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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

heute mochte ich Sie einladen, einmal
zu traumen. Von unseren Behand-
lern horen wir oft, dass der Wunsch,
komplett schmerzfrei zu werden, bei
den meisten Schmerzpatienten un-
realistisch ist. Dann traumen wir doch stattdessen mal von
einem optimalen Versorgungssystem fiir Schmerzpatienten.
SchliefSen Sie die Augen - und iiberlegen Sie einmal, was
sich éandern muss, damit die Versorgung fiir Schmerzpatien-
ten und auch fiir unsere Therapeuten optimal wird. Richtig:
Fast alles muss sich andern! Lesen Sie dazu mehr in unserem
Artikel ,,I have a dream”. Der Vorstand von UVSD Schmerz-
LOS e. V.ist davon iiberzeugt, dass die Wiinsche nur Chancen
haben, wenn wir alle an einem Strang ziehen. Lassen Sie es
uns anpacken, unterstiitzen Sie die starke Gemeinschaft akti-
ver Schmerzpatienten von UVSD SchmerzLOS e. V., werden
Sie Mitglied und bringen Sie sich aktiv in unsere Arbeit mit
ein! Nur so konnen wir unsere Welt zum Positiven verandern.
Wenn jeder denkt, der andere wird es schon richten, haben
wir verloren. John F. Kennedy sagte: ,Frage nicht was dein
Land fiir dich tun kann, sondern was du fiir dein Land tun
kannst!“ Umgedeutet auf uns Schmerzpatienten bedeutet das:
»Frage nicht (nur) danach, was andere fiir mich tun konnen,
sondern was ich fiir die Gemeinschaft tun kann.“ Wie in der
Schmerztherapie, in der Schmerzpatienten lernen miissen,
fiir ihre Befindlichkeit ein Stiick weit verantwortlich zu sein,
sollten sie unserer Meinung nach auch lernen, fiir eine besse-
re Versorgung zu kampfen.

Gleichzeitig hier auch unser dickes Dankeschon an alle Akti-
ven / Ehrenamtlichen bei UVSD SchmerzLOS e. V. Lesen Sie
in diesem Heft, welche tollen Aktionen Mitglieder des Ver-
eins gestartet haben. Danke auch fiir jeden, der sich in unse-
ren Selbsthilfegruppen einbringt.

Bitte beteiligen Sie sich auch an den vielfiltigen Aktionen
zum Aktionstag gegen den Schmerz am 5. Juni! Auf unserer
Website lesen Sie, an welchen Aktivitdten die Selbsthilfegrup-
pen von UVSD SchmerzLOS e. V. beteiligt sind.

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht Ihnen
Thre / Eure

T__--%.. IJI J”_,{‘_.__'I

Heike Norda
1. Vorsitzende
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artin Luther King be-
nutzte die Vision ,I
have a dream” 1963, um

auf Missstinde aufmerksam zu
machen und seinen Traumen von
Freiheit und Gleichheit Ausdruck
zu verleihen.

Lassen wir doch heute einmal un-
sere Traume als Schmerzpatienten
sprechen.

In unseren visionaren Traumen,
also in einem optimalen Versor-
gungssystem, ist jeder Hausarzt
schmerzmedizinisch so gut ge-
schult, dass er akute Schmerzen

addquat behandelt. Damit konnen
vielfach Chronifizierungsprozesse
vermieden werden. Eine Zusam-

menarbeit mit einem Schmerzex-
perten ist dadurch seltener nétig,
kann aber zeitnah vom Hausarzt
hergestellt werden, da alle arztli-
chen Berufsgruppen eng vernetzt
arbeiten und sich héufig austau-
schen. Unsere Hausarzte be-
herrschen den Umgang mit stark
wirksamen Schmerzmitteln, die
unter das Betdubungsmittelgesetz
(BtMG) fallen und kénnen somit
nicht nur chronische Schmerzpa-
tienten behandeln, sondern auch

die ambulante Versorgung von
Palliativpatienten  tibernehmen.
Schmerzkonferenzen finden viel
ofter statt und unter Einbeziehung
unserer Hausdrzte. Wenn ein Pa-
tient seit mehr als drei Monaten
Schmerzen hat, treffen sich alle
behandelnden Arzte und Berufs-
gruppen mit dem Patienten, um
gemeinsam ein Behandlungskon-
zept fiir diesen Patienten zu erar-
beiten. In das Behandlungskon-
zept sind neben Psychologen auch
Sozialarbeiter eingebunden, denn
wir Patienten werden als ganze
Menschen angesehen. Nicht nur



die kranken, schmerzenden Kor-
perteile zdhlen; jeder Mensch
wird ganzheitlich betrachtet und
auch ganzheitlich behandelt.

Es gibt keine Wartezeiten in
diesem System, weder fiir eine
Schmerztherapie noch fiir eine
psychologische oder eine physio-
therapeutische Therapie. Gesetz-
liche und private Krankenversi-
cherer sowie andere Kostentrager,
z. B. die Berufsgenossenschaften,
tibernehmen anstandslos die Ko-
sten fiir alle Formen wissenschaft-
lich anerkannter Schmerzthera-
pien. Unsere Arzte diirfen ohne
Beschrankungen und Regress-
angst das verordnen, was fiir den
jeweiligen Patienten angemessen
ist. Ein Austausch von verordne-
ten Medikamenten aufgrund von
Rabattvertragen der Krankenkas-
sen findet nicht statt.

Wenn wir an einem Arbeitsplatz
eingesetzt werden, wird selbst-
verstindlich individuell unsere

Belastbarkeit mit beriicksichtigt.
Teilzeitarbeit ist bei jedem Ar-
beitgeber moglich. Chronische
Schmerzen sind in die Versor-
gungsmedizin-Verordnung aufge-
nommen, so dass Schmerzpatien-
ten mit an anderen Krankheiten
Erkrankten gleichgestellt sind
und ebenso wie diese einen Grad
der Behinderung und damit, bei
schweren  Beeintrichtigungen,
eine Schwerbehinderung zuge-
sprochen bekommen konnen.

Ehrenamtliches Engagement, das
viele Schmerzpatienten z. B. bei
der UVSD SchmerzLOS e. V. lei-
sten, wird vom Staat finanziell
honoriert, z. B. durch Einkom-
menssteuerfreibetrige oder durch
kostenfreie Fahrkarten fiir den
Nahverkehr oder anderes.

Bei der Ausbildung von Medi-
zinern, aber auch von medizini-
schem Fachpersonal, sind umfas-
sende Informationen iiber akute
Schmerzen, Chronifizierungspro-
zesse sowie Diagnostik und Thera-
pie chronischer Schmerzen wich-

FORTA-Liste

Die richtigen Schmerzmittel fiir Senioren

ei dlteren Menschen stam-
B men chronische Schmerzen

stammen héufig aus dem
muskuloskelettalen System. Es
gibt nur wenige infrage kommen-
de Wirkstofte, die moglichst viel
Schmerz nehmen und potenziell
moglichst wenig schaden.

Paracetamol hat zwar eine grofie
therapeutische Breite, eignet sich
jedoch eher fiir leichte Schmerz-
zustinde. Allerdings geriet Para-
cetamol als leberschidigendes
Mittel in die Schlagzeilen. Dieser
Arzneistoff kann die Leber an-

greifen, wenn man ihn deutlich
tiberdosiert, Lebererkrankungen
hat, zu lange einnimmt oder an-
dere Medikamente anwendet, die
den Abbau von Paracetamol be-
einflussen. Abbauprodukte von
Paracetamol konnen zu einem
Untergang von Lebergewebe fiih-
ren, was moglicherweise lebens-
gefahrlich ist.

Metamizol (Handelsnamen z. B.
Novalgin oder Novaminsulfon)
ist gut vertrdglich und wird héu-
fig verordnet, sollte aber wegen
moglicher bedrohlicher Blutbild-

tig und priifungsrelevant.

Mit den Selbsthilfegruppen wird
von Seiten der Behandler kollegial
zusammen gearbeitet. Die Griin-
dung neuer Selbsthilfegruppen
wird unterstiitzt, und Patienten
werden auf die Moglichkeiten, die
Selbsthilfegruppen bieten, hinge-
wiesen. Geeignete und erfahrene
Schmerzpatienten werden regel-
méfig im Rahmen der stationi-
ren, aber auch der ambulanten
Therapiesettings eingeladen, um
neu Erkrankten die Moglichkeit
zu bieten, sich mit erfahrenen
Schmerzpatienten zu auszutau-
schen und so auch Zukunftsing-
ste loszuwerden.

Patienten und Behandler engagie-
ren sich bei UVSD SchmerzLOS
e. V. Forschungsprojekte werden
von staatlicher Seite finanziert,
damit die Ergebnisse nicht durch
wirtschaftliche Interessen beein-
flusst werden und um die For-
schung zugunsten des Patienten-
wohls voranzutreiben. [ |

verdnderungen engmaschig per
Blutbild kontrolliert werden. Bei
Storungen der Blutbildung darf
Metamizol nicht verordnet wer-
den.

NSAR (nichtsteroidale Antirheu-
matika)

NSAR sind wegen ihrer ga-
strointestinalen  (den  Magen-
Darm-Trakt betreffenden
Nebenwirkungen) und die Nie-
renfunktion  verschlechternden
Effekte zur Dauertherapie bei al-
teren Patienten ungeeignet. Ein
bekanntes NSAR ist Ibuprofen.



NSAR verursachen hiufig Miidig-
keit und Schwindel und erhohen
damit das Sturzrisiko. Sie begiin-
stigen auflerdem das Auftreten
eines Delirs. Auch Cox-2-Hem-
mer (eine andere Gruppe entziin-
dungshemmender Arzneimittel)
wiirden fiir dltere Patienten nicht
mehr als vorteilhafter angesehen
als nichtselektive NSAR, schrei-
ben Professor Martin Wehling

Positiv-/Negativliste alterser-
probter Medikamente, die mit "A"
wie "absolut geeignet" bis "D" wie
"Don't!", also ungeeignet, bewer-
tet werden - und zwar indikati-
onsbezogen.

Paracetamol bekommt auf dieser

Liste ein "A" - wenngleich oben
erwdhnte Einschrinkungen gel-
ten, NSAR erhalten ein "D". Bei

tanz noch anhalten. Das gering-
ste delirogene Risiko wird derzeit
Oxycodon, Tilidin/Naloxon und
Buprenorphin zugestanden. "Sie
wiren daher die Opiate der ersten
Wahl bei dlteren Patienten."

Das FORTA-Expertengremium
gab den Opioiden Buprenorphin,
Oxycodon und Hydromorphon
ein "B" wie "Benefit". Die Bewer-

Die Auswahl der betaubungsmittelhaltigen Medikamente

und Privatdozent Heinrich Burk-
hardt vom Zentrum fiir Geronto-
pharmakologie in Mannheim in
ihrem Buch "Arzneitherapie fiir
Altere". Die sog. selektiven COX-
2-Hemmer, auch Coxibe genannt,
wurden mit dem Ziel entwickelt,
die unerwiinschten Wirkungen
im Verdauungstrakt, aber auch
das Risiko fiir einen Asthmaan-
fall und Blutungskomplikationen
gegeniiber den alteren NSAR zu
verringern.

Wehling hat zusammen mit Geri-
atern das FORTA (Fit for the
Aged)-Konzept entwickelt, eine

tumor- oder muskuloskelettalen
Schmerzen bleiben unter Umstan-
den sehr schnell nur die Opioide
iibrig - in der FORTA-Liste mit
"B" oder "C" bewertet.

Die Auswahl der betdubungsmit-
telhaltigen Medikamente (Opio-
ide) richtet sich hauptséachlich
nach der Handhabbarkeit und
dem  Nebenwirkungsspektrum.
Problematisch sind in dieser Hin-
sicht die Verstopfung, der deli-
rogene Effekt und die "mitunter
kréiftig ausgeprigte Sedierung'.
Ein Delir kann selbst Tage und
Wochen nach Absetzen der Subs-

(Opioide) richtet sich hauptsichlich nach der Handhabbarkeit und dem Nebenwirkungen

tung "C" erhielten Tilidin/Nalo-
xon, Oxycodon/Naloxon und
Morphin. "C" steht fiir Medika-
mente mit bei élteren Patienten
eher ungiinstigem Nutzen-Risi-
ko-Verhiltnis.

Letztlich bleibt es eine Einzelfall-
entscheidung, die Wirkstarke,
Wirkdauer, unerwiinschte Wir-
kungen und praktische Aspekte
der Therapie einbezieht. So hat
Tilidin/Naloxon ("C") kaum einen
sedierenden Effekt, Buprenorphin
("B") dagegen schon.

Quelle: Arztezeitung online



Kein Nutzen von Opioiden gegen
Riicken- und Arthroseschmerz

in umstrittenes Thema
Eunter Experten ist, ob

Patienten mit schweren
chronischen  muskuloskeletalen
Schmerzen iiber einen ldngeren
Zeitraum Opioide erhalten soll-
ten. Die deutsche S3-Leitlinie
»Langzeitanwendung von Opio-
iden bei nicht tumorbedingten
Schmerzen® (LONTS) gibt fiir

solche Fille eine Kann-Empfeh-
lung. Hiernach ,konnen® opioid-
haltige Analgetika ,als eine The-
rapieoption fiir eine Dauer von
4-12 Wochen angeboten werden®
Fir chronische Riickenschmer-

Il

't

sich eine Therapiestrategie mit
und ohne Opioide tiber ein Jahr
hinweg auf das Befinden von Pa-
tienten auswirkt, die an chroni-
schen Riickenschmerzen oder
Arthroseschmerzen in Knie- oder
Hiiftgelenk leiden. Von den 240
Teilnehmern blieben 234 bis zum
Schluss dabei. Davon erhielten je
die Halfte Opioide in einem drei-
stufigen Schema oder eine eben-
falls dreigestufte Nicht-Opioid-
medikation.

Ein entscheidender Vorteil der
Opioidmedikation war nach ei-

wurde mit Blick auf die Funktio-
nalitét in beiden Gruppen dhnlich
erreicht. Bezogen auf die Schmer-
zen gelang eine Linderung dieses
Ausmafles bei 54% der Patienten
unter Nichtopioiden und 41% der
Patienten unter Opioiden.

Medikationsbedingte stationdre
Aufenthalte oder Besuche in der
Notaufnahme sowie Stiirze ereig-
neten sich unter einer Opioidme-
dikation signifikant héufiger als
unter Nichtopioiden. Nur hin-
sichtlich einer Angstsymptomatik
waren

Eine Arbeitsgruppe um Erin Krebs von der University of Minnesota Medical School hat im Zuge einer Studie verglichen,
wie sich eine Therapiestrategie mit und ohne Opioide Uber ein Jahr hinweg auf das Befinden von Patienten auswirkt.

zen wird zur Uberpriifung der
Medikation nach spitestens drei
Monaten geraten. Bei Ausbleiben
der gewiinschten Schmerz- bzw.
Funktionsverbesserung gilt die
Fortsetzung der Opioidgabe als
kontraindiziert.

Eine Arbeitsgruppe um Erin
Krebs von der University of Min-
nesota Medical School hat im
Zuge einer Studie verglichen, wie

nem Jahr nicht festzustellen. We-
der waren die Patienten in dieser
Gruppe in ihren Alltagsaktivita-
ten weniger eingeschriankt, noch
hatten sie weniger Schmerzen.
Im Gegenteil: Auf einer Schmerz-
Skala von 0 bis 10 fiel der
Schmerzgrad in der Nichtopioid-
gruppe im Mittel sogar signifikant
niedriger aus. Eine Besserung der
Beschwerden um mindestens 30%
gegeniiber dem Ausgangswert

Das Fazit, das Krebs und Kollegen
angesichts dieser Befunde ziehen,
fallt eindeutig aus: ,,Opioide zeig-
ten bei Patienten mit chronischen
Riicken- bzw. arthrotischen Knie-
oder Hiiftgelenksschmerzen kei-
nerlei Vorteil gegeniiber einer
nichtopioidalen Medikation, der
das hohere Schadensrisiko auf-
wiegen konnte.*

Quelle: Springer Medizin



Bericht aus einer Selbsthilfegruppe iiber
Schmerzmedikamente

rau Prof. Petra Saur, Chef-
F arztin der Abteilung An-
asthesie, Intensivmedizin
und Schmerztherapie der SANA-
Kliniken in Liibeck, referierte im

Februar in der Selbsthilfegruppe
Libeck.

Das Stufenschema der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ist
eine Klassifizierung fiir den Ein-
satz von Schmerzmedikamenten.
Zur Stufe 1 gehoren u.a. Aspirin,
Diclofenac , Ibuprofen, Paraceta-
mol, Novalgin und Arcoxia. Stufe
2 sind schwache Opioide wie z.
B. Tramadol und Tilidin. Stufe
3 umfassen die stark wirksamen

nommen werden. Reicht das auch
nicht aus, muss das Mittel von
Stufe 2 weggelassen werden und
von Stufe 3 eines hinzugenom-
men werden.

Die Medikamente von Stufe 1
haben im Gegensatz zu den Me-
dikamenten von Stufe 2 und 3
zusdtzlich eine andere entziin-
dungshemmende und fiebersen-
kende Wirkung, bis auf Noval-
gin und Paracetamol, die nicht
entziindungshemmend  wirken.
Erfahrungsgemafl wirken bei
Nervenschmerzen die meisten
Medikamente der Stufe 1 nicht.
Novalgin kann allerdings bei
manchen Patienten mit Nerven-

wirkstoffgleiches, moglicherweise
glinstigeres, ersetzen. Dabei er-
hélt der Patient zwar die gleichen
Wirkstoffe mit aber vielleicht an-
derer Bioverfiigbarkeit. Deswegen
sollten Patienten mit dem verord-
nenden Arzt besprechen, wenn
sie ein Austauschmedikament
nicht so gut vertragen.

Aufler den Schmerzmitteln der
3 Stufen der WHO gibt es auch
noch andere, die ebenfalls einge-
setzt werden, zum Beispiel Lyrica
(Wirkstoff Pregabalin), das eigent-
lich ein Anti-Epileptikum ist, aber
auch nervenberuhigend und angst-
lésend wirkt. Amitriptylin, ein

Stufe | Nichtopioidanalgetika Metamizol, Diclofenac, Naproxen, Ibuprofer
+ Adjuvanzien Paracetamol

Stufe ll schwache Opioide Tramadol, Dihydrocodein
+ Nichtopioidanalgetika
+ Adjuvanzien

Stufe llI starke Opioide Buprenorphin transdermal,

Aufgaben fir spezielle Schmerz- und Palliativzentren

+ Nichtopioidanalgetika
+ Adjuvanzien

Fentanyl transdermal,
Hydromorphon oral,
Morphin oral,
Oxycodon oral

Stufe IV

starke Opioide

interventionelle/operative Verfahren

rickenmarksnahe Applikation;

z.B. Coeliacus-Neurolyse

WHO-Stufenschema zur Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen

Opioide wie z. B. Palexia und
Oxygesic. Medikamente aus den
Stufen 2 und 3 konnen eine Ab-
héngigkeit erzeugen.

Die WHO empfiehlt, dass immer
mit Stufe 1 begonnen wird. Wenn
das nicht ausreicht, muss ein Me-
dikament von Stufe 2 dazu ge-

schmerzen erfolgreich als Bedarfs-
medikation eingesetzt werden.

Arzte diirfen nicht mehr ohne
weiteres das sog. ,Aut-Idem-
Kreuz“ setzen. Damit bekommt
der Patient das verordnete Pra-
parat, die Apotheke darf es dann
nicht mehr durch ein anderes,

Antidepressivum, wirkt schmerz-
lindernd. Flupirtin oder Ortoton
wirken muskelentspannend. Flu-
pirtin darf allerdings nicht mehr
bei chronischen Schmerzen ver-
ordnet werden.

Nebenwirkungen
Viele Medikamente konnen die



Leber und die Nieren belasten.
Diclofenac und Ibuprofen kon-
nen Magenprobleme auslosen. 90
Prozent der Patienten bekommen
eine Magenschleimhautentziin-
dung, auch wenn keine Schmer-
zen damit einhergehen. Daher
sollten diese Medikamente auf
begrenzte Zeit zum Essen und ein
Magenschutzmittel dazu einge-
nommen werden.

Paracetamol wird eher von der Le-
ber als von den Nieren abgebaut,
wirkt aber nicht entziindungs-
hemmend. Es ist das ,,schwichste®
Schmerzmedikament und kann
die Leber schiadigen. Novalgin
(Wirkstoff Metamizol) kann z.B.
Asthma, einen schweren allergi-
schen Schock oder eine Storung
der Blutbildung auslésen. Arcoxia,
Dicofenac und Ibuprofen koénnen
einen Herzinfarkt oder Schlagan-
fall auslosen. Deswegen sollte bei
langerer Einnahme alle 3 Monate
ein EKG geschrieben werden.

Opiate konnen bei hoher Dosie-
rung u.a. Atemstillstand, Ubelkeit,

Erbrechen, Verstopfung und Haar-
ausfall verursachen. Sie wirken ge-
gen manche Schmerzen nicht, z.B.
helfen Opiate nicht bei Fibromyal-
gie. Da sie schnell euphorisierend
und stimmungsauthellend wirken,
machen sie haufiger siichtig.

Amitriptylin macht miide und
kann  Herzrhythmusstérungen
verursachen. Lyrica kann zu Was-
sereinlagerungen fithren. In den
USA ist dies das am zweithédufig-
sten siichtig machende Medika-
ment unter den legalen Mitteln.
Auf dem ersten Platz findet sich
Oxygesic (Wirkstoft Oxycodon).
Es gibt Menschen, bei denen
schneller ein analgetischer Wirk-
verlust empfunden wird, so dass
meistens eine Dosissteigerung
vorgenommen wird. Diese kann
in einen Fehlgebrauch dieser Me-
dikamente einmiinden.

Arzte unterscheiden zwischen
nicht retardierten Medikamenten,
bei denen die Wirkung schnell
eintritt. Wenn die Wirkung lange
anhalten soll, werden retardier-

te Wirkstoffe verschrieben, bei
denen die Wirkdauer tiber einen
lingeren Zeitraum anhélt. Hier ist
die Gefahr einer Abhingigkeits-
entwicklung durch einen langsa-
meren Spiegelanstieg des Medi-
kaments und ausbleibenden oder
geringeren , Kick“ geringer.

Zur Studienlage von Cannabis

Die Wirkung von Cannabinoiden
wird iiber das kdrpereigene Cana-
binoidrezeptorsystem vermittelt
und ist leider noch nicht wirklich
gut wissenschaftlich untersucht.
Teilweise profitieren Patienten
deutlich von Cannabis-Prapara-
ten, jedoch ist die seit der teilwei-
sen Legalisierung dieser Wirk-
stoffgruppe entstandene Euphorie
sicher nicht gerechtfertigt. Die
Neben- und Wechselwirkungen
sind nicht anndhernd zufrieden-
stellend klar. Belegt ist, dass es gut
wirkt bei einer spastischen Form
von Multipler Sklerose (MS), ei-
ner entziindlichen Erkrankung
des Zentralen Nervensystems.

SHG Liibeck 1
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Selbsthilfe wirkt: Stimmen der Selbsthilfe

Erfahrungsberichte aus Selbsthilfegruppen

"o

"Hier habe ich wertvolle Kontakte gekniipft", "die Gruppe gibt mir Gelassenheit", "wir sind ein eingeschworenes
Team" - viele Menschen finden in Selbsthilfegruppen Geborgenheit, Anteilnahme und Hilfe fiir die Bewilti-

gung ihres Alltags.

NAKOS hat Erfahrungsberichte aus Selbsthilfegruppen zusammengestellt. Sie
wurden von den unterschiedlichsten Menschen verfasst und zeigen alle eines:

Selbsthilfe wirkt!

Hier finden Sie diese Erfahrungsberichte:

https://www.nakos.de/informationen/praxiswissen/erfahrungsberichte/




»Bewegung und Ruhe im Wechsel -

Sabine Pump,
Leiterin der SelbsthilferuppelLibeck |

abine Pump von der Selbst-
Shilfegruppe SchmerzLOS in
Liibeck tiber ein Leben mit
Schmerzen, iiber ,das Problem®,
mogliche Losungen, und wie sie

sich - und vielen anderen Betrof-
fenen - zu helfen weifs.

Frau Pump, wann und wie

fing das an mit Thren Riicken-
schmerzen?

Wahrscheinlich ist vieles geerbt.
Ich bin schon mit 21 Jahren das
erste Mal zur Reha und hatte im
Prinzip mein ganzes Leben lang
mit Schmerzen zu tun. Und im
Alter wird’s nicht besser (lacht)!

Sie haben sich eine bewunderns-
werte, positive Einstellung be-
wahrt. Wie machen Sie das? Was
verschafft Thnen Linderung?
Ganz wichtig ist fiir mich Ent-
spannung. Mir helfen verschiede-
ne CDs: mal meditative Klidnge,
mal Tiefensuggestion — manch-
mal 15 Minuten, manchmal eine
halbe Stunde. Kopthorer auf, und
dann entspannt sich mein gan-
zer Korper. Sich fallen lassen ist
wichtig. Warme ist wichtig, Be-
wegung ist aber genauso wichtig!

Ich brauche beides!“

Also eine Balance aus ,,seeli-
schen und korperlichen Maf3-
nahmen?

Unbedingt. Ich mache schon seit
20 Jahren Krafttraining fiir den
Riicken, weil ich das einfach brau-
che fiir die Muskulatur. Bewegung
und Ruhe im Wechsel - ich brau-
che beides. Ein drittes Element
bleibt eine gute Behandlung. Ich
habe seit Jahren eine ganz tolle
Physiotherapeutin, die mich ein-
mal in der Woche ,,massakriert®
(lacht). Also da muss ich immer
ganz tief Luft holen; aber ich weif3,
dass es mir guttut. Man kann
nicht alles alleine machen - und
an manche Stellen kommt man
eben einfach nicht ran!

Nutzen Sie in solchen Fillen zu
Hause spezielle Hilfsmittel?

Na klar! Im Alltag benutze ich oft
eine Variante der Faszienrolle, so-
genannte Duobille, damit kriege
ich akute Schmerzen oft ziemlich
gut in den Griff.

Wie kann es eigentlich sein,
dass auch nach Jahrzehnten und
Erfahrungen mit buchstiblich
Millionen Betroffenen kein ,,fla-
chendeckender® Fortschritt bei
der Behandlung von Riicken-
schmerzen erzielt wird?

Das hat bestimmt viele Griinde,
ich habe allerdings nach all den
Jahren personlicher Erfahrung
und direktem Kontakt mit Betrof-
fenen eine Uberraschend kurze
Antwort: Die Arzte haben nicht
genug Zeit. Beim Orthopdden
wird nicht mehr viel geredet -
und noch weniger zugehort.

Auflerdem gibt es schlicht und
einfach viel zu wenige echte
Schmerztherapeuten. Das weif3
auch jeder, da gibt’s Studien ohne

Ende. Trotzdem miissen Schmerz-
therapeuten viele Weiterbildungs-
Mafinahmen selbst bezahlen, und
am anderen Ende konnen sie vie-
les nicht abrechnen. Die werden
ja oft fast bestraft fiir ihr Engage-
ment, dabei ist allen Seiten vol-
lig klar: Wer zu einem richtigen
Schmerztherapeuten geht, der hat
wirklich schon jahrelang Schmer-
zen und braucht eine richtige The-
rapie. Trotzdem gibt es das viel zu
wenig, das ist ein grofles Manko
in Deutschland. Falsch gelegen,
verhoben, krumm gesessen - ,ein
bisschen Riickenschmerzen hat
wohl jeder manchmal.

Nach dem Motto ,,Ach, morgen
geht’s wieder“ ignorieren wir
das meiste. Andererseits fangen
auch die lingsten Leiden oft

mit einem kleinen ,,Zipperlein®
an. Wie kénnen wir wissen, ab
wann es sich worum handelt?
Ganz heikle Frage. Weil es indi-
viduell so unterschiedlich sein
kann. Als Erstes wiirde ich sagen,
man sollte moglichst viel selbst
machen, das heifft Bewegung,
Sport, Erndhrung - man kann un-
glaublich viel selbst machen, man
muss nicht gleich Medikamente
nehmen. Wenn es schlimm ist -
und schlimm bleibt -, muss man
das natiirlich abklaren lassen. Am
besten erst mal vom Hausarzt.
Nicht gleich zum Orthopiden!
Der Hausarzt kennt Sie und kann
schon mal einiges ausschlieflen,
ob zum Beispiel eine Arthrose
vorliegt. Wenn Sie mit Riicken-
schmerzen zum Arzt gehen und
der zeigt Thnen ein Rontgenbild
und empfiehlt, sich moglichst
schnell operieren zu lassen - da
wire ich vorsichtig. Da gilt wie
immer die alte Regel: Immer eine
zweite Meinung einholen.



Erzihlen Sie von Ihrer Arbeit

bei der SchmerzLOS Selbsthilfe-
gruppe in Liibeck. Was ist da los?
(lacht) Da ist ziemlich viel los! Ich
leite inzwischen schon zwei Grup-
pen, weil mit mehr als zehn Teil-
nehmern einfach das Vertrauens-
verhiltnis leidet, das da entsteht
und ganz entscheidend ist. Da
kommen nicht nur von Riicken-
schmerzen Betroffene, sondern
allgemein chronische Schmerzpa-
tienten, die dort in einer vertrau-
ten, geschiitzten Umgebung tiber
ihre Beschwerden reden koénnen.
Denn es ist oft so, dass Familie,
Freunde und Partner es ,einfach
nicht mehr hoéren“ wollen ode-
res fehlt einfach das Verstandnis,
weil man es ja auch nicht jedem
ansieht, der starke Schmerzen hat.
Da wird natiirlich viel versteckt.
Andererseits muss man auch ver-
stehen, wie es andere belasten
kann.

Man will ja auch -gerade die
Liebsten nicht immer damit ,,ner-
ven', wie schlecht es einem geht.
Ganz genau. Viele ziehen sich da-
durch ganz weit zuriick, und das
kann es ja auch nicht sein. In der
Gruppe erzahlen wir ganz offen
von positiven und negativen Er-

fahrungen, und das gibt so viel
Kraft! Sich auszutauschen und zu
sehen, dass man nicht alleine ist,
ist ganz wichtig.

Es wird mehr geredet als ge-
dehnt und gestreckt?

Absolut. Wir sind ja auch gar nicht
da, um Arzt oder Behandlung zu
ersetzen. Offiziell treffen wir uns
einmal im Monat, aber da ist in-
zwischen so viel Kontakt, man
geht Kaffee trinken und so, das ist
einfach toll! Insofern lenkt mich
diese ,Arbeit“ auch von meiner
Krankheit ab, ich glaube, das geht
uns in den Gruppen allen so.

Riickenschmerzen verursachen
Jahr fiir Jahr nur in Deutschland
fast 30 Milliarden Euro Kosten
allein aufgrund von Arbeitsun-
fahigkeit und Friihberentung.
Miisste da nicht allen Seiten -
und sei es aus finanziellen Griin-
den - an einer schnellen Verbes-
serung der Lage gelegen sein?

Das ist es ja. Die Krankenkassen
zahlen lieber teure Riicken-OPs
und Schmerzmittel, bevor sie
zum Beispiel ein Dauerrezept fiir
meine manuelle Therapie iber-
nehmen. Dabei hilft mir das seit
Jahren! Einerseits werden teuerste

Mitgliederversammlung
von UVSD SchmerzL.OSe. V.

Im April fand die jahrliche Mitgliederversammlung statt, diesmal in Berlin. Der Vorstand stellte die Aktivi-
titen des Vereins vor. Uber verschiedene Antrige wurde diskutiert. Mit grofer Mehrheit wurde beschlossen,
dass Selbsthilfebegleiter/innen, wie sie ab sofort in den Richtlinien von UVSD SchmerzLOS e. V. genannt
werden sollen, eine Ehrenamtspauschale vom Verein bekommen kénnen, wenn sie die auf der MV beschlos-
senen Richtlinien anerkennen. ,Dadurch kénnen wir nun unsere bisher schon erfolgreiche Arbeit mit den
Selbsthilfegruppen, die sich unserem Verein angeschlossen haben, noch intensivieren und erstmals auch das
Engagement unserer vielen Ehrenamtlichen belohnen®, sagte die Vorsitzende Heike Norda nach der Versamm-
lung. Die Anwesenden machten Vorschldge, wie beispielsweise die Mitgliederwerbung verstiarkt werden kann.
Zukiinftig kann man beispielsweise eine Vereinsmitgliedschaft verschenken.
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Methoden angeboten, von denen
man gar nicht unbedingt iiber-
zeugt ist — andererseits wird aufs
»Budget® verwiesen, wenn es um
langfristige, tatsachliche Hilfen
geht. Diese Erfahrung machen lei-
der die meisten Betroffenen.

Wie bitte? Der naheliegende,
»Zwischenmenschliche“ Ansatz
wiirde nicht nur mehr niitzen,
sondern auch weniger kosten?
In vielen Fillen, ja klar! Wenn
mehr spezialisierte Arzte mehr
Zeit hatten, wirden mehr Be-
schwerden genauer erkannt und
besser kommuniziert. Insgesamt
wiissten mehr Patienten besser
Bescheid und konnten selbst aktiv
werden. Das kann einfach ofter
mal schwimmen oder spazieren
gehen sein, mit Yoga anfangen,
sich mit anderen Betroffenen aus-
tauschen, ganz verschieden — wir
sind alle Menschen! Also ich bin
jedenfalls mehr als mein - ziem-
lich schlimmes - Rontgenbild
(lacht)! Wenn ich danach gehen
wiirde, hitte ich mich schon so oft
operieren lassen miissen!

Autor: Mathias Biinte
Quelle: MEDIAPLANET VERLAG

DEUTSCHLAND GMBH



Hauptstadt-Selbsthilfe triftt Selbsthilfe-Bund

Eine intensive, vielversprechende Koalition!

nter diesem Motto stand
ein Treffen der Selbsthil-
fegruppen-Begleiter/in-

nen Ende April in Berlin. Martina

o
P e

Schwester Anne erklart das Anlegen einer Ingwerwickel.

Wegner, Ulla Austermann (beide
aus Berlin) und Andrea Freistein
(aus Lubeck) hatten zusammen
ein informatives Programm erar-
beitet, das auch Freiraum fiir den
notwendigen Austausch lief3.

Ein Teil dieses Treffens fand im
Gemeinschaftskrankenhaus Ha-
velhohe statt. In diesem Akut-
krankenhaus wird integrative
Medizin ausgeiibt. Dies bedeu-
tet, den Blick nicht allein auf das
kranke Organ oder die gestor-
ten biochemischen Wechselwir-
kungen zu richten, sondern auf
den ganzen Menschen in seinem
Lebensumfeld zu schauen. In-
tegrative Therapien kénnen das
Heilungspotenzial, iiber das je-
der Mensch verfiigt, wecken und
schulmedizinische Behandlungen
wirksam unterstiitzen. Die Pati-
enten konnen so selbst aktiv zur
Genesung beitragen und ihren

eigenen Weg durch die Krankheit
gehen.

Dementsprechend werden kom-
plementérer Thera-
pien durchgefiihrt,
z. B.  naturheil-
kundliche = Medi-
kamente iiber an-
throposophische
Korper-, Bewe-
gungs- und Kunst-
therapien bis hin
zu Erndhrungsbe-
ratung und pfle-
gerischen Anwen-
dungen. So stellte
der leitende Ober-
arzt, Dr. Sven Som-
mer, die integrative
Schmerzmedizin
vor. Die multimo-
dale Schmerzthera-

pie im Gemeinschafts-
krankenhaus (GKH) Havelh6he
versucht, den hiufig
bestehenden Teufels-
kreis von Schmerz -
Anspannung - Bewe-
gungseinschrinkung
- Ausweglosigkeit -
Depression — Schmerz-
verstirkung zu durch-
brechen. Der Mensch
wird vom ganzen Team
in seiner Gesamtheit
und in seinem sozi-
alen Umfeld gesehen.
Schwester Anne zeigte

den Teilnehmenden,
wie die Pflegenden
einen  Ingwerwickel

schen Therapien werden

wihrend des Klinikaufenthaltes
ausprobiert. Wenn sich dies als
hilfreich erweist, lernt der Pati-
ent, solche Anwendungen bei sich
selbst durchzufithren. Frau Ingrid

Schemberg, Atem- und Bewe-
gungstherapeutin im GKH Havel-
hohe und Trainerin fiir Achtsam-
keit (MBSR) referierte zum Thema
Stress- und Schmerzbewiltigung
- Interaktion in der Selbsthilfe-
gruppe. Dadurch konnten etliche
mogliche Konfliktsituationen in
den Selbsthilfegruppen angespro-
chen werden. Ein Workshop von
Ingrid Schweitzer, Gymnastikleh-
rerin und Eurythmie-Therapeu-
tin, schloss sich an, bei dem alle
praktisch in die flieBenden Bewe-
gungen der Eurythmie eingefiihrt
wurden.

Am letzten Tag analysierte Ines
Krahn von der Selbsthilfe Kon-
takt- und Informationsstelle Ber-
lin die ersten (Telefon)Kontakte
von Betroffenen mit der Selbst-
hilfe. Auch hier wurden wertvolle
Tipps aufgezeigt und erarbeitet.

MBSR-Trainerin Ingrid Schemberg (rechts i.B.) referiert zum Thema
anle gen. Solche pﬂegeri_Stress- und Schmerzbewiltigung - Interaktion in der Selbsthilfegruppe

Der Vorstand von UVSD Schmerz-
LOS e. V. dankt ganz herzlich al-
len Engagierten, die dieses Treffen
so erfolgreich vorbereiteten. M
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Gut in der Gemeinschaft aufgehoben
Die Selbsthilfegruppe Hamburg I stellt sich vor

nsere SHG Schmerz-
los Hamburg 1 gibt es
seit Maiarz 2015. Hart-

mut Wahl, Griindungsmitglied
und einer der Vorsitzenden der
UVSD, hat uns bei der Gruppen-
griindung unterstiitzt und uns
alle erforderlichen Informationen
gegeben und viele Fragen beant-
wortet.

Im Rahmen einer Informati-
onsveranstaltung mit mehreren
Vortragen, wurde tiber die Mog-
lichkeit der Gruppengriindung
informiert und zum ersten Tref-
fen eingeladen.

Die Veranstaltung fand im Heid-
berg-Krankenhaus statt und Hei-
ke Norda, Vorsitzende der UVSD,

hat von ihren Erfahrungen als _

Schmerzpatientin und von ihren
hilfreichen Erkenntnissen durch
die Teilnahme an der Selbsthilfe-
gruppe berichtet.

Wir treffen uns an jedem 4. Mitt-
woch im Monat von 18 bis 20 Uhr
im Torzimmer des Heidberg-
Krankenhauses. Der Raum ist ein
schoner heller Sitzungsraum mit
groflen Fenstern und einer Kii-
chenzeile. Wir kochen Tee und
Kaffee und diirfen einen Lager-
raum nutzen, so dass wir nicht
alles immer mitbringen miissen.

Bei den Treffen sind wir ca. 7-10
Personen, 3 davon sind Minner.
Fiinf von uns sind von Anfang an
dabei. Jeder hat die Gelegenheit
zu berichten, wie es ihr/ihm ak-
tuell geht und was belastend oder
schwierig war. Es ist uns sehr
wichtig, uns auch iiber positive
Erfahrungen und verschiedenste
Therapieansdtze und Moglich-
keiten auszutauschen. Die Stim-
mung in der Gruppe ist oft heiter
und es wird viel gelacht. Es gibt

natiirlich auch sehr belastende
Situationen und die gegenseitige
Anteilnahme ist grof3.

Selbstverstandlich ist alles, wor-
tiber in der Gruppe gesprochen
wird streng vertraulich und darf
nicht nach auflen "getragen” wer-
den. Erfreulich finden wir, dass
sich zunehmend Gruppen-Teil-
nehmerinnen einbringen und
Aufgaben iibernehmen.

Frau Dr. Frank, die Oberarz-

-

Gruppentreffen im Besprechungsraum der Asklepios Klinik

tin  und Schmerztherapeutin
der ambulanten und stationdren
Schmerztherapie des Heidberg-
Krankenhauses, arbeitet mit uns
zusammen. Sie kommt etwa zwei-
mal im Jahr zu uns in die Gruppe
und hilt Vortrdge tiber Themen,
die wir uns wiinschen diirfen. An-
schlieflend beantwortet sie unse-
re Fragen immer sehr individuell
und genau. Sie informiert ihre
PatientInnen iiber unsere Gruppe
und verteilt die SHG-Flyer.

Bei der Gestaltung der Aktionsta-
ge zum Thema Schmerz bringen
wir uns mit ein.

Uber die Gruppentreffen hinaus
machen wir Ausfliige, eine Weih-
nachtsfeier und ein Sommerfest.

Im Dezember 2017 waren wir auf
dem Liibecker Weihnachtsmarkt
und trafen dort zwei Lubecker
SHG-Leiterinnen. Im Frithling
2018 wird uns eine Lubecker
Selbsthilfegruppe besuchen, um
mit uns ins Hamburger Gewiirz-
museum zu gehen.

Hier einige Stimmen der Teilneh-
mer:

Rosi A. sagte: ,,Ich habe viele An-
regungen, Adressen und Informa-
tionen iiber Therapieangebote in
der Gruppe bekom-
men. Wir sind eine
nette Gemeinschaft.
Ich bin Mitglied bei
der UVSD geworden,
weil ich denke, man
sollte sich ganz ein-
bringen.“

Norbert H.: ,Statt
Zuhause zu griibeln,
ist man in einer Ge-

' meinschaft gut aufge-
hoben.”

Gitta H.: ,,Durch die Fachbicher,
die ich ausleihen kann, bekomme
ich gute Anregungen z. B. Gym-
nastikiibungen fiir Zuhause und
dariiber hinaus viele wertvolle In-
formationen.“

Christa N.: ,Ich bin von Anfang
an dabei, auch wegen der Vortra-
ge zu immer neuen interessanten
Themen. Es dauert teilweise Jahre,
bis man eine Diagnose bekommt.
Ich fithle mich von Arzten oft al-
lein gelassen. Ich hoffe durch die
Gruppe neue Kontakte zu kniip-
fen, am liebsten zu einer Frau in
meinem Alter.“

Autorin:
Esther Mohr, SHG Hamburg 1



Eine Schmerzgeschichte

Sie berichtet iiber den Wandel von »Hoffnungslosigkeit« zur » Verzauberung«

s begann 1986, nach einem
EUnfall musste ich an der

Hiifte operiert werden. Die
OP misslang, und es folgten fiinf
weitere Operationen, die aber
nicht dazu fiithrten, dass ich mich
schmerzfrei bewegen konnte. Ir-
gendwann kam der Zeitpunkt, wo
ich gesagt habe: Es ist genug. Ich
wollte lieber mit den Schmerzen
weiterleben, als immer wieder in
meinen Hoffnungen enttauscht
zu werden. Ich bekam von mei-
nen Schmerztherapeuten viele
neue und andere Medikamente,
und es wurde auch sonst viel aus-
probiert. Aber meine Schmerzen
blieben. Ich besuchte nacheinan-
der drei Fachiérzte fiir spezielle
Schmerzmedizin. Nachdem diese
immer ratloser wurden, horte ich
auch schon mal den Satz: ,Wir
konnen nichts mehr fir Sie tun.®
Dadurch wurde es fiir mich noch
schwieriger. Ich sagte mir, wenn
die Arzte dir nicht mehr
helfen konnen, wie soll
es dann weitergehen? Die
Aussichtslosigkeit wurde
zur  Hoffnungslosigkeit,
und meine Traurigkeit
dariiber entwickelte sich
zur Depression. Die wie-
derum verstiarkte meine
Schmerzen, und ein Teu-
felskreis entstand.

In dieser Zeit horte ich
von einer Selbsthilfegrup-
pe fiir Schmerzpatienten,
die in Liibeck gegriindet
werden sollte. Ich nahm
Kontakt auf und lernte
dort Menschen kennen,
die ahnliche Probleme
hatten, wie ich. Allein
der Austausch in dieser
Gruppe, das Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl  und
das Verstandnis was ich
dort vorfand, waren fur

mich eine grof3e Hilfe.

Inzwischen bekam ich von mei-
nem Hausarzt Opioide, die fir
eine kurze Zeit die Schmerzen auf
ein ertragliches Maf reduzierten.
Obwohl dieses Fentanyl-Pflaster
nicht so wirkte, wie ich es mir
wiinschte, wurde es fiir mich zum
Heilsbringer und stidndigen Be-
gleiter. Ich glaubte einerseits, dass
ich ohne es nicht mehr existieren
konnte. Andererseits hatte es aber
die starken Nebenwirkungen, wie
Appetitlosigkeit und Miidigkeit.
Letztere fuhrte dazu, dass meine
Depressionen immer stiarker wur-
den. Nachts walzte ich mich im
Bett, weil ich wegen meiner Grii-
beleien nicht einschlafen konnte,
und tagsiiber war ich so miide,
dass ich nur noch zu den Mahl-
zeiten aus dem Bett aufstand und
widerwillig meine Hafersuppe afi.
Ich fiel immer tiefer in ein Loch

und fand keinen Ausweg, meine
Situation zu verandern.

Mein Arzt sagte mir, dass mir nur
noch in einem Krankenhaus ge-
holfen werden konnte. Aber da
ich so viele negative Erfahrungen
in Krankenhédusern gemacht hatte
und ich immer wieder enttduscht
und ohne Besserung nach Hause
kam, wollte ich unter keinen Um-
stinden noch einmal dort hinein.
Bis, ja bis ein guter Freund von
mir - er arbeitet im Vorstand
der Patientenorganisation UVSD
SchmerzLOS e.V. - mir auch den
dringenden Rat gab, in eine spe-
zielle Schmerzklinik zu gehen. Er
empfahl mir die interdisziplindre
Schmerzklinik in Travemiinde.
In meiner derzeitigen Situation
wusste ich auch keinen Rat mehr
und gab meinen Widerstand auf.
Ich nahm Kontakt zu dieser Kli-
nik auf und erhielt nach einigen

-
-

mir jeden Morgen an, es gibt mir Kraft und Motivation fir den neuen Tag.

Unser Team in der Interdisziplinaren Schmerzklinik Travemiinde. Dieses Bild schaue ich
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Tagen einen sehr umfangreichen
Fragebogen, den ich ausfiillen
sollte. Eine Woche, nachdem ich
den Fragebogen zuriickgesandt
hatte, erhielt ich von der Klinik ei-
nen Termin fiir ein Vorgespréch.
Das erfolgte mit verschiedenen
Gesprichspartnern und hat meh-
rere Stunden gedauert. Ich bekam
dadurch aber schon einen Ein-
blick, was mich dort spiter er-
warten wiirde. Bis zur Aufnahme
dauerte es dann aber noch einige
Wochen, und die Wartezeit war
fiir mich nur schwer zu ertragen.
Aber die Hoffnung auf Besserung
half mir, durchzuhalten.

Dann war endlich der lang er-
wartete Tag da: Montag, der 4.
Dezember 2017. Vom Augenblick
des Betretens der Klinik an war ich
wie verzaubert. Sechs Patienten
wurden an diesem Tag aufgenom-
men und bildeten eine geschlosse-
ne Gruppe, die die nachsten zwei

Wochen alles gemeinsam machte.
Wir waren sehr iiberrascht, dass
wir nach der Ankunft nur unser
Gepiack in die Zimmer bringen
sollten um dann sofort mit der
Therapie zu beginnen.

Das Tempo war fast zu schnell fiir
mich, aber ich habe alles mitge-
macht und mich danach gut ge-
fahlt. Mit 88 Jahren war ich die
alteste Patientin, die Jiingste war
Anfang 50. Alle Teilnehmer unse-
rer Gruppe haben sich gut in den
Therapieplan eingefiigt, und alles
verlief sehr harmonisch. Unser
Arzt hat das lobend erwiahnt, weil
es wohl nicht so selbstverstind-
lich ist.

Die Tage in der Klinik waren gut
ausgefillt, die Pausen waren re-
lativ kurz, dass man sich bei den
Mahlzeiten schon etwas sputen
musste. Und schon ging es wei-
ter: Gruppen- und Einzelgespra-
che mit Psychologen, Gymnastik

mit Physiotherapeuten, arztliche
Untersuchungen,  Erndhrungs-
beratung und andere Vortrige.
Abends war ich richtig erschopft
und konnte so gut einschlafen.

Ab dem ersten Tag wurde ich
auf neue Schmerzmedikamente
eingestellt, das Fentanyl-Pflaster
wurde als erstes abgesetzt.

Alles, was ich in der Therapie ge-
lernt habe, werde ich zu Hause
fortsetzen. Jeden Morgen schaue
ich mir die Fotos vom medizi-
nischen Personal auf meinem
Smartphone an, die ich dort ma-
chen durfte. Und durch diese Er-
innerung erhalte ich Kraft und
Motivation fiir den neuen Tag. Ich
tithle mich jetzt fast wie neu gebo-
ren. Ich kann es heute noch kaum
fassen, dass sich mein Wohlbefin-
den so rasant verbesserte und ich
wieder neuen Lebensmut bekom-
men habe. [ |

Mona, die Geschaftsstellenkatze berichtet:

Hallo liebe
Leserinnen
und Leser,
es gibt wie-
der  Neu-
es aus der
Geschifts-
stelle zu
berichten.
Aber erstmal etwas von mir: Ich
war krank! Das war nicht schon fir
mich, und keiner wusste was da vor-
lag. Mein Diener, der Geschiftsstel-
lenleiter hat sich zwar sehr um mich
bemiiht, konnte aber auch nicht
richtig helfen. Ich mochte nicht
mehr fressen, und auch die Milch
hat mich nicht angemacht. Selbst die
Messerspitze Créme fraiche mochte
ich nicht anriithren. Und das war
sonst jeden Nachmittag, wenn mei-
ne Diener, der Geschiftsstellenleiter
seinen Tee macht, ein festes Ritual,
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auf das ich nie verzichtet habe. Als
ich jetzt am zweiten Tag auch noch
nicht fressen mochte, wurde ich mal
wieder in das Transportkdrbchen
gesperrt und zum Arzt gefahren.
Der hat erstmal Fieber gemessen
(Seeehr unangenehm!) und hat 39,6
gesagt. Das soll angeblich ziemlich
hoch sein, und das wiirde auch er-
klaren, warum mir alle Glieder so
schmerzten, und ich mich nicht
bewegen mochte. Dann bekam ich
zwei Spritzen, eine mit Antibiotika
und eine zum Fiebersenken. Als ich
wieder zu Hause war, ging es mir
schon besser, und ich konnte mei-
nen Diener wieder drauflen zur Pa-
piertonne begleiten.

Am néchsten Tag war ich mal wie-
der den ganzen Tag allein; mein Die-
ner ist mit dem Auto weggefahren.
Wie ich horte, soll an dem Tag eine
Mitglieder-Versammlung in Ber-

lin stattgefunden haben. Aber zum
Gliick war er abends wieder zuriick
und konnte meinen Teller wieder
fillen. Denn inzwischen hatte ich
wieder etwas Appetit bekommen.
Ko6nnt Thr euch vorstellen, der Tel-
ler ist leer und kein Mensch in Sicht,
der nachfiillen kénnte? Da kommt
bei mir Panik auf! Aber bisher ist
ja immer alles gutgegangen, und
ich denke, dass das auch so bleiben
wird. Wie ich horte, sollen in Berlin
auch die SHG-Leiter*innen fir drei
Tage zusammengekommen sein.
Sie hitten ein tolles Seminar-Pro-
gramm gehabt. Und Martina, Ulla
und Andrea hitten alles super or-
ganisiert. Meine Hochachtung, Ihr
lieben Drei! Jetzt muss ich mich
wieder hinlegen und mich von mei-
ner Krankheit erholen. Ich wiinsche
euch allen eine gute Zeit, und sage:
Tschiiiiiiis!



Ergotherapie - Uben fiir den Alltag
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Mit der Spiegeltherapie werden neurologische Funktionsstérungen behandelt

Die Ergotherapie gehort zu den me-
dizinischen Heilberufen. Der Begriff
Ergotherapie stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet so viel wie:
Gesundung durch Handeln und Ar-
beiten.

Die Ergotherapie hilft Menschen
dabei, eine durch Krankheit, Verlet-
zung oder Behinderung verlorenge-
gangene oder noch nicht vorhandene
Handlungsfahigkeit im Alltagsleben
(wieder) zu erreichen. Funktionen
und Fahigkeiten eines Menschen
konnen zum Beispiel durch einen
Schlaganfall verloren gehen.

Das Ziel - eine grofitmogliche
Selbstindigkeit und Unabhin-
gigkeit im Alltags-, Schul- und
Berufsleben - wird mittels ver-
schiedener ergotherapeutischer
Mafinahmen verfolgt. Die Ergo-
therapie hat einen ganzheitlichen
Ansatz. Das heif3t, dass nicht nur
die Bewegungsabldufe des Kor-
pers, die Motorik, geschult wer-
den, sondern das ganze mensch-
liche System einbezogen wird.
Es geht um Bewegung, Wahr-

nehmung, Aufmerksamkeit und
harmonisches Zusammenwirken
dieser einzelnen Aspekte.

Durch diesen ganzheitlichen An-
satz konnen kor-
perliche und see-
lische  Zustidnde
verbessert werden,
der Leidensdruck
gesenkt  werden,
eine Schmerzlin-
derung  erfolgen
und sogar eine
Pflegebediirftig-
keit  hinausgezo-
gert werden.

Je nach Krank-
heitsbild werden
unterschiedliche
Einzelmafinah-
men der Ergothera-
pie individuell zusammengestellt.
Einzelmaflinahmen sind zum
Beispiel das Trainieren und Vor-
bereiten von korperlichen Be-
wegungsabldufen, Training zur
Selbsthilfe: Waschen, Anziehen,

Trainieren von Essen, Schlucken,
Trinken, Trainieren von Alltags-
aktivititen wie z. B. Einkaufen,
Umgang mit Geld, Telefonieren,
Umgang mit anderen Kommu-
nikationsmitteln, Orientieren im
Straflenverkehr,  Zeiteinteilung,
Tagesstrukturierung, Umgang mit
Medikamenten, das Trainieren der
Aufmerksamkeit, der Wahrneh-
mung, der Konzentration, des Ge-
déchtnisses und der Ausdauer, das
Trainieren des Gehirns zum Bei-
spiel bei Erkrankungen und Ver-
letzungen des Gehirns, das Bera-
ten und Anleiten der Angehorigen
im Umgang mit dem Patienten.

In der Ergotherapie werden kiinst-
lerische, handwerkliche, manuelle
und geistige Fahigkeiten gezielt
gefordert und geiibt. Ja nach Be-
lastbarkeit und individueller Ein-
schrankung des Patienten kann die
Behandlung in Einzelsitzungen, in
Kleingruppen oder als Gruppen-
therapie durchgefithrt werden.

Behandlung von Gleichgewichtsstérungen durch Konzentrationstibungen

Eine Gruppentherapie eignet sich
dabei auch, um kommunikative und
soziale Fahigkeiten zu trainieren.

Quelle: Deutsche Therapeutenauskunft.de,
Neurologen und Psychiater im Netz
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Die psychisch-funktionelle Methode in
der Ergotherapie bei Schmerzpatienten

Ellen Heins

peutin, habe in unterschied-

lichen Fachbereichen gear-
beitet (Arbeitstherapie, Geriatrie
und Psychiatrie) und seit 2011
im Fachbereich Psychiatrie/Psy-
chosomatik im Praxisbereich
tatig. Zundchst als Angestellte
und seit 2015 in eigener Praxis
in Bad Segeberg. Mein Ange-
bot richtet sich an Jugendliche
und Erwachsene in Einzel- und
Gruppentherapie. Durch viele
Fort- und Weiterbildungen habe
ich mich spezialisiert auf die Be-
reiche Schmerzen, Trauma und
Trauma-Folgestorungen.

Ich bin seit 1997 Ergothera-

Die Ergotherapie ist eine Thera-
pieform, die Menschen jeden Al-
ters unterstiitzt und begleitet, die
in ihrer Handlungsfahigkeit ein-
geschrankt oder davon bedroht
sind. Ziel ist hier immer auch
eine individuelle Verbesserung
der eigenen Lebensqualitit und
Selbstandigkeit. Ergotherapie ist
ein anerkanntes Heilmittel und
muss vom Arzt oder Facharzt als
Einzel- oder Gruppentherapie

verordnet werden. Der Gesetz-
geber ermoglicht nach arztlicher
Verordnung vier Verordnungen
mit je zehn Behandlungen psy-
chisch-funktionell.

Die psychisch- funktionelle Be-
handlung dient der gezielten The-
rapie krankheitsbedingter Sto-
rungen der psychosozialen und
sozioemotionalen  Funktionen
und den daraus resultierenden

Fahigkeitsstorungen. Sie umfasst

insbesondere Mafinahmen zur

Entwicklung / Verbesserung / Er-

halt von:

« Antrieb, Motivation, Flexibi-
litit und Selbstandigkeit in
der Tagesstruktur

o Korperwahrnehmung und
Wahrnehmungsverarbeitung

« Situationsgerechtem Verhal-
ten

o Sozioemotionaler = Kompe-
tenzen und Interaktionsfd-

higkeit

o Selbst- und Fremdwahrneh-
mung

o Psychischer Stabilitit und
Selbstvertrauen

« Eigenstiandigkeit in Lebens-
fithrung und Grundarbeits-
tahigkeiten

Die von mir angebotenen Metho-

den in meiner Praxis konnen z.B.

folgende sein:

« handwerkliche, gestalterische
und spielerische Methoden

e Methoden zur Verbesserung
der sozialen Wahrnehmung,
der Kommunikation und des
interaktiven Verhaltens (z.B.
Rollen- und Regelspiele)

e Methoden zur Verbesserung
der Korper- und Selbstwahr-
nehmung (z.B. Arbeit mit

dem Korperbild)

e Methoden zur Entwicklung
von Selbstsicherheit und Be-
waltigungsstrategien  (z.B.
Arbeit mit positiven Ressour-
cen)

o Erlernen verschiedener Ent-
spannungsverfahren

Wihrend eines Erstgesprachs,
das dem gegenseitigen Kennen-
lernen, einer Befunderhebung
und der Analyse des ergothera-
peutischen Bedarfes dient, wer-
den wir Ziele besprechen und
schauen, welche Methoden fiir
den Patienten geeignet sind. Ge-
rade in der Schmerzbehandlung
ist es weiterhin sinnvoll, mit ei-
ner speziellen Schmerzanamnese
zu arbeiten.

In der Behandlung von Schmerz-
patienten stehen oft die Ausein-
andersetzung und der Umgang
mit dem Thema Schmerz im Vor-
dergrund. Neben einigen oben
aufgefiihrten Methoden ist das
entlastende Gespriach und Humor
in der Therapie nicht zu vernach-
lassigen. Auflerdem ist es wich-
tig, den an Schmerzen Leidenden
nicht ,allein“ zu behandeln. Eine
multimodale  Schmerzbehand-
lung ist wichtig und macht Sinn.
Eine Vernetzung aller Beteiligten
(Arzte, Therapeuten, Selbsthilfe-
gruppe usw.) wire wiinschens-
wert. Trotz allem - der Patient
steht im Vordergrund und er ent-
scheidet, denn er ist die Haupt-
person!

Ellen Heins

www.ergotherapie-ellenheins.de



PILATES

lindert chronische Kreuzschmerzen

nspezifische Riicken-
schmerzen kénnen deut-
lich durch regelmafiige

Gymnastikilbungen im Rahmen
einer multimodalen Therapie ge-
lindert werden. Es ldsst sich aller-
dings schwer vorhersagen, welche
Gymnastik in welcher Intensitit
am besten ist.

Nicht Ruhe und Schonung, sondern kérperliche Aktivitat und Bewegung sind angesagt.

Eine Review-Studie ergab jetzt,
dass das Pilatestraining kurzfri-
stig eine moderate und mittelfri-
stig eine geringe Wirksamkeit mit
Blick auf Schmerzintensitit und
korperliche  Einschrinkungen
hat. Ein solches Training war aber
anderen Formen korperlicher
Aktivitdt in Studien nicht tber-
legen, berichten Physiotherapeu-
ten und Gesundheitsforscher um

Gisela Cristiane Miyamoto von
der Universitdt Sao Paulo. Pilates
scheint eine Gymnastikform zu
sein, die gegen Riickenschmerzen
etwas niitzt.

Die Forscher untersuchten, wel-
che Dosis mit Blick auf Wirk-
samkeit und Kosten am ehesten

geeignet erscheint. An dieser
Untersuchung nahmen 296 Pati-
enten mit unspezifischen Kreuz-
schmerzen teil. Die Patienten
waren im Mittel 48 Jahre alt und
zu drei Viertel Frauen. Im Schnitt
hatten die Teilnehmer leichtes
Ubergewicht und litten seit etwa
vier Jahren an Kreuzschmerzen.
Mehr als die Halfte nahm regel-
maflig Schmerzmittel ein, rund

60% fiihlten sich gelegentlich de-
primiert.

Die Patienten wurden nach dem
Zufallsprinzip in vier Gruppen
mit jeweils 74 Teilnehmern aufge-
teilt. Eine Gruppe erhielt lediglich
eine Broschiire mit Informatio-
nen iber Riickenschmerz. Darin
wurde erldutert, dass
bestimmte Korperhal-
tungen und Bewegung
die Schmerzen lindern
konnen. Diesen Pati-
enten wurde zudem in
Aussicht gestellt, nach
einem Jahr an einem
Pilatestraining teilzu-
nehmen (Wartegrup-
pe). Die ibrigen drei
Gruppen durften gleich
trainieren. In der einen
Gruppe baten die The-
rapeuten die Teilneh-
mer einmal wdchent-
lich, in den anderen
beiden zwei- und drei-
mal pro Woche zu den
Ubungen. Diese dauer-
ten stets eine Stunde.

| Das ganze Programm

wurde auf sechs Wo-
chen begrenzt. In der
ersten Trainingsgruppe konnten
die Patienten also an maximal 6
Pilatesstunden teilnehmen, in der
zweiten an 12 und in der dritten
an 18. Im Schnitt nahmen die
Teilnehmer 85% der Ubungsstun-
den wahr - das zeigte also eine re-
lativ hohe Motivation.

Im Schnitt betrug der Schmerz-
Wert der Teilnehmer anfangs et-

17



was mehr als 6 Punkte auf der ana-
logen Schmerzskala von 0 bis 10,
groflere Unterschiede zwischen
den Gruppen gab es nicht. Auch
Anderungen bei riickenschmerz-
bedingten Einschriankungen im
Alltag (Skala mit 0-24 Punkten)
wurden beriicksichtigt. Hier lagen
die Werte in den einzelnen Grup-
pen zu Beginn zwischen 10 und
12 Punkten.

Nach sechs Wochen war der

Schmerzlevel in allen Gruppen
zuriickgegangen: um 0,9 Punkte
in der der Wartegruppe, um 2,1
Punkte mit einer Trainingsstun-
de pro Woche, um 3,1 Punkte mit
zwei und um 3,2 Punkte mit drei
wochentlichen Pilatesstunden.

Beriicksichtigten die Forscher
Alter, Geschlecht und weitere Be-
gleitfaktoren, so fanden sie den
grofiten relativen Unterschied
zur Wartegruppe bei den Teil-
nehmern mit zwei Gymnastik-
stunden pro Woche (2,3 Punkte),
gefolgt von denen mit drei Stun-
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den (2,1 Punkte) und denen mit
einer Stunde (1,2 Punkte). Alle
Differenzen waren statistisch si-
gnifikant; als klinisch relevant
erachteten die Forscher einen Un-
terschied von zwei Punkten.

Ein dhnliches Bild ergab sich fiir
die Alltagseinschrankungen. Mit
einmal Pilates pro Woche gin-
gen diese um 1,9 Punkte starker
zuriick als in der Wartegruppe,

Mit einem guten Koérpergefiihl und positiver Einstellung kann man chronische Schmerzen manchmal weglachen

zwei Wochenstunden fiithrten zu
einer adjustierten Differenz von
4,7 Punkten, drei Stunden von 3,3
Punkten. Auch hier waren simt-
liche Differenzen statistisch signi-
fikant, einen klinisch relevanten
Unterschied zur Wartegruppe von
mindestens vier Punkten gab es
jedoch nur mit zweimal wochentli-
chem Training. Nach diesen Daten
sollte Pilates also mindestens zwei-
mal pro Woche erfolgen, ein drittes
Mal hat jedoch keinen zusétzlichen
Effekt auf die Schmerzreduktion
und die Alltagskompetenzen.

Anders sieht es bei den Kosten

aus. Die Intervention war bei
dreimal Pilates die Woche am teu-
ersten (umgerechnet 540 Euro in
sechs Wochen). Beriicksichtigt
man allerdings direkte und indi-
rekte Einsparungen, etwa durch
einen geringeren Medikamenten-
gebrauch und weniger Fehlzeiten
am Arbeitsplatz, so ergaben sich
lediglich in der Gruppe mit ein-
mal wochentlich Pilates Einspa-
rungen im Vergleich zur Warte-
gruppe, und zwar von
86 Euro pro Person.
Zusitzliche Kosten in
Hohe von knapp 200
und 260 Euro pro Per-
son fielen jedoch bei
zweimal- und dreimal
Pilates pro Woche an.

Relativ bescheiden sind
jedoch die Langzeitef-
fekte: Nach sechs Mo-
naten gab es fast keine
und nach zwolf Mona-
ten tiberhaupt keine si-
gnifikanten Unterschie-
de mehr zwischen den
Gruppen bei den beiden
primédren Endpunkten.
Pilates hat offensicht-
lich keinen iiber die
Trainingsdauer hinaus-
gehenden Effekt auf die
Beschwerden. Unklar ist
zudem, ob der Nutzen
bei einem dauerhaften Training an-
halt. Es ist zumindest davon auszu-
gehen, dass von einem kurzzeitigen
Training bei chronischen Schmer-
zen keine langfristigen Effekte zu
erwarten sind.

Schlie8lich muss ein gewisser No-
ceboeftekt in der Wartegruppe be-
riicksichtigt werden. Hier waren die
Patienten deutlich weniger zufrie-
den mit der Intervention als in den
Pilatesgruppen. Dies konnte einen
Teil der Therapieeftekte erkldren.

Quelle: Springer Medizin



Welche Therapieziele
haben Schmerzpatienten?

elcher Mensch mit

chronischen Schmer-

zen wiinscht sich
nicht, frei zu sein von jeglichem
Schmerz? Leider entspricht dieser
Wunsch oft nicht den erreichba-
ren, realistischen Therapiezielen
in einer Schmerztherapie. Statt-
dessen sollte man auf solche Fra-
gen fokussieren wie ,Von welchen
Dingen halt Sie der Schmerz ab?“
»Was wiirden Sie gern wieder tun
konnen?“ Dadurch werden reali-
stische, funktionelle Therapieziele
aufgezeigt, die Sie gemeinsam mit
den Behandlern ansteuern sollten.

Chronische  Schmerzen
haben oft viele Ursachen
und sollten deshalb im
Rahmen eines multimo-
dalen Behandlungsplans
therapiert werden. Die
Patienten diirfen nicht auf
die Schmerzkrankheit re-
duziert werden, sondern
es sollte als eine bio-psy-
cho-soziale Erkrankung
verstanden werden.

Fragt man Schmerzpa-
tienten, welche Erwar-
tungen sie an den Arzt haben,
so erhoffen sich tiber 70% eine
deutliche Schmerzreduktion
und 18% mochten sogar kom-
plett schmerzfrei werden. Diese
hohen Erwartungen sind unab-
hédngig von Alter, Geschlecht und
Schmerzintensitit. Das Projekt
»Schmerzfreies Krankenhaus®
habe, so Dr. Johannes Jost, Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin und
wissenschaftlicher Mitarbeiter am
Institut fiir Hausarztmedizin der
Universitatsklinik Bonn, sicher-
lich zu einer Optimierung der
Schmerztherapie im Krankenhaus
gefiihrt, zugleich aber unrealisti-

sche Erwartungen geweckt.

Eine besondere Herausforderung
sind Patienten mit anhaltenden
Riickenschmerzen. ,,Diese Patien-
ten erwarten zunédchst eine klare
Diagnose mit umfassenden Infor-
mationen und auch eine korper-
liche Untersuchung®, so Jost. Das
»Anfassen® sei fiir den Patienten
ein wichtiges Ritual. Auch sollte
man den Schmerz nicht bagatel-
lisieren, sondern zunachst einmal
anerkennen.  Schmerzpatienten
wollen ernstgenommen und ge-
hort werden.

Das ,Anfassen” durch den Arzt ist fiir den Patienten ein wichtiges Ritual

Die Therapie von Patienten mit
einem chronischen Schmerzsyn-
drom erfordert einen multifak-
toriellen Ansatz. Das Spektrum
der therapeutischen Mafinahmen
reicht von physikalischen Ver-
fahren bis hin zu verschiedenen
Schmerzmedikamenten. Das al-
les hat aber nur eine begrenzte
Wirkung, d. h. die damit zu errei-
chende Besserung liegt zwischen
20 und 30%, wie eine umfassende
Metaanalyse ergab. ,Es besteht
somit eine grofle Diskrepanz zwi-
schen dem Anspruch der Patien-
ten und den tatsichlichen Mog-
lichkeiten®, so Jost. Erstaunlich gut

hat dabei die Infrarot-Bestrahlung
abgeschnitten. Und auch Massa-
gen erwiesen sich bei dieser Aus-
wertung den NSAR als {iberlegen.

Funktionelle Therapieziele defi-
nieren

»Diese Ergebnisse zeigen, dass
Schmerzfreiheit ein unrealisti-
sches Behandlungsziel darstellt,
wir miissen die eigenen Grenzen
anerkennen, so Jost. Dariiber
sollte man auch den Patienten
ehrlicherweise aufkliaren. Es sei
aber wichtig, kleine bescheidene,
aber fur den einzelnen Patienten
durchaus wichtige Therapieziele

anzusteuern. ,Von
welchen Dingen
halt der Schmerz

Sie ab? Was wiirden
Sie gerne wieder tun
konnen?® Solche
funktionellen The-
rapieziele bildeten
die  Lebensrealitit
von chronischen
Schmerzpatienten
besser ab als eine
eindimensionale vi-
suelle Analogskala
und seien deshalb
auch besser geeignet, den Erfolg
der Therapie zu beurteilen.

Aber nicht nur der Arzt, auch der
Patient muss handeln. Empfehlens-
werte Wege aus dem Schmerz sind
Sport, Gewichtsreduktion, Rauch-
stopp und Entspannungsiibungen.

Schmerzpatienten erhalten bei
der UVSD SchmerzLOS e. V.
Tipps und Erfahrungsberichte an-
derer Schmerzpatienten, die ihre
Schmerzen erfolgreich einddm-
men konnten.

Quelle: MMW Fortschritte der Medizin
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»Schwer-in-Ordnung- Ausweis”

Die 14-jahrige Hannah aus Pinne-
berg in Schleswig-Holstein hatte
Ende 2017 aus ihrem Schwerbe-

hindertenausweis einen ,,Schwer-
in-Ordnung-Ausweis“ gebastelt,
weil sie den bisherigen Namen als
unpassend empfand. Thre offent-
lichkeitswirksame Aktion hatte
bewirkt, dass mehrere, insbeson-
dere junge, Menschen mit Behin-
derung in verschiedenen Bun-
deslindern bei den zustindigen
Amtern einen Antrag auf einen
solchen Ausweis gestellt hatten.
Diese hatten daraufhin die Idee
aufgegriffen und Ausweishiillen
mit dem Aufdruck "Schwer-in-
Ordnung-Ausweis" erstellt. Auf
Wunsch kénnen nun Schwerbe-
hinderte diese Hiille erhalten.
Mehrere Betroffene hitten in der
Debatte zum Ausdruck gebracht,
dass der Begriff "Schwerbehinde-
rung" als diskriminierend emp-
funden werde.

Artikel 4 Abs. 1 der UN-Behin-
dertenrechtskommission legt
unter anderem fest, dass sich
die Vertragsstaaten verpflichten,
»alle geeigneten Mafinahmen
einschliellich gesetzgeberischer
Maflinahmen zur Anderung oder
Aufhebung bestehender Gesetze,
Verordnungen, Gepflogenheiten
und Praktiken zu treffen, die eine
Diskriminierung von Menschen
mit Behinderung darstellen.“ Mit
dem Bundesteilhabegesetz wurde
der Grundsatz ,,Nichts iiber uns,
ohne uns!“ festgeschrieben.

chwqrinor_dnungauswei

Den Ausweis
selbst darf man
nicht umgestal-
ten oder umbe-
nennen. Doch
nun gibt es in
mehreren Bun-
deslandern, dar-
unter Hamburg,
Brandenburg
und Rhein-
land-Pfalz, eine
spezielle Ausweishiille. Sie ver-
deckt das Wort ,,Schwerbehin-
dertenausweis“ mit dem Begriff
»Schwer-in-Ordnung- Ausweis"

Dieser Denkanstof3 sei wichtig
gewesen, so die Landesministeri-
en. Mit dem neuen Begriff wiir-
den nicht vermeintliche Defizite
betont, was ein Widerspruch zur
Inklusion sei. Niedersachsens So-
zialministerin Carola Reimann
sagte: ,Wir miissen die Barrieren
in den Kopfen wegbekommen,
und das fingt auch bei der Ande-
rung von Bezeichnungen an, die
aus- oder abgrenzen.“

Nationaler Aktions-
plan Gesundheits-
kompetenz

Vielen Menschen fillt es schwer,
gesundheitsrelevante Informatio-
nen zu finden, zu verstehen,

zu bewerten und zu nutzen. Um
diese Situation zu verbessern, hat
ein Expertenteam aus
Wissenschaft und Praxis einen
»Nationalen Aktionsplan Ge-
sundheitskompetenz® entwickelt.
Der Aktionsplan wurde von Do-
ris Schaeffer und Ullrich Bauer
von der Universitat Bielefeld,
Klaus Hurrelmann von der Her-
tie School of Governance sowie
Kai Kolpatzik vom AOK-Bundes-
verband herausgegeben und soll
Akteuren aus allen Bereichen der
Gesellschaft, politische Entschei-

dungstriger, die im Gesundheits-
wesen Tdtigen, Arbeitgeber- und
Arbeitnehmerverbiande sowie
zivilgesellschaftliche Organisatio-
nen zur Zusammenarbeit bewe-
gen und darin unterstiitzen, sich
in einer konzertierten Aktion fiir
die Gesundheitskompetenz in
Deutschland einzusetzen.

Im Februar wurde der Nationale
Aktionsplan  Gesundheitskom-
petenz offentlich vorgestellt und
anschlieflend von Vertretern aus
Politik, Wissenschaft und Praxis
kommentiert und

diskutiert. Der Aktionsplan kon-
zentriert sich auf vier Bereiche: Er
nimmt den Handlungsbedarf in
den alltdglichen Lebenswelten, im
Gesundheitssystem, beim Leben
mit chronischer

Erkrankung und in der Forschung
in den Blick. In insgesamt 15 auf-
einander abgestimmten
Empfehlungen wird aufgezeigt,
wie die Gesundheitskompetenz in
Deutschland gestarkt werden
kann. Frau Professorin Marie-
Luise Dierks, Mitglied des Ex-
pertenbeirats, betonte bei der
Priasentation des Aktionsplans,
besonders fiir chronisch erkrank-
te Menschen miisse etwas

getan werden. Das Engagement
in einer Selbsthilfegruppe sei eine
wichtige Initiative, um eine ,be-
dingt gelingende Gesundheit® zu
erlangen. Bestehende Selbsthil-
festrukturen miissten in

tragende und nachhaltige Finan-
zierungskonzepte iiberfithrt wer-
den, um individuelle
Gesundheitskompetenz bei die-
ser Zielgruppe zu fordern. In
Deutschland leiden mehr als 12
Millionen Menschen an einer
chronischen Erkrankung oder Be-
hinderung (Quelle: Bundesteilha-
bebericht 2016)

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

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

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

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

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

Fir Uberwelsungen in d
! g | i1yt -ME chirs Konioinhiles —
Deutaschiand und o sies

In andere EU-/EWR-

Nams und Sitz des uberssisanden Breditingtiiods BIC Staaten in Euro
Apgoben rum Zahlungs rrm.r N arvee, Vormoame/Firma max. 27 Saolion. fel masctanobe Baschrifiong man 3% Stk ee— = Zahlungsampfinger
L?'I mer IEL 8 SchmerzlOS eV,
IBAN
DE7833055408000475018? DE78830654080004750187

BIC dos Kreditinsttuta Zahlungsdisnstiesters @ oo

GENODEF1SLR

BIC dos Kreditmatituts/Zaihmyedienstientors
GENODEF15LR
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SchmerzLOS e.V.

Verelnigung aktiver Schmerzpatienten

rﬂetma: Euro, Cant

z EUR

Spendan-Mitghedsnummer odor Name des Spenders: (m. 27 Steller agf. Stichwort Spenden-Mitgliedsnummer oder Nama, I
LL] | Ptz und Straie des Spenders

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

Angaben 2um Kontoinhaber/Zahler: Name, Vorname/Firma, Ot jmas 27 Stelen, sers Strafy b Pouuchangotdn) T ] UJ Konioinhabor/ Zahtor: Hame

IBAM

D.E 0é

Dratism Unterschriftien)

[Quittung bei Baminzahlung)



Impressum Bildnachweis:

Titelbild: Heike Norda
SchmerzLOS AKTUELL S. 3: Heike Norda

Zeitschrift der Unabhéngigen Vereinigung aktiver Schmerzpatienten S.5: perfectlab/fotolia .
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[J  Bitte senden Sie mir die unten angekreuzten Info-Materialien an meine Adresse:
3 Euro in Briefmarken sind beigefiigt.

Vor- und Zuname:

Anschrift:

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

Datum/Unterschrift:
Coupon im Fensterbriefumschlag absenden an:

0 Aktivitatentagebuch
O Faltblatt ,Schwerbehindertenausweis”
UVSD SchmerzLOS e.V. O Faltblatt ,Selbsthilfegruppen griinden und leiten”
Home Office [ Faltblatt ,Schmerzen verstehen”
BliicherstraBBe 4 (3 Faltblatt , Kopfschmerzen verstehen“
(J Patientenpass fir Schmerzpatienten
23611 Bad Schwartau o o )
(J Opioidausweis fiir Schmerzpatienten
Zuwendungsbestéitigung
zur Vorlage beim Finanzamt
SchmerzLOS e.V. ist wegen Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens und der
offentlichen Gesundheitspflege nach dem SchmerzLOS e.V. legt groRen Wert auf Unab-
letzten Freistellungsbescheid des Finanz- hangigkeit und Transparenz und verzichtet o )
amtes Liibeck, St-Nr. 22/290/84957 vom e o T W Initiative
;1 '10‘?'201: fu;\ deq ,\\‘/eranlag;r]gszeltr:um stellern von Medizinprodukten. SchmerzLOS Tra nspare nte
014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9"des orperschaft- e.V. ist Mitglied der Initiative Transparente Zivileesellschaft
steuergesetzes von der Kérperschaftssteuer . . o IVIIE
Zivilgesellschaft und hat sich glaubwiirdig

und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuerge-

setzes von der Gewerbesteuer befreit. Es und verbindlich verpflichtet, die Mittelher-

wird bestatigt, dass die Zuwendung nur zur kunft und ihre Verwendung &ffentlich dar-

Forderung des &ffentlichen Gesundheitswe- zustellen. Als Teil der Initiative ist Schmerz- xQ .

sens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege LOS eV. dauerhaft angehalten, die selbst Unsere Forderer'

verwendet wird. auferlegten Prinzipien zu erfillen und wird Gc' Gemeinschaftsférderung
zusatzlich unangekindigt durch die Initiative .

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbei- tiberpriift. Die ausfiihrliche Selbstverpflich- Spitzenverband Selbsthilfe (BUND)

trage) an SchmerzLOS e.V. sind nach § 10b tung finden Sie https://www. [a]3 7tk Prrreri=

EStG steuerlich abzugsfahig. Bis 200 Euro
gilt diese Bestatigung zusammen mit lhrem
Kontoauszug als Nachweis.

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

Rentenverscherung

il BHK

schmerzlos-ev.de/%C3%B-
Cber-uns/selbstverpflich- i
tungs-erkl%C3%A4rung/




Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

Ort f Termin Kontakt Ort f Termin Kontakt

SchmerzLOS SHG Bad Honnet
Bad Hn_nnef e Karlsruh_e Ute Warnken
Jd. 1. Dienstag : ':] . ;2 52717 Jd.4. Mittwoch o 0759 495201

n =

18 Uhr Lith_meetﬁr\emz_ﬁl_de 17 Uhr warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de
EdE'r“!I'I ) h Martina Wegner Kiel in bi Christine B.
o g MIttWOeh - fon 030- 3012 4877 e fon 0431 - 545 8505
17 Ubr wegner@berlin.schmerzlos-ev.de ANIAEEn info@kiel.schmerzlos-ev.de
EErIInf%tEglltZ Ursula Austermann Sald - Ulrich Klee
"?;- 3. D'E“Staﬁ fon 030 - 774 74 33 TE;'“'" bitte fon 0221 - 6804 604
L austermann@berlin.schmerzlos-ev.de StISasn info@koeln.schmerzlos-ev.de
Berlin/F hain Libeck | Sabine Pump

Id. 3. Mittwoch
18 Uhr

Ursula Austermann
fon 030-774 74 33
austermannd@berlin.schmerzlos-ev.de

Id. 1. Dienstag
18 Uhr

fon 0451 - 281 798
pump@schmerzlos-luebeck.de
www.schmerzlos-luebeck.de

Erding
Id. 1. Donnerstag
18 Uhr

Heike Hopfinger
fon 01520 - 7422 726
heike.hopfinger2&@gmail.com

Libeck Il
ld. 2. Dienstag
18 Uhr

Andrea Freistein

fon 01577 — 1960 417
freistein@schmerzlos-luebeck.de
www.schmerzlos-luebeck.de

Freiburg
Termine bitte
anfragen

Gottingen
Id. 2. Mittwaoch
18 Uhr

Glstrow
Id. 1. Dienstag
18 Uhr

SchmerzLO5 SHG Freiburg
fon 0451 - 5854 4625
info@schmerzlos-ev.de

Rosemarie Wenzel
fon 0151 - 412 421 08
rosemarie_wenzel @web.de

SchmerzLOS SHG Glstrow
fon 03843 - 776 1037

info@schmerzlos-ev.de

Libeck NI
Jd. 3. Dienstag
17 Uhr

Mihldorf
Id. 2. Monat,
Samstags, 14 Uhr

gen. Termin anfr.
Miinchen

Jd. 2. Monat,

Samstags, 14 Uhr,
gen. Termin anfr.

Sabine Pump

fon 0451 — 281 798
pump@schmerzlos-luebeck.de
www.schmerzlos-luebeck.de

Stephanie Breiteneicher CRPS-Gruppe
fon 01579 - 2317200
info@muehldorf-crps.de

Mils Stefan Githlein
fon 01579 - 2330100

info@muenchen-crps.de

CRP5-Gruppe

Hamburg |
Id. 4. Mittwach
18 Uhr

Hamburg Il
Id. 2. Mittwach
17 Uhr

Silke Mattke
fon 0176 - 5681 1686
silke.mattke @freenet.de

SchmerzLOS SHG Hamburg
fon 0451 - 5854 4625
info@schmerzlos-ev.de

Meuminster |
Jd. 1. Montag
18 Uhr

Meumdnster Il
Id. 1. Donnerstag
18 Uhr

Heike Morda
fon04321-533 31
norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de

www.neumuenster.schmerzlos-ev.de
Chronischer Schmerz Gesprachskreis

Kontakt: ZKS, fon 04321-419 119
M@l info@schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

Hamburg Il Petra Maziol Schleswig Claudia Doormann-Erken
1. 2. Mittwoch ¢ 9170 - 755 4473 1d.2. Donnerstag ¢, 04521 - 33 469

18 Unr maziol @hamburg.schmerzlos-ev.de 16:30 Uhr c.doormann-erken@gmx.de
Kantoler Carola Siglreithmaier Schwerte | lirgen Pape

Jd. 2. Freitag fon 0170 - 494 7350 Jd.letzt. Montag | 69304 - 23730 27

18 Uhr schmerzlos-shg-hannover@email.de 17:30 Uhr j.pape-do@t-online.de
Harsefeld Sabine Linngrén SanEicll Martin Miinsterteicher

Jd. 4. Donnerstag |fon 04166 - 848 348 Jd. 1. Dienstag fon 02301 - 48 63

18:30 Uhr linngroen@harsefeld.schmerzlos-ev.de nalEl martin@schwerte.schmerzlos-ev.de
Herten SchmerzLO5 SHG Herten Schw?ne_ W Urich Klee

Jd. ltzt. Dienstag  |fon 0451 - 5854 4625 Termin bitte fon 01522 - 16 52 717

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

lena SchmerzLOS SHG lena Steinfeld Udo Schroeter

Id. 1. Montag fon 0451 - 5854 4625 Freitags, 19 Uhr fon 0177 - 7646 558

18 Uhr info@schmerzlos-ev.de gen. Termin anfr.  |udo&791@&@gmail.com




Leiden Sie unter standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

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

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

Selbsthilfegruppen kénnen da eine grofRe Hilfe sein. Sie bieten durch den
Kontakt zu anderen Betroffenen eine Mdglichkeit zum Erfahrungs-Austausch
und ermdglichen in einem geschiitzten Bereich den Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen.

Die Unabhangige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in Deutschland
UVSD SchmerzLOS e.V., fordert den Aufbau von neuen Selbsthilfegruppen.
Sie begleitet neue Gruppen in der Griindungsphase durch Beratung und ver-
sorgt sie mit hilfreichen Informationen.

Ein weiteres Projekt der UVSD SchmerzLOS e.V. heil3t ,Schmerzbewaltigung
durch Bewegung”. Damit erhalten Schmerzpatienten im Rahmen des Rehabi-
litationssports Moglichkeiten zur gezielten Bewegungstherapie unter Anlei-
tung von Physiotherapeuten. Durch das Training in Gruppen wird neben der
schmerzlindernden Bewegungstherapie auch gleichzeitig die Sozialkompe-
tenz gesteigert.

Mit ihren Aktivitaten will die UVSD SchmerzLOS e.V. Menschen zusammen-
fUhren, Gruppen vernetzen und mit allen Akteuren im Gesundheitswesen
zusammenarbeiten. Daflir brauchen wir IHRE Unterstiitzung! Werden Sie Mit-
glied und starken Sie damit unsere Gemeinschaft.
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