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Bei RUckenschmerzeh: _Arthrose in den

Dosierte Bewegung Fingergelenken
statt Bettruhe

CRPS -
Wie eine unheilbare Krankheit
ein Leben verandert



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

Bewegung verhindert Schmerzen. Eine bekannte Aussage, die doch von vielen nicht beachtet wird.
Dabei ist es so einfach, Bewegung in den tiglichen Ablauf einzubauen. Lesen Sie mehr dariiber in
unserem Artikel {iber Riickenschmerzen.

Die Auswirkungen von chronischen Schmerzen auf die Gesellschaft und die Volkswirtschaft sind
erheblich. Damit sind nicht nur die Behandlungskosten gemeint, sondern die Folgen der vorzeitigen
Berentungen sind wirtschaftlich sowohl fiir die Betroffenen als auch fiir die Gesellschaft folgen-
schwer. Dass diese Uberlegungen langsam bei den Verantwortlichen ankommen, lesen Sie in der
Zusammenfassung von Dr. Britta Lambers {iber den SIP-Kongress in Briissel.

Ein weiterer Schwerpunkt sind Nervenschmerzen. Prof. Dr. med. Roman Rolke beschreibt die Diag-
nose und Behandlung von Nervenschmerzen. Oliver Hohne schildert in einem personlichen Bericht
die Auswirkungen der seltenen Nervenerkrankung CRPS auf sein Leben.

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht
Thre / Eure

‘.:_-#_ 3 I.F. & {._ —
Heike Norda
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Bei Riickenschmerzen:
Dosierte Bewegung statt Bettruhe

Bei Rickenschmerzen lautet friiher die Empfeh-
lung Bettruhe. Doch diese Empfehlung gilt heute
als veraltet. Ganz im Gegenteil raten Experten
dazu, so gut wie moglich in Bewegung zu blei-
ben. Denn auf diese Weise wird die Durchblu-
tung geférdert und die verspannte Muskulatur
gelockert — dem Teufelskreis aus Schonhaltung,
zunehmender Verspannung und Schmerzen wird
entgegengewirkt.

Wichtig ist natirlich, sich nicht gleich zu viel zuzu-
muten. Probieren Sie aus, was lhnen jetzt gut tut!
Spazierengehen wird zum Beispiel von vielen Ri-
ckenschmerz-Patienten als angenehm empfunden.
Gonnen Sie sich aber auch die Ruhe, die Sie brau-
chen. Sobald die Beschwerden vollstandig abgeklun-
gen sind, stehen allerdings gezielte Riickengymnas-
tik und regelmalige Bewegung auf dem Programm.

Raus aus der Schonung, rein in die Bewegung
Hier gilt natlrlich ein vernlinftiges Maf3: Horen
Sie in sich hinein und testen Sie, welche Bewe-
gung lhnen gut tut. Bei akuten Beschwerden kann
es zum Beispiel einfach ein Spaziergang sein. Auf
lange Sicht gesehen sollten Riickenschmerz-Pa-
tienten die gezielte Starkung der Riicken- und
Bauchmuskulatur in Angriff nehmen.

Tipp: Lassen Sie sich von |hrem Arzt oder Physio-
therapeuten beraten, welche Art der Bewegung
fiir Sie am besten geeignet ist. Und wahlen Sie
die Sportart, die Ihnen Freude macht. So bleiben
Sie langfristig am Ball!

Geeignete Sportarten

Aquafitness ist geeignet, denn im Wasser flhlt
man sich schwerelos, der Riicken wird entlas-
tet. Die optimalen Bedingungen fiir alle, die mit
Rickenproblemen zu tun ha-
ben. Aqua-Gymnastik dient
dem gezielten Muskelaufbau
und wird heute in ausgewahl-
ten Fitnessstudios mit Pool,
Schwimmbadern und anderen
Einrichtungen angeboten. Da-
riber hinaus kann auch ganz
normales Schwimmen dem Ru-
cken gut tun — wenn die Tech-
nik stimmt. Rickenschwimmen
ist ebenso geeignet wie Brust-
schwimmen, wenn der Kopf
bei den Schwimmaziigen ins
Wasser eingetaucht wird. Tipp:
Holen Sie Rat bei einem Physio-
therapeuten oder Fitness-Trai-
ner ein.

Nordic Walking trainiert ver-
schiedene Muskelgruppen und bringt das
Herz-Kreislauf-System auf Trab, gleichzeitig wer-
den die Gelenke geschont. Daher wird Nordic
Walking heute haufig fur Rickenschmerz-Pati-
enten empfohlen. Wichtig ist allerdings das Er-
lernen der richtigen Technik. Erkundigen Sie sich
zum Beispiel bei lhrer Krankenkasse oder einem
Sportverein nach einem Kurs in lhrer Nahe. Tipp:
Wer es etwas ruhiger angehen maochte, liegt mit
ganz normalem Gehen genau richtig. Legen Sie
einfach haufiger einen Spaziergang ein — zum
Beispiel morgens auf dem Weg zur Arbeit. Sie
werden sehen: Gehen ist eine Wohltat flr Korper
und Seele und kann auch durchaus meditativen
Charakter haben.

Tanzen Sie sich frei von Riickenschmerzen! Egal
ob es nun Jazz-Dance, Zumba oder Bauchtanz ist



— beim Tanzen befreien wir auch unseren Kopf
von Stress, Angsten und Sorgen. Dieses Loslassen
kann auch muskuldre Verspannungen I6sen und
damit einer der haufigsten Ursachen fiir Riicken-
schmerzen entgegenwirken. Tipp: Teilen Sie |h-
rem Tanzlehrer bzw. Trainer zu Beginn der Stun-
de mit, dass Sie unter Riickenproblemen leiden.
Er kann lhnen sagen, welche Bewegungen geeig-
net sind bzw. wann eher Vorsicht geboten ist.

Rickenschule: Das gezielte Training der RU-
cken- und Bauchmuskulatur kann vor neuen
Riickenproblemen schiitzen. Denn je starker
die Muskulatur, desto geringer das Risiko fir
Riickenschmerzen. Geeignet sind spezielle Ri-
cken-Ubungen (Riickenschule), die heute unter
anderem in ausgewahlten Fitness-Studios an-
geboten werden. Auch das Riickentraining an
speziellen Geraten kann hilfreich sein. Darlber
hinaus sollten Riickenschmerz-Patienten auch
im Alltag immer wieder etwas fiir lhre Ricken-
muskulatur tun. Aber ebenso sollten die Gegen-
spieler der Riickenmuskeln, die Bauchmuskeln,

gestarkt werden. Tipp: Erkundigen Sie sich auch
bei Sportvereinen nach geeigneten Kursen.

Krankenkassen bezuschussen Kurse

Unter bestimmten Voraussetzungen beteiligen
sich gesetzliche Krankenkassen an den Kosten fiir
die beschriebenen Kurse, wenn Sie daran regel-
maRig teilgenommen haben. Erkundigen Sie sich
vor der Buchung eines Kurses bei Ihrer Kranken-
kasse!

Ungeeignete Sportarten

Als wenig geeignet flir Rlickenschmerzpatienten
gelten Sportarten wie Golf, alpines Skifahren,
Tennis oder Squash. Aber auch hier gilt: Probie-
ren Sie es aus, welche sportliche Betatigung |h-
rem Korper und lhrem Geist gut tun!

Bewegung in den Alltag einbauen

Auch am Arbeitsplatz kdnnen Sie Bewegung mit
einbauen. Wer jeden Tag mehrere Stunden am
Schreibtisch verbringt, sollte seine Sitzposition
mehrmals taglich verandern. ,,Dynamisch sitzen”
lautet die Zauberfor-
mel. Verlagern Sie
also ofters das Ge-
wicht, lehnen Sie sich
ab und zu an der Leh-
ne an, aber verlassen
Sie diese angelehnte
Position auch haufi-
ger, um sich nach vor-
ne zu beugen. Dari-
ber hinaus sollten Sie
sich immer wieder
ausgiebig  strecken
und dehnen. Auch
immer wieder auf-
stehen bringt mehr
Bewegung in den Bi-
roalltag. Telefonieren
Sie im Stehen, nutzen
Sie die Treppe anstatt
den Fahrstuhl und
fahren Sie vielleicht
mit dem Rad zur Ar-
beit. m



Kennen Sie die

Risikofaktoren fiir Riickenschmerzen?

Mit dieser Fra-
ge begann Dr.
Axel Heinze, Lei-
tender Oberarzt
der Schmerz-
klinik Kiel, sei-
nen Vortrag bei
der Schmerz-
LOS-Selbsthilfe-
gruppe Kiel. Er
fihrte aus, dass
die wesentlichen
Risikofaktoren
Vererbung und
eine groRe Kor-
pergrolle seien.
Eine Chronifizierung trete umso eher ein, wenn
der Betroffene unzufrieden mit seiner Arbeits-
stelle, dem Beruf oder mit dem Leben allgemein
sei. Rickenschmerzen seien oft bedingt durch
eine Verkrampfung der Muskeln. Wenn man bei
einer Rontgenuntersuchung eine Steilstellung
der Wirbelsdule feststelle, kbnne man stets von
einer Muskelverkrampfung ausgehen. Ricken-
schmerzen wirden mit dem Alter weniger, Ar-
throse wiirde dagegen mit dem Lebensalter zu-
nehmen.

Bei 95% der Beroffenen findet man keine Ursa-
che. Schmerzmittel unterdriicken das Symptom
Schmerz voribergehend, idealerweise ohne das
Bewusstsein zu dampfen, und helfen damit, am
Leben teilzunehmen.

Schmerzen nach einer Girtelrose duflern sich
oft durch einen Dauerschmerz und zusatzliche
einschielende Schmerzen. Hinzu kame oft eine
Allodynie, eine Berilihrungsempfindlichkeit. Sei-
en Nerven im Rickenmark oder Gehirn gescha-
digt, kdnnen sie sich nicht mehr erholen, z. B. bei
einer Querschnittlahmung. Girtelrose betreffe
aber das periphere Nervensystem, und das sei in
der Lage, sich zu erholen. Allerdings dauere das
umso langer, je weiter entfernt der geschadigte
Nerv vom Riickenmark sei. Dr. Heinze erklarte
den Zuhorern seine These, dass die kommende

Generation kaum von der Girtelrose betroffen
sei. Ausloser seien Windpockenviren, die sich
nach der durchgemachten Windpockenerkran-
kung im Nervensystem zurlickzogen und dort
,Sschlummern®, bis die Abwehr geschwacht ist
oder diese mit zunehmendem Alter nachldsst. Da
die heutige Jugend meistens gegen Windpocken
geimpft werde, konnten diese Menschen auch
keine Glrtelrose bekommen.

Uberall im Korper gibt es Schmerzrezeptoren.
Die ,,Meldungen” dieser Rezeptoren an das Ge-
hirn erfolgen Uber das Nervensystem. Durch
Nervenbotenstoffe kommen diese gar nicht in
das Bewusstsein des Menschen. Wenn aber bei-
spielsweise durch lange andauernden Stress, die-
se Botenstoffe erschopft sind, konnen Gberall im
Korper Schmerzen ,,gemeldet” werden, obwohl
diese nicht durch Untersuchungen oder bildge-
bende Verfahren feststellbar sind. So kommt es
zu Erkrankungen wie Fibromyalgie. Die fehlen-
den Nervenbotenstoffe konnen gezielt mit Medi-
kamenten ersetzt werden, z. B. mit bestimmten
Antidepressiva. Stark wirksame Schmerzmit-
tel wie Opioide brachten bei einer Fibromyal-
gie-Erkrankung fast nichts auRer einer gewissen
Schmerzdistanzierung durch die zentralen Aus-
wirkungen einer solchen Medikation.

Dr. Heinze pladierte auch dafiir, dass sich

Schmerzpatienten bewegen, denn Muskeln miis-
sen bewegt werden. Bei Fibromyalgie sei es wich-
tig, Ausdauersport zu betreiben, auch wenn dies
anfangs schmerzhaft sei. Das kommt den Zielen
von SchmerzLOS e. V. nahe, denn die Vereinigung
aktiver Schmerzpatienten wirbt flir Bewegung
und bietet Rehasport an. |




Arthrose in den Fingergelenken

rthrose ist die haufigste Gelenkerkran-
Akung. Etwa funf Millionen Menschen lei-
den daran. Besonders Altere sind betrof-
fen. Durch eine fortschreitende Zerstérung des
Knorpelgewebes kommt es zu schmerzhaften

Bewegungseinschrankungen und Verformungen
gerade kleiner Gelenke.

Fingerarthrose macht sich bei alltaglichen Bewe-
gungen bemerkbar: Miinzen aufheben oder eine
Jacke zuknopfen fallen dann schwer. Der Knorpel,
der als Polster und StoRdampfer dient, nutzt sich
mit der Zeit ab. Er besteht zu 70 Prozent aus Was-
ser, hat keine Blutgefalle und wird ausschliel3-
lich Gber die Gelenkflissigkeit mit Nahrstoffen
versorgt. Der regelmaRige Wechsel von Be- und
Entlastung sorgt dafiir, dass die Nahrstoffe im
Gelenk verteilt werden und gut in den Knorpel
eindringen kdnnen. Daher ist regelmaRige Bewe-
gung Voraussetzung fiir einen gesunden Knorpel.
Bei der Arthrose nutzt sich der Gelenkknorpel
mit der Zeit ab. Die Zellen sterben ab, so dass die
Knorpelschicht mit der Zeit immer diinner wird.
SchlieBlich beeintrachtigt die beschadigte Knor-
peloberflache die Gleitfunktion des Gelenkes.
Risse in der Knorpeloberflache und abgeriebene
Knorpelteilchen reizen die Gelenkinnenhaut und
fihren so zu schmerzhaften Entziindungsreakti-
onen.

Typische Symptome

Die typischen Symptome sind belastungsabhan-
gige Schmerzen oder auch sog. Anlaufschmer-
zen, ebenso steife und knirschende Gelenke.
Gerade an den Fingern kann man auch typische
Gelenkverformungen beobachten. Obwohl zu-
nehmendes Alter als Risikofaktor fiir die Arthro-
se gilt, sind nicht nur dltere Menschen von dem
schmerzhaften Gelenkverschlei® betroffen. Es
kénnen weitere Faktoren eine Rolle spielen. Zwei
verschiedene Formen von Arthrose werden un-
terschieden: Die primare Arthrose wird auf ein
minderwertiges Knorpelgewebe zuriickgefiihrt.
Die Ursachen dafiir sind eine erbliche Veranla-
gung oder Durchblutungsstérungen bei hormo-
nellen Fehlfunktionen. Die sekunddre Arthro-

se entsteht durch mechanische Uberbelastung
beispielsweise bei angeborenen Fehlstellungen
oder als Komplikationen nach Knochenbriichen
mit Gelenkbeteiligung und entziindlichen Ver-
anderungen. Sie kann aber auch Folge sein von
Stoffwechselerkrankungen wie Gicht und Diabe-
tes.

Am haufigsten sind die Knie- und Hiftgelenke
von arthrotischen Verdanderungen betroffen.
Grundsatzlich kénnen sich die Veranderungen
aber an jedem Gelenk entwickeln. Etwa 20 bis
30 Prozent aller Frauen und drei bis vier Prozent
aller Manner leiden an einer Arthrose der Hand-
und Fingergelenke. Dabei sind insbesondere die
kleinen Endgelenke der Finger betroffen. Sie un-
terliegen einer viel groReren Belastung als oft
angenommen. Die Druckbelastung, die hier pro
Quadratmillimeter auf den Gele
wirkt, ist etwa genauso hoch wie im*
Kniegelenk. Dabei ist die Knorpelschicht 1
Fingergelenken jedoch diinner.

Die VerschleiRerscheinungen beginnen meist
an Zeige- und Mittelfinger. Typischerweise bild
sich dort kleine Knétchen und Gelenkverformun-
gen. Alltagliche Bewegungen und ”Fagigkeiten, wie

Schreiben, das Zuknopfen von Blusen und Jacken, |
das Drehen des Tirschlissels oder das Aufheben

von Geldmiinzen sind dann mit plétzlichen, ste-
chenden Schmerzen und Bewegungseinschran-
kungen verbunden. Die VerschleiRerscheinungen
kdnnen auch im Daumengrundgelenk oder im
Bereich der Handwurzelgelenke auftreten.

Tipps zur Vorbeugung

Tragen Sie schwere Lasten nicht einseitig (Ver-
meidung der Knorpeliberlastung).

Tragen Sie schwere Lasten nur mit einem Griff;
schwere Last bei gestreckten Fingergelenken ver-
letzt die Knorpel der Fingergelenke.

Vermeiden Sie Auswringbewegungen, wenn Sie
Fingerarthrose haben. Das erzeugt unter hoher
Krafteinwirkung eine duBerst ungtlinstige Stellung
im Gelenk. Auswringhilfen sind besser fiir Ihre
Fingergelenke.



Tiefenwdarmebehandlung der Fingergelenke ver-
ringert Entziindungen.

Warme Bader mit Basensalzen verringern die
Arthrose-Entziindungen, verbessern den Stoff-
wechsel in den erkrankten Gelenken.

Besonders hilfreich ist das Basenbad verbunden
mit weichen Greifbewegungen im Bad. Driicken
Sie mehrere Minuten lang ohne viel Kraft einen
weichen Schwamm aus.

Wascheklammern sind unglinstig wegen der ho-
hen Kraftspitzen, die beim Aufstecken entstehen.
Einfache Aufsteckklammern ohne Federspan-
nung sind besser.

Verwenden Sie maglichst groBe Werkzeuge, das
senkt die Krafte, die auf die Hand wirken. Je wei-
ter die Hand geoffnet bleibt, umso geringer ist
die Last auf Knorpel der Fingergelenke.
Schranken si t einem Tapeverband bei schwe-
rer Arbeit di egungsfreiheit des Daumenge-
lenkes ein, d chutzen Sie sich vor Gelenk-
verschleiR.
ermeiden Sie stundenlanges Halten der Spiel-
en beim Kartenspielen. Das sorgt fir stati-
Dauerbelastungen der Fingergelenke. Ein
Iter oder ein Metermal} (Zollstock) hel-

h Eine Heil der Arthrose ist nicht méglich. Daher
stehen bei der Therapie die Schmerzlinderung,
die Erhaltung und Erhéhung der Beweglichkeit
sowie die Vérzégerung des Fortschreitens der
rkrankung im Vordergrund. Schmerzmittel und
entzindungshemmende Medikamente sollten
wegen ihrer Nebenwirkung nur kurzfristig ein-
gesetzt werden. Auch sie kdnnen die Erkrankung
nicht aufhalten, lindern aber die Beschwerden.

Im Rahmen physikalischer Therapien kommen
Warmeanwendungen zum Einsatz. Warme Moor-
oder Paraffinbader fordern den Stoffwechsel, 16-
sen verkrampfte Muskulatur, lindern Schmerzen
und erhéhen die Beweglichkeit der Gelenke. Bei
akuten Entziindungszustanden wirken dage-
gen Eispackungen entziindungshemmend und
schmerzlindernd.

Muskeldehnungen und Fingeriibungen erhéhen
die Beweglichkeit der Finger und sorgen fir ei-
nen Austausch der Gelenkflissigkeit, so dass
Entzlindungsstoffe abtransportiert werden. Lin-
derung bringen auch sogenannte Traktions- und
Kompressions-Behandlungen, bei denen die Ge-
lenke durch Zug entlastet werden.

Eine weitere Behandlungsmoglichkeit der Ar-
throse ist die Blutegel-Therapie. Wahrend der
Behandlung saugen die Blutegel nicht nur Blut,
sondern geben ihren Speichel in die entstande-
ne Wunde ab. Er enthalt etwa 30 bis 100 ent-
ziindungs- und gerinnungshemmende sowie
schmerzstillende Substanzen. Etwa 30 Minuten
saugt der Egel, bevor er von allein abfallt. Schlagt
die Therapie an, tritt der Effekt sofort ein und
halt Gber Monate an. Warum die Blutegelthera-
pie so gut wirkt, ist noch unklar. Wissenschaftli-
che Studien belegen aber die Wirksamkeit dieser
Methode. Die Kosten fiir die Behandlung liegen
bei etwa 100 bis 200 Euro. Sie werden in der Re-
gel nicht von den gesetzlichen Krankenkassen
tibernommen.

Welche Erndhrung kann helfen?

Die Wirkung von Knorpelaufbauprodukten oder
speziellen Nahrungserganzungsmitteln ist um-
stritten und wissenschaftlich nicht belegt. Emp-
fohlen wird eine ausgewogene, vitamin- und bal-
laststoffreiche Erndahrung: Omega-3-Fettsdauren
in Fisch und pflanzlichen Olen haben eine ent-
ziindungshemmende Wirkung und eignen sich
daher gut fur den Erndhrungsplan bei Arthrose.
Unglinstig sind dagegen Fleisch und Wurstwaren
sowie tierische Fette. Sie fihren dazu, dass sich
im Korper die entziindungsférdernde Arachni-
donsdure bildet. Eine fleischarme Mischkost mit
viel Obst, Gemiise und pflanzlichen Olen versorgt
den Knorpel mit allen notwendigen Nahrstoffen
und fiihrt nebenbei auch zu einer Normalisierung
des Korpergewichts, sodass die Gelenke weniger
belastet werden. m



Gesellschaftliche Auswirkungen von Schmerz
Societal impact of pain (SIP) 2016, Briissel

Eine Zusammenfassung von Dr. Britta Lambers

ine Teilnahme am
Eeuropéischen Kon-

gress ,Societal Im-
pact of Pain“ SIP, der
sich mit chronischem
Schmerz und der Versor-
gung von Betroffenen
in den Mitgliedstaaten
beschiftigt, ist lohnens-
wert —und an der einen
oder anderen Stelle so-
gar Uberraschend. Wichtig ist als erstes Resiimee
festzuhalten — die Patientenperspektive ist und
bleibt in den Debatten zum Thema gefragt.

Es wurde betont, dass Schmerz ein EU-weites
Problem darstelle. Auch in Anbetracht der ver-
mehrt ,alternden Gesellschaft”, die chronischer
Schmerz besonders betreffe, sei es eiligst gebo-
ten, die europaische Versorgungslage zeitnah
und gemeinschaftlich zu verbessern. Portugal
stellt sich in der Umsetzung von Schmerzma-
nagementmalRnahmen als sehr fortschrittlich
dar. Als ein Land unter wenigen in der EU be-
sitzt Portugal einen nationalen Aktionsplan, um
chronischem Schmerz vorzubeugen und gezielt
zu therapieren. Dazu wurden in vielen Kran-
kenhdusern des Landes Einheiten zur akuten
Schmerzbehandlung installiert (Ergebnisse aus
der Prasentation von Chris Wells, EPF EFIC). Die-
ses positive Beispiel reprasentiert das diesjahrige
Motto des Zusammentreffens ,Time for action”.
Ausgelegt als Kongress mit einem Bestandteil an
kleinen, Uberschaubaren Messestanden ist das
Programm straff gepackt — die Motivation etwas
zu bewegen und die kurze Zeit von zwei Sitzungs-
tagen zu nutzen, sind deutlich spiirbar. Zahlreiche
europdische Akteure des Gesundheitswesens
sind in Brissel versammelt, um sich zu beraten,
auszutauschen und letztlich Entwicklungen auf
dem Gebiet der Schmerztherapie oder- vorsorge
zu gestalten. Wir sollten voneinander lernen — so
der allgemeine Tenor. Um sich und gezielte De-
batten in Bewegung zu setzen, wird in 4 Work-
shops zu unterschiedlichen Themen getagt:

Schmerz als qualitatives Merkmal in der
Versorgung

Chronischer Schmerz — eine Krankheit oder ein
Symptom?

Die Relevanz von Schmerz in der Tumortherapie
und Rehabilitation

Schmerz, Rehabilitation und Reintegration von
Arbeitskraften

Die Workshops werden in raumlicher Nahe zur
Europdischen Kommission abgehalten — teilwei-
se sind Parla-
mentarier  di-
rekt anwesend.

Raume im
EU-Parlament
werden Zu-

nachst mit ca.
200 Personen
aufwandig be-
zogen. Es gibt
Vortrage aus
verschiedenen
Perspektiven:
wie beurteilen
Arzte, Kranken-
kassen, ande-
re Akteure des
Gesundheits-
wesens die
gegenwartige
Situation? In
einer sich ent-
fachenden De-
batte werden
Vorschlagspapiere entwickelt, sogenannte ,policy
recommendations”, die letztlich der Europaischen
Kommission als Handlungsempfehlung dienen.
Hierbei geht es hauptsachlich um Eines: Die Aus-
sagen sollen moglichst konkret formuliert werden,
um kurze Wege der Umsetzung zu gewahrleisten.
In den folgenden anderthalb Tagen kommen vor
allem Akteure aus unterschiedlichen EU-Landern
zu Wort. Der kritische Verstand wird bemiiht, die
Vortragszeiten aber trotz des Diskussionsbedarfs




plnktlich eingehalten. Die Vortragspausen, in
denen Uppige Kulinaritdten angeboten werden,
dienen der Kontaktkniipfung oder -erneuerung.
Es fallt leicht, in einer von dem Veranstalter
,Grinenthal” vortrefflich gestalteten, angeneh-
men Atmosphare in einem Prachtbau aus dem
18. Jahrhundert gesellige Worte fir einen locke-
ren Austausch zu finden. Bemerkenswert ist die
angenehme Zurlickhaltung und Professionalitat,
mit der sich die Pharmafirma als Veranstalter
prasentiert und in Diskussionen einbringt.

Eine schon in vielen Expertenrunden vieldisku-
tierte Frage wurde auch hier wieder aufgewor-
fen: Chronischer Schmerz — Krankheit oder Sym-

ptom? Die Frage wendet der Patientenvertreter
von der Pain Alliance Europe ab — es interessiere
nicht, wie Schmerz kategorisiert werde, es gehe
darum, schnelle und effiziente Hilfe bereitzustel-
len. Dennoch lasst sich diese Debatte aus Ab-
rechnungsgriinden, die vor allem die Vergilitung
der Arzte betreffen, nicht ,vom Tisch wischen“.
Die WHO (World Health Organization) l6st die-
ses Problem, indem sie im Oktober 2016 im neu
erscheinenden ICD-11 (internationales Klassi-

fizierungssystem fur Erkrankungen) das Kapitel
,chronic primary pain“ als Kodierung und damit
als Abrechnungsschliissel fiir Behandler anbietet
(detaillierter nachzulesen online bei Treede et al.,
Pain 2015, Vol 156). Das Thema der adaquaten
Entlohnung fiir die sehr zeitaufwandige Therapie
des chronischen Schmerzes ist essentiell fur Qua-
litat und Zugang zur Versorgung.

Im Rahmen 6konomischer Auswirkungen von
chronischem Schmerz wird unter anderem der
Aspekt betont, dass vielen Schmerzpatienten
der Weg in die Arbeitswelt eher erschwert wird
- ein europaweites Strukturproblem. Die Instan-
zen, die sich um medizinische und berufliche
Rehabilitation bemihen, gehdren unterschied-
lichen Wirtschaftssektoren an und sind daher
nicht ausreichend miteinander vernetzt, um
eine zligige und arbeitnehmerorientierte Wie-
dereingliederung zu bewerkstelligen. Zersplit-
terte Verantwortlichkeiten fihren dazu, dass
sich niemand letztendlich verantwortlich fihlt.
Somit wird das Phanomen heraufbeschworen,
dass erkrankte Arbeitnehmer vom Arbeitsmarkt
regelrecht verschwinden. Die Verantwortlichkeit
der Krankenkassen und Eingliederungshilfen von
der Bundesagentur fiir Arbeit ende dort, wo die
Frihberentung anfinge, so dass Verantwortung
an eine andere Instanz einfach abgegeben wer-
de, so ein Sprecher aus der Runde. Welche Ge-
sellschaft konne sich aufgrund der sich verschie-
benden Altersverteilung zuklinftig erlauben,
chronisch erkrankte Patienten nicht mehr in das
Arbeitsgeschehen einzubeziehen? Es miisse eine
Wende in der EU-weiten Beschaftigungspolitik
geben, die sich zurzeit als nicht ausreichend fle-
xibel darstelle.

Die Experten betonen weiterhin, dass die Wie-
deraufnahme der Arbeit zuklnftig als eigenes
Therapieziel gelten solle und zu einer ganzheitli-
chen Genesung unbedingt dazu gehore. ,,Zurlick
in die Arbeit” solle als Therapieergebnis mit dem
Patienten vereinbart und mit in jegliche Behand-
lung einbezogen werden. Dariliber hinaus misse
sich eine grundsatzliche Haltung bei allen Betei-
ligten entwickeln, generell berufliche Reinteg-
ration in Rehabilitations- und Therapiekonzepte
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mit einzubeziehen. Wie kénnte die Umsetzung
solcher Konzepte erfolgen bzw. ein umfassen-
des Therapieprogramm aussehen? Diese Frage
wurde auf dem diesjahrigen Kongress zumindest
noch nicht ausreichend diskutiert, steht aber si-
cherlich in den Folgejahren mit auf der Agenda.

Ein schwedisches Konzept, welches sich noch
in der Erprobungsphase befindet, wird als ein
moglicher Losungsansatz prasentiert. Anstelle
Patienten mit Langzeitschmerzerleben in beste-
hende Arbeitsstrukturen zu ,pressen”, oder sie
in Frihrente zu entlassen, wird eine systemati-
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sche Testung der Fahigkeiten, Kompetenzen und
moglichen Einschrankungen des Arbeitnehmers
bezlglich Physis und Ausbildung vorgenommen.
In Folge wird eine bereitstehende Stelle auf das
Arbeitnehmerprofil entsprechend zugeschnitten,
so dass eine Art ,personalisierter Arbeitsplatz”
im Einvernehmen mit den Unternehmensvorstel-
lungen entsteht. Parallel dazu miisse aber auch
eine andere Unternehmenskultur etabliert wer-
den, betont der Sprecher Stephan Bevan vom In-
stitute of Employment Studies in GroRbritannien,
der diese Studie vorstellt. Aus Unternehmens-
sicht miisse Pravention zukiinftig als Investition

in den Arbeitnehmer und nicht als Kostenfaktor
betrachtet werden.

Time for action — diese Haltung und zugleich For-
derung der Kongressteilnehmer lasst sich nur in
letztendlicher Konsequenz umsetzen, wenn ge-
nigend finanzielle Mittel zur Verfiigung stehen.
Fest steht, friihe Intervention gerade auf dem
Gebiet der Aufklarung muss beférdert werden.
Das betrifft verschiedene Instanzen, die in dem
Versorgungssektor mitwirken. Als erste, wichtige
Instanzen betreffen das Haus- und Kinderarzte,
die die Primarver-
sorgung Uberneh-
men. Aber auch
Unternehmen
und  Sozialversi-
cherer, wie z.B.
die Kranken- und
Unfallversicherun-
gen, die gemein-
sam betriebliches
Gesundheitsma-
nagement gestal-
ten und gezielte
PraventivmalRnah-
men zum Thema
zu etablieren ha-
ben. Die Bemi-
hungen  bleiben
nicht unbemerkt
— die EU Kommis-
sion hat einen
eigenen Arbeits-
kreis zum Thema
,chronischer Schmerz” und zugleich finanzielle
Mittel flir innovative Versorgungslosungen ein-
gerichtet. Die Zeit wird zeigen, wo die Entwick-
lungen hingehen werden. Ein hervorzuhebendes
Ergebnis der Veranstaltung: Stillstand ist zumin-
dest ausgeschlossen. ®

Britta Lambers berét chronische Schmerzpatienten zum
Thema Versorgung und berufliche Wiedereingliederung
und ist in der Lehre von Studierenden in der Gesund-
heits6konomie beschéftigt.

_Kontakt: lambers@skip-institut.de




Nervenschmerzen: wie sie aussehen, festge-
stellt und behandelt werden

Autor: Prof. Dr. med. Ro-
man Rolke, Lehrstuhl-In-
haber und Direktor der
Klinik fiir Palliativmedizin,
Uniklinik RWTH Aachen

ervenschmer-
zen werden
auch als neu-

ropathische Schmer-
zen bezeichnet, also
Schmerzen, die in Zu-
sammenhang mit der Schadigung eines Nervens
auftreten. Das Besondere dabei ist der Umstand,
dass fiir die Entstehung solcher Nervenschmer-
zen speziell die ,Geflihlsfasern” des Nervens
betroffen sein missen. Diese Nervenfasern
sind fir das ,Spuren” auf der Haut verantwort-
lich — sowohl von schmerzhaften wie auch von
nicht-schmerzhaften Reizen. Nervenschmerzen
unterscheiden sich in dieser wichtigen Eigen-
schaft von allen anderen Schmerzarten, etwa
Kopfschmerzen oder Riickenschmerzen, wo in
aller Regel diese Gefiihlsfasern zwar im Rahmen
des Schmerzes aktiviert werden, aber nicht ge-
schadigt sind.

Eine Nervenschadigung kann also dann zu ei-
nem Nervenschmerz fihren, wenn (1) die ,,Ge-
flihlsfasern” des Nerven betroffen sind und (2) in
noch gesunden Abschnitten dieses Nerven ,fal-
sche” Impulse entstehen, die irrtimlich im Ge-
hirn zur Wahrnehmung von Schmerzen fihren.
Dies bedeutet nicht, dass Nervenschmerzen ,,nur
eingebildet” sind. Nervenschmerz ist ein korper-
licher Schmerz, der mit hoher Krankheitslast,
mehr Medikamenteneinnahmen als bei anderen
Schmerzen und oft schlechterer Lebensqualitat
einhergeht. Sie entstehen nicht als Warnsignal
des Korpers nach einer tatsachlichen und gerade
stattfindenden Verletzung, sondern entstehen im
Verlauf des Nervens —manchmal auch ganz von allein
ohne dulReren Ausloser. Bei solchen lang anhaltenden
(chronischen) Schmerzen hat der Schmerz seine Auf-
gabe als Warnsignal vor einer Gewebeverletzung ver-
loren und wird zur Schmerzerkrankung selbst.

Wie zeigen sich Nervenschmerzen im Alltag?
Nervenschmerzen kénnen zu Brennschmerzen
im Bereich der nackten FiRe fiihren, wenn die
Bettdecke Uber die Haut gezogen wird. Auch
kann es zu plotzlich einschieBenden Schmerz-
attacken kommen, z.B. bei Gesichtsschmerzen
nach Nervenverletzung. Solche Attacken kénnen
manchmal ganz ohne Ausldser oder durch Essen,
Trinken, Kauen, Zdhneputzen oder das Beriihren
der Wange hervorgerufen werden. Bei der Frage
nach dem Vorliegen von Nervenschmerzen soll-
ten Verteilungsmuster, Starke und Qualitat der
Schmerzen erfasst werden. Hier wird beispiels-
weise erfragt, ob der Schmerz einen brennenden,
reiBenden oder driickenden Charakter aufweist,
oder wie stark der Schmerz gespiirt wird. Ner-
venschmerzen treten oft in Ruhe auf und kénnen
manchmal schon nach leichter Berihrung der
Haut ausgelost werden, die normalerweise nicht
zu einer Schmerzempfindung fihrt. Ein solcher
Schmerz nach leichter Berihrung wird auch als
Allodynie bezeichnet. Allodynie kommt bei etwa
20% aller Patienten mit Nervenschmerzen vor,
kann aber auch im Rahmen aller moglichen an-
deren Schmerzen beobachtet werden, z.B. bei
Migrdanekopfschmerzen. Wichtig ist auch die Fra-
ge, ob die Ausbreitung der Schmerzen (Vertei-
lungsmuster) zum Verlauf von Gefihlsnerven im
betroffenen Bereich passt. Ein wichtiges Beispiel
ist ein Bandscheibenvorfall. Bei einem Band-
scheibenvorfall auf Hohe des flinften Lendenwir-
bels kann es zu einem Taubheitsgefiihl und einer
Schmerzausstrahlung aulRen seitlich am Bein ent-
lang Gber den Vorderful® zur GroRzehe kommen.
Wenn dagegen die darunter liegende 1. SteiR-
beinwurzel betroffen ist, breiten sich die Schmer-
zen und auch das Taubheitsgefiihl im FuRbereich
zur kleinen Zehe hin aus.

Wie kann eine Nervenschddigung verursacht
werden?

Ganz unterschiedliche Ursachen einer Nerven-
schadigung kénnen zum Ausléser von Nerven-
schmerzen werden: Druck auf Nerven kann im
Rahmen eines Karpaltunnelsyndroms am Hand-
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Myelinscheiden

gelenk entstehen, wenn Sehnen und Bander zu
einem Engpass in diesem Bereich fuhren. Auch
ein Bandscheibenvorfall kann zu einer Druckscha-
digung an Nervenwurzeln fliihren. Andererseits
kénnen Stoffwechselstérungen zu einer Schadi-
gung am Nerven fiihren, etwa im Rahmen einer
Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus). Dann kann
es bei besonders langen Nerven zu einem Taub-
heitsgefiihl und haufig Brennschmerzen kom-
men, etwa im Bereich der FiiRe und Unterschen-
kel, was auch als Polyneuropathie bezeichnet
wird. Dieses Wort beschreibt, dass viele Nerven
gleichzeitig krank sind, also etwa die Geflihlsner-
ven und auch die motorischen Nerven, die zu den
Muskeln ziehen, um diese in Bewegung zu brin-
gen. Eine entziindliche Form der Nervenschadi-
gung liegt bei einer schmerzhaften Giirtelrose
(Herpes zoster) vor. Hier sind die Nervenschmer-
zen der Haut Folge der Reaktivierung von Viren
(Varizella zoster Virus). Dabei sind Viren nach ei-
ner friheren Windpockeninfektion im Kindesal-
ter gewissermalfien aus einem jahrelangen Schlaf
in den Nervenwurzeln von Rickenmark und Hirn-
nerven erwacht und verursachen eine schmerz-
hafte Nervenentziindung, die sehr oft von einer
deutlichen Allodynie begleitet werden kann.
Nervenverletzungen oder -durchtrennungen im
Rahmen von Unféllen oder Operationen kénnen

i angegriffene,
—— beschadigte
Myelinscheiden

Nervenschmerzen nach sich ziehen. Gleiches gilt
flir das bis heute nicht komplett verstandene
Krankheitsbild des Phantomschmerzes, bei dem
Schmerzen in Gliedmalien gespirt werden, die
durch eine Amputation entfernt wurden.

Diagnostik: wie man Nervenschmerzen unter-
suchen kann

Die Diagnose ,neuropathischer Schmerz” kann
umso sicherer gestellt werden, je mehr lberein-
stimmende Zeichen eines Nervenschmerzes bei
der Befragung und Untersuchung des Betroffe-
nen gefunden werden. Zur Abklarung gehort eine
korperliche und neurologische Untersuchung mit
Priifung der Beriihrungs- und Temperaturemp-
findlichkeit der Haut, sowie Testung von Reflexen
und Muskelkraft. Oft ist eine Schmerzzeichnung
hilfreich, die Auskunft tGber die Ausbreitung der
Schmerzen am Koérper gibt. Zusatzlich kénnen
Schmerzfragebogen alle moglichen Informati-
onen zum Krankheitsverlauf erfassen, etwa ob
zusatzlich Schlafstérungen, Angste oder eine ge-
driickte (depressive) Stimmung vorliegen. Dane-
ben gibt es weitere Spezialtests fiir die Nerven-
funktion:



Neurographie = Bestimmung der Nervenleitge-
schwindigkeit

SEP = somatosensibel evozierte Potenziale zur
Prifung der gesamten Geflihlsbahn von der Haut
Uber das Riickenmark bis ins Gehirn

QST = quantitative sensorische Testung zur Pri-
fung der Hautempfindlichkeit

Oft werden darilber hinaus moderne bildgeben-
de Verfahren eingesetzt, zum Beispiel die Com-
putertomographie (CT) oder Magnetresonanzto-
mographie (MRT, auch als Kernspintomographie
bezeichnet). Die zuletzt genannten bildgebenden
Verfahren kénnen Nervenschadigungen direkt
sichtbar machen. Ein Beispiel hierfiir ist eine MRT
der Lendenwirbelsdule, die zeigt, dass ein Band-
scheibenprolaps eine Nervenwurzel einengt.

Formen von Nervenschmerz

Postherpetische Neuralgie als Nervenschmerz
nach Girtelrose (Zoster)

Posttraumatische Neuralgie nach Unfall mit Ner-
venschadigung

Trigeminusneuralgie als kurz einschieflender Ge-
sichtsschmerz

Polyneuropathie der FliRe (das Wort bedeutet,
dass viele Nerven krank sind)

HIV-Neuropathie (Nervenschmerzen im Rahmen
einer Infektion mit HIV)

Phantomschmerz (hier wird der Schmerz ,,in der
Luft” gesplirt, wo eigentlich die fehlende Glied-
mafe sein misste)

Hirninfarkt oder Hirnblutung kénnen zu Nerven-
schmerz fiihren, wenn die Schmerzbahn ins Ge-
hirn geschadigt wurde
Riickenmarkschadigungen kénnen zu Schmerzen
fihren, wenn die Schmerzbahn dort betroffen ist
Multiple Sklerose kann zu Nervenschmerzen fiih-
ren, wenn die Schmerzbahn von Rickenmark
oder Hirnstamm von Entziindungsherden betrof-
fen sind

Morbus Sudeck (CRPS) (beim komplexen regio-
nalen Schmerzsyndrom spielen mehrere Schadi-
gungsmechanismen eine Rolle — wahrscheinlich
vorwiegend entzlindliche)

Wie sieht die Behandlung von Nervenschmer-
zen aus?
Die Behandlung von Nervenschmerzen ist oft

schwierig, wenn keine Entlastungsoperation bei
einem Engpass-Syndrom moglich ist.

Ein realistisches Ziel ist die Linderung ,starker”
Schmerzen hin zu ,gut aushaltbaren” Schmer-
zen. Eine vollstandige Schmerzfreiheit kann fast
nie erreicht werden. Deshalb ist es wichtig, dass

Therapeuten hier keine falschen Versprechungen
machen, um Enttdauschungen beim Schmerzpati-
enten zu vermeiden. Als realistische Ziele sollten
vor Behandlungsbeginn gemal Leitlinie zur The-
rapie neuropathischer Schmerzen der Deutschen
Schmerzgesellschaft folgende mdgliche Ziele be-
sprochen werden:

e eine Schmerzlinderung um > 30-50%

eine Verbesserung der Schlafqualitat

eine Verbesserung der Lebensqualitat

Erhalt der sozialen Aktivitaten und Beziehungen
Erhalt der Arbeitsfahigkeit

Die Behandlung von Nervenschmerzen soll auf
jeden einzelnen Betroffenen individuell abge-
stimmt werden. Zum einen kommen gezielt
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Medikamente zum Einsatz, die eine lindernde
Wirkung auf den Nervenschmerz haben, etwa
Antidepressiva, die zu einer verbesserten Wirk-
samkeit der aus dem Hirnstamm absteigenden
Schmerzhemmsysteme beitragen.

Diese Medikamente verstarken gewisserma-
Ren die natirliche ,Schmerzbremse” unseres
Gehirns. Zum anderen kommen Antikonvulsiva
zum Einsatz, die urspriinglich fiir die Behandlung
epileptischer Anfille entwickelt worden waren.
Viele dieser Medikamente ,beruhigen” aber
auch die verletzten Nervenabschnitte oder die
Weiterleitung von Schmerzimpulsen in Ricken-
mark oder Gehirn, so dass hier ein weiteres Ein-
satzgebiet entstanden ist. Grundsatzlich ist der
Einsatz von Antidepressiva sinnvoll, wenn etwa
begleitend zum Nervenschmerz eine langfristig
gedrickte Stimmung vorliegt. Antidepressiva
vom Typ der Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mer wirken gleichzeitig auch steigernd auf den
Antrieb und kénnen gegen Angste wirksam sein.
Ebenfalls Angst mindernd, aber auch Schlaf an-
stoRend wirken Antikonvulsiva vom Typ der Cal-
ciumkanal-Hemmer.

Grundsatzlich gilt fur die Behandlung von Ner-
venschmerzen wie bei anderen lang anhalten-
den Schmerzarten die Empfehlung einer ,,mul-
timodalen” Behandlung, also einer Therapie,
die verschiedene Behandlungsansatze mit-
einander verbindet. So soll eine Behandlung
mit Nervenschmerz-Medikamenten zusatzlich
durch beispielsweise Schmerzpsychotherapie,
Krankengymnastik, Ergotherapie und weitere
Verfahren erganzt werden. Seltener kommen
voriibergehend Nervenblockaden oder Medika-
menteneinspritzungen (Infiltrationen) zum Ein-
satz, um mogliche Schaden am Nerven durch
eine Behandlung selbst zu vermeiden. Als weite-
res Verfahren gibt es die elektrische Nervensti-
mulation (TENS), die ergdnzend eingesetzt wer-
den kann. ®

CRPS - Wie eine ur

Von Oliver Hohne

ch kann mich noch genau erinnern. Alles fing
an einem Samstag im Marz 2014 an. Es sollte
mein Leben grundlegend andern.

Erste Symptome in der linken Hand, wie Schwel-
lung, Unbeweglichkeit, Zittern und Ileichte
Schmerzen hielten Einzug in meinen, damals so
heilen Alltag. Es war ein ganz normaler Samstag,
und wir waren dabei, unseren Tag in Familie zu
planen. Mit der Vermutung, die Symptome wiir-
den sich wieder verfliichtigen, ging ich Montag
ganz normal zur Arbeit.

Als dies nicht geschah, wurde ein Hausarzt-Besuch
notig. Erste Behandlungen mit Medikamenten
brachten keinen Erfolg. Es vergingen so gut zwei
Wochen. Mittlerweile krankgeschrieben, wollte ich
es so nicht hinnehmen und liel$ mich, zur Diagnos-
tik, stationdr im Krankenhaus aufnehmen. In den
darauffolgenden neun Tagen erfolgten jede Menge
Untersuchungen wie Nervenmessungen, MRT, CT
etc. Am Ende war ich keinen Deut schlauer. Die mir
spater unterbreitete These, es kdnne sich um einen
Schlaganfall handeln, lie8 sich nicht bestatigen. So-
mit entliefl ich mich ohne Diagnose selbst.

Weitere sechs Wochen vergingen, ehe ich einen
Termin in einer Rheumatologischen Klinik wahr-
nehmen konnte. Wahrend dieser Zeit sollten sich
die anfianglich milde gezeigten Symptome ver-
schlimmern. Der Rheumatologe, ein Professor,
sagte mir gleich, dass es sich vermutlich nicht um
eine rheumatische Erkrankung handele. Nachdem
ich eine Blutprobe armer und drei Tage vergangen
waren, hatte ich wieder einen Vorstellungstermin,
in dem sich die anfanglich vermutete These besta-
tigte, dass ich also kein Rheuma habe. ,Zum Glick”
dachte ich mir. Aber was war es dann, was mich seit
geraumer Zeit plagte? Ich war niedergeschlagen. Im
Gesprach mit dem Professor fiel dann der Begriff
»CRPS“. Ein Kollege von ihm sollte den Verdacht
bestatigen. Glicklich Gber einen Termin, der schon
am nachsten Tag in der neurologischen Klinik sein
sollte, verlieR ich die rheumatische Sprechstunde.



Am nachsten Morgen, unwissend und mit der
Verdachtsdiagnose ,,CRPS” - ich hatte noch keine
Ahnung, was das sein sollte - kam ich in die neu-
rologische Sprechstunde. Allerlei Untersuchun-
gen wie Warmemessungen, Kraftprobe, Umfan-
ge der Arme (der linke hatte bereits sichtbar
mit Muskelabbau begonnen) wurden gemacht.
Mir wurde mitgeteilt, es bestiinde Verdacht
auf CRPS, eine schwere Erkrankung, und miisse
schnell stationar aufgenommen werden. Mit ei-
nem unguten Gefuhl fuhr ich wieder nach Hause.
Eine Woche und einen Anruf der Schmerzstation
spater, befand ich mich in stationdrer Behand-
lung. In den drei darauffolgenden Wochen wurde
der Verdacht auf CRPS bestatigt. Ich wollte alles
Uber die Krankheit wissen, eine multimodale
Schmerztherapie begann...

Heute, zwei Jahre nach Ausbruch der Krankheit,
bin ich berentet, habe eine Schwerbehinderung,
Teile meiner Familie verloren und kann meinen
linken Arm nicht mehr gebrauchen. Nach einer
psychosomatischen Reha, im Sommer 2015, ent-
schloss ich mich, die CRPS Schleswig-Holstein
Selbsthilfegruppe ins Leben zu rufen und schloss
mich dem CRPS-Netzwerk — Gemeinsam Stark an.
Nachdem ich durch Zufall Heike Norda kennen
lernen durfte, besuchte ich hier in Neumunster
die Selbsthilfegruppe des SchmerzLOS e.V. Heu-
te leite ich die CRPS Selbsthilfegruppe und habe
die 2. Neumiinsteraner Selbsthilfegruppe von
SchmerzLOS e.V. (ibernommen. Dariliber hinaus
sorge ich flir Aufklarung Gber die seltene Nerve-
nerkrankung CRPS und berate Betroffene.

Wer mehr Uber meine Arbeit wissen modchte,
moge  www.crps-schleswig-holstein.de  oder
www.crps-netzwerk.de im Internet besuchen. |

heilbare Krankheit ein Leben verandert

Was ist CRPS?

CRPS steht fiir Complex Regional Pain Syndrome
(komplexes regionales Schmerzsyndrom).

as CRPS ist eine chronische neurologische
D Erkrankung, die nach einer Weichteil- oder

Nervenverletzung, hdufig in Zusammen-
hang mit der Fraktur einer Extremitdt auftritt,
aber bei etwa 25% der Neuerkrankten ohne er-
klarliches Trauma beginnt. Das Auftreten eines
CRPS ist dabei nicht von der Schwere der Ver-
letzung abhangig - die Verletzung kann sogar so
geringfligig sein, dass der Patient sich nicht an
sie erinnert. Infolge der Verletzung kommt es zu
einer Fehlregulation des sympathischen Nerven-
systems, die den normalen Heilungsverlauf blo-
ckiert und stattdessen einen ,Teufelskreis” von
Schmerz und nachfolgender Sympathikusreakti-
on in Gang setzt.
Die Krankheit ist dadurch gekennzeichnet, dass es
nach dullerer Einwirkung (z. B. Traumen, Opera-
tionen und Entziindungen) Gber langere Sicht zu
einer Dystrophie (= degenerative Verdanderungen
von Geweben) und Atrophie (= Gewebsschwund)
von GliedmaRBenabschnitten kommt. Als Symp-
tome treten Durchblutungsstérungen, Odeme,
Hautveranderungen, hartnackige Schmerzen und
schlieBlich Funktionseinschrankungen auf. Die
Erkrankung tritt bei Kindern wie Erwachsenen
auf, haufiger an den oberen Gliedmalien als an
den unteren.
CRPS, wenn es einmal ausgebrochen ist, gilt
weiterhin als unheilbar. Es kdnnen keine Zusam-
menhdnge zwischen psychischen Faktoren und
Ausbruch der Erkrankung gefunden werden. De-
pressionen treten oft im Krankheitsverlauf auf. m

@eutschen Schmerzgesellschaft weiter.

(Wir suchen Ihre Schmerzgeschichte!

Sie haben Erfahrungen mit Threr Schmerzkrankheit machen miissen. Wir méchten Ihre Geschich-
te, natiirlich anonym, in Zusammenarbeit mit der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. 6ffentlich
machen. Mit unserem Projekt ,,Schreibwerkstatt wollen wir Schmerzpatienten Gelegenheit geben,
ihre ,,Schmerzgeschichte® aufzuschreiben, damit andere Betroffene daraus lernen konnen.

Senden Sie uns gern Thre personliche Geschichte! Wir bearbeiten diese und senden Sie zur Freiga-
be erneut Thnen zu. Erst danach geben wir diese an den Arbeitskreis ,, Patienteninformation® der
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Recht in der Selbsthilfe - Wer haftet?

ie Selbst-

hilfe-

grup-
penleiterin
verliert den
Schlissel zum
Gruppenraum,
der sich im
Haus der ort-
lichen Selbst-
hilfekontaktstelle befindet. Moglicherweise ist
damit ein Austausch der gesamten SchlieRanlage
verknlipft. Wer haftet dafiir? Die Selbsthilfegrup-
penleiterin, die gesamte Selbsthilfegruppe oder
vielleicht die Kontaktstelle?

Dies ist ein Beispiel flr Haftungsfragen, die auf
Selbsthilfegruppenleiterinnen zukommen kon-
nen. Es gibt viele andere mogliche Szenarien, die
eintreten konnen, aber nicht missen.

Jede Selbsthilfegruppe ist eine Gesellschaft bir-
gerlichen Rechts. Als solche gelten jegliche Zu-
sammenschliisse von zwei oder mehr Personen.
Es haftet die gesamte Selbsthilfegruppe, aber
auch jeder Teilnehmer der Gruppe. Dazu ist keine
schriftlicher Vertrag oder eine Satzung (im Sinne
einer Vereinssatzung) notwendig. Es sollte er-
kennbar sein, wer beispielsweise die Gruppe nach
auBen vertritt (z. B. wer ist der Sprecher der SHG),
aber alle Teilnehmer der Selbsthilfegruppe haften
zunachst einmal grundsatzlich. Als Teilnehmer
werden beispielsweise in rechtlicher Hinsicht die
Personen gewertet, die auf einer ,Liste” stehen,
die regelmaRig die Treffen besuchen usw.

Beim Verlust eines Schliissels wird der sog. Ver-
schuldensvorwurf abgeschatzt: Handelt es sich
um eine leichte oder grobe Fahrlassigkeit, wur-
de die normale Sorgfalt auller Acht gelassen? Ein
vorsatzliches Verhalten wollen wir in dieser Be-
trachtung einmal ausklammern. Rechtlich gese-
hen tragt jeder Teilnehmer der Selbsthilfegruppe
die Ziele dieser Gruppe verbindlich mit und kann
dementsprechend auch in einem Schadensfall
herangezogen werden. Da viele Menschen eine
dringend zu empfehlende private Haftpflichtver-

sicherung abgeschlossen haben, sollte man dort
nachfragen, ob diese auch ein ehrenamtliches
Engagement abdeckt, vor allem bei den Funkti-
onstragern der Selbsthilfegruppe. Teilweise wur-
den auch von einzelnen Bundeslandern Sammel-
haftpflichtvertrage abgeschlossen. Daher sollten
Teilnehmer einer Selbsthilfegruppe auch bei den
zustandigen Stellen in einem Bundesland nach-
fragen, z. B. bei dem Landes-Sozialministerium.

Gesetzliche Unfallversicherung leistet bei We-
geunfallen

Bei der gesetzlichen Unfallversicherung sind die
Funktionstrager einer Selbsthilfegruppe automa-
tisch kraft Gesetzes versichert, aber nicht jeder
einzelne Teilnehmer ohne ein besonderes Amt.
Diese leistet z. B. bei einem eigenen Personen-
schaden nach einem Unfall auf dem direkten
Weg von oder zur Gruppe. Diese Leistungen sind
umfassender als diejenigen der gesetzlichen
Krankenversicherungen. Sollte eine gravierende
Minderung der Erwerbsfahigkeit als Unfallfolge
bleiben, kommt unter bestimmten Vorausset-
zungen sogar eine lebenslange Rente in Betracht.
Meistens leisten die Unfallversicherungen aus
dem gesundheitlichen oder dem Wohlfahrtsbe-
reich. Bei diesen kann man wegen des Versiche-
rungsschutzes fir die Funktionstrager anfragen.
Private Versicherungen meist nicht notwendig
Winschen die Teilnehmer der Selbsthilfegruppe
eine private Unfallversicherung fiir alle Teilneh-
mer, kann man wegen einer Gruppenversiche-
rung beim Dachverband der Unfallversicherun-
gen anfragen. Aber Achtung: Oft besteht bereits
eine private Unfallversicherung, so dass man die-
ses Risiko nicht doppelt absichern muss. Ebenso
kdnnen die Gruppenmitglieder erwagen, ob eine
Rechtsschutzversicherung notwendig ist. |

Dieser Artikel basiert auf einer Mitschrift eines Vortrags der
RA Alexandra Temme vom Mai 2016; Autorin: Heike Norda

Weiterfiihrende Literatur:

Selbsthilfezentrum Miinchen (Hg.)

Renate Mitleger-Lehner

Recht fiir Selbsthilfegruppen

2. aktualisierte und erweiterte Auflage

ISBN 978-3-940865-53-3 | 2013 | 160S. | 16 €



(" Kennen Sie die neue Schmerz-APP ? )

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 Moglichkeit bot, sich Gber das Medium Smartphone zu
vielen unterschiedlichen Aspekten von Schmerz, Schmerzerkrankungen und Schmerzthera-
pien einen Uberblick zu verschaffen. Grundlage dieser SchmerzApp sind (iber 50 Beitrige,
an deren Erstellung rund 40 Schmerzexperteninnen beteiligt waren. Download unter http://

\ www.dgss.org/schmerzapp/ oder ,schmerzApp“ in lhrem Apple- oder Play-Store. )

Mona die Geschaftsstellen-Katze berichtet:

Hallo liebe Leserinnen und
Leser, ich berichte euch das
Neueste aus der Geschafts-
stelle. Aber erst mal etwas
ganz anderes: Ich habe eine
Nachricht aus Berlin erhalten,
ganz slf}; das musst lhr lesen:

Liebe Herausgeber von SchmerzLOS AKTUELL,
wir méchten euch allen ein grofies Lob ausspre-
chen!

Wir, das sind Martinas Sekretdrinnen und "Beisit-
zer" Harry, Hetty, und Daffy. Luzy hat heute frei.
Regelmdpfig lesen wir mit ihr die SchmerzLOS AK-
TUELL und freuen uns nattirlich am meisten (iber
Monas Kolumne.

Die sieht aber auch schnuckelig aus! Das ldsst
mir 10jdhrigem Hauskater ja direkt die Hormone
hochwallen! Na, ist ja auch Friihling, da darf das
wohl auch sein, oder!? Brrrrr...

Also nun zuriick zum Thema: die Infos in der Zei-
tung sind immer sehr interessant und informativ!
Ubrigens, méchte Mona denn mal Nachwuchs?
HARRY!!!l Oh, sorry!

Also kurz und knapp,- ich muss mich jetzt gleich
aufs Fensterbrett in die Sonne begeben, um mei-
ne wohlverdiente Siesta zu halten.

Tierische Griifse (besonders an die siifse Mona)
von Harry

Ich habe natdrlich sofort geantwortet, lest mal:

Hi Harry,

danke fiir Dein Lob und iiberhaupt, dass Du mir
geschrieben hast. Von Deiner Anmache mal ab-
gesehen hat mich das alles sehr geschmeichelt
oder vielleicht sogar gebumsfiedelt. Das tut mir
gut, denn zurzeit habe ich ziemliche Probleme;
ich weifs noch nicht was das ist, aber ich fiihle
mich so anders. Ich mache ganz verriickte Sa-
chen, muss mich immer auf dem Boden widilzen
und rollen und aufserdem dauernd meine Gefiihle
sehr gerduschvoll zum Ausdruck bringen. Ich weif
nicht was das ist, und es kann mir auch niemand
erkldren. Du bist ja schon etwas dlter als ich, aber
Du kannst mir da sicher auch nicht helfen, denn
Du bist ja ein Kater und hast von meinen Katz-
engefiihlen keine Ahnung. Deine Schwester Hetty
wdre da schon eher geeignet.

So, nun wiinsche ich Dir eine gute Zeit, lass Dich
von Deiner Chefin verwéhnen und griif8 Deine lie-
be Tierfamilie Hetty, Daffy und Luzy und natiirlich
auch die Chefin.

Pass gut auf Deine Hormone auf!

Herzliche GriifSe euch allen

von Mona
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Aktionstag gegen den Schmerz im FEK

gegen den Schmerz eine Informationsver-
anstaltung im Friedrich-Ebert-Krankenhaus
(FEK) in Neumunster statt. Die beiden ortli-
chen SchmerzLOS-Selbsthilfegruppen sowie die
CRPS-Selbsthilfegruppe bauten in der Eingangs-
halle einen Informationsstand auf. Viele Besucher

E rstmals fand zum bundesweiten Aktionstag

steuerten gezielt das Friedrich-Ebert-Kranken-
haus an diesem Tag an. Neben den Informatio-
nen Uber die Arbeit der drei Selbsthilfegruppen
gaben Ulrike Wulff und ihrer Kollegin Lina Mller
aus der Praxis Therapieinsel-Wulff Erlauterungen
zur Ergotherapie bei Schmerzen. Sie fiihrten den
Besuchern vor, wie die Spiegeltherapie funktio-
niert. Catharina Harder vom Therapiezentrum
des FEK bot Fihrungen durch das Therapiezen-
trum mit dem Bewegungsbad an, stellte den
Interessierten aber auch Entspannungs- und
Bewegungsangebote vor. In der letzten Stunde
beantwortete Dr. Klaus Wittmaack, Schmerzthe-
rapeut im FEK, die Fragen der zahlreichen Besu-
cher zur Schmerztherapie.

Hartmut Wahl, der stellvertretende Vorsitzen-
de des Vereins SchmerzLOS e. V., betreute den
Informationsstand der Selbsthilfegruppen. ,Wir
wollen auf das Thema chronischer Schmerz auf-

merksam machen, die Betroffenen informieren
und zu einem selbstandigen Umgang mit der Er-
krankung Chronischer Schmerz bewegen. Dazu
kann auch das Engagement in einer Selbsthilfe-
gruppe gehoren”, sagte er. , Die Schmerzpatien-
ten sollten zu Experten ihrer eigenen Erkrankung
werden. Nur dann kénnen wir als Betroffene
auf Augenhdhe mit unseren
Behandlern sprechen”, so
Wahl.

Wie wichtig der gegenseiti-
ge Austausch mit Gleichge-
sinnten ist, wei Hartmut
Wahl aus eigener Erfahrung.
Er leidet seit vielen Jahren
unter chronischen Schulter-
schmerzen. ,,In einer Selbst-
hilfegruppe kénnen sich die
Betroffenen gegenseitig un-
terstitzen, trosten und auch
mal richtig jammern. Denn
viele Schmerzpatienten wer-
den von ihren Mitmenschen
nicht verstanden. Das zer-
reift manchmal sogar Part-
nerschaften oder ganze Fa-
milien”, erklarte er.

Die Zahl der Betroffenen ist hoch, weil} Hartmut
Wahl: ,Fast vier Millionen Menschen leiden in
Deutschland unter chronischen Schmerzen. Ein
gutes Mittel dagegen ist in jedem Fall Bewe-
gung”, sagte der Experte.

Der jahrliche Aktionstag gegen den Schmerz
wurde erneut von der Deutschen Schmerzgesell-
schaft organisiert. In vielen Orten gab es Veran-
staltungen.

SchmerzLOS e. V. und das CRPS Netzwerk danken
dem Friedrich-Ebert-Krankenhaus fiir die gute
Zusammenarbeit.

Weitere Informationen:
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de
https://sh.crps-netzwerk.org/
https://www.schmerzlos-ev.de/
http://www.dgss.org/patienteninformationen/m



Ritsel der Migriane moglicherweise gelost

igrane wird ausgeldst durch eine zeit-
IVI weilige Stérung der Blutversorgung

im Gehirn. Forscherteams aus zwolf
Landern sammelten Erbgutproben von 375.000
Europdern, Amerikanern und Australiern. Dar-
an war in Deutschland auch die Schmerzklinik
Kiel beteiligt. Die Daten belegen nach Angaben
von Professor Hartmut Gobel, Leiter der Kieler
Schmerzklinik, zum ersten Mal, dass die Reakti-
onsweise der Arterien und der glatten Muskula-
tur in den GefaBwanden eine wichtige Rolle fiir
die Migraneentstehung spielt. In der welt-
weit bisher groRten Studie konnten 44
neue Genvarianten nachgewiesen
werden, die mit einem erhdhten
Erkrankungsrisiko flir die Migra-
ne verbunden sind.

Nach Angaben der Weltge-
sundheitsorganisation steht
Migrane an sechster
Stelle der am schwers-
ten behindernden
Erkrankungen des
Menschen. Weltweit
sind eine Milliarde
Menschen  betroffen.
Pro Tag leiden rund eine
Million Menschen allein
in Deutschland an Mi-
graneattacken.

Die Kopf-
schmerzat-
tacken ge-
hen zum
Teil mit
Erbrechen
sowie Licht-
und Larmempfindlichkeit einher. Hinzu kommen
bei etwa zehn Prozent der Patienten neurolo-
gische Ausfalle wie Ladhmungen oder Bewusst-
seinsstorungen. Allein in Deutschland werden
pro Tag durchschnittlich von 8,3 Millionen Men-
schen Kopfschmerzmittel zur Behandlung von
Kopfschmerzen eingenommen. Studien der ver-
gangenen Jahre hatten bereits bestatigt, dass die
Migrane mit einem erhdhten Risiko fur Schlagan-
fall, Herzinfarkt und anderen Erkrankungen des

Herzkreislaufsystems einhergeht. Die neuen Da-
ten stimmen mit diesen Befunden liberein.

Hartmut Gobel sagte, dass eine zeitweise Sto-
rung der Blutversorgung durch die besondere
genetische Ausstattung der Betroffenen wah-
rend der Migraneattacke nach den neuen Daten
eine entscheidende Rolle in der Auslésung von
Migraneattacken einnimmt.

Die neuen genetischen Befunde ermogli-
chen jetzt die ersten konkreten
Schritte fir die Entwicklung
einer individuell personali-
sierten Behandlung der Mi-
graneerkrankung. Heute
kann man Uber 30 ver-
schiedene Migraneunter-
formen unterscheiden.
Migranepatienten spre-
chen sehr unterschied-
lich auf verschiedene
Therapieverfahren
an, so dass Me-
dikamente, die
bei einem Teil
der  Betroffenen
sehr wirksam sind,
bei anderen Patien-
ten wir-
kungs-
los sein
kénnen.
Die jetzt
neu ent-
deckten
Vari-
anten
kénnten in den kommenden Jahren Grundlage
dafiir sein, Betroffene in unterschiedliche gene-
tische Risikogruppen aufzuteilen. Durch gezielte
Therapieansatze sollen dann optimale Therapie-
verfahren fir die jeweilige Untergruppe mit dem
speziellen genetischen Muster entwickelt wer-
den. Dies kann zu einer wesentlich effektiveren
und vertraglicheren Vorbeugung und Akutthera-
pie von Migraneattacken fiihren. m

19



20

Buchtipp

Fiir Sie gelesen

Schmerz - eine

Herausforderung"
2. Neuauflage

Schmerz—eine
Herausforderung

' Werden Sie zum Experten lhrer
& @ Schmerzerkrankung, das sagen
: s+  Hans-Glnter Nobis, Roman Rol-
ke und Toni Graf-Baumann, die
Herausgeber dieses Buches. In Deutschland le-
ben etwa 4,4 Millionen Menschen, die aufgrund
lang anhaltender Schmerzen kérperlich und so-
zial beeintrachtigt sind. Bei mehr als der Halfte
aller Menschen mit chronischem Schmerz dau-
ert es mehr als zwei Jahre, bis sie eine wirksame
Schmerzbehandlung erhalten. Dieses Buch soll
Betroffenen helfen, sich gezielter professionelle
Unterstiitzung zu suchen.Uber 40 Schmerzexper-
ten haben sich an diesem Ratgeber mit mehr als
50 Beitrdagen beteiligt. Der Betroffene erfahrt so
mehr lber die kdrperlichen, psychischen und so-
zialen Zusammenhange von Schmerz und kann
seine Therapie motiviert und eigenverantwort-
lich mitgestalten.

Das Buch ist erschienen im Springer-Verlag und
kostet 12,99 €, ISBN 978-3-662-48973-4

SchmerzLOS eV, legt groBen Wert auf Un-
abhangigkeit und Transparenz und verzich-
tet darum auf jegliche Zusammenarbeit
mit Herstellern wvon Medizinprodukten.
SchmerzLOS e ist Mitglied der Initiative
Transparente Zivilgesellschaft und hat sich
glaubwiirdig und verbindlich verpflichtet,
die Mittelherkunft und ihre Verwendung
affentlich darzustellen. Als Teil der Initia-
tive ist SchmerzlLO5 eV, dauerhaft ange-
halten, die selbst auferlegten Prinzipien
zu erfillen und wird zusatzlich unange-
kiindigt durch die Initiative dberprift. Die
ausfihriiche Selbstverpflichtung  unter
www.schmerzlos-ev.de/liber-uns/selbst-
verpflichtungs-erklarung/

Jubilaum

10 Jahre Selbsthilfegruppe Liibeck I

m 09.05.2006 fand das Griindungstreffen
Ader 1. Selbsthilfegruppe fir Schmerzpati-

enten in Libeck statt. Hartmut Wahl hat-
te diese Gruppe ins Leben gerufen und sie bis
zum 17.07.2012 geleitet. Am gleichen Tag wurde
durch Mitgliederwahl die Gruppenleitung an Sa-
bine Pump Ubertragen, die dieses Amt bis heute
mit viel Engagement ausfihrt.

Hartmut Wahl erinnert sich gern an die Zeit der
Gruppenarbeit und die vielen Aktivitdten, die er
mit den Gruppenmitgliedern durchgefihrt hat.
Vor allem die personlichen Beziehungen, die in
der Zeit entstanden sind, waren fiir ihn eine gro-
Re, personliche Bereicherung. Wahl sagt: ,Ich
habe in dieser Zeit sehr viel Giber den chronischen
Schmerz gelernt und kann heute meine Erfahrun-
gen an andere Betroffenen weitergeben.”

SchmerzLOS e. V. gratuliert der Selbsthilfegruppe
und den Teilnehmern herzlich und wiinscht wei-
terhin eine erfolgreiche Arbeit.

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

Die Férderer von SchmerzLOS e.V. sind
GKV-Gemeinschaftsforderung Selbsthilfe (Bund)

Deutsche Rentenversicherung Nord
BKK Dachverband e.V. Berlin



. . Mitgliedsbeitrag (mind. 30 €)
Antr ag an Mltglle ds Ch aft Ich zahle jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von
030€ [0O40€ [O50€ [ eigener Beitrag €

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

1 Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

Personliche Angaben

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige 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 einzul6sen.
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

Teeton INEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn
IBAN

E-Mail*

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

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

SchmerzLOS e.V. ist ein gemeinniitziger Verein und finanziert sich ausschliefSlich durch Spenden, Mitgliedsbeitrdge und
durch die Zuwendungen im Rahmen der Selbsthilfeforderung der gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen Ren-
tenversicherung. Wir beschiftigen keine bezahlten Arbeitskrifte; alle Tétigkeiten werden ehrenamtlich und unentgeltlich
geleistet. Wir arbeiten unabhéngig 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, stdrken aber v. a. auch unsere Gemeinschaft und tragen mit dazu bei, dass wir im
politischen Betrieb besser wahrgenommen werden.

Drei Griinde fiir Ihre Mitgliedschaft bei SchmerzLOS e.V.:

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

2. Sie erhalten Antworten auf Thre 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, konnen Sie den anhingenden Uberweisungsvordruck verwen-
den. Bitte tragen Sie Thre vollstindige Adresse ein, wenn Sie eine Zuwendungsbestitigung benétigen. Mit Ihrer Spende tragen
Sie dazu bei, dass wir unsere Arbeit zum Wohle der Schmerzpatienten in Deutschland auch in Zukunft erfolgreich weiterfiih-
ren konnen.

SEPA-Uberweisung/Zahlschein Beleg fiir Kontoinhaber/ Zahler-Quittung

Fir Uberwelsungen in
Deutschiand und

In andere EU-/EWR-
Staaten in Euro
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Mame und Site des dberssisanden Kreditingtiuis BIC
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Zuwendungsbestitigung
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 Koérperschaft-
steuergesetzes von der Koérperschaftssteuer
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 Ihrem
Kontoauszug als Nachweis.

Unser Service fiir Sie: Sie erhalten von uns
bereits ab 25 Euro eine Zuwendungsbesta-
tigung. Deshalb bitten wir Sie, lhre Adresse
mit P@@itzahl, StralRe und Hausnummer
deutlich lesbar einzutragen.



Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

SchmerzLOS - SHG-Liste Bund

Stand: 29.10.2016

Nr. Kontakt Information StraRe PLZ Ort
Martina Wegner Berlin Gem.-KH Havelhohe Kladower | 14089 Berlin
1 |fon 030 - 3012 4877 Jd. 1. Mi. 17 Uhr  |Damm 221, Hs 23, Raum 5.0,
wegner@berlin.schmerzlos-ev.de Jd.3.Di. 12 Uhr
SchmerzLOS SHG Freiburg Freiburg Selbsthilfebiiro 79098 Freiburg
2 |fon 04509 — 879 308 Nachstes Treffen: |Schwabentorring 2
info@schmerzlos-ev.de Montag, 28.11.16
17 Uhr
Rosemarie Wenzel Gottingen UMG Robert-Koch-Str. 40 37075 Gottingen
3 |fon 0151 - 412 421 08 Jd. 2. Mittwoch Roter Salon,
rosemarie_wenzel@web.de 18 Uhr Bettenhaus 1
Esther Mohr fon 0176 — 5707 5811 Hamburg | Asklepios Klinik 22417 Hamburg
4 mohr@hamburg.schmerzlos-ev.de Jd. 4. Mittwoch Tangstedter Landstr. 400
Petra Maziol fon 0170 - 755 4473 18 Uhr Hs. 3, 2.0G
maziol@hamburg.schmerzlos-ev.de
SchmerzLOS SHG Hamburg Il Hamburg I Hamburger Senioren Domizile 22525 Hamburg
5 |fon 04500 - 879 308 Jd. 2. Mittwoch Reichsbahnstrale 20
info@schmerzlos-ev.de 18 Uhr
Carola Siglrelthmaier Hannover DIAKOVERE Friederikenstift 30169 Hannover
6 |fon 0170 - 494 7350 Jd. 2. Freitag Humboldtstrale 5
siglreithmayer@email.de 18 Uhr Konferenzraum im EG
Sabine Linngron Harsefeld Fam.-Info-Zentrum (FIZ) 21698 Harsefeld
7 |fon 04166 - 848 348 Jd. 4. Donnerstag |der Samtgemeinde Harsefeld,
linngroen@harsefeld.schmerzlos-ev.de 18:30 Uhr HerrenstraRe 25 a
SchmerzLOS SHG Jena Jena AWO Soz. Zentrum, (IKOS) S i
8 |fon 04509 — 879 308 Jd. 1. Montag Lobeda-Ost, 1. Etage
info@schmerzlos-ev.de 18 Uhr KastanienstraRe 11
Ute Warnken Karlsruhe Stadtisches Klinikum 76133 Karlsruhe
9 |fon 0721 -4952 91 Jd. 4. Mittwoch MoltkestraBe 90
warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de 17 Uhr Raum F2, Hs. F, 1. 0G
Christine B. Kiel Schmerzklinik Kiel 24149 Kiel
10 |fon 0431 — 545 8505 Jd. 3. Mittwoch Heikendorfer Weg 9
info@kiel.schmerzlos-ev.de oGl seminarraum Il UG
Ulrich Klee KoIn Klinikum Merheim 51109 KéIn
11 |fon 0221 - 6804 604 Jd. 4. Donnerstag |Ostmerheimer Str. 200 Reha-
info@koeln.schmerzlos-ev.de 18 Uhr Nova, Raum 1032
Sabine Pump Liibeck | Neue Laurentius-Apotheke 23556 Libeck
12 fon 0451 - 281798 Jd. 1. Dienstag Schonbdéckener Str. 35
pump@schmerzlos-luebeck.de 18 Uhr Seminarraum
Internet: www.schmerzlos-luebeck.de
Andrea Freistein Libeck Il Neue Laurentius-Apotheke 23556 Libeck
13 fon 01577 - 1960 417 Jd. 2. Dienstag Schénbdckener Str. 35
freistein@schmerzlos-luebeck.de 18 Uhr Seminarraum
Internet: www.schmerzlos-luebeck.de ]
Christina Schubert CRPS-Gruppe j\;l.u:.k:\;):nat L e Pfegenung E Mhldorf
14 |fon 0175 - 9160 451 < ' G A
amctaoce 14 I lhr
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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 Moglichkeit zum Erfahrungs-Austausch
und ermoglichen in einem geschiitzten Bereich den Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen.

SchmerzLOS e.V., die Vereinigung aktiver Schmerzpatienten, fordert 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. heilt ,Schmerzbewaltigung durch
Bewegung“. Damit erhalten Schmerzpatienten im Rahmen des Rehabilita-
tionssports Moglichkeiten 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. Daflir brauchen wir IHRE Unterstiitzung! Werden Sie Mitglied
und starken Sie damit unsere Gemeinschaft.

Wir haben etwas gegen Schmerzen ("
SchmerzLOS eV, | bg

Vereinigung aktiver Schmerzpatienten




