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Das Leid der Schmerzkranken



Editorial

Mit diesem Heft halten Sie erstmals ein grofl3eres Format in den Han-
den. Die Auflage konnten wir verdoppeln. Auf unsere Medien und
Pressemitteilungen erhalten wir eine wachsende Resonanz, was auf
die steigende Bedeutung von SchmerzLOS e. V. hinweist.

Lesen Sie in dieser Ausgabe vom Leid der Schmerzpatienten, aber

auch vom Lachen ohne Grund. Sommerzeit ist Reisezeit, und Reisen
konnen bleibende Eindriicke sein. Ist aber eine Kreuzfahrt mit Han-
dicap moglich? Lesen Sie dazu unseren ausfiihrlichen Artikel. Pausen konnen eine the-
rapeutische Wirkung haben. Informieren Sie sich Gber das neue ,Medikament” von Dr.

Martin von Wachter.

Eine anregende und erholsame Lekttre wiinscht

'“f /\ A
Heike Norda

1. Vorsitzende

0 (X

SchmerzLOS e. V. - Eine Erfolgsgeschichte

iebe Leserlnnen, liebe Mitglieder
L und Freunde von SchmerzLOS e. V.,

wenn uns vor vier Jahren, als
SchmerzLOS e. V. gerade gegriindet wur-
de, jemand gesagt hatte, dass unsere Ak-
tionen einen derartigen Anklang finden
wirden, hatten wir das nicht geglaubt. Die
Patientenorganisation ist mittlerweile ein
gefragter Partner bei Arzten, in Kliniken
und wirkt mit z. B. bei der Erstellung von
medizinischen Leitlinien. Unsere Stimme
wird gehort, unsere politischen Forderun-
gen werden diskutiert. Aus diesen Aktio-
nen ergeben sich immer neue Einladungen,
wie die Teilnahme am Kongress des Berufs-
verbands Arzte und Psychologischen Psy-
chotherapeuten in der Schmerz- und Pal-
liativmedizin in Deutschland e.V. Bei einer
Podiumsdiskussion ging es im
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Gesprach um Schmerzmedizin, Palliativ-
versorgung und Sterbehilfe. SchmerzLOS
e. V. vertritt die Interessen aller Schmerz-
patienten Deutschlands. Deswegen wer-
den wir uns nicht mit,Sonntagsreden” un-
serer Politiker abspeisen lassen, sondern
es muss endlich etwas passieren, damit
wir Schmerzpatienten optimal versorgt
werden. Es darf von uns nicht akzeptiert
werden, dass viele Betroffene noch immer
zu lange auf eine ambulante oder statio-
nare Schmerzbehandlung warten mussen.
Die Versorgung darf auch nicht davon ab-
hangig sein, in welchem Teil Deutschlands
wir wohnen. Schmerzbehandlung ist tbri-
gens ein Menschenrecht! Ich bin der Mei-
nung, dass es geniigend Arzte gibt, die an
einer qualifizierten Schmerztherapie inte-
ressiert sind. Es bedarf aber entsprechen-



der Ansporne, damit diese auch die Aus-
bildung dafiir ableisten (kénnen). Dazu
sind sicher auch finanzielle Anreize nétig,
denn ein Arzt sollte es sich auch ,leisten
konnen”, Schmerzmedizin zu betreiben.
Oft wird unseren Forderungen entgegen-
gehalten, dass ja alles Geld koste, das dann
im Gesundheitswesen fehlen wiirde. Aber
seien wir doch mal ehrlich: Es handelt sich
schlieBlich um die Beitragseinnahmen der
gesetzlich Krankenversicherten, mit de-
nen manche Funktionare so gerne ,rech-
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nen-.

Bei der Organisation von Vortragsveran-
staltungen und bei der Grindung von
Selbsthilfegruppen treffen wir immer wie-
der auf Arzte und Kliniken, die unsere In-
itiativen gern unterstitzen. Die jungsten
Selbsthilfegruppen, die sich in der Griin-
dungsphase befinden, konnten wir in Kéln
in Zusammenarbeit mit dem Klinikum
Merheim, in Kiel in Zusammenarbeit mit
der Schmerzklinik Kiel und in Karlsruhe
in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fur
Schmerztherapie im Stadtischen Klinikum
grinden.

Im Vorstand wurde ich nun als 1. Vorsit-
zende gewahlt. Hartmut Wabhl, der bisheri-
ge Vorsitzende ist zwar auf seinen Wunsch
hin ,in die 2. Reihe” gerlickt, wird aber
dem Vorstand weiterhin mit Rat und Tat
zur Seite stehen. Dir, lieber Hartmut, danke
ich im Namen aller SchmerzLOS-Mitglie-
der ganz herzlich fiir die wertvolle Arbeit,
die Du bisher geleistet hast. Kaum jemand
weil3, wie viele Stunden Du ehrenamtlich
und unermudlich fir den Aufbau unserer
Patientenvereinigung gewirkt hast. Schon,
dass Du weiterhin ,mit Herzblut” dabei
bist und vor allem mich an Deinen reich-
haltigen Erfahrungen teilhaben lasst.

Fir die weitere erfolgreiche Arbeit von
SchmerzLOS e. V. bedarf es aber auch Ih-
rer und unser aller Unterstiitzung: Je mehr
Mitglieder SchmerzLOS e. V. hat, umso
gewichtiger wird unser Auftritt sein. Wir
arbeiten gemeinnutzig, ehrenamtlich, un-
abhangig und transparent und verzichten
darum auf jegliche Zusammenarbeit mit
Herstellern von Medizinprodukten, um
Interessenkonflikte und Glaubwirdig-
keitsverluste von vornherein zu vermei-
den. Dies hat aber zur Folge, dass wir vie-
le Anstrengungen unternehmen miissen,
um die nétigen Gelder, die zur Erfillung
unserer Aufgaben notwendig sind, einzu-
werben. SchmerzLOS e. V. wird finanziell
unterstlitzt von den Krankenkassen, der
Rentenversicherung Nord und dem Sozi-
alministerium Schleswig-Holstein. Dazu
kommen die Beitragseinnahmen und
Spenden. Damit wir Sie als Betroffene
oder Angehorige zukiinftig noch effizien-
ter vertreten konnen, bitten wir Sie, wenn
Sie noch nicht Mitglied sind: Werden Sie
Mitglied bei SchmerzLOS e.V.! Sie werden
von uns beraten, erhalten Hilfe bei der An-
tragsstellung auf einen Schwerbehinder-
tenausweis und vieles mehr. Sie haben es
in der Hand, wie es mit SchmerzLOS e.V.
weitergeht. Fiir Arzte bieten wir auch eine
Kooperationsmitgliedschaft an. Gern neh-
men wir auch lhre tatkraftige Unterstut-
zung an. Es gibt viele Aufgaben. Packen
wir es gemeinsam an!

Ihre/Eure Heike Norda



Erfullte Winsche

as gibt es,
dass Win- |
sche in 11‘_ *

Erfillung  gehen.
Mein Wunsch war
es, einen Teil der
Verantwortung, die
dem Amt des 1.Vor-
sitzenden nun mal \ .
anhangt, abzugeben. Lange haben wir im
Vorstand darlber diskutiert und sind zu
dem Ergebnis gekommen, dass die Mit-
glieder uns bei dieser Entscheidung helfen
konnen. Dazu war die im April durchge-
fuhrte Vorstandswahl die beste Gelegen-
heit, und sie hat dann auch das aus meiner
Sicht gewtlinschte Ergebnis gebracht. Hei-
ke Norda wurde zur 1. Vorsitzenden ge-
wahlt und wird den Verein nun weiter fuh-
ren; dazu wiinsche ich ihr die notige Kraft,
die erforderliche Weitsicht und ganz viel
Geduld fur die Falle, wo es gilt, Knoten auf-
zul6sen und Problemberge abzutragen.

Dass ich die Griindungsphase unseres Ver-
eins erfolgreich mitgestalten durfte, erfullt
mich mit Stolz und Dankbarkeit. Denn
trotz begrenzter finanzieller und perso-
neller Ressourcen haben wir in diesen vier
Jahren Beachtliches erreicht. Mit unserem
Projekt ,Grindung und Begleitung von
Selbsthilfegruppen” konnten wir bisher
mehr als zehn Gruppen unter dem Dach
von SchmerzLOS e.V. vereinigen. Durch die
unermudliche Arbeit unserer Presserefe-
rentin Heike Norda, die sich immer wieder
mit brisanten Themen in der Offentlichkeit
bemerkbar gemacht hat, ist man auch in
den Medien und der medizinischen Fach-
welt auf uns aufmerksam geworden. Als
bundesweit tatige Patientenorganisation,
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deren Leitbild Unabhangigkeit und Trans-
parenz als wichtige Grundsatze formuliert,
werden wir immer o6fter zu Kongressen
und Diskussionsforen als Vertreter der
deutschen Schmerzpatienten eingeladen.
Wie wird es nun vereinsintern weiterge-
hen? Die Aufgaben der Vorstandsmitglie-
der sind untereinander abgestimmt und
verteilt, wobei es natlrlich immer auch
Uberschneidungen gibt, die dann im Ein-
zelfall geregelt werden. Die 1. Vorsitzende
Ubernimmt die Regie und achtet auf die
satzungsgemale Erfullung und Durch-
fuhrung der Vereinsziele. Ich werde in die
zweite Reihe zurlicktreten und als Leiter
der Geschaftsstelle die Mitgliederverwal-
tung und den Finanzbereich weiterfiihren.
Gern werde ich dartiber hinaus die neue
Vorsitzende in ihrem Aufgabenbereich
nach Kraften unterstitzen.

Besonders freue ich mich, dass der Vor-
stand mit Andrea Freistein kompetenten
Zuwachs bekommen hat. Sie wird als be-
sondere Vertreterin gemal3 § 30 BGB den
Vorstand in seiner Arbeit unterstitzen und
sich insbesondere um die Betreuung der
Selbsthilfegruppen kiimmern.

So sind wir nun gut aufgestellt und wollen
gemeinsam den Verein voranbringen, zum
Wohle der Schmerzpatienten in Deutsch-
land. Und ich méchte auch unsere Mitglie-
der bitten, dass sie unsere Bemuhungen
mittragen und uns auf unserem Weg be-
gleiten.

In diesem Sinne bleibe ich
Ihr/euer Hartmut Wahl



Und jedem Anfang wohnt ein Zauber inne

iebe Lese-
rinnen, mit
diesen Wor-

ten von Hermann
Hesse mochte
ich mich als neue
und besondere
Vertreterin ge-
maf § 30 BGB bei
lhnen vorstellen.
Ich unterstiitze auf diese Weise den Vor-
stand des SchmerzLOS e.V. und freue mich
auf eine gemeinsame Zukunft fir und mit
Schmerzpatienten in unserem Lande und
insbesondere der Zusammenarbeit mit
den Selbsthilfegruppen. In Abstimmung
mit dem Vorstand ist dies meine Schwer-
punktaufgabe.

Mein Name ist Andrea Freistein, ich bin
55 Jahre alt, verheiratet und ich habe eine
groBBe bunte Patchworkfamilie. Das jungs-
te Mitglied ist erst einige Wochen und das
alteste 82 Jahre alt. Ich also mitten drin
und dies bringt viel Aufregung in den tag-
lichen Alltag.

Dies haben sicher viele mit mir in ahnlicher
Weise gemeinsam, ebenso wohl aber auch
eine chronische Schmerzerkrankung ...in
meinem Fall Fibromyalgie.

Diese doch so lastige Krankheit habe ich
schon viel Jahre und irgendwann bin ich
dann auf den Verein aufmerksam gewor-
den und ach was soll ich sagen, es ging al-
les schneller als gedacht. Nach dem Besuch
des ersten Gruppentreffens war die Freude
an den Gesprachen und dem Austausch
mit Gleichgesinnten Gberzeugend fiir mich,
dass der Besuch einer Selbsthilfegruppe
ein um nicht zu sagen mein Weg sein kann.

Jedem Anfang wohnt ein Zauberinne.......

....und so hat Hartmut Wahl wohl schnell
erkannt, dass ich offenbar die Person sein
konnte, die der Selbsthilfe-Gruppe Il in
Libeck einen Anfang geben kdnnte. Bei
all dem Zauber und den guten Gedanken
musste ich fur mich zunachst mehr Klar-
heit haben und besuchte dann eine the-
menbezogene Fortbildung. Am Ende die-
ser emotionalen Tagung stand fest ....ja
ich bringe mich ein und nicht nur das, ich
unterstiitze auch den Verein und in die-
sem Fall einen ganz besonderen Vorstand.
Einen Vorstand den ich fir seine grof3e Ak-
tivitat und die Schaffungskraft in den letz-
ten 4 Jahren sehr bewundere.

Ich habe aus ganz persoénlichen Griinden
von einer Kandidatur in den Vorstand ab-
gesehen und habe die anfanglich genann-
te Form der Zusammenarbeit gewabhlt. Ich
mochte gerne Sie/Euch, die Manner und
Frauen, die sich ebenfalls aus unterschied-
lichen Griinden entschieden haben, eine
Gruppe zu leiten, unterstiitzen diesen
Weg gemeinsam zu gehen. Ich moéchte
den Austausch suchen und von und mit
Euch lernen und freue mich auf ein erstes
Gruppenleiterlnnentreffen am 19.9.2015
in Hamburg.

lhre/Eure Andrea Freistein



Kreuzfahrt und Handicap - Geht das?

iele Schmerzpatienten sind i
unterschiedlichen Graden einge-

schrankt. Manche konnen ohne
Gehhilfen oder sogar einen Rolistuhl
das eigene Zuhause nicht mehr verlas-
sen. Kann man mit solchen Handicaps
eine Kreuzfahrt unternehmen? Ja, denn
eine Behinderung hindert einen langst
nicht mehr, in fremde Kulturen einzu-
tauchen.

ebenerdiges Bad. Besonders neuere und
groBere Schiffe werden behindertenge-
recht konzipiert. Menschen mit Handicap
sind fir Reedereien eine attraktive Klientel
geworden. Fur sie gilt die Kreuzfahrt oft als
ideale Reiseform — man wird ohne grof3e
Barrieren von Stadt zu Stadt geschippert.
Die Standards auf den Schiffen sind je-
doch unterschiedlich. Unterschiede gibt es

Eine gute und rechtzeitige
Planung ist wichtig

auch bei der Lage der Handicap-Kabinen:
Oft sind diese in der Nahe von Aufziigen,
was den Passagieren weite Wege ersparen
kann. Dadurch kann es zwar etwas lauter
werden. Aber die Strecken, die auf den Me-

Viele Reedereien bieten barrierefreie Ka-
binen an. Diese verfligen beispielsweise
Uber ein mit dem Rollstuhl zu nutzendes

ga-Linern mit bis zu 5000 Passagieren zu-
rickgelegt werden missen, diirfen nicht
unterschatzt werden. Die barrierefreien
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Kabinen an Bord der ,Mein Schiff“-Flotte
verfligen beispielsweise Giber mehr Raum-
flache, breitere Eingangs- und Badezim-
mertliren sowie spezielle Handlaufe und
ein Notfalltelefon. Zudem sind sie immer
in der Nahe der Aufzlige gelegen.

Auf vielen Schiffen gibt es auch Balkonka-
binen fir Rollstuhlfahrer. Dort kann man
in privatem Rahmen seine ,Seherlebnisse”
machen. Letztlich zahlen aber der Preis
und unbedingt die rechtzeitige Buchung.
Egal, welche Reederei man wahlt, sollte
man in jedem Fall moégliche gesundheitli-
che Beeintrachtigungen schon bei der Bu-
chung angeben. Oft verlangt die Reederei,
dass ein Rollstuhlfahrer von einer nicht be-
hinderten Person begleitet wird.

Das Besteigen des Schiffes vorher mit
der Reederei abklaren

Nicht jedes Schiff kann von eingeschrank-
ten Personen in jedem Hafen bestiegen
werden. Dies kann z. B. abhangig sein
vom jeweiligen Wasserstand, wie z. B. in
Hamburg. Und der schwankt je nach Tide.
Man kann aber eigentlich immer auf die
Hilfsbereitschaft des Personals zahlen. Die
bemihen sich nach Kraften, behinderten
Passagieren an oder von Bord zu helfen.
Bei Hafen, an denen getendert werden
muss, also bei denen kleine Boote genutzt
werden, um an Land zu kommen, ist es oft
vom Seegang abhadngig, ob Personen mit
Geh-Einschrankungen an Land kommen
konnen. Gaste, die blind sind oder standig
auf einen Rollstuhl angewiesen sind, kon-
nen nach Angaben von TUI-Cruises (,Mein
Schiff”) in Tenderhafen das Schiff nicht ver-
lassen.

Ausflugsangebote sind meist nicht
barrierefrei
Ausflugsangebote sind meist nicht geeig-
net fur Rollstuhlfahrer, da es im Ausland fir
Ausfllige selten entsprechende Busse gibt, z.
B. Niederflurbusse. Auch dies kann man im
Vorfeld abklaren. Nach Auskunft von AIDA
konnen Gaste, die die Stufen eines Busses
bewadltigen konnen, die als besonders ,be-
quem” gekennzeichneten Ausfliige buchen.

—_— - i ==
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Es kann aber auch eine interessante Alterna-
tive sein, an Land ein Taxi zu chartern, des-
sen Fahrer dann eine private Rundfahrt un-
ternimmt und vieles authentisch erklart.
Gaste mit einer anderen Gehbehinderung
(Rollator, Gehstock) sollten auf ihre Ein-
schrankungen beim Buchen der Ausfliige
aufmerksam machen. Dann wird oft die ers-
te Reihe im Bus reserviert. Manchmal ist es
auch maoglich, das Schiff vor den anderen
ohne grof3es Gedrangel zu verlassen. Gaste,
die ,die schonste Seereise der Welt” unter-
nehmen, namlich eine Postschiff-Fahrt mit
den Hurtigruten an der norwegischen Kiis-
te entlang, und einen Rollstuhl bendtigen,
kdnnen die Ausfliige nicht bereits vor der
Reise buchen. Der jeweilige Reiseleiter, der
sich an Bord jedes Hurtigruten-Schiffes be-
findet, kann an Bord am besten auswerten,
an welchen Landausfliigen die Kunden teil-
nehmen kdnnen bzw. welche Ausflige am
besten geeignet sind.



Das Bordleben ist meist ohne
Schwierigkeiten

Im eirrﬁo'
Rollstuhlfahrer fiihlen sich fast immer in
Bedienrestaurants wohler. Vor der Reise
oder am ersten Tag sollte mit dem ge-
wahlten Restaurant geklart werden, ob es
maoglich ist, einen entsprechenden Tisch
zu reservieren. Oft gibt es aber auch schon
eingerichtete Zonen fir Menschen mit
Handicap, die meistens auch geraumiger
sind. Tiren kann man mit einem normalen
Rollstuhl problemlos passieren, wahrend
ein breiterer Elektrorollstuhl an Bord eher
nicht zu empfehlen ist. AIDA empfiehlt,
wahrend der Kreuzfahrt einen manuell be-
triebenen Rollstuhl zu benutzen, ggf. er-
ganzt durch einen ,E-Fix". Nicht gestattet
sind Mobilitatshilfen und Rollstiihle mit
Nassbatterie sowie Klapprader. Der Roll-
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stuhl kann gefaltet unter dem Schreibtisch
bzw. unter dem Bett verstaut werden. Bei
AIDA sollten Gaste mit einem Handicap
einen speziellen Fragebogen zur Barriere-
freiheit bis 4 Wochen vor der Reise ausfiil-
len. Pools oder Whirlpools sind in der Re-
gel nur mit Hilfe erreichbar.

Zielgebiete: Europa bevorzugt

Bei der Auswahl des Zielgebietes fiir die
Kreuzfahrt bevorzugen viele Behinderte
Europa. Hier ist die Infrastruktur meist gut,
was bei den Ausfliigen wichtig ist. Viele
Orte sind auf Behinderte eingestellt. In der
Karibik gibt es nach Angaben von AIDA
viele Tender- und Reedehdfen, an denen
das Aussteigen mihsamer ist bzw. fiir Roll-
stuhlfahrer u. U. nicht mdglich ist. In Asien
ist die ortliche Infrastruktur meistens nicht
so gut, so dass Behinderte bei den Ausflu-
gen viele Einschrankungen hinnehmen
mussen und auf wichtige Besichtigungs-
punkte ganz verzichten mussen.

Versicherungen
Der Abschluss einer Reiserlicktrittsversi-
cherung empfiehlt sich bei der Buchung
einer doch meist nicht billigen Reise im-
mer. Informieren Sie sich Uber die ver-
schiedenen Varianten. So gibt es z. B. auch
Versicherungen, die den Reiseabbruch mit
versichern. Der Besuch beim Bordarzt muss
immer im Rahmen der Bordrechnung be-
glichen werden und ist nicht glinstig. Hier
ist der Abschluss einer Auslandskranken-
versicherung ratsam. Aber genau auf das
Kleingedruckte achten: Bei den Klauseln
zur Ubernahme der Riicktransportkosten
sollten Sie unbedingt darauf achten, dass
nicht nur medizinisch notwendige, son-
dern auch medizinisch sinnvolle Trans-



portkosten ilbernommen werden. Das ist
ein Riesenunterschied. Die Entscheidung
fur die Wahl des Transports sollte beim
Arzt liegen, nicht bei der Versicherung.

Eine Reisekrankenversicherung kommt
nur fir Erkrankungen auf, die wahrend der
Reise erstmalig auftreten oder die sich ver-
schlimmern und wenn akuter Handlungs-
bedarf wahrend der Reise besteht. Fiir ein
Medikament z. B., das wahrend der Reise
ausgeht und man sich an Bord beschafft,
leistet die Reisekrankenversicherung nicht.
Auch hier kann eine Konsultation beim
Bordarzt notig sein, um das vergessene
Medikament zu rezeptieren.

Reisen mit Krankenkassenzuschuss -
Praventionsreisen

zahlen ihren Versicherten einen Zu-

schuss, wenn sie auch im Urlaub ak-
tiv etwas fur ihre Gesundheit tun. Dafiir ist
die Teilnahme an zertifizierten und quali-
tatsgepruften Gesundheitskursen Voraus-
setzung, z. B. Nordic Walking oder Yoga.

I ‘ast alle gesetzlichen Krankenkassen

Die meisten Krankenkassen erstatten bei
Teilnahme an 2 Kursen bis zu 150 Euro. Das
konnen sowohl Kurse an lhrem Wohnort
als auch Kompaktangebote im Urlaub sein.
Grundlage hierfiir sind die gesetzlichen
Bestimmungen, hier § 20 SGBV, die jewei-
ligen Satzungen der Krankenkassen und
die gesetzliche Verpflichtung, Versicher-
ten MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge
anzubieten.

Schritte zur Praventionsreise
Fullen Sie einen Antrag auf Bezuschus-
sung durch Ihre Krankenkasse aus. Wenn
der Antrag genehmigt wurde, bendti-

gen Sie das Formular fir lhre Reise und
die Kostenerstattung. Bei der Ankunft in
Ihrem Hotel erhalten Sie alle weiteren In-
formationen zu lhren gebuchten Kursen.
Vom Veranstalter der Kurse bekommen Sie
eine Teilnahmebescheinigung, wenn Sie
an mindestens 80 Prozent des gebuchten
Programms teilgenommen haben. Nach
der Rickkehr reichen Sie die Teilnahme-
bescheinigungen mit dem genehmigten
Antrag bei der Krankenkasse ein.

Es gibt bereits Reiseveranstalter, die mal3-
geschneidert solche Angebote machen.
Recherchieren Sie selbst oder fragen Sie
Ihre Krankenkasse!

Auszeit vom Schmerz

Mach mal Pause -
Pause vom Schmerz!
lanen Sie feste Erholungspausen zum
P Kraftschopfen in lhren Alltag ein. Das
ist eine Empfehlung von Dr. Martin
von Wachter, Ltd. Oberarzt und Facharzt fir
Psychosomatische Medizin im Ostalb-Klini-
kum in Aalen. Lesen Sie auf den nachsten
Seiten seine Gebrauchsinformation fiir das
Therapeutikum Pause forte.
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Dr. Wachter ist Autor einer Vielzahl von Bi-
chern zum Thema Chronischer Schmerz, In-
ternet-Videos und Vortrégen, die im Internet
abgerufen werden kénnen.
www.youtube.com/user/schmerzedukation
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‘ Gebrauchsinformation: Information fir den Anwender

Pause forte®

Unterstiitzung in der Schmerztherapie Vielleicht ist es einfacher, Ruhe oder Erholungszeiten als
»Selbstbehandlung« zu sehen, um sich Pausen selbst erlauben zu kénnen.

Wirkstoff: Pausenanregungen auf Kartchen schreiben und in Medikamentenschachtel stecken.

Dosis: z.B. 3x taglich 5min oder 2x 20min oder jede Stunde ein Pausekartchen ziehen, auf
regelmaRige Anwendung achten. So kdnnen Sie verhindern, dass sich die Anspannung liber den Tag

immer weiter steigert.

Motivation: Sich klar machen, dass man die eigene Leistungsfahigkeit auf Dauer nur mit Pausen
erhalten kann. Dies kann helfen, auf Pausen zu achten. Schachtel griffbereit aufbewahren.

Nebenwirkungen: Bei zu langen Pausen kann verstarkte Midigkeit auftreten. In seltenen Fallen kann

es zu Irritationen im Umfeld fihren.

Anregungen fiir die Pause zuhause

e Faulenzen

e Ausruhen / Schlafen

e FulRbad machen

e Urlaub planen

e Inder Sonne liegen

e lachen

e Im Freudetagbuch lesen/schreiben

e An friihere Reisen denken

e Anderen zuhoéren

e Zeitungen oder Zeitschriften lesen

e Sich an schéne Landschaften erinnern

e Imaginationsibung Wohlfihlort

e Meditieren

e Spielen

e Essen

e Stiick Schokolade essen

e Sich um die Pflanzen kiimmern

e Auf einem Stilick Papier herumkritzeln

e Im Haus singen

e Blumen arrangieren

e Denken, dass man eigentlich ganz in
Ordnung ist

e Malen

e Handarbeiten machen, Ndhen

e Nach draufRen schauen

e Sport machen

e Musikinstrument spielen

e Kinstlerisch/handwerklich tatig sein

e ein Gedicht lesen/ schreiben

e Schmusen

Kaffee, Tee trinken

Den Kindern beim Spielen zuschauen
Daran denken, dass ich viel mehr habe
als die meisten anderen Menschen
Tagtraumen

Musik horen, Fernsehen
Fotografieren

An schone Erinnerungen denken
Mit Tieren spielen, streicheln
Tagebuch oder Briefe schreiben
Buch lesen

Sich selbst loben (,,Das habe ich
wirklich gut gemacht”)

An gliickliche Ereignisse in der
Kindheit denken

Ratsel 16sen

Ball spielen

Fotos anschauen

Stricken

Kerzen anziinden

Sich massieren lassen
Handmassage selber machen
Sagen: , Ich liebe dich”

An die eigenen guten Qualitdten
denken

In einem Strallencafé sitzen
Spazieren gehen

Tanzen

Gymnastikiibung

Zimmer lUften

Modifiziert nach Linehan, 1996



Anregungen fiir Pausen am Arbeitsplatz

e Zum Fenster gehen, liiften, tief Luft holen

e Nach draufRen schauen, in die Ferne

e Bild auf dem Schreibtisch oder in der Schublade, was einen an schéne
Momente erinnert

e Geheimer Handschlag (Achtsamkeitsiibung)

e Den Weg zur Toilette achtsam gestalten, auf der Toilette etwas langer
sitzen bleiben

e Auf der Toilette PME machen

e Etwas aufraumen

o Aufstehen um zum Drucker zu gehen, etc.

e Zwischendurch auf die Atmung achten

e Zwischendurch die Sitzhaltung verandern, im Stehen arbeiten

e Bewusst Kdrperwahrnehmung (Body-Scan) zwischendurch

e Wenn es der Chef nicht merkt die Schuhe ausziehen ©

e Sich es am Arbeitsplatz gemiitlich machen, etwas zu Essen oder Trinken hinstellen

e Kaffee kochen, Tee zubereiten

e Einen Apfel essen

e Stuhlspaziergang (Bewegungsiibung)

e Papier / Dokument nicht in die Hauspost legen, sondern ,,zu FuR“ vorbeibringen

e ,Spaziergdnge” zum Kopierer

e Dehnungstibung , Kirschenpfliicken”

e Abund zu Ruhebild aktivieren, ,innerer sicherer Ort”

e Spaziergang in der Mittagspause

e Blumen am Arbeitsplatz

e Keine Mail an Kollegen schicken, sondern hingehen und Angelegenheit persénlich besprechen

e Indie Schublade etwas legen, was man in die Hand nehmen kann (Stein)

e Mit Kollegen positives Feedback austauschen

e Wenn der Chef damit einverstanden ist, auf Gymnastikball sitzen

e Sich die Freiheiten am Feierabend bewusst machen, sich auf etwas schénes am Abend freuen

e Die Trennung zwischen Beruflichem und Privatem als Ritual: z.B. den Arbeitsstress beim
ZuschlieRen der Tiir, auf dem Weg zum Auto oder wahrend der Fahrt bewusst hinter sich lassen

e Morgens schon die Musik im Auto einlegen, die einem bei der Riickfahrt gut tut

e Zuhause Klamotten wechseln, etc.

e Statt Schlechtes Gewissen: ,,Wenn ich auf Pausen achte, kann ich meine Arbeit auch auf lange
Sicht gut und konzentriert erledigen...”

Innere Erlaubnis: Wenn ich auf Pausen achte kann ich weiter flir meine Familie da sein. Wenn ich
langsamer mache, bleibe ich gesund. Wenn ich mehr Pausen mache, bin ich besser drauf. Wenn ich
auf Pausen achte, kann ich konzentriert arbeiten....

Bastelanleitung auf www.youtube.com/user/schmerzedukation, Bastelbogen auf E E
www.schmerzedukation.de, mehr zum Pausenmanagement im Selbsthilfebuch:
von Wachter, Chronische Schmerzen, Springer-Verlag 2014 E'

[=]

© M.v.Wachter www.psychosomatik-aalen.de 2015
Abb. Claudia Styrsky, Miinchen, in: von Wachter: Chronische Schmerzen
Berlin/Heidelberg: Springer-Verlag 2014.
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Lachen ohne Grund

lich einen kleinen Auffahrunfall
hatte. Es war nicht so schwerwiegend und
doch musste er aussteigen, um mit dem
hinter ihm zum Halten gekommen Fahrer
zu sprechen. Er 6ffnete die Fahrertiir, stieg
aus und liel3 einen
seiner beiden Dau-
men  ungluicklich
im Turrahmen lie-
gen, als er die Au-
totlr zuschlug. Da
war das Geschrei
grol3, bzw. es wollte
zuerst grol3 werden.
Spontan erinnerte
er sich jedoch an
seine  Ausbildung

nser Lehrer erzdhlte uns wahrend
unserer Ausbildung, dass er kirz-

zum Lach-Yoga-Lehrer. Dort hatten sie . ge-

lernt, dass ein Lachen immer mildernd wirkt.
Aus diesem Grund schaute er direkt auf sei-
nen schmerzenden Daumen und begann
schallend zu lachen. Das war fiir die umste-
henden Unfallzeugen nicht nachvollziehbar
und schon gar nicht normal. Er selbst freu-
te sich jedoch, dass der Schmerz langsam
nachliel3 und ihm schlieBlich nur noch halb
so schlimm erschien. Die spater eintreffen-
den Polizeibeamten waren von dem immer
wieder lachenden Lach-Yoga-Lehrer sehr
irritiert. Gllcklicherweise akzeptierten alle
die etwas umstandlichen Erklarungen des
ansonsten verninftig wirkenden Daumen-
kranken und das Ganze nahm ein gutes
Ende. Hatte der Lach-Yoga-Lehrer mit dem
eingeklemmten Daumen nun einen Grund
zum Lachen oder nicht?

Im Lach-Yoga-Unterricht gibt es in jedem
Fall ein erklartes Ziel: Lachen, egal wie und
warum! Mediziner haben nachgewiesen,
dass das Lachen, eine positive Wirkung auf
den Menschen hat. Gleichgliltig, ob es sich
um ein spontanes Lachen handelt, oder um
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eine Lachiibung. Schon der Volksmund sagt
ja: ,Lachen ist gesund!” Lachen scheint die
innere Welt und die dul3ere Welt aufzuhellen,
freundlicher und angenehmer aussehen zu
lassen. Korper, Seele und Geist profitieren
gleichermal3en, und so sehen wir am Ende
einer Lach- Yoga -Stunde das Glas eher halb

voll, als halb leer!

Krafttraining
hat den Zweck,
die Muskulatur
zu starken. Ge-
sangsunterricht
fordert die Stim-
mentwicklung.
Atemunterricht
kann den Teil-
"SR nehmenden
helfen ihre Atmung bewusster und auf an-
genehmere Art erleben und entwickeln zu
konnen. Im Lach-Yoga-Unterricht mochten
die Teilnehmenden Lachen lernen. Einfach
so, ohne Grund! Korperliches Lachen. La-
chen, wie wir es von Kindern kennen, die
scheinbar ohne Grund lachen, tanzen und
springen. Es ist nicht nur ein Training fiir un-
sere Mundwinkel. Es ist eine innere Einstel-
lung. Lachen will gelibt sein. Es sollte nicht
dem Zufall Gberlassen werden. Ein Mensch,
der regelmaBig Lach-Yoga praktiziert, sieht
einfach lachend, strahlend und deshalb
schon aus.

Der erste Lachclub wurde vor 20 Jahren von

Dr. Madan Kataria und seiner Frau Madhuri

Kataria in Mumbai, Indien gegriindet.
Dieter Miller

Dieter Miiller ist exam. Atemlehrer nach Prof. Ilse
Middendorf® und Dipl.-Gesangslehrer. Er bietet u. a.
Atemseminare und Kurse fiir Lach-Yoga an.
Kontakt: 0451 - 79 82 151, Mail: diteao@gmail.com
www.gesangsschule.com



CGRP - Impfung gegen Migrane moglich?

nders als das Hirngewebe selbst
Asind die grollen arteriellen und ve-

nosen Blutgefal3e in den Hirnhauten
schmerzempfindlich. Ein Neuropeptid (ein
aus den Nervenfasern freigesetzter Eiweil3-
stoff) ist das CGRP. Dieses gehort zu den am
starksten gefaBerweiternden Substanzenim
Korper. Die dadurch ausgeloste Gefal3erwei-
terung ist (im Experiment) mit Schmerzen
verbunden. Man fand im Blut von Patien-
ten wahrend der Mi-
graneattacken einen @
erhohten CGRP-Spie- &
gel, der sich nach der 7
Gabe von Sumatriptan,
einem speziell gegen
Migrane  wirkenden
Medikament, normali-
sierte. Ebenso konnte
man durch Infusion
von CGRP Migrdneat- ©
tacken auslosen.

Bei einer Migraneatta- R —

cke kommt es zur Erwei-
terung von BlutgefaBen.
Das Pulsieren dieser erweiterten Blutgefal3e
wird zum pulsierend-hammernden Schmerz,
der sich bei korperlicher Anstrengung ver-
starkt.

Wahrend einer Migraneattacke hemmen
Triptane die Freisetzung von CGRP. Diese
Wirkstoffe bendtigen jedoch eine gewisse
Zeit, bis das zuvor ausgeschittete CGRP ab-
gebaut ist und die erweiterten Blutgefal3e
wieder verengt sind. Je friher Patienten ein
fur sie geeignetes Triptan einnehmen, umso
weniger CRGP wird ausgeschittet, so dass
die Wirkung schneller eintritt. CRGP wird zwar
weiterhin gebildet, aber vorliibergehend nicht
ausgeschuttet. Wenn die Wirkung der Tripta-
ne abgebaut ist, kann die erneute Freisetzung
des bis dahin gebildeten CGRP zu einer er-
neuten Migraneattacke, einem Wiederkehr-

kopfschmerz, fihren. Dann ist die erneute
Triptaneinnahme wirksam, so lange, bis nach
4 bis 72 Stunden die Migraneattacke abklingt.

Es wurden Medikamente getestet, die den
CGRP-Rezeptor, sozusagen die Andockstel-
le fir das Peptid, blockierten. Damit konnte
eine ahnliche Wirkung erzielt werden. Diese
Rezeptorenblocker flihrten allerdings bei re-
gelmaBiger Einnahme zu Leberschaden, so

‘“ a g - -
\ e ‘!:t‘r__ ’J‘ ‘_’,’-
. v s
g j el s
. _— o i ——
- rm'l---".I v LR o l“‘...! L
— i o 0% -
g ou T -
- @ tahatuvango / fotolia

dass sie nicht auf den Markt kamen.

Aktuell werden klinische Studien durchge-
fuhrt, in denen Antikdrper zur Migrdanevor-
beugung eingesetzt werden, die entweder
das in Migraneattacken freigesetzte CGRP
zerstoren oder mit dem CGRP-Rezeptor des-
sen Angriffspunkt. Die Patienten werden
gleichsam gegen Migrane passiv geimpft. Die
Antikorper werden einmal im Monat unter die
Haut gespritzt. Bisher wurde eine kleine Grup-
pe von Patienten sogar frei von Migraneatta-
cken. Es muss allerdings abgewartet werden,
ob sich diese positiven Entwicklungen fort-
setzen und von Dauer sind.

(Verdffentlichung erfolgt mit freundlicher

Genehmigung von Prof. Hartmut Gobel,
Schmerzklinik Kiel, www.schmerzklinik.de)
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Positives Lebensgefiihl

Positives Lebensgefiihl trotz schwerer
Erkrankung: Nicht in der Isolation blei-
ben, sondern gemeinsam mit anderen
im Chor singen

ndrea  Krull
hat 2013 die
schlimme Di-

agnose Eierstock-
krebs erhalten. Sie
unterzog sich Ope-
rationen und einer
Chemotherapie.
Schon im November2013 griindete sie

die Selbsthilfegruppe ,OvarSH” fiir betrof-
fene Frauen aus Schleswig-Holstein.

Dabei wurde und wird sie von ihrem Arzt
Dr. Markus Kuther vom Stadtischen Kran-
kenhaus Kiel unterstuitzt. Im Oktober 2014
grindete sie in Neumdlnster den Chor
,Jetzt oder nie”.

Frau Krull, was waren lhre Beweggriin-
de fiir den Start des Chor-Projekts, Jetzt
oder Nie”?

Ich habe durch viele Recherchen heraus-
bekommen, dass das Singen gesund und
glicklich machen kann. In der ARD gab
es vor einiger Zeit eine Filmreihe zu dem
Thema ,Was ist Gluck?” Darin sah man ver-
schiedene Beitrage zu den Themen Gliick
und Gesundheit. Unter anderem auch ein
Film von Anke Engelke, die untersuchte,
ob das Singen Menschen gliicklich mache.
Sie griindete einen ,Chor der Muffeligen”
und coachte diesen Uber 6 Monate, zu-
sammen mit Arzten, Forschern und Musi-
kern. Dieser Film und auch die Idee, haben
mich schwer beindruckt. Den ganzen Bei-
trag bzw. Film konnen Sie sich auf Youtube
ansehen unter der Uberschrift ,Chor der
Muffeligen” (http://youtu.be/8nhwZIdfo-
jo).
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Genau aus diesem Grund habe ich mit
Hilfe der Musikschule Neumiinster unse-
ren Chor fiir krebskranke Menschen und
deren Angehorige ins Leben gerufen. Wir
mochten zusammen diese gemeinsam
entwickelte Idee etablieren und hoffen,
dass dieses Beispiel zugunsten der Betrof-
fenen und deren Angehdrigen bald Gber-
all Schule machen wird.

Der Chor soll zudem ein Beitrag sein, das
Gefuhl der Selbstbestimmung bzw. Eigen-
verantwortung von Betroffenen zu erho-
hen, damit sie aus der Isolation heraus-
kommen und das positive Lebensgefiihl
dieser schwerst erkrankten Menschen so-
wie deren Angehdorigen zu starken.

Weitere Ziele sind, dass Betroffene und An-
gehorige in Gemeinschaft

« Lebensmut schopfen und Kraft tanken

« der Krankheit selbstbewusster entgegentreten,

« (neues) Korpergefihl erhalten

- neuen Mut und Zuversicht erhalten

- die Erkrankung kurzzeitig in den Hinter-
grund treten zu lassen

- und alle Beteiligten sagen und fiihlen

konnen:,Gemeinsam sind wir stark”

- gleiche Menschen mit ahnlichen Schick-
sal treffen kdnnen

- ,spielerisch” Austausch und Kontakte er-
maoglicht werden

Die Fragestellung: ,Warum sollte es einen
Chor fur Krebskranke geben?” wurde an
einen Arzt in Kiel weiter gegeben. Er sagt
unter anderem, dass Singen verbindet. Wir
singen, wann immer wir Beistand erhoffen
(im Stadion, in der Kirche). Gleiche Ziele
symbolisieren sich im Singen, in gleichen
Tonen. Musik gemeinsam gespielt und ge-
sungen, ist eine der groften kulturellen

Errungenschaften des Menschen. Kultur



bedenkt immer intellektuelle Distanz zum
realen Leben und somit zum individuellen
Schicksal.

Frei interpretiert kann man aus den Anre-
gungen entnehmen, dass ein Chor dazu

beitragen kann, die Krankheit fir Momen-
te nicht an erster Stelle zu sehen. Dadurch
wird erreicht, dass sie aus der Isolation he-
raustreten und in einer positiven Gemein-
schaft wieder Kraft schopfen. Durch die so
entstehende eigene Freude wird ihnen ein

Weg eroffnet, wieder zu sich selbst zu fin-
den und die Krankheit zu bewaltigen. Dies
alles sind erwiesener Mal3en, aulRerst wich-
tige Aspekte, fiir die Genesung von Geist
und Korper. ,Und diese erlebte Zuversicht
zum Leben wiederum?, sagte der Arzt, ,ist
unter anderem unerlasslich bei der Thera-
pie einer Krebserkrankung”.

Die Musikschule Neuminster hat dann
Kontakt zu Didje Podzus aufgenommen,
einem Musiker (Klavier, Saxophon, Geige)
und Chorleiter, der tUber die Grenzen von
Schleswig-Holstein hinaus bekannt ist, um
die Chorarbeit professionell anzuleiten.
Herr Podzus war sofort von der Idee ange-

tan, sodass er seit dem 30.10.2014 diesen
Chor leitet.

Die Intention fur die Wahl des Chorleiters
war, dass es als Auftakt eines solchen Cho-
res eine charismatische Impulsgebung mit
Niveau fiir Krebskranke und Angehdrige
geben muss, von jemandem, der selbst le-
bensbejahend, erfahren und glaubwiirdig
vermitteln kann:, Jeder und jede kann sin-
gen, in jeder Phase seines Lebens.”

Zudem hat sich die Musik-
schule mit ihrem ganzen
Knowhow bereit erklart, so-
wohl die Sangerlnnen, als
auch den Chorleiter zu be-
treuen und zu unterstiitzen
sowie dem Chor zusatzlich
einen Raum mit einem Kla-
vier bereit zu stellen. Die
Finanzierung des Projektes
wird in der ersten Phase
durch die Hans-Hoch-Stif-
tung - Neumdinster unter-
stutzt.

Haben Sie Mut! Kommen Sie also einfach
bei uns vorbei und singen Sie fiir sich - und
- mit anderen Menschen zusammen!

Manche Schmerzpatienten denken,
dass sie alleine ihr Schicksal bewaltigen
miissen. Sie haben noch nie gemerkt,
dass sie selbst etwas positiv verdndern
konnen. Was sagen Sie diesen verzwei-
felten Menschen? Sie waren ja damals
selbst verzweifelt, als Sie lhre schlimme
Diagnose bekamen. Wie konnten Sie
sich ,aus dem seelischen Tief” befreien?

Ich hatte hervorragende Unterstiitzung
und Begleitung von sehr guten Freunden
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und naturlich meiner Familie. Zudem woll-
te ich nicht, dass die Krankheit mein Leben
bestimmt, sondern ich selbst wollte die
Krankheit bestimmen. Das habe ich mir
damals zum Ziel genommen und mit viel
Recherche und Kreativitat umgesetzt,

Wichtig ist es, sich wieder eigene Zie-
le, Winsche und Vorhaben im Leben zu
vergegenwartigen und diese Schritt fir
Schritt im eigenen Tempo zielgerichtet
umzusetzen. Aullerdem habe ich gelernt,
durch eine bestimmte Ausdrucksweise
meine Krankheit zu bewaltigen, sie bild-
lich oder anderweitig zu kommunizieren
und so selbst daran zu wachsen und mich
mit ihr anzufreunden. Diese Vorgehens-
weise hat mir damals sehr geholfen.

Kann ein Patient alleine etwas bewir-
ken oder braucht er dazu lhrer Meinung
nach Mitstreiter?

Menschen sind verschieden. Ich finde den
Austausch mit anderen Betroffenen wich-
tig und notwendig, aber dies muss nicht
fur jeden gelten. Mir hilft es immer noch,
ich bin aber auch ein kommunikativer
Mensch und brauche Austausch und Anre-
gungen, um mich selbst zu positionieren.

Ich glaube an die kollektive Intelligenz und
denke, nur gemeinsam kann man etwas Gro-
Bes bewegen, wie zum Beispiel Versorgungs-
licken im Gesundheitssystem zu schliel3en.

Frau Krull, wir danken lhnen fiir dieses
bewegende Interview und wiinschen
lhnen von Herzen alles Gute und wei-
terhin viele gute Begegnungen.

Website der Selbsthilfegruppe ,OvarSH”
sowie des Chorprojektes: www.ovarsh.de
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Ein Freund ist ein
Mensch,
der die Melodie
deines Herzens kennt
und sie dir vorspielt,
wenn du sie
vergessen hast.

Albert Einstein

Pflegeeinrichtung selbst aussuchen?

Aktuelles Urteil des Sozialgerichtes Karls-
ruhe: Auch Sozialhilfeempfanger haben in
einem gewissen Rahmen das Recht, sich
eine Pflegeeinrichtung selbst auszusu-
chen.Sourteiltendie Sozialrichterin einem
aktuellen Fall. Der Sozialhilfetrager kann
sich nicht dagegen wehren, die Kosten fiir
eine Heimunterbringung zu bernehmen,
wenn sich der Bedirftige eine Einrichtung
aussucht, die etwa 18 Prozent mehr kostet
als die Unterbringung in einem ebenfalls
geeigneten und zur Verfligung stehen-
den anderen Pflegeheim. Die durch das
~Wunsch-Pflegeheim” entstehenden Mehr-
kosten seien nicht unverhaltnismaBig. In
der Urteilsbegriindung hiel3 es, dass es
auch keine mathematische Grenze gebe,
bis zu der Mehrkosten angemessen seien.
Unangemessen seien Mehrkosten, wenn
die Preise um 20 bis 30 Prozent Uber der
Vergleichsgruppe liegen.

SGKarlsruhe, S 1 SO 750/14



Das Leid der Schmerzkranken

Kommentar von Nils Leifeld zu einem Beitrag im ZDFzoom

ie kann es sein, dass in Deutsch-
land, einem der reichsten Lander
der Welt, immer noch Millionen

Schmerzpatienten dauerhaft leiden mds-
sen? Wer hat Schuld an dieser Misere?

Mit diesen beiden Fragen im Gepack bege-
ben sich die zwei Fernseh-Journalisten Jorg
GoObel und Ingo Dell auf eine Reise kreuz
und quer durch die Bundesrepublik auf der
Suche nach Antworten. Dabei lassen sie so-
wohl chronische Schmerzpatienten zu Wort
kommen, als auch Schmerz-Mediziner, Arz-
tekammer-Vertreter und Reprasentanten der
Kassenarztlichen Vereinigungen. Kernpro-
blematiken wie die der schmerztherapeu-
tischen Unterversorgung und der langen
Wartezeiten chronischer Schmerzpatienten
auf eine Behandlung werden dabei zwar an-
gesprochen, doch ein dezidierter Ansatz zur
Losung der Misere bleibt aus.

Zurlick bleiben ein ausgesprochen mulmiges
Geflihl und ein inniger damit einhergehen-
der Wunsch nach einer breiter gefacherten
Thematisierung dieses Problems. Die Zeiten
der gro3en Worte scheinen lange vorbei zu
sein, nun ist es dringend notwendig, Taten
sprechen zu lassen.

Zunachst einmal ein paar Fakten. Im Laufe
der Sendung, die am Mittwoch, dem 20. Mai,
leider erst um 22:45 im ZDF zu sehen war, er-
fahrt der Zuschauer, dass es in Deutschland
rund 23 Millionen chronische Schmerzpa-
tienten gibt. Knapp 2,8 Millionen davon lei-
den offenbar unter schweren chronischen
Schmerzen, die einen geregelten Tagesab-
lauf ohne entsprechende medikamentose
Behandlung unertraglich machen wirden.

Diese Patienten sind aufgrund der Komplexi-
tat ihres Schmerzleidens auf eine besonders
(zeit!-)intensive und einfiihlsame Art der Be-
handlung angewiesen. Die erfahren sie auf

ambulanter Ebene jedoch nur sehr selten
bei Allgemeinmedizinern, denen pro Patient
meist nur rund zehn Minuten an Gesprachs-
zeit zur Verfligung stehen. Stattdessen ist fiir
eine zeitgemadBe Behandlung wenigstens
der 2,8 Millionen Menschen mit schwers-
ten Verlaufen federfiihrend die spezielle
Schmerztherapie erforderlich. In Deutsch-
land gibt es aber gerade einmal 5000 sol-
cher Fachleute und nur 1000 im niederge-
lassenen Bereich. Der uberwiegende Teil
dieser ambulant tatigen 1000 spezialisierten
Schmerztherapeuten praktiziert zudem im
stadtischen Bereich, weshalb es jetzt schon
einen akuten Mangel an solchen Fachkraf-
ten auf dem Land gibt.

Die Folge dieser (landlichen) Unterversor-
gung sind fast schon grotesk lange Warte-
zeiten der Patienten von durchschnittlich
bis zu vier Jahren (!) auf eine addaquate Be-
handlung ihres chronischen Schmerzes.
Flr Patienten, die unter Dauerfolter durch
chronische Schmerzen stehen, mit starks-
ten elektrischen StromstoBen etwa oder mit
Tausenden kleiner Messerstiche, ist ein solch
langer Zeitraum des Wartens geradezu men-
schenunwiirdig.

Genau mit diesen Worten beschreibt in der
ZDF-Dokumentation ein Schmerzpatient aus
Nordfriesland sein chronisches Leiden, nach-
dem er sich als junger Mann bei einem Mo-
torradunfall schwer am Bein verletzt hatte
und eine Odyssee von 25 folgenden Operati-
onen Uber sich ergehen lassen musste.

Doch woher kommt dieser scheinbar urplotz-
lich auftretende Mangel an medizinischen
Fachkraften auf dem Land? Zunachst einmal
ist zu sagen, dass der Ist-Zustand keineswegs
aus heiterem Himmel Gber uns hereinbrach,
sondern vielmehr die Folge von zahlreichen,
verheerenden Fehlplanungen und Unge-
reimtheiten im deutschen Gesundheitssys-
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tem darstellt. So ist der Fachkraftemangel im
Bereich der ambulanten Schmerztherapeu-
ten zu einem Uberwiegendem Teil auf die
Uberaus unattraktive Vergutung zurlckzu-
fuhren, die sich laut Zahlen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung aus den Jahren 2011 und
2013 markant von der anderer ambulant ta-
tiger Kollegen unterscheidet.

Wahrend Allgemeinmediziner im Jahr 2011
einen durchschnittlichen Jahresumsatz von
278. 000 Euro erreichten, kamen spezialisier-
te Schmerztherapeuten im selben Zeitraum
Jediglich” auf einen Umsatz von 263.000
Euro. Dies geht aus Zahlen der Kassenarzt-
lichen Vereinigung aus diesem Zeitraum
zurlick. Bei Schmerztherapeuten, die sich
an eine vorher vereinbarte Obergrenze an
zu behandelnden Patienten hielten, betrug
der Umsatz sogar nur 203. 000 Euro, was ein
Viertel weniger des Umsatzes der Kollegen
darstellt. Davon gehen dann noch 50-75%
Betriebskosten ab.

Der betreffende Schmerztherapeut aus
dem ZDF-Beitrag, der Anasthesiologe
und Schmerztherapeut Dr. Albert Bastlein
aus dem nordfriesischen Husum, sah auf-
grund der Aussichtslosigkeit, wirtschaftlich
jetzt und in Zukunft an der Westkiste mit
Schmerztherapie zu Uberleben, keinen an-
deren Ausweg, als die eigene Praxis zu schlie-
Ben und nach Norwegen auszuwandern.

Auf den Punkt gebracht ist die Versorgung
von Patienten mit chronischen Schmerzen in
Deutschland miserabel. Zu diesem Schluss
kommt in der Sendung auch der Prasident
der Deutschen Gesellschaft flir Schmerzme-
dizin, Dr. Gerhard Miiller-Schwefe.

Ersprichtvon6500zusatzlichenSchmerz-Spe-
zialisten, die es hierzulande brauchte, um
allen Patienten mit chronischen Schmerzen
gerecht zu werden. Von dieser angepeilten

Zahl habe man derzeit nicht mal zehn Pro-
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zent erreicht. Daraus leiteten sich seiner Mei-
nung nach auch die langen Wartezeiten und
unzureichenden Behandlungsmethoden ab.

Den Fehler in der misslichen Versorgungs-
lage mit Schmerztherapeuten sieht Miuil-
ler-Schwefe auch darin, dass die Schmerzthe-
rapie bis heute nicht als offizielles Fachgebiet
gilt, weshalb es demzufolge auch keine an-
gemessene Bedarfsplanung beziglich neu
auszubildender Schmerztherapeuten gibt.
Das Fehlen einer Facharzt-Bezeichnung fir
die Schmerztherapie sieht er als Kernprob-
lem der Fehlplanung und Unterversorgung.

Um eine Besserung der Lage chronisch Kran-
ker herbeizufiihren, nimmt der Goppinger
Facharzt die Bundesarztekammer und die
Kassenarztliche Vereinigung in die Pflicht.
Alleine diese Gremien verfligten Uber die
Maoglichkeiten, an der bisherigen Situation
etwas zu andern. Seiner Forderung nach ei-
ner schnellstmoéglichen Einflihrung eines
Facharztes flir Schmerzmedizin widersprach
man von Seiten der Bundesdrztekammer
bisher stets mit der Behauptung, es bestin-
de daflir derzeit keine Notwendigkeit.

Auf einem Kongress in Berlin duBert sich
vom Vorstand der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung Frau Dr. Regina Feldmann kri-
tisch hinhaltend zu der Frage nach einem
neuen Facharzt fir Schmerztherapie. Sie
warnt vor einer zunehmenden ,Verzettelung”
innerhalb der deutschen Schmerzmedizin
durch immer neue Facharztbezeichnungen,
an deren Ende keine koordinierte Behand-
lung der Patienten mehr mdglich ware. Die
teils verzweifelte Situation vieler chronischer
Schmerzpatienten in Deutschland sehe man
auch seitens der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung - aber erst einmal musse eine
Diskussion angeschoben werden zu diesem
Thema und daraus konne sich spater alles
weitere ergeben.



Dr. Max Kaplan als Vizeprasident der Bun-
desarztekammer sieht die Ursache des Pro-
blems schmerztherapeutischer Mangel-
versorgung beim Fehlen von Geldern, was
wiederum in den Aufgabenbereich des Ge-
setzgebers fallen wiirde. Statt klar Stellung
zu beziehen, wirde von Politik und Kassen-
seite der schwarze Peter nur einfach immer
weiter geschoben. Eine Einstellung, mit der
man sich zwar leicht aus der Verantwortung
ziehen kann, doch die Schmerzpatienten in
ihrem Leiden sich selber tiberlasst. Unethisch!

Zu diesem Punkt macht dann im weiteren
Verlauf der Sendung der Politiker und Arzt
Professor Karl Lauterbach klare Aussagen -
als Gesundheitsexperte in der SPD-Fraktion
im Bundestag. Er beanstandet zunachst das
Fehlen eines Bewusstseins fur chronischen
Schmerz in der Bevoélkerung. Vielerorts sei
chronischer Schmerz nicht einmal als Erkran-
kung anerkannt, was es den betreffenden
Patienten zusatzlich erschwere, eine entspre-
chende Behandlung zur Schmerzlinderung
zu erhalten. Auf dieses fehlende Bewusst-
sein in der Wahrnehmung der chronischen
Schmerzen als eigenstandiger Krankheit
fuhrt er zurlick, dass in der Versorgung Vie-
les erst noch im Aufbau ist. Er nennt kritisch
die Unterversorgung vieler Schmerzpatien-
ten beim Namen. Schmerzmedizin wirde
schlecht bezahlt und eine Verbesserung der
Situation vieler Schmerzkranker sei nicht zu
erreichen ohne eine verbesserte Verglitung
schmerzmedizinisch tatiger Arzte und nur
mit verbesserter Bedarfsplanung.

Zusammengenommen werden im Laufe der
ZDF-Dokumentation zahlreiche Griinde ins
Feld geflihrt, um die mangelhafte Versor-
gungslage von chronischen Schmerzpati-
enten in Deutschland zu erklaren. Wahrend
es von Seiten der Arzte heifdt, es fehle an der
dringend notwendigen Einfiihrung eines
Facharztes fir Schmerzmedizin, um das Ver-
sorgungsproblem anzupacken, entgegnet

die Selbstverwaltung, eine solche Anderung
wurde nur zu einer noch weiter voranschrei-
tenden Verzettelung im Gesundheitswesen
fihren. Damit ware den Schmerzpatienten
auch nicht geholfen. Ubrig bleibt ein gordi-
scher Knoten - ungeldste Schlinge um den
Hals von mindestens 2,8 Millionen schwerst
Schmerzkranker.

Wohlfeil wirkt da, wenn Politik und/oder
Gesellschaft selber in die Pflicht genom-
men werden: fehlende Gelder oder unzu-
langlichen Leidensdruck in der Gesamtbe-
volkerung nachzujustieren. Genau solcher
Meinungsstreit und solches Schwarze-Pe-
ter-Spiel hat in den vergangenen Jahren
dazu geflihrt, dass es bisher zu véllig unzu-
reichendem Fortschritt in der Schmerzpati-
entenversorgung gekommen ist. Das Leiden
der Schmerzkranken geht indessen weiter.
Ungerecht, unethisch, unnétig. Jetzt ist es
hochste Zeit, personliche Eitelkeiten auf
Seiten der zustandigen Selbstverwaltung,
die es in der Hand hat, Gber Bord zu werfen,
pragmatisch Inhalte auf den Tisch zu bringen
und Schritt fiir Schritt sich auf den Weg zu
machen statt blo3 weiter Meinungsstreit zu
pflegen. Erst dann und nur dann ist eine bal-
dige Verbesserung der Misere zu erreichen,
von der die ZDF-Dokumentation an etlichen
konkreten Beispielen berichtete.

Wenn auch z.B. fiir Husum und die dortigen
Schmerzpatienten ein solches spates Einse-
hen bereits zu spat kame! |hr Schmerzarzt
ist auf und davon. Und Nachwuchs halt sich
mehr als bedeckt...

Der ganze Film ist ganz unkompliziert tGber
die Mediathek des ZDF abzurufen und zwar
Uber den Suchpunkt ,Dokus und Reporta-
gen”. Ansonsten ist hier der Link zur Sen-
dung in der Mediathek: http://www.zdf.de/
ZDFmediathek#/beitrag/video/2405276/
ZDFzoom:-Das-Leiden-der-Schmerzkranken.
Die Sendung lief am 20. Mai 2015 im ZDF in
der Rubrik Zoom um 22:45 Uhr.
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SchmerzLOS e.V. ist als gemeinnitzige 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 unterstiitzen wollen,
konnen Sie das tiber unser Spendenkonto tun: IBAN DE78 8306 5408 0004 7501 87
Wenn Sie eine Zuwendungsbestitigung benétigen, vermerken Sie bitte auf dem Uber-
weisungstrager lhren Namen und Postanschrift.

Sie unterstltzen uns auch mit lhrer Mitgliedschaft:

. . Mitgliedsbeitrag (mind. 30 €)
Antrag an Mltglleds Chaft Ich zahle jéhrlich einen Mitgliedsbeitrag von

030€ [040€ O50€ ([eigener Beitrag_ €

O Ich tiberweise meinen Mitgliedsbeitrag selbst

O Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat:

s SchmerzLOS e.V., Am Waldrand 9a, 23627 Grof$§ Gronau
personliche Angaben Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

Ich mochte Mitglied bei SchmerzLOS e.V. werden.

SEPA-Lastschriftmandat:

Name Ich ermachtige 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-

- e — 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 PE[ [ [ [Tl
IBAN

E-Mail *

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

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