


Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

SchmerzLOS e. V. hat seinen Namen mit einer Zu-
satzbezeichnung ergdnzt: ,Unabhdngige Vereini-
gung aktiver Schmerzpatienten in Deutschland®
(UVSD). Jeder soll sofort im Namen erkennen kon-
nen, dass die Patientenorganisation frei und unab-
hingig von der gewinnorientierten Medizinproduk-
te-Industrie arbeitet.

Lesen Sie in dieser Ausgabe in dem Artikel von
Melchior Fischer, wie eine seriése Hypnotherapie
funktioniert und auf welche Kriterien Sie bei der
Suche nach einem Therapeuten achten sollten.

Dr. Dirk Rasche beschreibt in seinem Artikel, wie
Neurostimulation bei der schwierig zu behandeln-
den Schmerzkrankheit CRPS sinnvoll sein kann.

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht
TIhre / Eure Heike Norda
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tickenschmerzen sind ein weit-
R/erbreitetes Leiden. Wenn die
chmerzen ins Bein ausstrah-

len, ist meist eine ladierte Bandschei-

be die Ursache. Eine Operation ist in
den meisten Fillen weder nétig noch

(Prolaps)

sinnvoll. Experten kritisieren seit Jah-
ren, dass zu viele Bandscheibenvor-
falle operiert werden, ohne vorher
konservative Therapien anzuwenden.

Die Wirbelsdule setzt sich aus insge-
samt 24 Wirbeln zusammen. Damit
die einzelnen Wirbelkorper eine Ein-
heit und einen tragenden Skelettab-
schnitt bilden, miissen die einzelnen
Wirbel stabil und beweglich zugleich
miteinander verbunden sein. Da-
mit diese komplizierte Anforderung
funktioniert, sind verschiedene Fle-
mente beteiligt, um die Beweglichkeit
und Stabilisation der Wirbelsdule zu
gewidhrleisten. Wihrend die ein-
zelnen benachbarten Wirbel durch
kleine Wirbelgelenke miteinander
verbunden sind, ermoéglichen auch

Vorwdlbung

abgestorben
(Sequester)

Perforation

Muskeln, Bander und Bandscheiben
eine bewegliche Stabilisation.

Abgesehen von dem ersten und zwei-
ten Halswirbel und den miteinander
verwachsenen Kreuz- und SteifSbein-

Durch das driickende Gewicht auf
die Bandscheiben wird Wasser abge-
presst. Aus diesem Grund werden sie
im Laufe des Tages diinner, sodass der
Mensch am Abend nach den Belastun-
gen des Tages um die drei Zentimeter

kleiner als morgens
[ h dem Aufsteh
Bandscheibenvorfall pach dem Auisiehen

eingeklemmter

Rickenmark - |

Vorwdlbung *

wirbeln, sind alle Wirbel durch eine
Bandscheibe miteinander verbunden.
Die Bandscheiben liegen jeweils zwi-
schen den einzelnen Wirbelkdrpern
und stehen seitlich etwas {iber diese
hinweg. Die Bandscheibe, bestehend
aus Bindegewebe, befindet sich jeweils
zwischen den beiden benachbarten
Wirbelkorpern.

Die Bandscheiben fungieren als eine
Art von Stofldimpfern. Denn ihre
Funktion besteht im Abdampfen von
Stoflen und Druck auf die Wirbel-
sdule. Insbesondere der weiche bzw.
gelartige Gallertkern fangt den Druck
und die Erschiitterungen auf, ddmpft
diese und schiitzt die Wirbelsdule und
ihre Elemente vor Verletzungen.

Spinalnery

"~ Faserring

Da die Bandscheiben
keine Blutgefifie be-
sitzen, so wie andere
Gewebe unseres Kor-
pers, miissen sie auch
regelmafig wieder
mit Fliissigkeit gefiillt
werden, damit sie elas-
tisch bleiben. Damit
sich die Bandscheibe
wieder mit Fliissig-
keit fullt, muss sich
der Mensch bewegen.
Bei einem Mangel an
Bewegung  nehmen
die Bandscheiben zu
wenig Flissigkeit auf
und werden sprode
und rissig. Wenn die
Bandscheibe dauerhaft
uberlastet wird, d.h.
dauernd zu groflem
Druck ausgesetzt ist,
ist das Ergebnis sehr dhnlich und die
Bandscheibe sozusagen unterernihrt.

Mery

Die Bandscheiben machen rund 25 %
der Gesamtlange der Wirbelséule aus.
Thre Dicke nimmt von der Hals- zur
Lendenwirbelsdule hinzu.

Jede Bandscheibe besteht aus einem
Faserring aus Bindegewebe und einem
wasserreichen Gallertkern im Inneren
des Rings, dem eigentlichen Stof3-
dampfer. Wenn der Faserring einreifst
und sich der Gallertkern nach aufen
wolbt, kommt es zu einer Bandschei-
benvorwoélbung (,,Protusion®). Durch-
bricht der Gallertkern den Faserring,
liegt ein Bandscheibenvorfall vor.



Einige Faktoren konnen den Nihr-
stoffaustausch stéren und dazu fiithren,
dass die Bandscheiben an Elastizitit
verlieren. Diese Faktoren sind Bewe-
gungsmangel, Ubergewicht, schweres
Heben, einseitige Belastung (zum Bei-
spiel bei langem Sitzen), abnehmender
Flussigkeitsgehalt des Gewebes durch
natiirliche Alterung und Rauchen.

Nicht immer verursacht ein Band-
scheibenvorfall starke Schmerzen.
In einer Studie an beschwerdefreien
Menschen zwischen 24 und 42 Jahren
aus unterschiedlichen Berufen fanden
Forscher bei 60 Prozent der Unter-
suchten einen Bandscheibenvorfall,
der keinerlei Probleme ausloste. Nur
in wenigen Fillen entwickelt sich aus
akuten Beschwerden ein chronisches
Riickenleiden.

Welche Diagnostik ist sinnvoll?
Beim Verdacht auf einen Bandschei-
benvorfall reicht meist eine sorgfalti-
ge korperliche Untersuchung aus, um
die Diagnose zu stellen. Erst wenn die
Beschwerden lidnger als sechs bis zwolf
Wochen andauern, ist eine bildgeben-
de Diagnostik mit Computertomo-
grafie (CT) oder Magnetresonanzto-
mografie (MRT) sinnvoll. Zu frithe
Bilddiagnostik birgt die Gefahr, dass
Arzte aus den Bildern falsche Schliisse
ziehen. Oft zeigen sie Verianderungen
im Bereich der Bandscheiben, die gar
nicht fiir die Beschwerden verant-
wortlich sind, und geben Anlass zu
unnoétigen Operationen.

Welche Therapieformen werden an-
gewandt?

Die Behandlung von Bandscheiben-
beschwerden hat sich in den vergan-
genen Jahren gewandelt. Wahrend
lange Zeit eine frithe Operation oder
Ruhe und Schonung empfohlen wur-
den, setzen moderne Behandlungs-
methoden auf eine Kombination aus
klassischen =~ Schmerzmedikamenten,
Krankengymnastik, =~ Warmeanwen-
dungen, Massage, Entspannungsver-
fahren, Muskeltraining und psycholo-
gische Unterstiitzungen. Ein weiterer
Behandlungsansatz ist die periradiku-
lare Therapie (PRT): Dabei spritzt der
Arzt unter Rontgenkontrolle eine Mi-

schung aus Schmerzmittel und Korti-
son direkt an die eingeengte Nerven-
wurzel. Das fithrt zu einem Abklingen
der Entziindung und der Schwellung.
So lasst sich in vielen Fillen eine Ope-
ration vermeiden.

Wann ist eine Operation notwendig?
Wenn die ladierte Bandscheibe so
stark auf die Nerven driickt, dass es zu
Taubheitsgefiihlen und Lahmungen
im Becken und in den Beinen kommt,
sodass dauerhafte Nervenschiden
drohen, muss zeitnah eine Operation
erfolgen. Bessern sich sehr starke und
lang andauernde Schmerzen durch
konservative Therapien wie Medika-
mente, Physiotherapie und manuelle
Therapie nicht, sollte ebenfalls ope-
riert werden. Die Operationsverfah-
ren sind heutzutage viel schonender
als frither. Treten nach einem Band-
scheibenvorfall keine Lahmungen im
Bein auf, ist eine Operation in der Re-
gel nicht nétig.

Meist wird der aus der Bandscheibe
ausgetretene Gallertkern in einem
halbstiindigen  Eingriff endosko-
pisch entfernt. Gelingt die Operation,
sind die Beschwerden danach meist
schlagartig verschwunden. Es gibt
auch andere Operationsverfahren. In
unserem Gesundheitssystem werden
Riickenoperationen im Vergleich mit
anderen Therapieverfahren beson-
ders gut vergiitet. Dadurch steigt der
Anreiz fiir Arzte und Kliniken, ihren
Patienten zu einer solchen Operation
zu raten. Deswegen sollte man sich vor
einer Riickenoperation immer eine
zweite Meinung einholen, moglichst
von einem Arzt, der diese Operatio-
nen nicht durchfiihrt.

Um nach einer Operation einem er-

neuten Bandscheibenvorfall vorzu-
beugen, sollten Betroffene auf drei
Dinge achten:

1. Riickenmuskulatur trainieren: Starke
Muskeln entlasten die Bandscheiben und
senken so das Risiko fiir weitere Schaden.
2. Nicht rauchen: Nikotin beeintrachtigt
die Durchblutung,

3. Ubergewicht abbauen: Jedes unnétige
Kilo belastet die Bandscheiben.

Hilft Weintrinken den Bandscheiben?

Bioaktive Substanzen im Wein wirken antient-
ziindlich und antioxidativ und verringern die
Gerinnungsfahigkeit des Blutes.

Dr. Michael Schubert, Leitender Arzt
der Abteilung Wirbelsdule der ATOS
Klinik Miinchen, bestitigte, dass
Weintrinken die Heilung nach einer
Bandscheibenoperation beschleunigt.
Wein verstarkt die Durchblutung und
verbessert dabei besonders die stark
gefihrdeten Rander der Bandschei-
ben und dazugehorigen Strukturen.
Bestimmte Inhaltsstoffe des Weins
verbessern die Flief3eigenschaften des
Blutes. Dadurch werden auch feinste
Gefafle kraftig mit Blut und Sauerstoft
versorgt. AuSerdem wirken bioaktive
Substanzen antientziindich und an-
tioxidativ und verringern die Gerin-
nungsfihigkeit des Blutes. Mangelnde
Durchblutung, z. B. als Folge des lan-
gen Sitzens im Alltag, gilt als Risiko-
faktor fiir einen Bandscheibenvorfall.

In Befragungen von Patienten einer
norwegischen Studie waren Weintrin-
ker zufriedener als andere nach einer
Bandscheibenoperation. Fiir den Wir-
belsdaulen-Experten Michael Schubert
in Miinchen ist dieser verbliiffende
Befund der norwegischen Arztegrup-
pe so liberzeugend, dass er traditionell
seinen Operationspatienten eine Fla-
sche hervorragenden Rotwein mitgibt.
Die positiven Riickmeldungen geben
ihm recht. ]



Mit » NUTS« konnen Sie Stressausloser erkennen und vermeiden

UTS ist die neue Formel der
Stressausloser. Wer seine ei-
genen Stressausloser erkennt,

kann diese besser bekdmpfen. Diese
Formel heift

N Novelty (Neuigkeit): ~ Das sind
»heue“ Situationen, die man nicht
kennt, wie der erste Tag an einem neu-
en Arbeitsplatz

U Unpredictable (Unberechenbar-
keit): Man weif$ nicht, was in dieser
Situation gleich passieren wird, z. B.
bei einer zahnirztlichen Behandlung

T Threat to the Ego (Bedrohung): Je-
mand reagiert empfindlich, wenn sei-
ne Fihigkeiten angezweifelt werden,
vor allem in Gegenwart anderer

S Sense of Control (Kontrollverlust):
Man hat das Gefiihl, die Situation
nicht oder kaum kontrollieren zu kon-
nen, z. B. wenn man sich in einem
Stau auf der Autobahn befindet

Dr. Donia Lupien, Leiterin des Zent-
rums fiir die Untersuchung von Stress
bei Menschen in Montreal Kanada, er-
kldrte: ,Um Stress entgegen zu wirken,
ist es hilfreich, die Ausloser zu ken-
nen.“ Wenn jemand mit Stress umge-
hen kann, sorgt dessen Gehirn dafiir,
dass die Produktion von Stresshormo-
nen eingestellt wird. So beruhigt man
sich automatisch. Deswegen ist auch
das Gegenteil von Stress Belastbarkeit
und nicht Entspannung.

Diese Techniken konnen bei akutem
Stress ebenso helfen:

Tief durchatmen: Wer tief in den Bauch
ein-und ausatmet, dehnt sein Zwerchfell
Diese Aktivierung bewirkt eine Reduzie-
rung der Stress-Gefiihle. Ebenso wirkt
das Singen, bei dem die Bauchatmung
unmerklich aktiviert wird.

Bewegung: Auch mifliger Sport for-
dert die ganze Energie; das vertreibt
den Stress. Dabei reicht es, wenn man
sich trainingsméfiig im Rahmen sei-
ner korperlichen Grenzen bewegt.

Lachen: Der Hippocampus, eine
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Das Gegenteil von Stress ist nicht Entspannung, sondern Belastbarkeit. Und es gibt erlern-
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bare Techniken, die man gegen akuten Stress einsetzen kann.

Hirnregion, die u. a. fiir die emotiona-
le Widerstandsfahigkeit zustindig ist,
ist sowohl fiir Stress als auch fiir das
Lachen zustidndig. Beim Lachen wer-
den auflerdem Endorphine freigesetzt,
die zu mehr Ausgeglichenheit fithren,
aber auch dazu, dass die korpereigene
Schmerzhemmung vermehrt aktiviert
wird. Es gibt eigene Lach-Clubs bzw.
Lach-Yoga-Gruppen. Erkundigen Sie
sich bei Threr Volkshochschule!

Folgen von chronischem Stress
Chronischer Stress fiithrt zu einer Re-
duzierung von Gehirnmasse. So stér-
ken Sie Thren Hippocampus:

Erndhrung: Untersuchungen an der
Universitit Kaliforniern ergaben, dass
Senioren, die jede Woche gebratenen
oder gediinsteten Fisch aflen, einen
um 14% grofleren Hippocampus hat-
ten als Nicht-Fischesser.

Aktivitat: Wer sich dreimal wochent-
lich 40 Minuten zu Fuf} bewegte, des-
sen Hippocampus-Volumen nahm
immerhin geringfiigig zu, stellten
amerikanische Forscher aus Illinois

fest.

Meditation: Die Dichte des Hip-
pocampus-Gewebes konnte ebenfalls
gesteigert werden durch eine etwa
30-miniitige Meditation am Tag.

Haustier: Legen Sie sich ein Haustier
zu! Als Tierbesitzer profitieren Sie
physisch und psychisch. Einer Unter-
suchung von US-Wissenschaftlern zu-
folge reichen 150 Minuten Bewegung
pro Woche aus, um einen positiven
Effekt auf das Herz-Kreislauf-System
zu haben, so der Kardiologe Ralf Jor-
dan, Chefarzt der Klinik fiir Kardiolo-
gische Rehabilitation und Privention
in Duisburg. Hundebesitzer erreichen
diese Zeit eher als Menschen ohne
Hund. Auflerdem haben Menschen,
die sich jeden Tag an der frischen Luft
bewegen, Studien zufolge ein stérkeres
Immunsystem. Ein Hund zwingt zum
regelmafligen Rausgehen, doch auch
Menschen, die ein Pferd haben oder
versorgen, miissen immer wieder raus
aus ihrer Wohnung. Und dadurch ent-
stehen auch Kontakte, die vor Verein-
samung schiitzen. |



Melchior  Fischer,
Diplom-Psychologe
arbeitet in der Reha-
klinik Glotterbad, ist
Therapeut am Mil-
ton Erickson Institut
Rottweil/Freiburg,
sowie Dozent und
Ausbilder der Mil-
ton H. Erickson Gesellschaft fiir klinische
Hypnose e.V.. Von 2010 bis 2015 war er
zudem am Schmerzzentrum Hochrhein in
Bad Sickingen titig. Seine Arbeitsschwer-
punkte sind die Behandlung von chroni-
schen Schmerzen, Angsten (insbesondere
Priifungs-, Auftritts-, und Leistungsdngs-
ten), Burnout und Depressionen. Weiterhin
ist er spezialisiert auf Mentaltraining und
Coaching fiir Sportler und Musiker. Zurzeit
befindet er sich in der Ausbildung zum Psy-
chologischen Psychotherapeuten.
www.melchior-fischer.de

n der Ausga-

be 2/2016 von

SchmerzLOS
Aktuell, wurde die
Diplom-Psycholo-
gin Kathrin Sims-
hiuser zum Thema
»Hypnotherapie bei
chronischen Schmer-
zen“ interviewt. Da-
bei hat sie kurz und
pragnant die wich-
tigsten Aspekte der
Hypnose beleuchtet.
Dieser neue Artikel
soll an das Interview
ankniipfen und viel-
leicht nochmals etwas
neugierig machen auf
Hypnose als ein effek-
tives Therapieverfah-
ren, welches in der
Psychotherapie sowie

triert und mental sehr fokussiert ist.
Dieser Zustand wird auch als ,,Trance”
bezeichnet und man kann ihn auf viel-
faltige Weisen therapeutisch nutzen,
insbesondere bei der Therapie chroni-
scher Schmerzen.

Eine Moglichkeit ist zum Beispiel, in
diesem Trancezustand das Schmerzer-
leben zu verindern. Das nennt man
»Symptomorientiertes® Vorgehen,
da hierbei die Symptome - also die
Schmerzen - verdndert werden. In ei-
ner Hypnose ist der Kérper noch bes-
ser in der Lage die eigene Vorstellung
auch auf der korperlichen Ebene um-
zusetzen. Z.B. kann man in einer Tran-
ce durch entsprechende Vorstellungen
(die Behandler sprechen von ,,Sugge-
stionen®) erreichen, dass der Schmerz
geringer wird, dass er weniger stort
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Als Schmerzpatient kennen Sie sich
mit chronischen Schmerzen aus und
wissen vermutlich, dass diese nicht
immer rein korperlichen Ursprungs
sind, sondern hédufig auch psychische
Ursachen haben. So konnen chro-
nische Schmerzen zum Beispiel fiir
unverarbeitete Traumata stehen, sie
konnen aber auch bedeuten, dass in
der Lebensgestaltung etwas verandert
werden sollte, oder dass es irgend-
welche anderen Dinge gibt, die einem
auf der Seele liegen, die sich tiber den
Korper als Schmerz ausdriicken. Hyp-
nose kann hier bei der Ursachenkla-
rung und Losung helfen. Zum einen
verandert sich in einer hypnotischen
Trance das Denken. Die ablaufenden
Denkprozesse sind weniger von Logik
bestimmt als von Intuition. Das bietet
die Moglichkeit, auf ganz andere Art

L

in der Medizin zur Hypnose ist kein Zaubermittel und verspricht keine Wunderheilung. Sie ist aber ein effektives und
Behandlung chroni- bewihrtes psychotherapeutisches Heilverfahren, das therapeutische Prozesse unterstiitzen kann.

scher Schmerzen an-
gewendet wird.

Was ist eigentlich Hypnose?

Hypnose bezeichnet einen verinder-
ten Bewusstseinszustand, in welchem
man einerseits sehr tief entspannt ist,
gleichzeitig jedoch auch hochkonzen-

oder dass er sich in der Qualitit veran-
dert (z.B. von "stechend" zu "dumpt™).

Weiterhin bietet die Hypnose auch
die Moglichkeit, genauer herauszu-
finden, warum der Korper diesen
Schmerz empfindet bzw. "herstellt".

und Weise iiber Probleme, mogliche
Veranderungen und Losungen nach-
zudenken. Weiterhin geht man davon
aus, dass man in einer Trance einen
besseren Zugang zu unbewusstem
Wissen hat. Auch wenn uns selbst gar
nicht bewusst ist, warum der Korper



diese Schmerzen produziert, geht man
in der Hypnotherapie davon aus, dass
der Korper haufig weify, warum er die-
sen Schmerz herstellt. Klinische (oder
man koénnte auch sagen therapeuti-
sche) Hypnose kann dabei helfen, die
auslosenden und aufrechterhaltenden
Bedingungen der Schmerzen aufzu-
decken und herauszufinden, was sich
verdndern soll, damit die Schmerz-
symptome zuriickgehen. Dieses Vor-
gehen wird als ,problemorientiert®
bezeichnet, da man nicht direkt am
Symptom etwas verdndert, sondern
herausfinden will, wo die Ursache fiir
das Problem liegt und wie man dieses
verdndern oder sogar 16sen kann.

Zudem ist die Hypnose ein hoch-
effektives  Entspannungsverfahren.
Durch die regelmifliige Anwendung
von Selbsthypnose (also der Anwen-
dung von Hypnose bei sich selbst)
konnen allgemein Stress und Belas-
tung deutlich reduziert werden und
man kann sich damit in relativ kurzer
Zeit sehr intensiv erholen. Alleine die-
se Entspannung hat in der Regel bei
Schmerzpatienten schon einen posi-
tiven Effekt auf die wahrgenommene
Lebensqualitit. Weiterhin kann kli-
nische Hypnose dabei helfen, Angste
vor Schmerzen sowie negative und
katastrophisierende Gedanken beziig-
lich der Schmerzen abzubauen und
dadurch ebenfalls die Schmerzwahr-
nehmung und Lebensqualitit zu ver-
andern. Da die hypnotische Trance ein
ganz natirlicher Zustand ist, konnen
die meisten Menschen Selbsthypnose
erlernen und anwenden.

Was klinische Hypnose nicht ist

Klinische Hypnose hat kaum etwas
mit dem Bild der Hypnose zu tun, das
in den Medien vermittelt wird. Es geht
nicht wie bei der ,,Bithnenhypnose® um
eine gute Show, Willensbeeinflussung
oder Machtdemonstrationen. Diese
Bilder haben wir héufig im Kopf, wenn
wir an Hypnose denken. Bei manchen
Menschen verursachen sie Angst oder
Skepsis beziiglich einer hypnothera-
peutischen Behandlung. Bei anderen
wecken sie Hoffnungen darauf, dass ein
Hypnotiseur die Schmerzen einfach
mit einer Hypnose ,wegmachen® kann.

Man geht in der Hypnotherapie davon aus, dass der Kérper weif3, warum er die-
sen Schmerz herstellt. Therapeutische Hypnose kann diese Ursachen aufdecken.

Klinische Hypnose ist jedoch eher das
Gegenteil von Showhypnose, wie sie
im Fernsehen prisentiert wird. Die
klinische Hypnose dient der Unter-
stiitzung von therapeutischen Prozes-
sen und geschieht selbstbestimmt. Bei
einem gut ausgebildeten Hypnothera-
peuten werden Sie somit immer selbst
entscheiden, in welchem Rahmen Sie
sich auf die Hypnose einlassen. Er
wird Thnen in den meisten Féllen auch
beibringen, Hypnose auf sichere Art
und Weise bei sich selbst anzuwenden.
Es ist — trotz allem Irrglauben - auch
nicht moglich, jemandem, den man
hypnotisiert hat, seinen Willen aufzu-
zwingen. Eher verhilt es sich anders-
herum, dass man im Trancezustand
ein sehr feines Gespiir dafiir hat, was
man will und was nicht. Hypnose ist
ibrigens kein Zaubermittel und ver-
spricht keine Wunderheilung. Sie ist
ein effektives und bewihrtes psycho-
therapeutisches Verfahren, welches
therapeutische Prozesse unterstiitzen
und beschleunigen kann, aber nicht
zwangsweise immer tut. Aktive Mit-
arbeit und - z.B. bei der Schmerzkon-
trolle durch Hypnose - regelmifliges

Uben sind wichtige Voraussetzungen
fir den Therapieerfolg, so wie bei
anderen Therapieverfahren im Allge-
meinen auch.

Wie findet man einen qualifizierten
Hypnotherapeuten?

Hypnotiseure und Hypnosepraxen
wachsen in den letzten Jahren wie
Pilze aus dem Boden, ebenso wie ent-
sprechende  Hypnosegesellschaften
und Ausbildungsinstitute. ,,Hypno-
therapeut® ist keine geschiitzte Berufs-
bezeichnung. Deswegen ist es erstmal
gar nicht so leicht, bei der Suche nach
einem Hypnotherapeuten die Spreu
vom Weizen zu trennen. Welcher Hyp-
notherapeut ist nun qualifiziert, und
bei welchen Angeboten sollte man lie-
ber vorsichtig sein? Aus diesem Grun-
de haben sich die deutschsprachigen
Fachgesellschaften, die eine wissen-
schaftlich basierte Hypnotherapie auf
der Grundlage einer akademischen
arztlichen oder psychologischen Aus-
bildung vertreten, zusammengetan
und eine Informationsseite im Internet
erstellt. Auf www.hypnose.de werden
Fragen rund um das Thema Hypnothe-



rapie beantwortet und auch Tipps fiir
die Suche nach einem geeigneten und
serosen Hypnotherapeuten gegeben.
Weiterhin kénnen Sie auf den Internet-
seiten der Milton Erickson Gesellschaft
far klinische Hypnose e.V. (www.
meg-hypnose.de) und der Deutschen
Gesellschaft fir Hypnose und Hypno-
therapie e.V. (www.dgh-hypnose.de) -
den beiden grofiten deutschsprachigen
Fachgesellschaften - in Therapeutenlis-
ten direkt nach einem gut ausgebilde-
ten Therapeuten in Ihrer Nihe suchen.

Achten Sie auf die Ausbildung

Generell ist bei der Therapeuten-
suche auf die Ausbildung des The-
rapeuten zu achten. Klinische Hyp-
nose bei chronischen Schmerzen
sollte ausschliefSlich von Arzten und
Psychologen ausgeiibt werden. Ein
Studiengang in Medizin oder Psy-
chologie, sowie eine mehrjdhrige
psychotherapeutische  Ausbildung
sind die Grundlage, um Kklinische
Hypnose anzuwenden. Weiterhin
konnen Sie nach Berufserfahrung
im Bereich der Schmerztherapie
schauen oder die Therapeuten per-
sonlich fragen. Hier gilt in der Regel:
Hat jemand keine Erfahrung in der
Behandlung chronischer Schmerzen
ohne Hypnose, so wird er mit einer
Hypnoseausbildung sicherlich nicht
sofort zum Schmerztherapeuten.

Einige Hypnotiseure werben auch
mit selbsterfundenen Fachtiteln und
Zertifikaten (,,Zertifizierter Hypno-
setherapeut®). Ein Studium der Me-
dizin oder Psychologie sowie eine
langjahrige  psychotherapeutische
Ausbildung werden Sie in deren Le-
benslauf jedoch nicht finden.

Heilungsversprechen

Viele unseriése Hypnotiseure ver-
sprechen Thnen - teilweise schon
auf der Homepage - dass Sie geheilt
werden. Dies ist ein unethisches
Vorgehen im Gesundheitswesen.
Arzten und Psychotherapeuten ist es
deswegen sogar verboten, mit Hei-
lungsversprechen zu werben.

Der personliche Eindruck

Alleine eine gute Ausbildung reicht
allerdings manchmal auch nicht aus.
Zu guter Letzt sind somit Thr per-
sonlicher Eindruck und Thr ,Bauch-
gefithl“ ausschlaggebend. Kann ich
mit diesem Therapeuten arbeiten?
Fihle ich mich dort gut aufgeho-
ben? Das sind Fragen, die Sie sich in
den ersten Sitzungen stellen sollten
und die nur Sie selbst beantworten
kénnen. Wenn Sie diesbeziiglich Be-
denken haben, kénnen Sie das dem
Therapeuten mitteilen - damit muss
er umgehen kénnen. Moglicherwei-
se finden Sie dann eine gemeinsame
Losung, oder aber Sie beenden die
Therapie und suchen sich einen neu-
en Therapeuten. [ ]

TipP

Hinweis der Redaktion
Bei Interesse an einer Hypnotherapie,
wenden Sie sich bitte an die im Text
genannten Fachgesellschaften. Dort er-
halten Sie Adressen von gut ausgebil-
deten Hypnotherapeuten und konnen
sich dann an Therapeuten in Ihrer Nihe
wenden. Diese wiederum informieren
Sie tiber freie Therapieplitze, eventuelle
Spezialisierungen, die voraussichtliche
Behandlungsdauer, die Kosten der Be-
handlung und iiber die Moglichkeit der
Kassenabrechnung. Es ist empfehlenswert
mit mehreren Therapeuten Kontakt auf-
zunehmen, um die fiir Sie richtige Wahl
zu treffen. Ortsabhdngig kann es mehr
Therapieplatzsuchende als freie Therapie-
plitze geben, planen Sie deswegen nach
Moglichkeit etwas Zeit fiir die Suche ein.

Meine personliche Stressiibersicht

Eine Anregung unserer Selbsthilfegruppenleiterin Andrea Freistein

Nimm ein Blatt Papier und schreibe deinen Namen mittig darauf.

Notiere um deinen Namen herum alle Personen, festen Termine und Aufgaben,
die in deinem téglichen Alltag eine wichtige Rolle spielen. Die wichtigen Eintra-
gungen sollten enger bei deinem Namen stehen als die weniger wichtigen.

Nun bewerte alle Notizen von 1 bis 6, wobei kein Stress eine 1 bekommt und
starker Stress eine 6 erhalt.

Dazu gib den Dingen, die dir Energie geben ein PLUS und ein MINUS denjeni-
gen, die dir viel Energie nehmen.

Damit hast du eine bildliche Ubersicht dariiber, was Dich momentan am starks-
ten belastet. Ebenso erkennst du, wo du etwas verandern konntest oder solltest.

Die Konsequenz sollte darin bestehen, die Aufgaben zu reduzieren, die viel Kraft
kosten.

So schaffst du dir Zeit fiir neue Aufgaben und Ziele und kannst deine Kraft in
diese flielen lassen



Neurostimulation bei CRPS
(Komplexes regionales Schmerzsyndrom)

Von Dr. Dirk Rasche

Dr. Rasche ist Ober-
arzt an der neu-
rochirurgischen
Klinik des Uni-
versitdtsklinikums
Schleswig-Holstein,
Campus  Liibeck;
er arbeitet seit fast
20 Jahren mit der
" Neurostimulation.

as komplex regionale
D Schmerzsyndrom (engl.:

complex regional pain syn-
drome = CRPS) ist eine besondere
Schmerzerkrankung der Extremiti-
ten. Prinzipiell kénnen die Schmer-
zen akut spontan oder nach einem
Trauma mit und ohne offensichtliche
Nervenverletzung auftreten (CRPS
Typ I ohne -, Typ II mit nachweisba-
rer Nervenverletzung). Die obere Ex-
tremitét ist haufiger betroffen als die
untere. Begleitet werden die Schmer-
zen von einer Schwellung, Gefiihls-
storungen im Sinne einer Uberemp-
findlichkeit, vermehrtem Schwitzen,
Hautveranderungen oder auch gestor-
tem Haar- und Nagelwachstum im
betroffenen Bereich. Die Ausprigung
und Intensitit der Schmerzen ist in
Bezug auf die vermeintliche Ursache
iberschieflend und unverhéltnisma-
Big. Reflektorisch kommt es haufig zu
einer Schonhaltung mit Ruhigstellung
sowie Bewegungs- und Berithrungs-
vermeidung. Mittel- und langfristig
treten dann auch Muskelatrophien
und Funktionsverluste auf. Die pa-
thophysiologische Ursachen sowohl
der Schmerzentstehung als auch der
Chronifizierung und Schmerzun-
terhaltung sind bislang nur unzurei-
chend erforscht und noch grofitenteils
unbekannt. Vermutet werden neben
einer peripheren neuronalen Stérung
in der betroffenen Extremitat darii-
ber hinaus auch Veranderungen der
zentralen Schmerzverarbeitung im
Gehirn. Die initiale Behandlung um-
fasst neben der Ursachen-bezogenen
Therapie hauptsachlich die Einnahme
von Schmerzmedikamenten.

Der frithzeitige Einsatz von physio-
therapeutischen Mafinahmen ist meist
nur bei gleichzeitiger medikamentoser
Schmerzlinderung méglich. In man-
chen Fillen kann eine lokale periphe-
re Blockade des Sympathikus den ent-
sprechenden Schmerzanteil darstellen
und temporar ausschalten. Halten die
Schmerzen dauerhaft an und bestehen
iber den Zeitraum der zu erwarten-
den Heilung hinaus, spricht man von
einem chronischen Schmerzsyndrom.
In solchen chronischen Fallen kann
der Einsatz der Neurostimulation ge-
prift werden. Mittels implantierter
Elektroden im Bereich des Riicken-
marks (epidural; engl.: spinal cord
stimulation = SCS) oder des Hinter-
wurzelganglions (engl.: dorsal root
ganglion stimulation = DRGS) wird
durch unterschiedliche Stimulations-
parameter eine Schmerzbeeinflussung
versucht. Bestehen Schmerzen der
Arme oder Hiande, werden die Elekt-
roden im Bereich der Halswirbelsédule
und bei Bein- oder Fuf$schmerzen an
der unteren Brust- oder Lendenwir-
belsdule eingebracht. Im Bereich der
Halswirbelsdule hat sich die DRGS
als vorteilhafter im Vergleich zur SCS
erwiesen, da diese weniger anfallig
fir bewegungsabhingige Stimulati-
onswirkungen ist. Dies erfolgt in der
Regel in einer kurzen Operation mit
ortlicher Betdubung und mit Hilfe ei-
nes Rontgengerites.

Bereits bei der Platzierung der Elekt-
roden kann durch eine Teststimulation
gezeigt werden, dass in dem schmerz-
haft betroffenen Bereich fiir den Pati-
enten angenehme Kribbelempfindun-
gen durch die elektrische Stimulation
ausgelost werden. Zur weiteren Aus-
testung der Stimulationswirkung wird
héufig eine mehrtagige Testphase mit
einem dufleren Impulsgeber durchge-
fithrt. In dieser Zeit ist der Patient mit
Hilfe eines Handgerites in der Lage
die Stimulation individuell zu steuern
und anzupassen. Zeigt sich in den Ta-
gen dann eine positive Schmerzbeein-

flussung, subjektiv gemessen u. a. an
der visuellen Analogskala (VAS) oder
numerischen Rating-Skala (NRS) und
moglichem Verzicht auf Schmerzme-
dikamente, erfolgt in einer zweiten
Operation, diesmal in Vollnarkose,
die Implantation eines Impulsgebers
(sog. Neurostimulator) mit Anschluss
an die Elektrode.

Abb 1, Réntgenbild der Halswirbelsdule mit 2 implantierten
Elektroden zur Hinterwurzelganglionstimulation

Der Neurostimulator, ungefihr so
grof3 wie eine Streichholzschachtel,
kann in das Unterhautfettgewebe am
Bauch, unter dem Schliisselbein an
der Brust oder im Bereich des Gesiaf3es
eingebracht werden und wird teleme-
trisch durch die Haut gesteuert. Ein
Implantatausweis wird ausgehandigt
und sollte vom Patienten immer mit-
gefithrt werden. Technisch kénnen fiir
die SCS zwei Arten von Stimulatoren
unterschieden werden: Stimulato-
ren mit einer nicht wiederaufladba-
ren Batterie und solche, deren innere
Batterie mit einer Induktionsspule



von auflen durch die Haut mit einem
Giirtelhalter alle 2-4 Wochen (je nach
Stimulationsstdrke und Energiever-
brauch) aufgeladen werden kann.
Durch die technische Weiterentwick-
lung bei der SCS werden nur moderne
Implantate verwandt, mit denen eine
MRT-Untersuchung (MRT = Kern-
spintomographie), unter bestimmten
Voraussetzungen, moglich ist. Die
zurzeit verwandten Implantate fiir die
DRGS sind nicht MRT-tauglich.

Im Rahmen der Nachsorge bei im-
plantierten Neurostimulationssyste-
men konnen in der Hochschulam-
bulanz die Stimulationsparameter
optimiert und den individuellen Be-
diirfnissen des Patienten angepasst
werden. Ein Wechsel
des Neurostimulators
bei Erschopfen der
Batteriekapazitat wird
nach ca. 2-5 Jahren
(nicht-wiederauflad-
bar) bzw. nach 8-10
Jahren (wiederauflad-
bar) notwendig.

Sollte sich im Lau-
fe der Zeit ein Wir-
kungsverlust der Sti-
mulation  einstellen,
ist es auch nach Jah-
ren noch moglich,
das System wieder zu
entfernen, allerdings
ist hiermit eine Ope-
ration in Vollnarkose
verbunden.

Die Hauptprobleme der
Neurostimulation ~ sind
meist technischer Ursache.
Zum einen das Verrut-
schen der eingebrachten
Elektroden, zum anderen
ein Bruch oder Defekt
der Elektroden- oder Ver-
bindungskabel,  beides
verbunden mit einem
moglichen Ausfall der St-
mulation und Wirksam-
keit der Methode. Durch
eine Wiederholungsoperation kénnen dann
in den meisten Fallen diese technischen Prob-
leme behoben und die Funktionsfahigkeit des
Systems wieder hergestellt werden.
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Die Neurostimulation mit SCS oder
DRGS bei CRPS ist eine zusitzliche
Schmerzbehandlung, wenn mit Medi-
kamenten und konservativen Verfah-
ren keine ausreichende Schmerzbe-
einflussung erreicht wird. Der Einsatz
sollte individuell entschieden, prinzi-
piell aber eher frithzeitig bei chronisch
bestehenden Schmerzen in Betracht
gezogen werden. Der Erfolg der Me-
thode hédngt u. a. von der Erfahrung
des Operateurs mit der Patienten-
selektion und den dargestellten Ver-
fahren ab, ggf. sollten Patienten sich
hier im Vorfeld eine Zweitmeinung
einholen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurochirurgie hat eine Zertifizie-
rung von Operateuren und Behand-

Abb. 2, Rontgenbild mit Darstellung einer achtpoligen Elektrode im Be-
reich der unteren Brustwirbelsaule zur epiduralen Riickenmarkstimulation

lungszentren in Bezug auf die invasive
Neurochirurgische Schmerztherapie
etabliert. ]

Schadensersatz
bei abgesagter OP?

ine iibergewichtige Patientin
Ewollte sich zur Gewichtsre-

duktion einen Magenballon
einsetzen lassen. Dazu schloss sie
mit einer Klinik 2015 einen Wahl-
leistungsvertrag ab. Der Magen-
ballon sollte zum Ende des Fol-
gemonats eingesetzt werden. Die
Allgemeinen Geschiftsbedingun-
gen (AGB) der Klinik sahen vor,
dass bei einem abgesagten oder
verschobenen OP-Termin eine Ver-
waltungsgebithr von 60 Euro fillig
werde. Bei einer Stornierung inner-
halb von weniger als 14 Tagen vor
dem Termin waren zudem 40 Pro-
zent des Gesamtrechnungsbetrags
zu zahlen, innerhalb von sieben
Tagen 60 Prozent und innerhalb 48
Stunden sogar 100 Prozent.

Die Patientin sagte den Eingriff je-
doch wenige Tage vor dem Termin
ab. Die Klinik verlangte 60 Prozent
der Behandlungskosten, insgesamt
1494 Euro. Doch die Frau muss das
nicht zahlen, entschied das Amts-
gericht Miinchen. Denn die AGB
der Klinik benachteiligten die Pa-
tientin unangemessen und seien
deswegen unwirksam. Zum einen
sei die Stornogebiihr viel zu hoch.
So miissten bei einer Absage inner-
halb von 48 Stunden nicht nur der
gesamte Rechnungsbetrag, sondern
auch weitere 60 Euro Verwaltungs-
gebiithr gezahlt werden - also mehr,
als wenn die Patientin den Eingriff
hitte durchfiihren lassen.

Das Gericht gab bekannt, dass ein
derart hoher Schaden ist vollig rea-
litdtsfern und offenkundig einseitig
zugunsten des Verwenders festge-
legt sei. Im Hinblick auf das gestei-
gerte personliche Vertrauensver-
haltnis zwischen Arzt und Patient
sei es zudem allgemein anerkannt,
dass der Patient den Behandlungs-
vertrag jederzeit fristlos kiindigen
kann, ohne hierfiir sachliche Griin-
de nennen zu miissen.



Mona, die Geschaftsstellen-Katze berichtet:

Geschaftsstelle. Und hier ist immer was los. Wenn ich zum Beispiel durch

das Fenster meiner personlichen Eingangstiir (Katzenklappe) nach drau-
Ren schaue, habe ich einen guten Uberblick (iber den Eingangsbereich bis auf
die Stralle. Ich kann euch sagen, das ist hochst interessant und nie langweilig.
Ich sehe, wenn Besuch im Anzug ist, und ich mich vorsorglich in Sicherheit brin-
gen muss (immer unterm Sofa). Den Brieftrager erkenne ich jetzt. Wenn er sich
der Tiir ndhert, gehe ich schon mal ein paar Schritte zurlick, damit ich nicht den
ganzen Segen, den er durch den Briefschlitz wirft, aufs Kreuz kriege. Neulich war ein sehr dicker und
schwerer Brief dabei. Da sollen angeblich die ganzen Unterlagen fiir den SHG-Leiter-Workshop 2017
drin gewesen sein, der ja dieses Jahr in Gottingen stattfindet. Da werden 25 Teilnehmer erwartet, die
zwei Tage lang fiir ihre Arbeit in der Gruppe geschult werden.

I I allo, liebe Leserinnen und Leser, ich berichte euch das Neueste aus der

Mir entgeht hier in der Geschaftsstelle ja fast nichts, und ich bin darum sozusagen ein Geheimnistrager.
Aber ich werde nicht alles, was ich weifl$ auch verraten. Aber etwas will ich trotzdem mal mitteilen. Vor
einigen Tagen kam wohl hoher Besuch, eine Frau und ein Mann. Nachdem sie mich begriiRt hatten,
setzten sie sich an den Tisch und unterhielten sich mit meinem Diener, dem Geschaftsstellenleiter. Es
muss wohl um Geld gegangen sein, mir klingeln jetzt noch die Euro in den Ohren. Zum Abschluss, nach
vier Stunden, haben sie einen Zettel unterschrieben, auf dem bestatigt wurde, dass die Vereinsfinan-
zen alle in Ordnung sind und mein Diener wohl alles richtig gemacht hat.

Nun mochte ich euch allen einen guten Start in den Frihling wiinschen. Ich wiirde mich {ibrigens sehr
freuen, wenn ich mal von meinen Lesern etwas horen konnte. Vielleicht berichtet Ihr mal, was lhr im
Frihling so macht, und wie |hr eure Schmerzen lindert. Bei mir beschrankt sich der Schmerz ja noch
auf Herzschmerz. Kennt lhr den? Ich sage euch: ganz schlimm! Abends liege ich stundenlang vor der
Terrassentiir und warte mit Sehnsucht darauf, dass mein Freund Peterle sich mal wieder sehen l3sst.
Aber keine Spur von ihm. Ich leide und warte, und warte und leide. Kénnt Ihr mich verstehen? Meine
Mailadresse ist mona@schmerzlos-ev.de.

So, nun muss ich Schluss machen, denn mein Diener, der Geschaftsstellenleiter, kramt gerade am
Kihlschrank rum, und da konnte was fiir mich abfallen. Tschiittis! [ ]

Projekt Schreibwerkstatt

SchmerzLOS e. V. hat zusammen mit der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. das Projekt ,Schreib-
werkstatt” ins Leben gerufen. Damit soll Schmerzpatienten Gelegenheit gegeben werden, ihre
»,Schmerzgeschichte” aufzuschreiben, damit andere Betroffene daraus lernen kénnen. Denn es hilft,
wenn man erfahrt, wie es anderen ergangen ist und wie sie mit lhren Problemen fertig geworden
sind. Seien auch Sie mutig und bringen Sie IHRE Schmerzgeschichte zu Papier. Es wird auch lhnen
selbst helfen, wenn Sie sich auf diesem Weg mit lhren Schmerzen auseinandersetzen.

Die Geschichten werden bearbeitet und moéglicherweise Fragen an den Schreiber gestellt. In jedem
Fall bleiben die Autoren der Geschichten anonym. Reichen Sie lhre Geschichte bei SchmerzLOS e. V.
ein. Einige werden wir in unserem Mitgliedermagazin SchmerzLOS-AKTUELL veroffentlichen, auf un-
serer Website einstellen oder auf der Website der Deutschen Schmerzgesellschaft unter dem Men-
punkt , Patienteninformation” veroffentlichen.
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Mir Das hilft bei mir fast
geht immer: mit meinem

es besser, Ich mache eine Fantasiereise Partner kuscheln.
wenn ich Tai-Chi- mit einem Ballon, wobei ich Charlotte
Ubungen mache. nach und nach die Sickchen
Kirsten abwerfe, in denen meine
Schmerzen sind.
Frank

Bei meiner
Kniearthrose und meinem

Was hilft gegen
Schmerzen?

Tipps von Betroftenen

Ich rufe
eine Freundin an,
mit der ich alles berede.
Elvira

Ich fithre Tagebuch

tiber meinen Schmerz.
Marlies

Wenn ich starke Schmerzen habe, gehe ich
eine Weile spazieren. Die Bewegung tut gut

und die Schmerzen werden ertriglicher.
Rita

Ich singe im Chor. Da ist man auf eine Sache
konzentriert, der Kopf ist beschéftigt, man
atmet gut, trifft nette Leute und hat positive
Emotionen.

Jiirgen



Ich habe angefangen, mit Acryl-
farben auf Leinwand zu malen.
So kann ich meinen Emotionen
Ausdruck verleihen.
Helga

Wer sich kleine Ziele vornimmt, hat
haufiger ein Erfolgsgefiihl. Man sollte
auch lernen, Dinge liegen zu lassen.
Heidi

Meistens kann ich mich mit
autogenem Training von meinem Neckit fdh besimmme
Schmerz ablenken. meinen Zeitplan, sondern mein
S Korper. Seitdem ich das zulasse,

geht es mir besser.
Gisela

Nach meinem Umzug habe ich mir sofort
wieder eine Selbsthilfegruppe gesucht. Da
Durch Selbsthypnose trifft man Menschen, die einen verstehen,
mit einer entsprechenden CD und man bekommt gute Tipps, z. B. Hilfe
chicke ich meinen Schmerz auf Urlaub. bei der Suche nach Arzten.
Christina Anja

Ich habe
begonnen, regelmaflig
Aquajogging zu betreiben.
Im Wasser fithle ich mich wohl, und es macht Spaf3.
Eva
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Selbsthilfe hilft mir selbst

Ein Bericht einer Schmerzpatientin

eine Geschichte beginnt
mit einem Fahrradunfall,
den ich als Studentin auf

dem Heimweg von der Universitit
hatte. Auf dem Fahrradweg, den ich
vorschriftsméflig befuhr, wurde ich
an einem ampelgesicherten Uberweg
von einer Autofahrerin angefahren,

Verletzung nicht und meinte, ich solle
mich einige Tage ins Bett legen, dann
wiirde es schon wieder gehen. Es bes-
serte sich aber nicht so, wie er es vor-
hergesagt hatte. So wurde ich in den
niachsten Monaten mehrfach arthros-
kopiert, d. h. die Arzte schauten durch
einen kleinen Schnitt mit einer Optik

Mit einen Fahrradunfall fing alles an; es folgten nicht erkannte Schaden, falsche Behandlungen und
nicht sachgerechte Operationen, bei denen dann zu allem Uberfluss noch ein Nerv verletzt wurde.

die mich zunichst iiberholte und
dann beim Abbiegen nach rechts
mich als geradeaus fahrende Radfah-
rerin nicht sah. So kam es zu einem
heftigen Anprall hauptsichlich mei-
nes linken Beins. Die Autofahrerin
kurbelte das Fenster herunter - und
gab Gas. Ein Mann driickte mir einen
Zettel mit dem Autokennzeichen in
die Hand. Plétzlich floss der Verkehr
wieder. Ich fithlte mich verlassen und
war geschockt. Meine grofite Sorge
galt meinem hart ersparten und etwa
zwei Wochen vor dem Unfall gekauf-
ten Fahrrad. Dass mit meinem Bein
etwas nicht in Ordnung war, merkte
ich am Rande auch, aber es erschien
mir zunéchst nicht so wichtig zu sein.
Richtige Schmerzen verspiirte ich erst
am nichsten Tag. Dann begab ich
mich in die Behandlung eines Ortho-
péaden. Der erkannte die Schwere der

in das Kniegelenk hinein. Es gab wi-
derspriichliche Befunde, die von Ope-
rateur zu Operateur variierten. Dann
stand es fest, dass der Innen-Menis-
kus abgerissen war, auflerdem sollte
es Schiden an den Bindern geben,
die man aber nicht operieren konnte.
Auch der Knorpel war beschidigt. Der
Innen-Meniskus sollte in einer offe-
nen Operation wieder angenédht wer-
den. Jahre spiter erfuhr ich, dass das
lingere Zeit nach dem Unfallereignis
gar nicht moéglich ist. In der Aufkla-
rung vor dieser Operation schloss ich
eine Entfernung oder teilweise Entfer-
nung des Meniskus aus, weil ich Sorge
vor Folgeschdden hatte. Die Operation
erfolgte, und angeblich wurde der Me-
niskus erfolgreich wieder angeniht.
Etliche Jahre spiter allerdings wurde
eine weitere Arthroskopie in einer
anderen Klinik vorgenommen. Dabei

stellte man einen fachgerecht entfern-
ten Meniskus fest, der aber ,,offiziell”
nie entfernt wurde...

Jedenfalls begann eine der OP-Wun-
den zu eitern, und ich bekam plotzlich
hohes Fieber. Die entstandene Fistel
an der Innenseite des Knies wurde
herausoperiert. GrofSes Gliick war es,
dass das Kniegelenk durch die Ent-
ziindung keinen zusitzlichen Schaden
genommen hatte. Nach der Fistelope-
ration hatte ich ,,seltsame Schmerzen®
ndmlich an der anderen Seite des ope-
rierten Knies, also an der Aufenseite.
Als ich das den Arzten im Kranken-
haus sagte, taten sie meine Schmerzen
ab. Sie teilten mir mit, dass das gar
nicht sein kann. Ich verspiirte aber
ganz sicher diese Schmerzen, die sich
im Lauf der nichsten Monate noch
intensivierten und manchmal auch
blitzartig mit einer hohen Intensitét in
das Bein hineinschossen, so dass ich
oft zuriickzuckte. In solchen Situatio-
nen konnte ich als Autofahrerin auch
die schon getretene Kupplung nicht
halten, so dass mein Auto manchmal
an einer Ampel nach vorne schoss und
dann ausging. Hinzu kamen weitere
Symptome, wie z. B. das Gefiihl, dass
Tropfen an dem betroffenen Bein her-
unter laufen, eine Art ,,schmerzhaftes
Jucken® sowie Farbveridnderungen in
dem betroffenen Gebiet, die mal die
Haut rot, manchmal auch blau ausse-
hen liefSen. Auch eine erhebliche Be-
rithrungsempfindlichkeit stellte sich
ein. Teilweise konnte ich nicht mal
den Stoff der Hose {iber der Stelle er-
tragen. Nachts wachte ich bis zu 50mal
auf, wenn ich im Schlaf unabsichtlich
an diese Stelle kam.

In der kommenden Zeit machte ich
das, was man ,,Arzte-Hopping"“ nennt.
Ich suchte viele Arzte verschiedener
Fachrichtungen auf. Von manchen
wurde ich mit meinen Beschwerden
nicht mal ernst genommen. Einer
sagte mir sogar, dass ich wohl auf
eine Entschddigung aus sein, entwe-
der von der Autoversicherung oder
von der Berufsgenossenschaft, die als
Kostentrager auch heute noch fiir die-



sen Wegeunfall eintritt. In dieser Zeit
verschlechterte sich mein psychischer
Zustand. Ich haderte mit dem Unfal-
lereignis: ,Warum gerade ich? Warum
konnte ich nicht zu einer anderen Zeit
diesen Weg befahren? Wieso habe
ich Schmerzen, die die meisten Arzte
nicht mal behandeln?“ Auch machte
es mir zu schaffen, dass sich die Auto-
fahrerin, die durch das Autokennzei-
chen ermittelt werden konnte, nie bei
mir entschuldigte.

Ein gewaltiges Selbstmitleid baute
sich auf. Ich kapselte mich immer wei-
ter von Freunden ab. Grofle Sorgen
machte ich mir auch um meine be-
rufliche Zukunft. Ich stand vor einer
wichtigen Laufbahnpriifung. Wenn
ich diese nicht bestehen wiirde, war
mein Studienabschluss wertlos.

Mein Halt in dieser Zeit war
mein damaliger Hausarzt, der
mich mit grolem Engagement
auch psychisch aufbaute. Er
gab zur Schmerzlinderung
Spritzen mit einem ortlich be-
taubenden Mittel an den Ner-
ven.

In der Folgezeit begab ich
mich zu einem Schmerzthe-
rapeuten. Dieser nahm mich
nicht nur ernst, sondern er-
klarte mir auch, dass ich unter Ner-
venschmerzen leide, die durch die
Verletzung eines Nervs bei der Ope-
ration entstanden sind. Er schaftte es
aber auch ,nur®, die Schmerzen zu
lindern und schickte mich zu einem
Neurochirurgen in eine weiter ent-
fernte Stadt. Dieser zerstorte den ge-
schidigten Nerven teilweise, indem
er durch eine Sonde, die er an den
Nerven fiihrte, fliissigen Stickstoft lei-
tete, der etwa minus 100 Grad kalt ist.
Diese Methode war bei mir insofern
erfolgreich, dass die Schmerzen fiir bis
zu drei Monate gelindert waren. Nach
dieser kurzen Zeitspanne erholte sich
der Nerv immer wieder. Er durfte
aber nicht komplett zerstort werden.
So wurde diese kleine Operation etwa
alle drei Monate wiederholt. Insge-
samt etwa 60 bis 70mal wurde sie von
verschiedenen Arzten durchgefiihrt.

Diese fiihrten natiirlich immer wieder
zu Fehlzeiten in meinem Beruf. Die
wichtige Priifung hatte ich bestanden
und wurde beruflich in eine fast un-
kiindbare Stellung iibernommen.

Nach einiger Zeit las ich eine Anzeige
von einer Schmerzklinik. Dort stell-
te ich mich ambulant vor. Wahrend
dieser Konsultation fithlte ich mich
sehr gut aufgehoben und lie mich
dort stationar behandeln. Zu mei-
ner groflen Uberraschung half mir
dieser Aufenthalt, bei dem ich eine
multimodale = Schmerztherapie er-
hielt, entscheidend. Die Behandlung
umfasste medizinische Behandlung
mit Schmerzmitteln aber auch Kil-
tetherapie, psychologische Einzelthe-
rapiestunden, Physiotherapie und

Bewegungseinheiten nach genauer

Schmerz ist
immer das, was
der Patient sagt!

Anleitung. Dort bekam ich so vie-
le Anregungen, anders mit meinem
Schmerz umzugehen, ndmlich bei-
spielsweise ihn zu akzeptieren, was
ja eine Linderung keineswegs aus-
schliefit. Wichtig war es fiir mich,
dass mir von allen Berufsgruppen der
Schmerz ,geglaubt® wurde, was ich
vorher so bei vielen Behandlern nicht
erlebt hatte. Der Chefarzt hatte ein
grofles Schild in seinem Zimmer, auf
dem stand: ,,Schmerz ist immer das,
was der Patient sagt.“ Dieser Spruch
hing so, dass sowohl der Patient als
auch der Arzt das immer sehen konn-
ten. Auch lernte ich durch die Gespré-
che mit einigen Patienten, dass ich
nicht auf der Suche nach Zuwendung
bin, denn mich stiefen die Verhal-
tensweisen von einigen Patienten ab,
die mich beispielsweise fragten: ,,Geht
es Thnen auch so schlecht wie mir?“

Ich wollte, dass sich meine Schmer-
zen bessern, und ich verstand, dass
ich selbst den grofiten Anteil daran
trage, indem auch ich meine Schmer-
zen ernst nehme und so mich auch
nicht iiberfordere, sondern mir auch
zugestehen darf, dass ich an einem
Tag, wenn die Beschwerden schlimm
sind, mal nicht funktioniere. Bisher
dachte ich, ich miisse immer alles gut
machen. Dies bestand fiir mich darin,
dass ich ,,funktioniere®.

Ein Arzt sagte mir in der Schmerz-
klinik einmal, dass ich wohl immer
Schmerzen haben werde. Ich soll-
te aber versuchen, mich nicht vom
Schmerz beherrschen zu lassen, son-
dern meine eigene Schmerzmanagerin
zu werden. Das war mein erstes gro-
Bes ,,Aha-Erlebnis“ In der folgenden
Zeit begann ich zu lernen, dass
ich mich nicht von meinen
Schmerzen regieren lasse, son-
dern auch eine Verantwortung
fiir meine Befindlichkeit trage.
' Heute bin ich darin ein grof3es
Stiick weitergekommen, aber
ich arbeite immer noch dar-
an. Mir wurde auch nahe ge-
bracht, dass ich das tun solle,
was mir Spaf$ macht. Erst viel
spater habe ich verstanden,
dass sich dadurch auch meine
Einstellung zu den Schmer-
zen verbessert, indem ich meine Auf-
merksamkeit auf etwas Positives richte
und so aus den negativen Gedanken
hinauskomme. In der Schmerzklinik
erfuhr ich auch, dass es hilft, sich zu
bewegen. Bisher wurde mir immer ge-
raten, mich zu schonen, wenn es weh
tut. Nun lernte ich, dass jeder Mensch
Bewegung braucht und dass eine do-
sierte Bewegung sich sogar positiv auf
meine Schmerzen auswirkte. Bei der
Wassergymnastik wihrend der statio-
néren Therapie lachten wir sogar viel.
Diese ,,positive“ Bewegung (wenn ich
es so nennen darf) tat mir so gut, dass
ich heute immer noch begeistert Was-
sergymnastik mache.

Wenn die Schmerzen stark sind, kann
ich auch heute noch nicht richtig das
Bein belasten und auch nicht kom-
plett bewegen. Wenn mir der Schmerz
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mal wieder heftig blitzartig ins Bein
schiefit, bin ich auch schon gestiirzt.
Vor einigen Jahren habe ich mir des-
wegen mal den Fufl gebrochen. Teil-
weise habe ich auch das Gefiihl, dass
ich mit meinen Mitmenschen wih-
rend der Schmerzattacken ungedul-
diger bin. Dieses Problem konnte ich
aber ausfiihrlich mit meinen Freun-
den besprechen, so dass dies nun fiir
mich keine so grofie Belastung mehr
darstellt. Und ich habe ja auch erfah-
ren, dass ich nicht immer funktionie-
ren muss.

In der Zeit nach
dem ersten
Schmerzkli-
nikaufenthalt
wurde ich als
Patientin immer
selbstindiger.
Dazu  gehorte
auch, dass ich es
lernte, mir die-
se betdubenden
Spritzen selbst in
den Oberschen-
kel zu setzen.
Das erforderte
am Anfang zwar
viel  Uberwin-
dung, aber ich
wurde dadurch
unabhingiger
von dem Haus-
arzt und von sei-
nen Sprechzeiten. So konnte ich mir
nun bis zu 6mal am Tag diese Spritze
selbst geben, wenn nétig sogar nachts.
Die Schmerzstirke war immer noch
hoch, aber ich konnte ja selbst sprit-
zen, und somit wurden die Auswir-
kungen der Schmerzen auf meine Le-
bensqualitit geringer.

Bei einem zweiten Aufenthalt in die-
ser Klinik nach etwa einem Jahr nahm
ich an Treffen einer Schmerz-Selbst-
hilfegruppe teil, die sich in dieser Kli-
nik traf. Dort hatte ich ein weiteres
»Aha-Erlebnis®, denn es entstand ein
Austausch mit einer Frau, die dassel-
be Problem hatte wie ich: Wenn sie
sich an ihrer Arbeitsstelle wegen der
Schmerzen krank meldete, befiirch-
tete sie, dass ihre Kollegen hinter ih-
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rem Riicken schlecht tiber sie redeten.
Dies hatte ich auch schon erlebt, denn
meine und auch ihre Schmerzen sieht
man nicht. Bisher konnte ich so etwas
nur mit den Arzten besprechen, die
mir zwar professionellen Rat geben
konnten. Aber ein Austausch mit einer
anderen Betroffenen war fiir mich viel
wertvoller, denn wir sprachen gemein-
sam dariiber, dass wir unsere Mit-
menschen viel mehr {iber unsere Ein-
schrankungen aufklédren sollten, damit
sie ein Mindestmafl an Verstindnis
entwickeln. Als ich nach Hause kam,
schloss ich mich einer Selbsthilfegrup-

In der Selbsthilfegruppe habe ich gelernt, was meine Situation als Schmerzpatientin verbessert. Wir wer-
den dort zu Experten unserer eigenen Krankheit und kommen auf Augenh&he im Gesprach mit den Arzten.

pe in einer etwa 40 Kilometer entfern-
ten Stadt an. Die Fahrten in die andere
Stadt wurden mir bald zu viel. Deswe-
gen beschloss ich, in meiner Stadt eine
Selbsthilfegruppe zu griinden. Dazu
nahm ich Kontakt mit der ortlichen
Selbsthilfeberatungsstelle auf. Daraus
entwickelte sich eine bis heute sehr
gute Zusammenarbeit. Die geschulten
Mitarbeiterinnen konnten der neuen
Gruppe einen Raum kostenfrei zur
Verfiigung stellen, beim Formulieren
einer Pressemitteilung wurde gehol-
fen, auf Wunsch hitten wir fiir die ers-
ten Sitzungen Hilfe bei der Moderation
erhalten konnen. Wenn es Probleme
in der Selbsthilfegruppe gibt, konnen
wir uns auch heute noch jederzeit an
die Beratungsstelle wenden. In den bis
jetzt zwolf Jahren, die unsere Selbst-

hilfegruppe besteht, habe ich gelernt,
was meine Situation als Schmerzpa-
tientin verbessert. Einerseits werden
wir immer mehr zu ,Experten unse-
rer eigenen Erkrankung® und kénnen
dadurch mehr auf Augenhdhe mit
unseren Behandlern sprechen. Mit am
wichtigsten ist mir jedoch, dass wir
durch unsere Gespriche, die absolut
vertraulich sind, ein grofleres Selbst-
bewusstsein als Schmerzpatienten
aufbauen. Mir passiert es nicht mehr,
dass ich von einem Arzt nicht ernst
genommen werde! Das hat auch da-
mit zu tun, dass ich meine Beschwer-
den nun ganz
anders, mit
mehr Selbstsi-
cherheit, vor-
tragen  kann.
Sollte es ein
Arzt sein, der
so etwas nicht
ernst nehmen
sollte,  wiirde
ich auch die-
sen nicht wei-
ter aufsuchen.
Es freut mich
auch, wenn ich
Teilnehmer
unserer Selbst-
hilfegruppe da-
bei beobachten
kann, wie diese
andere  Men-
schen aufkldren
und ihr inzwischen grofles Patienten-
wissen weitergeben, beispielsweise
wenn unsere Selbsthilfegruppe einen
Informationsstand hat, wie beim Tag
der Offenen Tiir in unserem Kranken-
haus oder beim Aktionstag gegen den
Schmerz.

Ich merke, dass sich meine Sichtwei-
se auf mein Leben, so wie es mit den
Schmerzen ist, positiv verdndert hat.
Ich kidmpfe nicht langer gegen die Tat-
sache an, dass ich Schmerzpatientin
bin, sondern kann das akzeptieren.
Dadurch sind viele Energien bei mir
frei geworden, die ich in die Selbst-
hilfearbeit stecken kann und oft als
Freude zuriickbekomme. Dadurch ist
mein Glas Wasser nicht mehr halb leer
sondern halb voll. ]



Der Rat vom Arzt zahlt am meisten

Landauf, landab diskutieren Politiker,
Forscher, Krankenversicherer und So-
ziologen dariiber, wie man die Bevol-
kerung zu einem gesiinderen Lebens-
stil und mehr Priavention motivieren
kann. Eine reprisentative Studie der
Asklepios-Kliniken unter 1200 Bun-
desbiirgern zeigt nun, wie wichtig die
Rolle der Arzte bei diesem Ansinnen
ist. Wenn Biirger Tipps zur Gesund-
heitsvorsorge annehmen, stammen
diese zu fast 90 Prozent von ihrem
Arzt. Weitere Anstéfle geben auch
schwere Erkrankungen im Familien-
und Freundeskreis, aber auch der Rat
vom Lebenspartner.

Uber die Halfte der Befragten, vor al-
lem Jiingere, fiihlten sich von Arzten,
Krankenkassen und der Politik nur
mittelmédfig unterstiitzt. Weniger als
die Hilfte der befragten Deutschen
schatzen ihren eigenen Gesundheits-
zustand als gut ein. Fast genauso vie-
le empfinden diesen als mittelméafiig,
jeder Zehnte sogar als "schlecht". Auf
ausreichend korperliche Aktivitét ach-
ten nach den Studienergebnissen eher
die Jiingeren: Wihrend sich von den
unter 30-Jahrigen 45 Prozent zu den
"Aktiven" zdhlen, ist es bei den iiber
60-Jahrigen nur noch jeder Vierte. Al-
tere Menschen unterziehen sich nach
dieser Studie eher einem Fitnesstest
beim Arzt als Jiingere.

Ganz vorne bei den Vorsorgeunter-
suchungen liegen Checks durch den
Zahnarzt und Laboruntersuchungen
des Blutes, die von tiber zwei Drittel
der Befragten regelmaf3ig wahrgenom-
men werden. Es folgen Krebsvorsorge
und Herz-Kreislaufuntersuchungen
mit jeweils etwa 50 Prozent. Schluss-
licht seien Magen- und Darmspiege-
lungen, die von 46 Prozent abgelehnt
werden, heifst es. Zwischen 40 und 50
Jahren lieflen sich nur 14 Prozent en-
doskopisch untersuchen, zwischen 50
und 60 Jahren jeder Vierte. Erst ab 60
Jahren seien es immerhin 44 Prozent.
Einmal mehr belegt die Studie zudem,
dass Ménner eher Praventionsmuffel
sind: Denn wihrend 72 Prozent der
Frauen regelméflig zur gynakologi-
schen Vorsorge gingen, suchten ge-

rade einmal 29 Prozent der Minner
regelmaflig einen Urologen auf.

Gesundheits- Apps und Fitnesstracker
spielen nach der Studie bei der Ge-
sundheitsvorsorge der Deutschen bis-
lang eine untergeordnete Rolle: Acht
bzw. sechs Prozent nutzen diese. Unter
den Befragten unter 30 Jahren sind es
immerhin 24 Prozent. Dabei sind al-
lerdings 62 Prozent der Nutzer bereit,
ihre Daten zu teilen: etwas weniger als
die Hilfte mit ihrem Arzt, 27 Prozent
mit der Familie und 17 Prozent auch
mit ihrer Krankenkasse. |

Gesetzentwurf zur
Korruption im Gesund-
heitswesen

der Gesetzentwurf zur Korrupti-

on im Gesundheitswesen abschlie-
Bend beraten, um Bestechung und Be-
stechlichkeit in dem neuen § 299 a fiir
alle Heilberufe im Strafgesetzbuch zu
verankern. Gemeinsam mit MEZIS,
der Initiative unbestechlicher Arztin-
nen und Arzte, begriifit SchmerzLOS
e. V. den Gesetzesvorschlag als Fort-
schritt gegeniiber der gegenwirtigen
Rechtslage, jedoch sind noch einige
Anderungen notwendig.

Im April 2016 wurde im Bundestag

‘Was und wer bestraft werden soll
Bestechung oder Bestechlichkeit im
Gesundheitswesen soll mit einer Frei-
heitsstrafe von bis zu drei Jahren oder
mit einer Geldstrafe bedroht werden.
Bestraft werden sollen nicht nur die
Bestochenen, sondern auch diejeni-
gen, die bestechen. Und zwar fiir das
Anbieten, Versprechen wie auch fiir
das Gewihrleisten der Bestechung.
Dr. Niklas Schurig, Vorstandsmit-
glied von MEZIS, sagte: ,,Das Gesetz
ist tiberfallig, auch wenn wir mehr er-
wartet haben. Der Gesetzesvorschlag
hat noch viele Haken und Osen®

Vorteilsnahme soll nicht bestraft werden
Die grofite Schwachstelle des neu-
en Gesetzes ist die Beschrinkung
auf Bestechung und Bestechlichkeit,

wihrend die ebenfalls korrumpierend
wirkende und héufiger vorkommende
Vorteilsnahme und Vorteilsgewéh-
rung auflen vor bleibt. Bei der Beste-
chung gibt es direkt Geld oder eine
andere Vergiinstigung gegen eine ver-
einbarte Gegenleistung, beispielsweise
fiir jede Uberweisung in ein speziel-
les Krankenhaus, sogenannte Zuwei-
sungspramie.

Die Vorteilsnahme und -gewéhrung,
die im Offentlichen Dienst - also auch
fir Krankenhausarztlnnen strafbar
ist, enthalt dagegen keine juristische
»Unrechtsvereinbarung® Bei der Vor-
teilsnahme und -gewihrung geht es
um eine allgemeine ,,Landschaftspfle-
ge“ ohne direkte Gegenleistung, die
sich fiir den Spender in der Zukunft
glinstig auswirken soll. Dies wird dazu
fithren, dass manche korruptiven
Verhaltensweisen im Gesundheitswe-
sen quasi als ,legalisierte Korruption®
straffrei bleiben. Solche sind zum Bei-
spiel pharmagesponserte Kongresse,
die Ubernahme der Fahrtkosten und
Teilnahmegebiihren fiir Tagungsteil-
nehmerInnen, Essenseinladungen an
Praxen oder unwissenschaftliche von
Pharmaunternehmen in Auftrag gege-
bene Anwendungsbeobachtungen, die
nur Marketingzwecken dienen.

Nicht alle sind klageberechtigt

Nur Arztekammern, Berufsverbinde
und Krankenkassen sind klagebe-
rechtigt, nicht aber einzelne Personen.
Daher droht das Gesetz zahnlos zu
bleiben.

Kein Unternehmensstrafrecht

Belangt werden konnen nur die
PharmavertreterInnen, nicht aber
die Unternehmen selbst, da es in
Deutschland kein Unternehmens-
strafrecht gibt. Fiir Unternehmen
ist Bestechung daher nur eine Ord-
nungswidrigkeit. ,Das Gesetz ist
uberfallig, auch wenn wir mehr
erwartet haben. Der Gesetzesvor-
schlag hat noch viele Haken und
Osen®, so Dr. Niklas Schurig, Vor-
standsmitglied von MEZIS, der In-
itiative unbestechlicher Arztinnen
und Arzte. [ ]
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Arzte konnen Cannabis-Priparate
verordnen

Die Deutsche Schmerzgesellschaft begriiBt grundsatzlich das neue Gesetz, weist aber darauf hin, dass die Anwendung von
Cannabinoiden immer im Kontext einer multimodalen Schmerztherapie erfolgen soll, nicht aber als isoliertes Therapieverfahren.

heitsausschuss des Bundestags,

dass Medizinalhanf ein verschrei-
bungsfihiges Medikament wird, das
die Krankenkassen bezahlen miissen.
Versicherte mit einer schwerwiegen-
den Erkrankung haben kiinftig An-
spruch auf Versorgung mit Cannabis
in Form von getrockneten Bliiten oder
Extrakten in standardisierter Quali-
tit oder mit Arzneimitteln mit den
Wirkstoffen Dronabinol oder Nabi-
lon. Dies gilt dann, wenn entweder
eine allgemein anerkannte Therapie
nicht zur Verfligung steht oder nach
der ,begriindeten Einschitzung® des
behandelnden Arztes Medizinalhanf
vorzuziehen ist. Gestrichen worden
ist zudem die Vorgabe im Regierungs-
entwurf, dass Patienten zuvor ,erfolg-
los austherapiert sein miissen, bevor
Cannabis verordnet werden kann.
Damit wurde nach langen Beratun-
gen der Weg frei fir eine Therapie
mit Cannabis-Préaparaten. Bej Patien-
ten im Rahmen der speziellen ambu-
lanten Palliativbehandlung (SAPV)

Im Januar entschied der Gesund-
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miissen die Kassen sogar binnen drei
Tagen iiber den Verordnungsantrag
entscheiden.

Das ,Gesetz zur Anderung betdu-
bungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften® drohte iiber Monate an
Vorbehalten in der Union zu scheitern.
Riickenwind gab den Beratungen das
Urteil des Bundesverwaltungsgerichts
vom April 2016: Es hatte erstmals ei-
nem MS-Patienten die Erlaubnis zum
Eigenanbau von Cannabis gewihrt.
Eine wachsende Eigenanbau-Szene
aber wollten CDU und CSU vermei-
den.

Cannabis-Patienten werden aber ver-
pflichtet, an einer Begleiterhebung
teilzunehmen. Vertragsirzte miissen
anonymisierte Daten ihrer Patienten
an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) melden.
Dies wird damit begriindet, dass bisher
nur Einzelfille dokumentiert wurden
und aussagekriftige Studien fehlen.
Ungekldrt bleiben verkehrsrechtliche

Fragen, bei-
spielsweise
ob Schmerz-
patienten, die

unter  einer
Cannabisthe-
rapie  Auto

fahren, mit
dem Vorwurf
rechnen miis-
sen, berauscht
am Steuer zu
sitzen.

Mit dem In-
krafttreten
des Gesetzes
entfallt  fir
Patienten der
Zwang,  bei
der Bundeso-
piumstelle des
BfArM  eine
Ausnahme-
genehmigung
beantragen
zu miissen. In rund 1000 Fillen ist
dies bis Ende vergangenen Jahres ge-
nehmigt worden. Die Kosten mussten
die Patienten bisher aus der eigenen
Tasche zahlen. Im Schnitt waren dies
bisher monatlich 540 Euro, in einzel-
nen Fillen bis zu 1800 Euro. Nach An-
gaben der Bundesregierung kann die
Zahl der Versicherten nicht geschatzt
werden, die kiinftig Anspruch auf
die Versorgung mit Cannabinoiden
haben. Der Eigenanbau bleibt aber
weiterhin verboten. Das Produkt sei
qualitativ schlechter als das aus der
Apotheke, begriindet das BfArM seine
Ablehnung. So sei zum Beispiel nicht
kontrollierbar, wie viel vom Wirkstoff
in einem Joint steckt und wie viel im
néchsten.

»Das ist ein weiterer Schritt zur Ver-
besserung der Palliativversorgung®,
erklirte Bundesgesundheitsminister
Hermann Grohe (CDU). Auch Marle-
ne Mortler (CSU), Drogenbeauftragte
der Bundesregierung, begriifite den



Schritt: ,Wem Cannabis wirklich hilft,
der soll Cannabis nun auch bekom-
men konnen, in qualititsgesicherter
Form und mit einer Ubernahme der
Kosten durch die Krankenkassen.“

Die Deutsche Schmerzgesellschaft
begriifite bereits den Entwurf des Ge-
setzes in der Kabinettsfassung, mahn-
te aber hochwertige Studien iiber die
Anwendung von Cannabinoiden in
der Schmerzmedizin an. Leider sei die
Studienlage bisher ,oftmals schwach®
Angezeigt sei es — wie bei anderen
schmerztherapeutischen =~ Verfahren
auch - Cannabis immer im Kontext
einer multimodalen Schmerztherapie
anzuwenden, nicht aber als isolier-
tes Therapieverfahren, erklirte die
Schmerzgesellschatt.

Bei akuten Schmerzen nach Opera-
tionen keine iiberzeugende Wirkung
Bei manchen Indikationen gibt es fiir
den Einsatz von Cannabis-Praparaten
schon relativ gesicherte Daten. Die
US-amerikanische Neurologen-Gesell-
schaft AAN sieht eine brauchbare Evi-
denz fir die Wirksambkeit gegen zent-
rale und spastikbedingte Schmerzen.
Bei vielen anderen Indikationen ist der
Nutzen jedoch umstritten, so auch bei
akuten Schmerzen. Australische Arzte
uberpriiften Studien, um die Wirk-
samkeit von Cannabis vor oder nach
orthopadischen, gynakologischen,
urologischen und zahnmedizinischen
Eingriffen zur Analgesie (Schmerzaus-
schaltung) festzustllen. Bei fiinf von
iiber 300 untersuchten Studien gab es
bei der Schmerzlinderung keine sig-
nifikanten Vorteile gegeniiber Placebo
(Scheinmedikamenten).

Sowohl bei der Schmerzwahrneh-
mung, beim Opioidbedarf als auch bei
der Zeit bis zum Wechsel auf stirker
wirksame Schmerzmittel unterschie-
den sich Cannabis-Praparate nicht
signifikant gegeniiber Placebo. Jedoch
traten unter dem Cannabinoid haufi-
ger Nebenwirkungen wie Sedierung,
Agitation (Unruhe) und auch Hallu-
zinationen auf. Nach Auffassung der
australischen Forscher legt die bis-
herige Studienlage damit nahe, dass
Cannabinoide bei akuten Schmerzen
wenig niitzen. |

Krankenhauskeime: Beweis-
last liegt beim Krankenhaus

in damals 36-jahriger Patient wur-
Ede wegen eines Tennisellenbogens

im Krankenhaus operiert. Die
Wunde entziindete sich mehrfach, was
zu drei Nachoperationen fithrte. Dies
brachte nur einen teilweisen Erfolg, denn
der Patient leidet bis heute unter Bewe-
gungseinschrankungen und Schmerzen.
Hierfiir macht er einen Hygienefehler des
Krankenhauses verantwortlich. Er habe
mit einem weiteren Patienten im Zim-
mer gelegen, der eine infizierte Wunde
im Kniebereich gehabt habe. Die Wunde
sei nicht ausgeheilt, weil die Arzte den
Keim offenbar "nicht in den Griff bekom-
men" hatten. Der Patient achte in seiner
Klage geltend, das Krankenhaus miisse
beweisen, dass es keinen Hygienefehler
gegeben habe. Normalerweise muss der
Patienten beweisen, dass das Kranken-
haus fehlerhaft gehandelt hat.

Nach stindiger BGH-Rechtsprechung
gibt es "voll beherrschbare Risiken", bei
denen immer die Klinik oder auch die
Arztpraxis darlegen muss, dass keine
Fehler gemacht wurden. Umgekehrt gibt
es aber auch Risiken, die mit den "Un-
wigbarkeiten des menschlichen Orga-
nismus" verbunden sind. Weil deswegen
auch eine fehlerfreie Behandlung im
Einzelfall ohne den gewiinschten medi-
zinischen Erfolg bleiben kann, liegt in
solchen Fillen die Beweislast fiir fehler-
haftes Handeln beim Patienten.

Verweisen sie jedoch auf besondere Ri-
siken, denen sie unterliegen, muss nun
das Krankenhaus darlegen, dass es die
durch diese Risiken begriindeten Hygi-
enestandards auch eingehalten hat. So
entschied jetzt der Bundesgerichtshof
in diesem Fall. Damit stellte der Bun-
desgerichtshof nun klar, dass die Kran-
kenhaushygiene nur teilweise zu den
"voll beherrschbaren Risiken" gehort.
Das gelte beispielsweise fiir die Reinheit
der benutzten Desinfektionsmittel, die
Sterilitdt von Infusionsfliissigkeiten oder
auch fiir die Ubertragung von Keimen
durch das Klinikpersonal. "All diesen
Fallen ist gemeinsam, dass objektiv eine
Gefahr besteht, deren Quelle jeweils
festgestellt und die deshalb mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann", heif3t
es in dem Beschluss.

Bei "ungekldrter Infektionsquelle" lie-
ge die Beweislast dagegen zunichst auf
Seiten des Patienten. Im konkreten Fall
habe es sich um einen Keim gehandelt,
der bei jedem Menschen vorzufinden
sei. Er konne daher also auch vom Pa-
tienten selbst oder von einem Besucher
stammen. Allerdings habe hier der
Patient ausdriicklich auf seinen Zim-
mernachbarn mit nicht ausheilender
Wunde hingewiesen. Ein vom Gericht
hinzugezogener Sachverstindiger hatte
erklrt, dass er zu einem solchen Pa-
tienten keinen weiteren Patienten mit
offener Wunde legen wiirde, dass dies
aber nach den geltenden Empfehlungen
des Robert-Koch-Instituts zuldssig sei,
wenn erhohte Hygienestandards einge-
halten werden.

Laut dem Karlsruher Beschluss drehen
diese Feststellungen des Sachverstin-
digen die "Darlegungslast” nun wieder
um. Demnach sei es nun Sache der Kli-
nik darzulegen, dass sie diese erhohten
Hygienestandards beachtet hat. Der
konkrete Fall wurde dafiir an das OLG
Celle zuriickverwiesen.
Bundesgerichtshof Az.: VI ZR 634/15
Gemeinsame Therapieentscheidungen
von Patienten und Arzt |

SchmerzLOS e. V. macht eine kleine
Befragung dazu, wie Patienten und
Arzte gemeinsame Therapieentschei-
dungen treffen. Dazu bitten wir Sie,
Ihre Erfahrungen an SchmerzLOS zu
senden. Uns interessiert vor allem, wie
Sie Therapieentscheidungen mit Th-
rem Hausarzt und mit Threm Facharzt
treffen. Informierten die Arzte neutral
oder driangen sie Sie zu einer Ent-
scheidung? Wie reagierten Thre Arz-
te, wenn Sie Thnen iber Thre medizi-
nischen Kenntnisse beziiglich Ihrer
Erkrankung informierten. Senden Sie
gern eine Mail an SchmerzLOS e. V.
Wir werden Thren Namen nicht verof-
fentlichen. ]
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Buchtipps

Fiir Sie gelesen

Ruhestand war gestern - anders altern

Ingrid Zundel

Hier haben Sie ein Mutmachbuch nicht nur fiir alleinstehen-
de Frauen reiferen Alters der Mittelschicht. Auch wenn Frau
im Alter von 50 noch nicht ,trauerumflort” auf ihr Altern
blickt, ist es doch wichtig, sich rechtzeitig Gedanken dariiber
zu machen, wie man sein Alter leben will.

Ingrid Zundel méchte dazu Anregungen aus ihrem Leben ge-
ben — ohne den erhobenen Zeigefinger. Beispielsweise kann
man sich birgerschaftlich engagieren (,,Ehrenamt”) und da-
durch neuen Lebensmut gewinnen und andere Menschen
kennenlernen.

Re Di Roma-Verlag,
ISBN 978-3868709971, 7,95 €

,und dann? 101 Ideen fiir den Ruhestand

Dagmar Giesberg

Dagmar Giesberg gibt Anregungen fiir jedes Interessensge-
biet, denn fiir viele Menschen erweist sich der lang ersehnte
Ruhestand schwieriger als erwartet. Lange hat man sich da-
rauf gefreut, endlich die Dinge tun zu kdnnen, die man sich
schon lange vorgenommen hatte und fir die im Alltag keine
Zeit war. Aber zu schnell stellt es sich Langeweile ein, die lan-
ge geplanten Aufgaben sind abgearbeitet. Um diesem ,,Ren-
tenloch” vorzubeugen, hat die Publizistin Dagmar Giesberg
diesen Ratgeber geschrieben. Sie macht Vorschlage, wie die
freie Zeit mit ehrenamtlicher Tatigkeit bzw. Teilzeitjob sinn-
voll gefiillt werden kann. Zwei, drei feste Termine pro Woche
geben Orientierung fiir ein neuen Tagesablauf. Es gibt auch
ausgefallene Vorschlage, wie z. B. Leih-Oma-Au-Pair, Tierbe-
treuung und mehr. Vereine und Interessenverbdande werden
vorgestellt. Ebenso gibt sie Tipps Uber steuerrechtliche und
finanzielle Fragen zu Rente und Einkommen.

Bertelsmann 2015,
ISBN 978-3763934942, 14,90 €

Das Leben annehmen
Matthias Wengenroth

Kennen Sie das Gefiihl - ,Sie haben eine Karre Mist vor ihrer
Haustir zu stehen, die sie gar nicht bestellt haben.”? Jeder, der
ein chronischen Schmerz verspirt, kennt die ,,Karre Mist” nur
allzu gut. Aber wie gestalte ich nun den Umgang damit? Bege-
be ich mich nie wieder aus dem Haus, weil mir der Weg ver-
sperrt ist, oder gibt es Perspektiven mit dem ,Mist” zu leben?
Das Buch ,Das Leben annehmen” von Matthias Wengenroth
behauptet ,ja“ und gibt dazu zahlreiche sinnvolle und ganz
praktische Ansatze flir den alltdglichen Umgang. Diese Ansatze
stellen eine aus den USA stammende Weiterentwicklung der
Verhaltenstherapie dar - die Acceptance and Commitment The-
rapy kurz ACT. Aus dem Titel kénnte zunachst missverstandlich
interpretiert werden, dass es darum ginge, Schmerz ,einfach
anzunehmen oder zu akzeptieren”. So simpel kommt die The-
rapieform nicht daher — im Gegenteil. Das Buch stellt das wis-
senschaftlich fundierte Vorgehen dieser Therapie in einfachen
und verstandlichen Worten mit amiisanten Bebilderungen dar.
Seite fir Seite leitet der Autor Interessierte durch die Ansdtze
der ACT und motiviert, sich dem eigenen Thema ,,Schmerz“ be-
hutsam zu nahern. Jedem theoretischen Kapitel folgen prakti-
sche Ubungen, die direkt im Alltag anwendet werden kénnen.
Aber auch Erfahrenen dient das Buch zur Vertiefung und als ge-
haltvolles Nachschlagewerk. Das Buch ist ein guter Begleiter zu
jeder Psychotherapie, kann aber auch eigenstandig durchgear-
beitet werden. Ein wertvoller Uberblick iiber die ACT - fiir Laien
verstandlich, fiir Experten unverzichtbar — sehr zu empfehlen.

Rezension von Dr. Britta Lambers

Hogrefe Verlag
ISBN 978-3456845128, 24,95 €

Die Schmerz-APP der Deutschen Schmerzgesellschaft (aktualisiert)
Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. hat die erste deutschsprachige App zu allen relevanten
Schnell-Informationen und Kurzartikeln rund um das Thema Schmerz veréffentlicht. Bisher gab
es keine App, die dem Laien die Méglichkeit bot, sich Gber das Medium Smartphone zu vielen
unterschiedlichen Aspekten von Schmerz, Schmerzerkrankungen und Schmerztherapien einen

Uberblick zu verschaffen. Grundlage dieser SchmerzApp sind {iber 50 Beitrige, an

ErE

deren Erstellung rund 40 Schmerzexperten beteiligt waren. Die jetzt liberarbeite-
te Version im Download unter www.dgss.org/schmerzapp/ oder ,schmerzApp“in  [m]

lhrem Apple- oder Play-Store.
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. . 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,
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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)
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Zuwendungsbestéatigung

zur Vorlage beim Finanzamt
SchmerzLOS eV, legt groBen Wert auf Un-

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.

abhangigkeit und Transparenz und verzich-
tet darum aufl jegliche Zusammenarbeit
mit Herstellern von Medizinprodukten
SchmerzlOS e\ st Mitglied der Initiative
Transparente Zivilgesellschaft und hat sich
glaubwurdig und verbindlich verpflichtet,
die Mittelherkunft und ihre Verwendung
offentlich darzustellen, Als Teil der Initia-
tve ist S5chmerzL0S el dauerhaft ange-
halten, die selbst auferlegten Prinzipien
zu erfullen und wird zusitzlich unange-
kindigt durch die Initiative Gberpriift. Die
ausfuhrliche Selbstverpflichtung finden Sie
unter  www.schmerzlos-ev.de/iber-uns/
selbstverpfiichtungs-erklarung,

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

Unsere Forderer:
Gc Gemeinschaftsforderung
B Selbsthilfe (BUND)
Spitzenverbant

BKHK g |



Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

Nr. Kontakt Information Stralle PLZ Ort
Martina Wegner Berlin . Gem.-KH Havelhbhe Kladower 14089 Berlin
1 {on030-3012 4877 Id 1. .I!L 17 Uhr  Damm 22, Hs 13, Raum 5.0,
wegner@berlin schmerzlos-ev.de Jd3.i. 12 Uhr
ey s e (e ||
2 fon04509 - 879 308 1. ,., C n _rr mna:ll.: .
info@schmerzlos-ev.de 8 Uhr Seminarraum
Schmer2l0S SHG Freiburg F:?iburx . _ k::lhﬁebuu 79098 Fraiburg
3 fon04509- 879 308 H“uad'lsteslﬁff;;} Schwabentoming 2
info@schmerzlos-ev.de i
| .1.'|_r Ll_hr ! 1 | —
Rosemarie Wenzel G‘J’mﬁgl..‘l‘l UMG Robert-Koch-Str. 40 3075 Gattingen
4 fon0151- 41242108 SRR  [BTer, Shho;
rosemaric_wenlel @web.de Ll R E
Esther Mohr fon 01755707 5811 Hamburg | Asklepios Klinik 22217 Hamburg
g monr@hzmburg.schmerzos-ev.de Id. 4. Mittwoch  Tangstedter Landstr. 400
Petra Maziol fon 0170 - 755 4473 18 Uhr Hs. 3, 2.0G
 maziol®hamburg schmerzloz-ev.de I ! ! !
SchmerzLDS SHG Hamburg |1 ”a’;":_ﬁ . "af"b“"s"’se:;“" Domizie | 22525 | Hamburg
6 fonD4500 - £70 308 Jd. 2. Mittwoch Reichsbahnstrake 10
info@schmerzlos-ev.de 18 Unr
Carola Siglreithmaier Hannower DlAKD‘u'rERE Friederikenstift 30169 Hannowver
7 fon 0170- 494 7350 Jd. LhFreltu Hur;lm dtstralie 5
siglreithmaier @ Lda 18 Uhkr Konferenzraum im EG
Sabine Linngrén Harsefeld Fam.Info-Zentrum (FIZ) 21698 Harsefeld
& fon04166 - 48 348 Jd. 4. Donnerstag  der Samtgemeinde Harsefeld,
linngroen@harsefeld.schmerzlos-ev.da 18:30 Uhr Hemenstralle 25 a
SchmerzL0S SHG Jena ilmr 1, AWO S0z Zentrum, (IKOS) Ak i
9 fon04509 - 879 308 £‘m‘ .mE i?" AMMO- | obeda-Ost, 1. Etage
info@schmerzlos-av.de e Kastanienstrafie 11
Ute W . D::rl:rﬁ ;s f:xm;ﬂi:ﬂm 76133 Karlsruhe
10 fon0721- 495291 P Shatle
wamken@karlsruh2.schmerzlos-ev.de Ll LS e LT
Christine 8. Kiel . H&Pvnerﬁnik Kel 24143 Kiel
11 fon0431 - 545 8505 "1‘; L?Th L ;‘F"m ﬁ::
info@kiel schmerzlos-ev.de d gt
Ulrich Klea Kiln Klinikum Pflerheim 51109 Koln
17 fon0221 - 6804 504 Id. 4. Donnerstag  Ostmerheimer Str. 200
info@koeln.schmerzlos-ev.de Bala ERc P B 0=
Sabine Pump Litbeck | Meue Laurentius-Apatheke 23556 Lubeck
13 fon0451 - 281 798 Id. 1. Dienstag Schinbdkener Str. 35
pump@schmerzlas-luebeck.de 18 Uhkr Seminarraum
www.schmerzlos-luebeck.de ! ! ! !
Andrea Freistein Lisheck 1 Meue Laurentiuz-fpotheke 23556 Libeck
i fon 01577 — 1960 417 Id. 2. Dienstag Schanbadkener Str. 35
freistein@schmerzios-luebeck.ce 18 Ukr Serminarraurm
www schmerzlos-lueback.de WiFigort
L
Christina Schubert  CRPS-Gruppe ” Haus der Begegnung 84453 Mihldor
Jd. 2. Monat, Auf der Wies 18
15 fon0175 - 9160 451 5 14 Uhr
s [aEr #
christina@crps-mitainander-bayern.de gen. T. bitte anfr.
: Mirche : :
Nils Githlein  CRPS-Gruppe " :cm:m;, ﬁhslrilfe:er;:l..‘b: 80339 Minchen
16 fon 0160 - 6827 617 - BRI
nils&crps-miteinander-bayern.de Semsizgs, 14 U,
gen. T. bitte anfr.
Heike Norda MNeumbinster | DEK-Haus 24534 Neumlinster
17 fon04321-5 3331 Jd. 1. Montag Schitrenstraie 14
norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de 18 Uhr
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de | l |
Oliver Hohne Neuminster !l (DR-Huws 24534 Meuminster
18 fon 04121419119 Jd. 1. Mittwoch Schitzenstrale 14
T 18 Uhr
.Craudl S ‘Schleswig Gemeindehaus von | 24837 Schleswig
19 fon 04631~ 33 469 Jd. 2. Donnerstag  St. Ansgar
16:30 Uhr Lotfug 61 23

c.doormann-arken@gmec.de



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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