genauen Kriterien unterliegen.

—

= hansgna

angemessen ist, ob sie ,verniinftig"
durchgefithrt wurde oder ob es syste-
matische Fehler gab, die das Ergebnis
verzerren konnen.

Wichtige Fragen zur Bewertung einer
Studie sind:
Ist das Studiendesign zur Beantwor-

Man geht in der Forschung davon aus, dass Studien, die verldassliche neue
und verwertbare Ergebnisse liefern sollen, genauen Kriterien unterliegen.

Um zu bewerten, ob eine Studie ver-
lassliche Daten liefert, muss zunachst
einmal gepriift werden, weshalb sie
tiberhaupt gemacht worden ist und
welche Fragestellung sie untersucht
hat. Das klingt banal, ist aber entschei-
dend, um erkennen zu kénnen, ob die
Studie die gestellte Forschungsfrage
tiberhaupt beantworten kann. Zum
Beispiel wird in vielen Studien ein
neues Medikament im Vergleich zu
einem Scheinmedikament (Placebo)
getestet. Wenn es fiir die Erkrankung
aber bereits eine wirksame Behand-
lung gibt, wird das neue Medikament
meist mit der bereits bewdhrten Be-
handlung verglichen. SchlieSlich ist
es fiir Patienten wichtig, welche Be-
handlung die besten Erfolgsaussich-
ten hat.

Dann wird geschaut, ob die Metho-
dik der Studie der Forschungsfrage
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tung der Forschungsfrage geeignet?
Beispielsweise kann man mit einer
Umfrage nicht herausfinden, ob ein
neues Operationsverfahren besser ist
als ein bewéhrtes. Dazu braucht man
eine randomisierte kontrollierte Stu-
die (RCT).

Wie wurden die Teilnehmenden ange-
sprochen und ausgewahlt? Wer wur-
de in die Studie aufgenommen und
wer ausgeschlossen? Oft werden etwa
Personen mit mehreren Gesundheits-
problemen ausgeschlossen. Das kann
dazu fithren, dass die Studienergeb-
nisse nur bedingt auf solche Patienten
uibertragbar sind.

Haben die Forscherinnen und Forscher
die Durchfithrung und die Ergebnisse
vollstindig und verstindlich beschrie-
ben, sodass sich die Studie auch wie-
derholen und tiberpriifen lief3e?

War die Teilnehmerzahl grof3 genug,
um die Forschungsfrage beantworten
zu konnen? Wenn Behandlungen ver-
glichen werden, zeigen sich fast immer
kleine Unterschiede in den Ergebnis-
sen. Wissenschaftler berechnen dann,
mit welcher Wahrscheinlichkeit diese
Unterschiede durch Zufall zustande
gekommen sein konnten. Bei diesen
Berechnungen spielen zum einen die
Grofle des Unterschieds und zum an-
deren die Teilnehmerzahl eine Rolle:
Je kleiner der Unterschied, desto mehr
Teilnehmer braucht eine Studie, damit
ein Unterschied als ,echt akzeptiert
werden kann.

Sind die gemessenen Endpunkte ge-
eignet, um den Nutzen der unter-
suchten Behandlung zu zeigen? Zum
Beispiel reicht es bei einer Studie zu
einem Diabetes-Medikament nicht
aus, nur den Blutzucker zu messen.
Wichtig ist, ob das Medikament hilft,
Spatfolgen des Diabetes wie Amputa-
tionen zu vermeiden. Ein Laborwert
wie der Blutzucker allein ist nicht im-
mer aussagekriftig.

Ist die Studie lange genug gelaufen?
Um etwa den Erfolg einer Ernéh-
rungsumstellung bei der Gewichts-
abnahme zu bewerten, sollte das Ge-
wicht auch noch nach einem halben
oder einem Jahr nach Studienende
gepriift werden - vielleicht sogar iiber
einen noch ldngeren Zeitraum. Wie
viele Teilnehmende sind wihrend der
Studie ausgeschieden und warum?
Wie viele Teilnehmende konnten in
der Nachbeobachtung (,,Follow-up®)
nicht mehr beobachtet werden und
warum? Diese Zahlen erfasst eine gute
Studie und gibt an, ob dies die Ergeb-
nisse beeinflusst hat. Das kann etwa
der Fall sein, wenn viele Menschen
wegen starker Nebenwirkungen die
Teilnahme beenden.

War die begleitende Behandlung in
den Gruppen gleich? Unterschiede
kann es vor allem geben, wenn es nicht
moglich war, Studienteilnehmen-
de oder Behandelnde zu verblinden.
Verblinden bedeutet, dass Studienteil-
nehmer und Behandler nicht wussten,



wer wie behandelt wurde. War der
Vergleich wirklich fair? Problematisch
ist zum Beispiel, ein neues Medika-
ment mit einem Standardmedikament
zu vergleichen, wenn es in der Studie
schwicher als tiblich dosiert wurde.

Waurden in beiden Gruppen die glei-
chen Verfahren verwendet, um den
Behandlungserfolg zu messen? Wenn
zum Beispiel in der einen Gruppe ein

Uberraschung:

Laborwert erhoben wurde, in der an-
deren aber zusitzlich ger6ntgt wurde,
kann auch dies das Ergebnis verzerren.
Um RCTs zu bewerten, sind aufler-
dem folgende Informationen nétig:
Wie wurden die Gruppen randomi-
siert, also per Zufallsprinzip ausge-
wihlt? War die Verteilung wirklich
zufillig oder was hat die Auswahl be-
einflusst?

Waurde - falls moglich - sichergestellt,

dass weder die Teilnehmenden noch die
Arzte noch die Auswertenden wussten,
wer in welcher Gruppe war (Verblin-
dung)?

Sind alle Teilnehmenden wéhrend des
Studienzeitraums in der Studiengruppe
geblieben, der sie anfangs zugeteilt wur-
den? Das ist wichtig, damit die Gruppen
auch bei der Auswertung am Ende der
Studie noch vergleichbar sind.

Kochsalzinjektion bessert Kniearthrose

throse werden oft Kochsalz-Sprit-

zen in das Gelenk als Placebo ein-
gesetzt. Bisher ging man davon aus,
dass diese Behandlung keinen Nutzen
hat und nur zum Schein gemacht wird,
um mehrere Gruppen von Patienten
vergleichen zu konnen. Eine Gruppe
bekommt in einer solchen Studie ein
wirksames Medikament gespritzt, die
andere ein ,wirkungsloses Medika-
ment, wie hier Kochsalz.

I n Studien zur Therapie bei Kniear-

Die Arzte vom Rush Medical Center in
Chicago haben randomisierte Studien
der letzten zehn Jahre herangezogen,
um den Effekt dieser zu Elektrolytlo-
sung zu untersuchen. Randomisiert be-
deutet, dass Patienten zufillig auf eine
Experimental- und Kontrollgruppe
verteilt werden.

13 Studien mit isotonischer Kochsalzlo-
sung als Placebokontrolle wurden iden-

Lange Wartez

Jeder fiinfte Versicherte wartet linger als ei-
nen Monat auf einen Termin beim Facharzt

tifiziert. Drei Monate nach der Injektion
von isotonischer Kochsalzlosung war
der VAS-Schmerzwert (210 Patienten)
signifikant niedriger als vor der Thera-

e .

Die interessante Schlussfolgerung be-
steht nun darin, dass die Injektion von
isotonischer Kochsalzlosung bei Knie-
arthrose nach sechs Monaten zu einer
statistisch und Kklinisch rele-
vanten Verbesserung pati-
entenrelevanter Endpunkte
fuhrt. Die Effekte seien ,be-
eindruckend und mit den
fur Hyaluronsaure berichte-
ten Wirkungen vergleichbar.
Neben dem Placeboeffekt
vermuten die Arzte einen

Ein moglicher Wirkmechanismus ist die Verdiin- »echten biologischen Effekt*
nung von Entziindungsmediatoren im Kniegelenk. der Kochsalzlosung. Ein mog-

pie. Nach sechs Monaten zeigte sich bei
180 Patienten eine signifikante Verbes-
serung gegeniiber dem Ausgangswert.

Die Veranderungen nach sechs Mona-
ten ibertreffen nach Angaben der Stu-
dienautoren jeweils die minimale kli-
nisch bedeutsame Differenz.

eiten

uf einen Termin bei einem
Facharzt missen Kassenpa-
tienten nach wie vor lange

warten. Nach Angaben der pronova
BKK muss jeder fiinfte Versicherte so-
gar einen Monat oder linger warten.
Daran konnten auch die Terminser-
vicestellen, die im Jahr 2016 bei den
Kassendrztlichen Vereinigungen ein-
gerichtet wurden, wenig dndern. Da-
durch sollten eigentlich Kassenpatien-
ten nicht langer als vier Wochen auf

licher Wirkmechanismus sei
die Verdiinnung von Entziindungsme-
diatoren im Kniegelenk. In jedem Fall
verdiene die beobachtete ,drastische®
Verbesserung von Schmerz und Funk-
tion weitere Untersuchungen, um das
therapeutische Potenzial von isotoni-
scher Kochsalzlosung zu iiberpriifen.

einen Termin beim Facharzt warten.
Die aktuelle Studie "Gesundheitsver-
sorgung 2016" der pronova BKK zeigt
kaum Verbesserungen. Grundlage ist
eine deutschlandweite, repriasentative
Befragung von insgesamt 1.639 Bun-
desbiirgern ab 18 Jahren. 22 Prozent
der Versicherten warteten dennoch
einen Monat oder linger auf einen
Facharzt-Termin. Dieser Anteil ist ge-
geniiber den letzten fiinf Jahren nicht
zuriickgegangen.



Fur Sie
gelesen

Achtsamkeit und Schmerz
von Claus Derra und Corinna
Schilling

ussten Sie, dass Achtsam-
keitsiitbungen léngerfristig
wirksam sind als Schmerz-

mittel? Dariiber hinaus lindern sie
Symptome wie Niedergeschlagenheit,
Schlaflosigkeit, Erschopfungszustin-
de und Unkonzentriertheit. Die in
diesem Buch vorgestellten Achtsam-
keitsiibungen sind einfach anzuwen-
den und in den personlichen Alltag
zu integrieren. Es werden Fallbei-
spiele vorgestellt, in denen sich viele
Schmerzpatienten wiederfinden wer-
den. Durch den gezielten Einsatz des
eigenen ,Koptkinos“ und mit Hilfe
der Beispiele auf der beiliegenden
Hor-CD ist es ohne groflen Aufwand
moglich, positive Anderungen des ei-
genen Lebensstils einzuleiten.

ISBN 978-3608960990,

Verlag: Klett-Cotta, 2017, 25,00 €

Zuwendungs-

bestatigung
(Spendenquittung)

ie an einen gemeinniitzigen
DVerein geleisteten Mitglieds-

beitrdge sind von der Steuer
absetzbar. Auch die an SchmerzLOS
e.V. gezahlten Beitrdge gehoren dazu;
sie fallen unter die sogenannte Klein-
spendenregelung. Diese besagt, dass
fir Spenden bis 200 € an eine gemein-
niitzige Einrichtung keine besondere
Zuwendungsbestitigung erforderlich
ist, sondern der vereinfachte Spen-
dennachweis gilt. Es geniigt hier ein
Bareinzahlungsbeleg oder eine Bu-
chungsbestitigung der Bank. Es reicht
auch ein selbst erstellter Online-Ban-
king-Ausdruck als Nachweis. Aus der
Buchungsbestitigung miissen Name
und Kontonummer des Auftragge-
bers und Empfingers, der Betrag und
der Buchungstag ersichtlich sein.
SchmerzLOS e.V. bittet seine Mitglieder
und Spender, die trotz dieser verein-
fachten Regelung eine Zuwendungsbe-
statigung wiinschen, sich schriftlich an
die Geschaftsstelle zu wenden.

Unsere Leser schreiben

Leserbrief zum Artikel ,Neuro-
stimulation bei CRPS (Komple-
xes regionales Schmerzsyndrom)“
von Dr. Dirk Rasche

In seinem Artikel beschreibt Herr Dr.
Dirk Rasche sehr eindriicklich den Weg
des Schmerzleidens bis hin zum Einsatz
einer Neurostimulation. Genau diesen
Weg kann ich so bestitigen. Alle kon-
ventionellen Methoden waren bei mir
erfolglos. So musste eine neue Losung
zur Bewiltigung

der Schmerzen gefunden werden. Hier
war es mein behandelnder Schmerzthe-
rapeut, der mir im Jahr 2012 den Weg
zu Dr. Rasche bereitet hat. In vielen Ge-
spriachen hat Dr. Rasche mich iiber den
Einsatz eines Neurostimulators aufge-
kldrt und auch die damit bevorstehen-
de Operation erkldrt. Im Januar 2013
wurde dann der Neurostimulator im-
plantiert, der sofort seine Wirkung ge-
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zeigt hat. Man muss natiirlich auch sa-
gen, dass dieser Einsatz keine sofortige
Schmerzfreiheit herstellen kann, doch
es war bei mir ist ein wichtiger Schritt
in diese Richtung. Wichtig ist aus mei-
ner Sicht die Betreuung durch den be-
handelnden Schmerztherapeuten und
den Operateur. Auch der Patient muss
sich mit diesem Thema beschiftigen,
damit dieser Einsatz zum Erfolg fiih-
ren kann. So ist auch die Nachsorge ein
ganz wichtiger Bestandteil dieser Be-
handlung. Alle Beteiligten miissen ganz
genau iber die weitere Behandlung
nach der Operation informiert werden,
damit der Verlauf und auch die Einstel-
lungen des Neurostimulators immer
aktualisiert werden. Nur so kann der
Neurostimulator erfolgreich arbeiten.

Mein personliches Fazit hierzu ist
folgendes: Sprechen Sie mit ihrem
Schmerztherapeuten!

Diskussionen mit
unseren Lesern

tion gefragt, ob es Moglichkeit gibt,

dass sich Leser an der inhaltlichen
Gestaltung von SchmerzLOS-AKTUELL
beteiligen. Diesem Wunsch kommen
wir gerne nach und bitten Sie um
lhre Beitrage. Dazu teilen Sie uns zu-
nachst zu folgenden drei Fragen lhre
Meinung mit.

I mmer wieder wurde unsere Redak-

e Welchen Vorteil bringt die Beteili-
gung an einer Selbsthilfegruppe?

e Wie haben Sie die Weichen in
lhrem persénlichen Leben fiir ei-
nen besseren Umgang mit lhren
Schmerzen umgestelit?

e Haben Sie Tipps fiir andere Be-
troffene?

Schreiben Sie per Mail an info@
schmerzlos-ev.de oder per Briefpost
an

SchmerzLOS e.V.

Am Waldrand 9a

23627 Grofs Gronau

Ich selbst wiirde nach den Erfahrun-
gen mit der Vorbereitung, der Opera-
tion und der Nachsorge, diesen Weg
immer wieder gehen. Ich mache kein
Geheimnis daraus, dass ich noch nicht
schmerzfrei bin, doch wir sind auf ei-
nem guten Weg.

Ich halte Herrn Dr. Dirk Rasche fiir
einen absoluten Fachmann auf diesem
Gebiet und wiirde immer wieder zu
ihm gehen. Kurz gesagt ist er ein Arzt
dem man Vertrauen schenken darf,
was in dieser Angelegenheit sehr wich-
tig ist.

Mit freundlichen Griiflen
ein begeisterter Patient,
Jirgen Maack, Hollenstedt



. . Mitgliedsbeitrag (mind. 30 €)
Antrag an Mltglleds Chaft Ich zahle jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von
030€ [0O40€ [O50€ [JeigenerBeitrag__ €

Ich méchte Mitgli ed bei SchmerzLOS e.V. werden. O Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat:
SchmerzLOS e.V., Am Waldrand 9a, 23627 Grofy Grénau

URT Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

Personliche Angaben

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermidchtige SchmerzLOS e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

Name einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SchmerzLOS e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Vorname Geburtsdatum* Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strafle

PLZ/Wohnort Kreditinstitut

Telefon® HEEEEEEEEREEEEEEEEEEEn
IBAN

E-Mail*

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

*ﬁeiwillige Angaben
Ihre personenbezogenen Daten unterliegen den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und werden nur fiir satzungsgemdfSe Zwecke erhoben. Mit Angabe Ihrer Daten
erkldren Sie sich mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung einverstanden. Andernfalls bitten wir um Mitteilung.

UVSD SchmerzLOS e.V. ist ein gemeinniitziger Verein und finanziert sich ausschlieflich durch Spenden, Mitgliedsbeitri-

ge und durch die Zuwendungen im Rahmen der Selbsthilfeférderung der gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen
Rentenversicherung. Wir beschiftigen keine bezahlten Arbeitskrifte; alle T4tigkeiten werden ehrenamtlich und unentgeltlich
geleistet. Wir arbeiten unabhingig und transparent und verzichten darum auf jegliche Zusammenarbeit mit Herstellern von
Medizinprodukten, um Interessenkonflikte und Glaubwiirdigkeitsverluste von vorneherein zu vermeiden. Mit Threr Mit-
gliedschaft unterstiitzen Sie uns finanziell, stirken aber v. a. auch unsere Gemeinschaft und tragen mit dazu bei, dass wir im
politischen Betrieb besser wahrgenommen werden.

Drei Griinde fiir Thre Mitgliedschaft bei UVSD SchmerzLOS e.V.:

1. Sie erhalten Informationen, mit denen Sie Ihre Schmerzerkrankung besser bewiltigen konnen.

2. Sie erhalten Antworten auf Ihre Fragen zum Thema ,,Chronischer Schmerz“ durch personliche telefonische Beratung, z. B.
Hilfestellung beim Antrag auf einen Schwerbehindertenausweis.

3. Sie erhalten Adressen von Arzten, Therapeuten und Selbsthilfegruppen an Threm Wohnort.

Wenn Sie unsere Arbeit mit einer Spende unterstiitzen wollen, kénnen Sie den anhingenden Uberweisungsvordruck verwen-
den. Bitte tragen Sie Thre vollstindige Adresse ein, wenn Sie eine Zuwendungsbestatigung benétigen. Mit Ihrer Spende tragen
Sie dazu bei, dass wir unsere Arbeit zum Wohle der Schmerzpatienten in Deutschland auch in Zukunft erfolgreich weiterfith-
ren kénnen.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Beleg fiir Kontoinhaber/ Zahler-Quittung
Fir Uberwelsungen in d
Deutachiand und == Konto-Nr. des Kontoinhabers s
In andere EU-/EWR-
Name und Sitz des dberssisanden Kreditingtids BIC Staaten in Euro
.H-ng.l n rwm Zahlungs rrm.r N ame, Vormome/Firma max. 27 Saolion. tal masctanober Baschrifiong man 3% Stk e— - Zahlungsampfinger
LHf"l mer IEL 8 SchmerzLOS eV,
IBAN
DE73330554DEOUU4?5U18? DE78830654080004750187

BIC dos Kreditinsttuta Zahlungsdisnstielsters @ oo

GENODEF1SLR

BIC dos Kreditmatituts/Zaihmyedienstietors
GENODEF15LR

B‘m: ELI'I). Cant ——

SchmerzLOS e.V.

Vereinigung aktiver Schmerzpatienten

rﬂetma: Euro, Cant

z EUR

Spenden-fMitgledsnummer odor Mame des Spenders: (m. 27 Steller agf. Stichwort Spenden-Mitghedsnummar oder Nama,
LL] | Piz und Strale des Scenders

PLE und Strabe den Spanders: max, 37 Staller n.

Angaben tum KontoinhaberZahler: Nome, Vorname/Firma, Ot imas. 27 Seelien, seme StraSon- oder Postichangetin) T | UJ Kontolnhabar/Zahter: Hame

IBAM

D.E 06

Drafism Unterschriftien)

[Queittung bei Baminzahlung)



Impressum

SchmerzLOS AKTUELL

Zeitschrift der Unabhéngigen Vereinigung aktiver Schmerzpatienten
in Deutschland (UVSD) SchmerzLOS e.V.
Erscheint vierteljahrlich

Bezugspreis ist im Mitgliedsbeitrag enthalten
Herausgeber: UVSD SchmerzLOS e.V.

Am Waldrand 9a 23627 Grofs Gronau

fon 04509 - 879 308 fax 04509 - 879 309
info@schmerzlos-ev.de www.schmerzlos-ev.de
Vereinsregister: Libeck, V 3401 HL

Redaktion: Heike Norda

Layout: Hartmut Wahl

Bildnachweis:

Titelbild: Heike Norda

S. 3: Heike Norda

S. 5: Bernd Kasper/pixelio

S. 14: DDRockstar/fotolia

S. 18: WavebreakMediaMicro/fotolia
S. 19: mrslevite/fotolia

S. 19: berwis/pixelio

S. 20: burnhead/fotolia

(J Bitte senden Sie mir das Heft ,SchmerzLOS AKTUELL” regelmiRig (erscheint 4 x im Jahr und wird durch Spenden

finanziert) an meine Adresse:

Vor- und Zuname:

Adresse:

Tel.-Nr./M@il (fur Ruckfragen):

Datum/Unterschrift:

Coupon im Fensterbriefumschlag absenden an:

(J Fiir meine Spende bitte ich auBerdem um Zusendung von:

O Broschiire , Tipps bei Schmerzen”

SchmerzLOS e.V.
Am Waldrand 9a

23627 Grol3 Gronau

O Broschiire ,Sport als Therapie”

O Faltblatt ,Schwerbehindertenausweis”

O Erndhrungs-Ratgeber fur Fibromyalgiepatienten

O Schmerzskala zur Bestimmung der Schmerzstérke

Zuwendungsbestéatigung
zur Vorlage beim Finanzamt

SchmerzLOS e.V. ist wegen Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens und der
offentlichen Gesundheitspflege nach dem
letzten Freistellungsbescheid des Finanz-
amtes Libeck, St.-Nr. 22/290/84957 vom
11.06.2015 fir den Veranlagungszeitraum
2014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kdrperschaft-
steuergesetzes von der Korperschaftssteuer
und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuerge-
setzes von der Gewerbesteuer befreit. Es
wird bestatigt, dass die Zuwendung nur zur
Forderung des offentlichen Gesundheitswe-
sens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege
verwendet wird.

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbei-
trage) an SchmerzLOS e.V. sind nach § 10b
EStG steuerlich abzugsfahig. Bis 200 Euro
gilt diese Bestatigung zusammen mit lhrem
Kontoauszug als Nachweis.

Unser Service fir Sie: Sie erhalten von uns
bereits ab 25 Euro eine Zuwendungsbesta-
tigung. Deshalb bitten wir Sie, lhre Adresse
mit Postleitzahl, Strale und Hausnummer
deutlich lesbar einzutragen.

O Aktivitatentagebuch — Schmerz aktiv bewiltigen

O Das Buch ,,Schmerz — eine Herausforderung”
O  Exempl. ,SchmerzLOS AKTUELL” zum Weiterverteilen:
O regelmiRig O einmalig

SchmerzLDS eV, legt groBen Wert auf Un-
abhangigkeit und Transparenz und verzich-
tet darum auf jegliche Zusammenarbeit
mit Herstellern von Medizinprodukten.
SchmerzLOS e st Mitgled der Initiative
Transparente Zivilgesellschaft und hat sich
glaubwiirdig und verbindlich verpflichtet,
die Mittelherkunft und ihre Verwendung
affentlich darzustellen. Als Teil der Initia-
tive ist SchmerzLOS eV, dauerhaft ange-
halten, die selbst auferlegten Prinzipien
zu erfillen und wird zusitzlich unange-
kindigt durch die Initiative dberpriift. Die
ausfihrliche Selbstverpflichtung finden Sie
unter www.schmerzlos-ev.de/liber-uns,

selbstverpflichtungs-erklirung/ :

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

Unsere Forderer:
w Gemeinschaftsfarderung
Selbsthilfe (BUND)
Spitzenverband

BKK




Ort / Termin

Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

Kontakt

Ort / Termin

Kontakt

14089 Berlin
Jd. 1. Mittwoch
17 Uhr

Martina Wegner
fon 030 - 3012 4877
wegner@berlin.schmerzlos-ev.de

76133 Karlsruhe
Jd. 4. Mittwoch
17 Uhr

Ute Warnken
fon 0721-4952 91
warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de

Letes I?erlln Ursula Austermann 2414? KI?| Christine B.

1d. 3. Dienstag fon 030- 77474 33 Vel fon 0431 - 545 8505

S austermann@berlin.schmerzlos-ev.de anfragen info@kiel.schmerzlos-ev.de
44892 Bochum 51109 KélIn

Jd. 3. Mittwoch
18 Uhr

Inge Donwald
fon 0234 - 262 609
donwald@live.de

Jd. 4. Donnerstag
18 Uhr

Ulrich Klee
fon 0221 - 6804 604
info@koeln.schmerzlos-ev.de

i i Sabine P

85435 Erding SchmerzLOS SHG Erding 23560 Liibeck | abine Fump

nichstes Treffen: Jd. 1. Dienstag fon 0451 -281 798
fon 0451 - 5854 4625

23.09.2017 . 18 Uhr pump@schmerzlos-luebeck.de
info@schmerzlos-ev.de

11 Uhr www.schmerzlos-luebeck.de

N i Andrea Freistei

7909? Fre{burg SchmerzLOS SHG Freiburg 23560 Fubeck Il fonn ;17;&51(:20 i

Termine bitte fon 0451 - 5854 4625 Jd. 2. Dienstag 101

anfragen . 18 Uhr freistein@schmerzlos-luebeck.de
info@schmerzlos-ev.de

A www.schmerzlos-luebeck.de
Stti 84453 Muhldori

SO R Rosemarie Wenzel Stephanie Breiteneicher ~ CRPS-Gruppe

Jd. 2. Mittwoch Jd. 2. Monat,
fon 0151 - 412 421 08 fon 01579 - 2317200

18 Uhr i |@web.de Samstags, 14 Uhr, muehldorf@crps-miteinander-bayern.de
rosemarie_wenzel@web. e T e p yern.

80339 Miinch
22417 Hamburg | Esther Mohr unchen Nils Stefan Giithlein ~ CRPS-Gruppe
Jd. 4. Mittwoch Jd. 2. Monat,

18 Uhr

fon 0176-5707 5811
mohr@hamburg.schmerzlos-ev.de

Samstags, 14 Uhr,
gen. T. bitte anfr.

fon 01579 - 2330100

muenchen@crps-miteinander-bayern.de

22525 Hamburg |1
Jd. 2. Mittwoch

SchmerzLOS SHG Hamburg Il
fon 0451 - 5854 4625

24534 Neumiinster
Jd. 1. Montag

Heike Norda
fon 04321-53331

17 Uhr . 18 Uhr norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de
info@schmerzlos-ev.de
www.nheumuenster.schmerzlos-ev.de
22417 Hamburg IIl 24534 Neumiinster |Heike Norda

Jd. 2. Mittwoch
18 Uhr

Petra Maziol
fon 0170 - 755 4473
maziol@hamburg.schmerzlos-ev.de

Jd. 1. Donnerstag
18 Uhr

fon 04321-53331
norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de
www.nheumuenster.schmerzlos-ev.de

30169 Hannover

Carola Siglreithmaier

24837 Schleswig

Claudia Doormann-Erken

IdZ Jireiiag fon 0170 - 494 7350 1d.2. Donnerstag ¢ 44621 — 33 469

1 Wy schmerzlos-shg-hannover@email.de e L c.doormann-erken@gmx.de
Sabine Linngro|

21698 Harsefeld fc?n Ig416I2ng84; 348 58239 Schwerte | Jurgen Pape

Jd. 4. Donnerstag ) d.letzt. Montag sy 05304 2373027
linngroen@harsefeld.schmerzlos- 17:30 Uhr . .

18:30 Uhr j.pape-do@t-online.de
ev.de

45699 Herten SchmerzLOS SHG Herten 22 ?chwerte I |Martin Miinsterteicher

Jd. ltzt. Dienstag ~ |fon 0451 - 5854 4625 ld.1.Dienstag ¢ 47301 - 4863

18 Uhr info@schmerzlos-ev.de 17:30 Ubr martin@schwerte.schmerzlos-ev.de

07747 Jena SchmerzLOS SHG Jena 58239 Schwerte Il iep e

Jd. 1. Montag fon 0451 - 5854 4625 Termin bitte fon 01522 - 16 52 717

18 Uhr info@schmerzlos-ev.de anfragen ulrich.klee@email.de

Ort / Termin Kontakt Ort / Termin Kontakt

14089 Berlin Martina Wegner 76133 Karlsruhe Ute Warnken

Jd. 1. Mittwoch
17 Uhr

fon 030 - 3012 4877
wegner@berlin.schmerzlos-ev.de

Jd. 4. Mittwoch
17 Uhr

fon 0721-495291
warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de

W ?erlin Ursula Austermann 2414? Ki(.el Christine B.

Jd. 3. Dienstag fon 030 - 774 74 33 Vet it fon 0431 — 545 8505

12415 Wiy austermann@berlin.schmerzlos-ev.de anfragen info@kiel.schmerzlos-ev.de
44892 Bochum 51109 KoIn

Jd. 3. Mittwoch
18 Uhr

Inge Donwald
fon 0234 - 262 609
donwald@live.de

Jd. 4. Donnerstag
18 Uhr

Ulrich Klee
fon 0221 - 6804 604
info@koeln.schmerzlos-ev.de

85435 Erding
ndchstes Treffen:

SchmerzLOS SHG Erding
fon 0451 - 5854 4625

23560 Lubeck |
Jd. 1. Dienstag

Sabine Pump
fon 0451 — 281 798
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Leiden Sie unter standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

Dann zahlen Sie zu einer groBen Gemeinschaft. 22 Mio. Deutsche leiden an
chronischen Schmerzen. Im Gegensatz zum akuten Schmerz hat bei diesen
Menschen der Schmerz seine wichtige und gute Warnfunktion verloren; er
hat sich zu einer eigenstandigen Schmerzkrankheit entwickelt. Es ist ein so-
genanntes Schmerzgedachtnis entstanden, d. h., im Gehirn sind Informatio-
nen gespeichert, die dauernd oder in Intervallen schmerzauslésende Signale
senden.

Chronische Schmerzen verandern das Leben. Neben Einschrankungen im all-
taglichen Leben stellen sie eine starke psychische Belastung dar, die von den
Betroffenen oft allein nicht mehr bewaltigt werden kann.

Selbsthilfegruppen konnen da eine groBe Hilfe sein. Sie bieten durch den
Kontakt zu anderen Betroffenen eine Méglichkeit zum Erfahrungs-Austausch
und ermaoglichen in einem geschiitzten Bereich den Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen.

SchmerzLOS e.V., die Vereinigung aktiver Schmerzpatienten, férdert den Auf-
bau von neuen Selbsthilfegruppen. Sie begleitet neue Gruppen in der Griin-
dungsphase durch Beratung und versorgt sie mit hilfreichen Informationen.

Ein weiteres Projekt von SchmerzLOS e.V. heildt ,Schmerzbewaltigung durch
Bewegung”. Damit erhalten Schmerzpatienten im Rahmen des Rehabilita-
tionssports Mdoglichkeiten zur gezielten Bewegungstherapie unter Anlei-
tung von Physiotherapeuten. Durch das Training in Gruppen wird neben der
schmerzlindernden Bewegungstherapie auch gleichzeitig die Sozialkompe-
tenz gesteigert.

Mit seinen Aktivitaten will SchmerzLOS e.V. Menschen zusammenfihren,
Gruppen vernetzen und mit allen Akteuren im Gesundheitswesen zusam-
menarbeiten. Daftir brauchen wir IHRE Unterstiitzung! Werden Sie Mitglied
und starken Sie damit unsere Gemeinschaft.

Wir haben etwas gegen 5chrraerzen if“_ —=¥
SchmerzLOS eV, | bg

Vereinigung aktiver Schmerzpatienten ‘. ,,
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