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Besondere Rechte fiir Schwerbehinderte
Immer friiher in die Reha

Neues aus der Politik

Kann man das Schmerzgedachtnis 16schen?

Posttraumatische Belastungsstorungen



Editorial

Viel Lob haben wir fiir die letzte Ausgabe von SchmerzLOS-AKTUELL be-
kommen, die wir weiterhin in einem gréBBeren Format und in einer hohe-
ren Auflage produzieren kdnnen. SchmerzLOS e. V. bleibt ein gefragter
Gesprachspartner. Lesen Sie in dieser Ausgabe, welche Resonanz einige
unserer Anliegen bei den Politikern auslosten.

Die besonderen Rechte von Schwerbehinderten, vor allem von Arbeitneh-
mern, stehen im Mittelpunkt dieses Heftes. Viele Schmerzkranke, die im Ar-
beitsleben stehen, wissen nicht ausreichend (iber ihre Rechte oder Hilfsmoglichkeiten Bescheid.
Weitere Themen beschaftigen sich mit dem Schmerzgedachtnis und mit der Posttraumatischen
Belastungsstorung. Zu diesen letzten Themen fiel mir dieser Spruch in die Hande:,In den Tiefen
des Winters erfuhr ich, dass in mir ein unbesiegbarer Sommer liegt.” (Albert Camus)

Gern nehmen wir in der Geschaftsstelle, in die ein ,Neuling” eingezogen ist (Naheres auf S. 15),
Ihre Anregungen und Wiinsche entgegen, auch fiir die zuklinftige Gestaltung unseres Schmerz-
LOS-AKTUELL.

Eine anregende Lektlire wiinscht
Ihre / Eure
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Besondere Rechte fiir schwerbehinder-

te Arbeitnehmer

chwerbehinderte und gleichgestell-
te behinderte Menschen geniel3en

einen besonderen Schutz, der ins-
besondere im Neunten Sozialgesetzbuch
(SGB IX) festgeschrieben ist.

Gleichgestellte behinderte Arbeitnehmer
erhalten hierbei die gleiche Rechtsstel-
lung wie schwerbehinderte Arbeitnehmer.
Einzig der Anspruch auf Zusatzurlaub wird
nur schwerbehinderten Arbeitnehmern
mit einem GdB (Grad der Behinderung) ab
50 gewahrt.
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Voraussetzung fir die Inanspruchnah-
me dieser Rechte ist die Anerkennung
als schwerbehinderter Mensch durch die
Versorgungsverwaltung bzw. die Gleich-
stellung durch die Arbeitsverwaltung. Als
Nachweis der Schwerbehinderteneigen-

schaft beim Arbeitgeber dient der Schwer-
behindertenausweis oder der Gleichstel-
lungsbescheid.

Die besonderen Regelungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben haben das Ziel, Nachtei-
le behinderter Menschen auszugleichen
und die Integration in alle Lebensbereiche
zu erleichtern und zu ermdglichen.

Fur diesen Personenkreis gibt es folgende
Nachteilsausgleiche:

Benachteiligungsverbot: Menschen mit
Behinderung dirfen im Arbeitsleben nicht
wegen ihrer Behinderung benachteiligt
werden. Dies betrifft alle Bereiche der Ar-
beitswelt, angefangen vom Bewerbungs-
verfahren Uber die Arbeitsbedingungen
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bis hin zu den Weiterbildungsmdglichkeiten
und die berufliche Entwicklung. Natirlich
darf der Arbeitgeber bei allen Entscheidun-
gen betriebliche Gesichtspunkte berticksich-
tigen. So darf er sich beispielsweise bei der
Besetzung eines freien Arbeitsplatzes immer
fur den am besten geeigneten Bewerber ent-
scheiden. Haben sich jedoch zwei Kollegen
mit gleichwertigen Qualifikationen um eine
Beforderungsstelle beworben, kann der be-
hinderte Bewerber eine bevorzugte Berlick-
sichtigung gegenuber dem nicht behinder-
ten Mitbewerber geltend machen.

Anspruch auf eine behinderungsgerech-
te Beschiftigung: Jeder schwerbehinderte
oder gleichgestellte Arbeitnehmer hat einen
Anspruch auf eine Beschaftigung, bei der er
seine Fahigkeiten und Kenntnisse moglichst
voll einsetzen und weiterentwickeln kann.
Kann ein schwerbehinderter Arbeitnehmer
seine arbeitsvertraglich geschuldete Tatigkeit
wegen seiner Behinderung nicht mehr aus-
fUhren, so kann er diesen Anspruch beim Ar-
beitgeber geltend machen. Allerdings hat der
Arbeitnehmer in diesem Fall grundsatzlich
die sogenannte Darlegungs- und Beweislast.
Um diesem Anspruch gerecht zu werden, ist
der Arbeitgeber verpflichtet alle zumutba-
ren Veranderungen vorzunehmen, um das
Arbeitsverhaltnis zu erhalten. Welche dieser
Veranderungen die jeweils passende fiir den
betroffenen Arbeitnehmer ist, muss immer
fur den Einzelfall entschieden werden. Grund-
satzlich muss der Arbeitgeber die Gesundheit
bzw. Leistungsfahigkeit des Arbeitnehmers
bei der Arbeitseinteilung berlicksichtigen.

Forderung der beruflichen Weiterent-
wicklung: Schwerbehinderte  Arbeitneh-
mer haben Anspruch auf eine bevorzugte
Berlicksichtigung bei innerbetrieblichen
BildungsmalBnahmen, die ihre berufliche
Entwicklung férdern. Auch bei auB3erbetrieb-
lichen Malinahmen der beruflichen Bildung
haben sie Anspruch auf Erleichterungen im

zumutbaren Umfang.
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Anspruch auf Zusatzurlaub: Schwerbehin-
derte Arbeitnehmer haben Anspruch auf ei-
nen zusatzlichen bezahlten Urlaub von einer
Arbeitswoche. Behinderte Arbeitnehmer mit
einem Grad der Behinderung unter 50 haben
keinen Anspruch auf diesen Zusatzurlaub.
Dies gilt auch fir gleichgestellte Arbeitneh-
mer.

A

Arbeitsschutz. (@

Befreiung von Mehrarbeit: Schwerbehin-
derte und gleichgestellte behinderte Arbeit-
nehmer missen vom Arbeitgeber auf Verlan-
genvon Mehrarbeit freigestellt werden.Durch
diese Vorschrift soll eine zu hohe Belastung
Uber die personliche Leistungsfahigkeit hin-
aus verhindert werden. Diese Anordnung ist
zwingendes Recht und kann weder einzelver-
traglich noch tarifvertraglich eingeschrankt
oder aufgehoben werden. Allerdings beinhal-
tet diese Regelung kein grundsatzliches Recht
flir schwerbehinderte Arbeithehmer, Sonn-
und Feiertagsarbeit abzulehnen. Auch Nacht-
und Schichtarbeit darf nicht grundsatzlich
abgelehnt werden. Aus der besonderen Fiir-
sorgepflicht des Arbeitgebers gegentber
schwerbehinderten Beschaftigten kann sich
jedoch je nach Einzelfall die Unzumutbarkeit
von Nacht- oder Schichtarbeit ergeben.

Vertretung durch die Schwerbehinder-
tenvertretung: Die Schwerbehindertenver-
tretung ist der wichtigste Ansprechpartner
fur behinderte Arbeitnehmer im Betrieb. Die
Vertrauensperson vertritt die Interessen aller
schwerbehinderten und gleichgestellten Mit-



arbeiter gegenuber dem Arbeitgeber. Da die
Schwerbehindertenvertretung der Schwei-
gepflicht unterliegt, werden von ihr alle Pro-
bleme und Konflikte, die ihr von den Kollegen
anvertraut werden, vertrauenswiirdig behan-
delt.

Wahl der Schwerbehindertenvertretung:
Sind in einem Betrieb mindestens flnf
schwerbehinderte Mitarbeiter nicht nur voru-
bergehend beschaftigt, so wahlen diese aus
ihrer Mitte eine/n Vertrauensfrau/mann - die
Schwerbehindertenvertretung - und wenigs-
tens einen Stellvertreter, der die Schwerbehin-
dertenvertretung
im Falle seiner
Verhinderung
durch Abwesen-
heit oder Wahr-
nehmung anderer |
Aufgaben vertritt. |
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Mehrere Betriebe
desselben Arbeit-
gebers, in denen
jeweils  weniger
als funf schwerbe-
hinderte  Arbeit-
nehmer beschaftigt sind, kdnnen fir die Wahl
der Schwerbehindertenvertretung zusam-
mengefasst werden, wenn sie raumlich nicht
weit voneinander getrennt sind. Uber die Zu-
sammenfassung mehrerer Betriebe hat sich
der Arbeitgeber mit dem Integrationsamt zu
einigen.

Anspruch auf besonderen Kiindigungs-
schutz: Schwerbehinderte und gleichge-
stellte Arbeitnehmer geniel3en einen beson-
deren Kiindigungsschutz. Dieser besondere
Kindigungsschutz bedeutet aber keine Un-
kiindbarkeitsgarantie. Dieser greift beispiels-
weise nicht, wenn das Arbeitsverhaltnis kiir-
zer als sechs Monate besteht oder befristet
ist. Auch bei einem Aufhebungsvertrag oder
der Eigenkiindigung des schwerbehinderten

oder gleichgestellten Arbeitnehmers ist die-
ser Kindigungsschutz unwirksam. Bei allen
weiteren Arbeitsverhaltnissen muss bei ei-
ner Kiindigung von schwerbehinderten oder
gleichgestellten Arbeitnehmern das Integra-
tionsamt eingeschaltet und um Zustimmung
gebeten werden. Hat der Arbeitgeber dies
versaumt, ist die Kiindigung unwirksam.

Im Zustimmungsverfahren Uberprift das In-
tegrationsamt, ob die beabsichtigte Kiindi-
gung rechtsmissbrauchlich ist. Ist dies nicht
der Fall, muss es der Kiindigung zustimmen.
Dies ist beispielsweise der Fall, wenn die Kin-
digung aus betriebs-
bedingten Griinden
ausgesprochen wur-
de, weil der Arbeits-
platz weggefallen
und kein vergleichba-
rer freier Arbeitsplatz
vorhanden ist.

Liegt die Kiindigungs-
absicht des Arbeitge-
bers jedoch in direk-
tem Zusammenhang
mit der Behinderung
oder den hieraus resultierenden Leistungs-
und Funktionseinschrankungen, werden vom
Integrationsamt die Interessen beider Seiten
gegeneinander abgewogen und nach Un-
terstitzungsmoglichkeiten (Arbeitsplatz-
ausstattung mit Hilfsmitteln, Umsetzung
auf einen anderen Arbeitsplatz, personelle
oder finanzielle Unterstiitzungen) gesucht.

Sofern die erforderlichen Malinahmen fur
den Arbeitgeber in zumutbarem Rahmen
liegen, ist er zur Durchfihrung verpflich-
tet. So kann haufig eine Kiindigung in Zu-
sammenarbeit mit dem Integrationsamt
abgewendet und das Beschaftigungsver-
haltnis fortgefihrt werden.



Eine abgehangte Gruppe auf dem Arbeitsmarkt:
Altere und schwerbehin-

derte Arbeithehmer

Risiken am Arbeitsmarkt besonders hoch.

Sie sind haufiger arbeitslos und besonders
von Langzeitarbeitslosigkeit und Hartz IV-Be-
durftigkeit bedroht. Im Jahr 2014 wurden 68.000
schwerbehinderte Menschen von der Arbeits-
losenversicherung betreut, aber 112.000 vom
Hartz-IV-System.

F Ur schwerbehinderte Menschen sind die

Insbesondere im Hartz IV-System ist der Anteil
alterer, schwerbehinderter Menschen in den
letzten Jahren angestiegen. Dies trotz relativ
gunstiger Arbeitsmarktlage und erhéhtem Fach-
kraftebedarf. Vor dem Hintergrund des demogra-
fischen Wandels, durch den der Anteil der dlteren
und damit haufiger auch behinderten Menschen
zunehmen wird, braucht es Konzepte, wie diese
Zielgruppe besser in Beschaftigung gehalten
und auch wieder in Beschaftigung integriert wer-
den kann.

Hier sind zum einen die Unternehmen gefordert,
Potenziale besser zu erkennen und zu fordern.
Schwerbehinderte Arbeitslose sind oftmals gut
qualifiziert. Altere Beschiftigte verfiigen meist
Uber langjahrige Berufserfahrung. Eine Behinde-
rung muss keinen Einfluss auf die Arbeitsleistung
haben. Aber auch in der Arbeitsvermittlung und
Arbeitsforderung muss gehandelt werden, um
eine bessere Teilhabe von Menschen mit Behin-
derung am Arbeitsleben zu gewahrleisten.

Kommt zu der Schwerbehinderung ein héheres
Alter, sind die Chancen nach Job-Verlust auf eine
neue Beschaftigung dullerst gering. Fir die iber
55-Jahrigen gilt - ob schwerbehindert oder nicht
- mehr als die Halfte ist langer als ein Jahr arbeits-
los. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Anteil
der Langzeitarbeitslosen in allen Altersgruppen
mit und ohne Schwerbehinderung noch erhéht.

Buchtipp

Flr Sie gelesen
Stephen Joseph:

Was uns nicht umbringt

m Leid liegt eine
Chance. Schick-
salsschlage mussen
uns nicht aus der
Bahn werfen. Sie
konnen  vielmehr
neue Starken und
Lebensperspekti-
ven eroffnen und
einen Reifungsprozess anstol3en. Dieses hoff-
nungsvolle Fazit zieht Stephen Joseph, einer
derWegbereiterder Psychotraumatologie, aus
seiner jahrzehntelangen Arbeit mit trauma-
tisierten Menschen. Sein Buch schlagt einen
weiten Bogen: Es schildert Fallgeschichten,
macht psychologische Studien nachvollzieh-
bar, zeigt, welche Spuren erschitternde Er-
lebnisse im Gehirn hinterlassen, und beleuch-
tet, wie es Menschen gelingt - und wie man
sie therapeutisch dabei unterstiitzen kann -,
gestarkt aus emotionalen Katastrophen her-
vorzugehen.
Tsunamis, Gewaltverbrechen, tragische Ver-
kehrsunfalle - solche Erfahrungen, so heil3t
es, zeichnen die Betroffenen flirs Leben und
birden ihnen posttraumatische Belastungs-
storungen auf. Doch der Psychologe Stephen
Joseph kommt nach 20 Jahren Forschung zu
einem anderen Schluss: Derartige Traumata
konnen zu ,Motoren der inneren Verande-
rung” werden. Auf Fallstudien gestiitzt, schil-
dert er den emotionalen Tribut traumatischer
Erlebnisse, die zugrunde liegende Biologie,
die Erscheinungsformen der Resilienz und die
groBe Bandbreite der verfligbaren Therapien.
Es gibt positive Veranderungsmoglichkeiten
der Lebensauffassung.

© burnhead-fotolia.com

Springer Verlag, Berlin; Springer Spektrum 2014
ISBN: 9783642549731 € 24,99



Ernahrung

beldachelt. Das hat sich geandert. Mittlerweile ist die Wirkung von Nahrstoffen auf
Entziindungen bewiesen. Der Nutzen einer Ernahrungsumstellung ist in Studien be-
legt. Darum bringen wir flir unsere Leser regelmafBig ein,,schmerzgesundes” Rezept.

E rnahrungstherapie wurde in der Rheumatologie lange Zeit als AuBenseitermethode

Italienischer Nudelauflauf
(2 Portionen)

Zutaten:

125 g Vollkornbandnudeln ohne Ei

200 g Magerquark (0,3% Fett)

2 Bund Petersilie

25 g geriebener Hartkase (45% Fetti.Tr.)
Diatmargarine zum Ausfetten der Form
Salz

Frisch gemahlener Pfeffer

Fur die Tomatensauce:

1 EL Rapsol

2 Knoblauchzehen

200 g Tomaten aus der Dose

Basilikum

Zubereitung:

Die Vollkornnudeln in Salzwasser knapp kochen, so dass sie noch Biss haben. Den Quark
mit der fein gehackten Petersilie und der Halfte des geriebenen Kases vermengen und
mit Salz und Pfeffer abschmecken. Abwechselnd mit den Nudeln in eine ausgefettete Auf-
laufform schichten. Das Ol erhitzen und den fein gehackten Knoblauch darin anschwitzen.
Die Tomaten purieren, hinzugeben und mit Salz und Basilikum wirzen. Die Tomatensauce
in die Form giel3en und mit dem restlichen Kase bestreuen. Bei 200° C im vorgeheizten
Ofen 30 Minuten backen.

Tipp: Dazu passt Gemusesalat, z. B. mit Blumenkohl oder Broccoli.

Pro Portion: 1797 kJ/429 kcal, Zubereitungszeit: 20 Dieses Rezept ist dem Erndhrungsratgeber fiir Fibromyal-
Minuten + 30 Minuten backen gie- und Restless-Legs-Patienten von Dr. Oliver Ploss ent-

nommen. Diese Broschiire kdnnen Sie kostenlos bei unserer
26 g Eiweil3, 13 g Fett, 50 g Kohlenhydrate. Geschéftsstelle anfordern.



Immer frither in die Reha

© Robert Kneschke-fotoli#om

allpauschalen liefern falsche Anreize: altes Leben zuriickzukehren”, so Dr. med.
FAkut—KIiniken verlegen ihre Patienten  Hans-Jurgen Hesselschwerdt, Deutsche
nach einer Operation aus Kostengriin-  Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchi-
den immer friher in Rehabilitations-Klini-  rurgie e. V. (DKOU). Und nicht nur der Pa-
ken. Dadurch nehmen Reha-Kliniken im- tient profitiert davon: Einer Studie des
mer mehr Aufgaben wahr, die eigentlich  Prognos-Instituts zufolge erhalt die Volks-
vom Akut-Krankenhaus erbracht werden  wirtschaft flr jeden in die Rehabilitation
sollten, wie Wundmanagement, Versor- investierten Euro funf Euro zurick.
gung mit Antibiotika und Schmerzmitteln.
In Einzelfallen missen Patienten auch wie-  Bedingt durch das deutsche Gesundheits-
der zuriick in die Akut-Klinik verlegt wer-  system kampfen Reha-Einrichtungen je-
den, wenn Komplikationen den Reha-Er- doch zunehmend mit Problemen. ,Immer
folg gefahrden. haufiger entlassen Akut-Kliniken ihre Pati-
enten zu frih”, warnt Hesselschwerdt. Be-
Jede dritte genehmigte Reha-Malinahme  sonders haufig handele es sich dabei um
bezieht sich auf orthopadische Erkran- betagte Patienten, die ein neues Hiift- oder
kungen, etwa um Schmerzen nach einer Kniegelenk bekommen haben. lhr durch-
Ricken-, Schulter-, Hift- oder Knieope- schnittlicher Aufenthalt in der Akut-Klinik
ration zu mindern. ,Fir viele Senioren ist  hat sich zwischen 2003 und 2011 um etwa

eine Reha die einzige Chance, wiederinihr  flinf Tage reduziert. Dieser Trend setzt sich
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fort, wie aktuelle Zahlen des Barmer GEK
Krankenhausreports 2015 zeigen.

Den falschen Anreiz fiir die friihe Klinikent-
lassung schaffen nach Meinung der Or-
thopaden und Unfallchirurgen die Fall-
pauschalen, nach denen Klinikleistungen
vergutet werden. Die Konsequenzen
tragen die Patienten und Reha-Kliniken:
,Etwa jeder vierte Patient bendtigt ein
umfangreiches medizinisches Monitoring
in engem Austausch mit dem Operateur.
Vereinzelt sind auch Rickverlegungen bei
Komplikationen notwendig”, sagt Hes-
selschwerdt, Chefarzt der Theresienklinik
in Bad Krozingen, einer Reha-Klinik. ,Auf
diesen erhohten medizinischen und pfle-
gerischen Aufwand sind wir eingestellt,
er wird jedoch nicht in den Reha-Satzen
abgebildet’, kritisiert Hesselschwerdt und
fordert verbindliche Kriterien zur Festle-
gung der Reha-Fahigkeit frisch operierter
Patienten: ,Wir brauchen einen Index, der
den Zustand der Patienten erfasst und der
an einen bestimmten Reha-Satz gekop-
pelt ist, analog dem neurologischen Pha-
senmodell.”

2012 haben die Krankenkassen in Deutsch-
land etwas mehr als eine Million medizini-
sche Reha-MalBnahmen finanziert, knapp
700.000 Antrage wurden abgelehnt. Die
Kassen geben nur 2,9 Prozent der gesam-
ten Gesundheitsausgaben fiir Rehabili-
tations-Leistungen aus - ein Zehntel der
Kosten, die sie fur Krankenhausbehand-
lungen ausgeben. ,Ein unausgeglichenes
Verhaltnis”, finden die DKOU-Prasidenten.
Vor allem wenn man bedenkt, dass wir in
der Reha einmalig etwa 4.000 Euro bendti-
gen, um einen alteren Patienten wieder fit
zu bekommen, wohingegen ein Jahr stati-
onare Pflege 40.000 Euro kostet.”

Medikamente
im Alter

ie gute Nachricht ist: Wir werden
Dimmer alter. Doch mit steigendem

Alter steigt auch die Zahl der Men-
schen, die wegen chronischer Erkrankun-
gen Medikamente einnehmen mussen.
Wirkungen und Nebenwirkungen von Me-
dikamenten sind altersabhangig. Welcher
Nutzen steht welchen Risiken gegentiber?
Welche Medikamente sind moglicherwei-
se flir Sie ungeeignet? Welche typischen
Nebenwirkungen und mogliche Ausloser
gibt es?

uuuuuuuuuuuu

Medikamente im Alter:
Welche Wirkstoffe sind
ungeeignet?

Antworten und weitere Themen lesen Sie
in der Broschire des Bundesministeriums
fur Bildung und Forschung, die unentgelt-
lich abgegeben wird. Hier kann man die
Broschiire ,Medikamente im Alter: Welche
Wirkstoffe sind ungeeignet?” bestellen:
Publikationsversand der Bundesregierung,
Postfach 481009, 18132 Rostock oder un-
ter Tel: 030-18 272 272 1 oder unter Mail:

publikationen@bundesregierung.de
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Meditationstrainerals App

wei Studenten der Universitat Witten/
ZHerdecke haben ein deutschsprachi-

ges Ubungsprogramm fiir Meditati-
on und Achtsamkeit auf dem Smartphone
veréffentlicht. Die kostenlose ,7Mind-App”
soll den Nutzer mit der Praxis von Medit-
ation und Achtsamkeit vertraut machen.
Neben dem Grundlagenkurs gibt es einen
Stress-Kurs sowie Meditationen zum Ein-
schlafen oder flir besondere Stress-Mo-
mente. Im Programm heil3t es:,,Meditation
macht gliicklich, denn sie fordert das emo-
tionale Wohlbefinden. Selbst Angstgefiih-
le und depressive Verstimmungen lassen
sich durch regelmaBiges Meditieren mil-
dern. Wer zufriedener ist, ist offener — nicht
nur den eigenen Bedlrfnissen gegenliber,
sondern auch im Kontakt mit seinen Mit-
menschen”. Dies und mehr finden Sie hier:
www.7mind.de

Nehmeich zuviele
Medikamente ein?

ichtig eingesetzt helfen Medika-
Rmente, Krankheiten vorzubeugen,

Beschwerden zu lindern und Krank-
heiten zu heilen. Wer aber wegen vieler
Beschwerden dauerhaft behandelt wird,
muss oft eine Menge Tabletten schlucken.
In der Fachsprache heil3t die gleichzeitige
Einnahme mehrerer Medikamente Multi-
medikation oder Polypharmazie.

Dazu ist eine Patienten-Kurzinformation
erschienen. Darin wird erklart, wie es zur
Multimedikation kommt und welche Fol-
gen sie haben kann, z. B. Midigkeit, Appe-
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titlosigkeit, Schwindel, Ubelkeit, Verwirrt-
heitszustande und Benommenheit. Die
Leser erfahren aber auch, was sie selbst
dazu beitragen kénnen, dass sie nur die
wirklich bendtigten Medikamente neh-
men. Diese Information ist erhaltlich unter
www.patinfo.org .

Patientenrechte

Einblick in die eigene Patientenakte
macht Probleme

in Kraft. Und dieses besagt in § 630g

Absatz 1 Birgerliches Gesetzbuch
(BGB) ganz deutlich, dass dem Patienten
auf Verlangen ,unverziglich Einsicht in die
vollstandige, ihn betreffende Patientenak-
te zu gewahren” ist. Zumindest, soweit der
Einsichtnahme nicht erhebliche therapeu-
tische Grinde oder sonstige erhebliche
Rechte Dritter entgegenstehen. Auch in
der Musterberufsordnung fiir Arzte (MBO)
wurde gerade erst der Passus, der die sub-
jektiven Notizen des Arztes vom Einsichts-
recht bislang ausschloss, gestrichen.

S eit 2013 ist das Patientenrechtegesetz

Im Praxisalltag macht die Umsetzung den-
noch Schwierigkeiten, wie ein Test der
Stiftung Warentest zeigt. Wie das Verbrau-
chermagazin berichtet (Magazin ,test’,
Ausgabe 8/2015, S. 84-88), hat es im Frih-
jahr dieses Jahres zwolf geschulte Tester
aus verschiedenen Orten zu ihren Arzten
geschickt.

Der Auftrag: Sie sollten eine Kopie ih-
rer Patientenakte verlangen. In den Test
einbezogen wurden drei Hausarzte, drei
Gynakologen, drei Augendrzte und drei
Zahnarzte.



Einer der Testpersonen wurde in seiner
Hausarztpraxis laut dem Bericht direkt die
Gegenfrage gestellt: ,Wozu wollen Sie das
denn haben?”

Dabei besagt § 630g Absatz 1, dass - an-
ders herum - nur die Ablehnung einer Ein-
sichtnahme von der Praxis zu begriinden
ist. Es ist zudem klar im Gesetz geregelt,
dass der Patient elektronische Abschriften
bzw. Kopien der Patientenakte verlangen
kann.

Die Praxis kann sich jedoch die Kosten da-
fur erstatten lassen. GroBtenteils vollstan-
dige und flr den Patienten lesbare Unter-
lagen erhielten laut der Stiftung Warentest
allerdings nur drei Tester.

Finf Mal hatten jegliche Notizen des Arz-
tes gefehlt.

Immerhin wurden aul3er in einem Fall den
Patienten keine Uberhohten Gebuhren
in Rechnung gestellt. Die meisten Tester
mussten gar nichts oder maximal 20 bis 50
Cent je Kopie zahlen.

Ein schwarzes Schaf war allerdings unter
den getesteten Praxen: Einer der Testpati-
enten habe keine Kopie der Akte, sondern
einen einseitigen Bericht Uber seinen ak-
tuellen Gesundheitszustand erhalten -, fur
stolze 14,40 Euro”, heil3t es.

Aufhorchen lasst aber auch, dass sieben
der elf erhaltenen Akten nahezu leer ge-
wesen seien oder eben grol3e Liicken auf-
gewiesen hatten. Die Stiftung Warentest
hat die erhaltenen Akten von Facharzten
auf die Inhalte und Lesbarkeit priifen las-
sen. Dreimal habe das Praxispersonal nur
ein einziges Blatt Uberreicht. Bei einem Au-
genarzt habe eine Probandin zudem einen
Linsenpass fur eine eingesetzte Kunstlinse

erhalten, Befunde und OP-Bericht hat-
ten gefehlt. Selbst die 29 Seiten aus einer
Hausarztpraxis hatten keine Aufzeichnun-
gen des Arztes zur Behandlung enthalten.

Fazit: Vielen Arzten scheint noch nicht be-
wusst zu sein, dass der Patient ein Recht
auf die Einsichtnahme in die eigene Kran-
kenakte hat.

Pflegeeinrichtung
selbst aussuchen?

ktuelles Urteil des Sozialgerichtes
AKarIsruhe: Auch Sozialhilfeempfan-

ger haben in einem gewissen Rah-
men das Recht, sich eine Pflegeeinrich-
tung selbst auszusuchen. So urteilten die
Sozialrichter in einem aktuellen Fall. Der
Sozialhilfetrager kann sich nicht dagegen
wehren, die Kosten flir eine Heimunter-
bringung zu tGbernehmen, wenn sich der
Beddrftige eine Einrichtung aussucht, die
etwa 18 Prozent mehr kostet als die Unter-
bringung in einem ebenfalls geeigneten
und zur Verfligung stehenden anderen
Pflegeheim. Die durch das ,Wunsch-Pfle-
geheim” entstehenden Mehrkosten seien
nicht unverhaltnismafig. In der Urteilsbe-
grindung hiel es, dass es auch keine ma-
thematische Grenze gebe, bis zu der Mehr-
kosten angemessen seien. Unangemessen
seien Mehrkosten, wenn die Preise um 20
bis 30 Prozent Uber der Vergleichsgruppe
liegen.
SG Karlsruhe, S 1 SO 750/14
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Neues aus der Politik

Post an SchmerzLOS e.V.

m Juni 2015 forderte der Vorstand von

SchmerzLOS e. V. von der Bundesmi-

nisterin flr Arbeit und Soziales, Andrea
Nahles, dass kiinftig bei der Zuerkennung
eines Grades der Behinderung chronische
Schmerzen angemessen berucksichtigt
werden. Der Unabhéngige Arztliche Sach-
verstandigenbeirat Versorgungsmedizin
hat einen Entwurf fur die 6. Verordnung zur
Anderung der Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung ent-
wickelt. Bisher
waren chroni-
sche Schmer-
zen dort nur

lhr Schreiben vom 08. Juni 2015

Sehr geehrte Frau Norda,

6. Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung

wirkte sich das aber fast immer nur mit
einer Erhohung des GdB um 10 aus. Dies
fuhrte nach Meinung von SchmerzLOS e. V.
dazu, dass es zu Ungerechtigkeiten in der
Vergabe des GdB kam. Das beeintrachti-
gende Ausmal} der chronischen Schmer-
zerkrankung wurde nicht korrekt erfasst.
Schon lange geht man von einem bio-psy-
cho-sozialen Modell in der Betrachtung
der Schmerzkrankheit aus. Dies bedeutet,
dass die Betroffenen nicht nur kérperlich
unter ihren Schmerzen leiden, sondern

auch psy-
chisch  und

sozial gehan-
dicapt sind.

Demnach

mit einer
,Kann-Erho-
hung” eines
Grades  der
Behinderung
(GdB) erfasst.
Dies fiihrte zu
einer Rechts-
unsicherheit
bei vielen Be-
teiligten, wie
z. B. Richtern,
Gutachtern,
aber auch bei
den Betroffe-

vielen Dank fir Ihr Schreiben an Frau Bundesministerin Andrea Nahles vom 8. Juni 2015,
und die Zusendung einer Stellungnahme der Patientenorganisation SchmerzLOS e.V. zur
6. Verordnung zur Anderung der Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) mit der

Forderung nach Anerkennung der bio-psycho-sozialen Auswirkungen chronischer
Schmerzen.

Frau Bundesministerin Andrea Nahles hat das Schreiben an mich weiter gegeben und ge-

beten, lhnen in ihnrem Namen zu antworten.

Gleichzeitig antworte ich Ihnen als Geschéftsfilhrung des Arztlichen Sachverstandigenbei-
rats Versorgungsmedizin beim BMAS. Die Mitglieder des Arztlichen Sachverstandigenbei-

rats, denen Sie die Stellungnahme und lhre Forderung ebenfalls haben zukommen las-
sen, haben der Geschéftsfilnrung das Mandat zur Beantwortung Ihres Schreibens erteilt
und die folgenden Ausfilhrungen gebilligt.

Frau Bundesministerin Nahles und die Mitglieder des Arztlichen Sachverstandigenbeirats
Versorgungsmedizin haben groRes Versténdnis fir das Anliegen von Menschen mit chro-

nischen Schmerzen. Die Bericksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells von Behinde-
rung in der versorgungsmedizinischen Begutachtung ist eine MaRnahme, die die Bundes-

regierung im Rahmen der Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention beschlossen

mussten Be-
hinderun-
gen auch
in ihrer Teil-
habebeein-
trachtigung
beurteilt
werden. Der
Vorstand von
SchmerzLOS
e. V. ist der
Ansicht, dass,
wie  bereits
bei anderen
Erkrankun-

nen selbst. Es
gibt bis heute keine konkrete Regelung,
welche Kriterien fir das sog. ,auerge-
wohnliche Schmerzsyndrom” gelten. Bis-
her war es in der Versorgungsmedizin-Ver-
ordnung so, dass Schmerzen mit dem GdB,
die es fur die Grunderkrankung gibt, als
ausreichend bemessen schienen. In beson-
ders schweren Fallen konnte sich durch das
,2aullergewohnliche Schmerzsyndrom”eine
Erhéhung des GdB ergeben. In der Praxis
12

gen auch,
bei Schmerzkranken die konkreten Beein-
trachtigungen im Tagesablauf berticksich-
tigt werden mussen.

Im Antwortbrief, den der Vorstand am 13.
August erhielt, betonte die Vertreterin des
Unabhéngigen Arztlichen Sachverstan-
digenbeirates, Dr. Marianne Neumann,
dass die Bundesregierung im Rahmen der
Umsetzung der UN-Behindertenrechts-



konvention beschlossen habe, bei der
Begutachtung von Behinderungen das
bio-psycho-soziale Modell zu berticksich-
tigen. Diese Uberlegungen seien in den
Entwurf des Sachverstandigenbeirates
eingeflossen. Kiinftig wiirden Schmerzen,
die Uber das fir die Gesundheitsstorung
typische Mal3 hinausgehen, zusatzlich be-
wertet. AuBerdem sei zukinftig als ver-
bindliche rechtliche Norm vorgesehen:
Wenn der Schmerz durch psychische Ko-
morbiditat verstarkt wird, entspricht der
GdB der aus beiden Erkrankungen resul-
tierenden Teilhabebeeintrachtigung. Es
seien zukuinftig weitere Konkretisierungen
in den Versorgungsmedizinischen Grund-
satzen zu erwarten, die zur Verbesserung
der Begutachtung von Menschen mit
chronischen Schmerzen beitragen.

Wir bleiben fiir Sie am Ball und werden Sie
auch daruber informieren, wann es zum
Erlass der Anderungsverordnung kommt.
Bis jetzt gibt es keinen Termin dafuir.

Weiter kritisierte SchmerzLOS e.V., dass im
Arztlichen Sachverstandigenbeirat Versor-
gungsmedizin keine standige Beteiligung
sachkundiger Behinderten- und Patienten-
vertreter vorgesehen sei. Darauf erhielten
wir zur Antwort, dass sachkundige drztli-
che Vertreter von Behindertenverbanden
zu den Beratungen hinzugezogen werden.
Wir fordern aber weiterhin, dass Vertreter
der Patienten- und Behindertenverbande
an den Beratungen beteiligt werden ms-
sen. Diese Forderung wirde ,ernst” ge-
nommen, so Dr. Marianne Neumann.

Wir werden diese Entwicklung weiter be-
obachten und Sie informieren, wenn sich
Letwas tut”,

Schwerbehinderte ha-
ben besondere Rechte
bei der Einstellung

rteil des Bundesarbeitsgerichts: Ein
U Arbeitgeber muss bei der Beset-

zung einer freien Stelle prifen, ob
es bei der Agentur fur Arbeit einen Arbeit
suchenden Schwerbehinderten gibt, der
die Stelle besetzen kann. Auch die Schwer-
behindertenvertretung ist einzubeziehen
um festzustellen, ob der Arbeitsplatz mit
Schwerbehinderten Beschaftigten besetzt
werden kann, die bereits im Betrieb arbei-
ten, aber an anderer Stelle. Verstol3t der
Arbeitgeber gegen diese Pflichten und be-
setzt er die Stelle, ohne die entsprechen-
den Vorgaben zu erfillen, so ist zu vermu-
ten,,dass eine Benachteiligung wegen der
Schwerbehinderung im Einstellungsver-
fahren” vorliegt, so das Bundesarbeitsge-
richt. Kann ein Schwerbehinderter eine
solche Benachteiligung beweisen, so kann
ihm eine Entschadigungszahlung zuste-
hen. In der Regel sind das drei Monatsge-
halter.
BAG, Az: 9 AZR 839/08

Arztpraxis barrierefrei
erreichen

Nicht jede Arztpraxis ist flr gehbehinderte
Menschen bzw. Rollstuhlfahrer zu erreichen.
Unter www.arztauskunft.de konnen Pati-
enten nach Praxen suchen, die barrierefrei
erreichbar sind. Die Stiftung Gesundheit er-
hebt u. a. diese Informationen regelmaRig
bei allen niedergelassenen Arzten, Zahnéarz-
ten und Psychotherapeuten.
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Schwerbehindertenausweis kann nachtraglich

entzogen werden

Ve reorgengs: - il el Monat |  Jahr Monat | Jahr c
amter durfen |4 | ! - ; g

¢l unbefrigtet—. = '
Schwerbe- |z p72 ZONAY = i e
hindertenausweise s w1/ e i ’,

' B ] i - ! ! '  Sond =

auch dann noch ent- B s i ] A e oL o
ziehen. wenn sie dies e Schwerbehindertenausweis’ | . l
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Uber Jahre versaumt
haben. Das gilt auch
flr unbefristete Pa-
piere, wenn der Sta-
tus sich geandert hat.
Das hat der 9. Senat
des Bundessozialge-
richts entschieden
(Az.:B9SB 2/15R).

T Merkzeiche,,

© Gabriele Rohde / fotolia.com

Die jahrzehntelange Untatigkeit des Ver-
sorgungsamtes mache die Aufhebung
fur die Zukunft nicht rechtswidrig, so die
Richter. Betroffene konnten nicht darauf
vertrauen, flr alle Zeiten den Status als
Schwerbehinderter behalten zu konnen,
wenn der Gesundheitszustand dies schon
lange nicht mehr rechtfertigte.

Im vorliegenden Fall wurde 1992 beim
Klager ein bosartiges Geschwulst diagnos-
tiziert und entfernt. Obwohl die Krebsbe-
handlung sich spater als erfolgreich erwies,
stellte das zustandige Versorgungsamt
beim Klagerim Januar 1993 einen Grad der
Behinderung mit 50 seit dem 1. Juli 1992
fest. Dies entspricht den Vorschriften tber
die sogenannte Heilungsbewahrung. Sie
sehen bei bestimmten schweren Krebser-
krankungen wahrend eines Zeitraums von
funf Jahren pauschal die Feststellung der
Schwerbehinderteneigenschaft vor. Denn
in dieser Zeit kommen haufig Rickfalle vor,

......

......

und die Angst davor verschlimmert fiir die
Betroffenen die ohnehin erheblichen Aus-
wirkungen der Krebstherapie.

Nach Ablauf der Zeit der Heilungsbewah-
rung richtet sich der Grad der Behinde-
rung dann aber nach dem tatsachlichen
Gesundheitszustand. Diesen zu Uberpru-
fen hatte das Versorgungsamt im Fall des
Klagers nach Fristende, also ab 1997, ver-
gessen. Stattdessen hatte es ihm sogar
einen unbefristeten Schwerbehinderten-
ausweis ausgestellt. Erst 2012 holte das
Versorgungsamt die versdumte Uberpri-
fung nach und entzog dem Klager fir die
Zukunft seinen Schwerbehindertenstatus.
Dieser klagte dagegen. Das Sozialgericht
Ulm hatte die Aberkennung der Schwer-
behinderteneigenschaft nach so langer
Zeit als rechtswidrig angesehen. Das Lan-
dessozialgericht Baden-Wirttemberg hat-
te die Aufhebung fir rechtmaBig erklart.



Ich bin Mona, die Geschaftsstellen-Katze von SchmerzLOS e.V.

spater bin ich in mein neues Zuhause eingezogen. Vie-

le Menschen wissen gar nicht, wie wichtig wir Katzen
fur die Gesundheit der Menschen sind. Gerade fiir Schmerz-
patienten kann unser Schnurren eine heilsame Therapie sein.
Aber das ist flr mich nicht so wichtig: Mich interessiert viel
mehr meine neue Umgebung in der Geschaftsstelle: Wo ich einen sicheren Zu-
fluchtsort finde oder wer den Kiihlschrank aufmachen kann und mich mit Fut-
ter versorgt. Interessant ist flir mich auch die Stelle, wo die Leckerlis gelagert
werden, denn die lasse ich nie aus den Augen. Aul3erdem gibt es hier so viel
Neues zu erforschen und auszuprobieren, dass es nie langweilig wird. Gern sitze
ich auf der Fensterbank und beobachte die Vogel drauBen und versuche auch
die Fliegen auf der anderen Seite der Scheibe zu fangen. Die Vertikaljalousien
vor dem Fenster waren anfangs noch ein Hindernis, und ich hatte mich schnell
in den Verbindungsketten verheddert und hing mit meinem ganzen Korper-
gewicht von immerhin 1500 g kopfiber in den Seilen. Zum Gliick ist mein Ge-
schrei schnell gehort worden, und ich wurde befreit. Das sollte mir nicht wieder
passieren, und darum habe ich gleich angefangen, mit Zahnen und Pfoten die
Verbindungsketten aus der Befestigung zu klicken. - Sehr miihselig, kann ich
euch sagen. Inzwischen hat mir jemand die Arbeit abgenommen, und ich kann
jetzt ungefahrdet zwischen den Lamellen einen Slalom laufen. In der nachsten
Ausgabe von SchmerzLOS AKTUELL werde ich euch weiter berichten, was es so
Neues gibt. Hier ist Gibrigens noch ein Foto von meinem Lieblingsplatz.

Q m 4. Mai 2015 wurde ich geboren und zwei Monate
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Kann man das Schmerzgedachtnis

loschen?

© vege/fotolia.com

us anhaltenden Schmerzen kann
Asich ein sogenannte Schmerzge-

dachtnis im Gehirn und im Ricken-
mark bilden. Die dramatischen Folgen fur
die Patienten: Der Schmerz beeinflusst ihr
gesamtes Leben, wahrend die Ursache nur
noch schwer aufzusptiren ist. Der Ausldser
des Schmerzes, beispielsweise eine Mus-
kelverspannung, ist abgeheilt, die Nerven-
zellen senden aber weiterhin das Signal
,Schmerz” an das Gehirn. Dabei verandern
sich durch den chronischen Schmerz die
Nervenzellen (Neuronen) oder auch gan-
ze Hirnareale. Sie erfahren eine Umpro-
grammierung und senden und verstarken
selbststandig Schmerzsignale. Das bedeu-
tet: Betroffene verspliren Schmerzen, die
nicht allein durch koérperliche Veranderun-
gen erklarbar sind. Das Schmerzgedachtnis
ist zwar mit bildgebenden Verfahren nach-

weisbar, aber die Schmerzwahrnehmung
verselbststandigt sich. So reicht es bereits
aus, nur an einen Faktor zu denken, der den
Schmerz auslost und schon splirt man eine
verstarkte Schmerzwahrnehmung. Ein Bei-
spiel hierfir sind Gedanken an die Bewe-
gung des schmerzenden Gelenks. Je langer
die Schmerzen andauern, desto intensiver
arbeitet das Schmerzgedachtnis.

Permanenter Alarmzustand im Nerven-
system

Wesentlich beteiligt an diesem Vorgang
ist die Sensibilisierung des Nervensystems
in mehreren Bereichen. Nervenzellen sind
genauso lernfahig wie das Gehirn. Daher
gehen Forscher davon aus, dass das Ner-
vensystem Uber ein Schmerzgedachtnis
verfigt und dieses fiir die Chronifizierung
der Schmerzen verantwortlich ist. Anhalten-



de und wiederholt auftretende Schmerzen
konnen die neuronale Funktionalitat veran-
dern. Auch wenn Nervenfasern beispiels-
weise entzlindet sind, Gbermitteln sie weiter
Schmerzimpulse. Die Schmerzimpulse ver-
setzen angrenzende Nerven oder Fasern im
Rickenmark in einen permanenten Alarm-
zustand. Auf diese Weise werden sie fiir an-
kommende Reize sensibilisiert. Und zwar
auch dann, wenn die ankommenden Rei-
ze gar keine Schmerzen mehr verursachen
wirden. Der Ausloser fehlt, der Schmerz
bleibt. Schmerzforscher zeigten, dass die
Veranderungen in den Nervenzellen bio-
chemisch feststellbar sind. Serotonin - ein
bestimmter chemischer Botenstoff — ist im
Gehirn verringert. Nicht nur das: Die veran-
derten Nervenzellen hinterlegen sogar ihre
Spuren im Zellaufbau.

Die Entstehung von chronischen Schmer-
zen wird durch verschiedene korperliche
und psychische Faktoren beeinflusst. Hierzu
gehoren beispielsweise hdaufige Schmerzzu-
stande und Operationen. Aber auch Depres-
sionen begunstigen chronische Schmerzen.
Die Schmerzforscher konzentrieren sich
aktuell bei ihrer Arbeit auf strukturelle und
funktionelle Vorgange an bestimmten Be-
standteilen von Nervenzellen.

Die Abwartsspirale

Die Schmerzwahrnehmung verliert sich mit
der Zeit nicht. Im Gegenteil: Sie ist umso
starker, je ofter die Schmerzen auftreten.

Manche Patienten haben im weiteren Ver-
lauf am ganzen Korper Schmerzen, denn
der chronische Schmerz verursacht Folge-
schmerzen. Die Betroffenen nehmen durch
die standigen Schmerzen eine Schonhal-
tung ein. Sie bewegen sich weniger, und
dies lasst weitere Schmerzareale im Korper
entstehen, die in vielen Fallen ebenfalls
chronifizieren. Damit erfolgt eine erneute

Umprogrammierung von Nervenzellen zu
Schmerzgeneratoren. Das Fatale ist, dass
die Ursachen mittelfristig oft nicht mehr
diagnostizierbar sind, die Patienten von
Arzt zu Arzt geschickt werden und verzwei-
feln. Doch die Ausloser sind schon oft lan-
ge nicht mehr zu finden. Der Schmerz wird
zum zentralen Thema dieser Patienten. Er
beeinflusst ihr gesamtes Leben. Dies fuhrt
uber die Einschrankung der korperlichen
Leistungsfahigkeit und endet nicht sel-
ten in der sozialen Isolation. Anhaltende
Schmerzen flihren zu einer Veranderung
des Denkens, Erlebens und Verhaltens.

Dem Schmerzgedachtnis vorbeugen
Eine Moglichkeit, dem Schmerzgedachtnis
vorzubeugen, ist eine frihzeitige Behand-
lung des akuten Schmerzes. Auch leiden
Schmerzpatienten nicht nur an Schmer-
zen. Sie sind auch in ihrer korperlichen
Beweglichkeit und geistigen Leistungs-
fahigkeit beeintrachtigt. Die verringerte
geistige Leistungsfahigkeit zeigt sich unter
anderem an Problemen der Merkfahigkeit
und nachlassenden Aufmerksamkeit oder
schneller Ermidung.

Das Schmerzgedachtnis umprogrammieren
Patienten mit chronischen Schmerzen ha-
ben permanent Angst vor neuen Schmer-
zen. Die Angst vor dem Schmerz und der
aus dieser Angst hervorgehende Stress
gelten als wichtigste Symptome des chro-
nischen Schmerzes. Diese psychischen As-
pekte gelten heute als wesentliche Kom-
ponente der Schmerzverarbeitung. Wie
der einzelne mit dem Schmerz umgeht,
wie er ihn verarbeitet, hangt dabei sowohl
von seiner personlichen Einstellung als
auch von genetischen Faktoren ab.

Das Schmerzgedachtnis kann nichteinfach
geldscht werden. Die modere Schmerzthe-
rapie setzt daher auf einen sogenannten
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multimodalen Ansatz. Bei der multimo-
dalen Schmerztherapie arbeiten verschie-
dene Berufsgruppen gemeinsam Hand in
Hand, z. B. Arzte, Psychologen und Psycho-
therapeuten. Durch intensiven Austausch
miteinander kénnen die einzelnen Thera-
piebausteine besser miteinander vernetzt
werden. Die multimodale Schmerztherapie
bedient sich der Lernfahigkeit des Gehirns.
Aus diesem Grund setzt sie unter anderem
auf sogenanntes ,Re-Learning”. Beim ,Re-Le-
arning” wird das Schmerzgedachtnis unter
Mitarbeit  des
Patienten  um-
programmiert.
Der Patient wird
angeregt, Ak-

Heute

tivitaten oder
auch  Tatigkei-
ten durchzu-

fUhren, die ihm
zuvor aufgrund
seiner Schmer-
zen nicht mehr
moglich  waren.
Auf diese Weise
erfahrt er, dass
diese  Aktivita-
ten nun weni-
ger schmerzhaft
sind als friher.
Das neue positi-
ve Erlebnis pragt
sich ein und
Uberschreibt
das negative
,Erfahrungspro-
gramm” des
Schmerzgedachtnisses. Patienten mit Ar-
throse konnten beispielsweise in Abspra-
che mit ihrem Arzt nach einer Schmerzbe-
handlung zum Beispiel versuchen, wieder
langere Spaziergange, leichte Einkdufe oder
Erledigungen zu Ful3 zu unternehmen oder
schwimmen zu gehen.

Mein Wohlfihltagebuch

O habe ich mal wieder herglich gelacht
O fidde ichy mich fit und aktv '
O mache ich einen Spagiergong

O spiele ichy mit meinesm Enkelkind

O plane ich eine kleine Reise

O male ichvein Bild

O héve ich meine Lieblingsnmusiks

O besuche ich Freuwnde

O gehe ichv ing Kino/ Theater

O binv ich schunergfred

Wolhlfiihl-Tagebuch fiihren

Mit individuellen Behandlungskonzepten
konnen ungeubte Gehirnbereiche akti-
viert und zugleich das Schmerzgedachtnis
Uberschrieben werden. Dazu gehort auch,
Schmerz verstarkende Situationen zu er-
kennen, um diese dann zu meiden. Das ist
ein sehr individueller Prozess mit sehr unter-
schiedlichen Ergebnissen. Um diesen Effekt
zu erreichen, sollte man kein Schmerz-Tage-
buch, sondern eher ein Wohlfiihl-Tagebuch
fUhren, in dem man beispielsweise festhalt,
in welchen Situatio-
nen der Schmerz we-
niger wahrnehmbar
ist. Dies sind meist
Situationen, in de-
nen man Freude oder
Spal3 versplrte. Freu-
de kann empfunden
werden bei der Aus-
Ubung eines Hobbies;
man kann den Spal}
an Bewegung neu
erfahren  (,lernen”).
Im Rahmen eines Ge-
nusstrainings  Gben
die Patienten, auf ih-
ren Korper zu horen
und ein Gesplr flir die
Erholungsbediirftig-
keit des eigenen Kor-
pers zu entwickeln.
Denn nicht selten
entstand der chro-
nische Schmerz aus
einer permanenten
Uberforderung  her-
aus. So kann man es trainieren, die Freizeit
als wirklichen Erholungsraum zu nutzen. Ein
weiterer wichtiger Aspekt ist das konkrete
und regelmafige Planen von angenehmen
Erlebnissen, die konsequent in den eigenen
Tagesablauf eingebaut werden.



Posttraumatische Belastungsstorung

Wie seelische Verletzungen krank machen

tress und Traumen konnen psy-
Schische und korperliche Stoérun-

gen verursachen. Traumatische
Erfahrungen, wie Todesangst, Gewalt,
Verfolgung, Verlust, Missbrauch oder
Vernachlassigung konnen die eigenen
Bewaltigungsstrategien Ubersteigen.
Betroffene werden standig vom Erleb-
ten eingeholt. Sie kénnen sich haufig
Uber Jahre hinweg nicht von den Er-
lebnissen befreien. Die Folge ist eine
Posttraumatische Belastungsstorung
(PTBS), die zu Depressionen, Angst-
storungen, Suchtkrankheiten und im
schlimmsten Fall zu Suiziden flhren
kann. Moglich sind aber auch chroni-
sche Schmerzen, Herz-, Kreislauf- und
Stoffwechselkrankheiten sowie im-
munologiche Erkrankungen bis hin
zu bosartigen Tumoren. Erfahrt ein
Kind ein solches Trauma, konnen sich
die negativen Auswirkungen mitunter
erst im Erwachsenenalter bemerkbar
machen.

Die Betroffenen nehmen ihre Erleb-
nisse meist nicht bewusst wahr. Diese
wirken mitunter im Unterbewusstsein,
wenn sie verdrangt wurden. Es be-
darf einer therapeutischen Begleitung,
weil sie schwer zu bearbeiten sind.

Heute weil3 man durch intensive For-
schung, dass bei der Entstehung von
PTBS Gen-Umwelt-Interaktionen eine
Rolle spielen. Der entscheidende Fak-
tor ist aber die Anzahl der traumati-
schen Erlebnisse. Die genetische Aus-
stattung eines Menschen beeinflusst
die Auswirkungen eines Traumas auf

Stressreaktivitat, Immunsystem, Hirnstruk-
turen und —funktionen. Die Gene sind
ebenso daflir verantwortlich, ob eine ent-
sprechende Psychotherapie erfolgreich ist.

Vorzeitige Alterung des Immunsystems
Uber welche Mechanismen kann trauma-
tischer Stress Krankheiten hervorrufen?
Untersuchungen konnten zeigen, dass die
zytotoxischen T-Zellen reduziert werden.
Gleichzeitig treten vermehrt DNA-Scha-
den in den Immunzellen auf. Auch die
regulatorischen T-Zellen nehmen ab, was
das Risiko fur Autoimmunerkrankungen
erhoht. Durch vermehrte Zytokinbildung
entsteht ein proinflammatorischer Zu-
stand. All dies fiihrt zu einer vorzeitigen
Alterung des Immunsystems.

Eine etablierte Therapie bei PTBS ist die
Psychotherapie. Interessanterweise ent-
faltet sie auch eine guinstige Wirkung auf
der molekularen Ebene. Sie flihrt zu einer
Verminderung der DNA-Schaden an den
Immunzellen und erhéht die Anzahl regu-
latorischer T-Zellen. Doch nicht alles ist re-
versibel. So kann eine Psychotherapie die
Zahl zytotoxischer T-Zellen nicht erhohen.
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SchmerzLOS e.V. ist als gemeinniitzige Patientenorganisation frei von wirtschaftlichen
Interessen und darum unabhangig von pharmazeutischen und medizintechnischen
Wirtschaftsunternehmen. Wir finanzieren uns durch Mitgliedsbeitrage, private Spenden
und Unterstutzung der gesetzlichen Krankenkassen, der Rentenversicherung und dem
Sozialministerium des Landes Schleswig-Holstein.

Wir beschaftigen keine bezahlten Arbeitskrafte; alle Tatigkeiten werden ehrenamtlich
und unentgeltlich geleistet. Wenn Sie unsere Arbeit mit einer Spende unterstutzen wollen,
konnen Sie das Uber unser Spendenkonto tun: IBAN DE78 8306 5408 0004 7501 87
Wenn Sie eine Zuwendungsbestatigung benétigen, vermerken Sie bitte auf dem Uber-
weisungstrager lhren Namen und Postanschrift.

Sie unterstlitzen uns auch mit Ihrer Mitgliedschaft:

5 % Mitgliedsbeitrag (mind. 30 €)
Antrag auf Mltglle dS Chaft Ich zahle jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von

030€ [040€ [O50€ [ eigener Beitrag &

O Ich tiberweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst

O Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

Ak SchmerzLOS e.V,, Am Waldrand 9a, 23627 Grof$ Gronau
persdnliche Angaben Gliubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

Ich mochte Mitglied bei SchmerzLOS e.V. werden.

SEPA-Lastschriftmandat:

N Ich ermichtige SchmerzLOS e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditins-
titut an, die von SchmerzLOS e.V. auf mein Konto gezogenen Last-

Vi e tsdatum * schriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

StraRe Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

PLZ/Wohnort
Kreditinstitut

e | el PN [ o S
IBAN

E-Mail *

Thre personenbezogenen Daten unterliegen den Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes und werden nur fiir satzungsgemafle

Datum, Unterschrift Zwecke erhoben. Mit Angabe Ihrer Daten erkldaren Sie sich mit der
elektronischen Speicherung und Verarbeitung einverstanden. An-
* freiwillige Angaben dernfalls bitten wir um Mitteilung.
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