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Kinder-Kopfschmerz

Was Eltern wissen sollten



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

Inhalt

Kinder-Ko
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tene Kopfschmerz.

Migrine

Der Verlauf von Migraneattacken bei Kindern ist in
etwa vergleichbar dem bei Erwachsenen, einige Be-
sonderheiten gibt es:

1. Bei manchen Kindern tritt Migrédne mit Beschwer-
den auf, die nicht primér den Kopf betreffen. Geschil-
dert werden Schwindelattacken mit Ubelkeit und Er-
brechen, unspezifische Bauchschmerzen oder auch
von Kopfschmerzen unabhingige neurologische Sym-
ptome wie Flimmersehen, Lichtblitze, Empfindungs-
storungen. Gelegentlich berichten Kinder auch von
»Phantasiebildern“ (sogenanntes Alice-in-Wonder-
land-Syndrom).

2. Migrinetypische Begleiterscheinungen treten eher
spater auf, vor allem kommt es dann kopfschmerzbe-
gleitend zu Ubelkeit und Erbrechen.

3. Migréneattacken im Kindesalter sind in der Regel
kiirzer und auch eher selbst limitierend. Der typische
Schmerzcharakter (pulsierend-pochend) ist nicht so
ausgeprégt, auch treten die Kopfschmerzen oft beid-
seitig auf.

4. Kinder, bei denen eine Migréneattacke auftritt, ho-
ren z.B. auf zu spielen, werden unruhig, blass, ten-
dieren dazu, sich hinzulegen oder schlafen im Verlauf
einer Attacke ein.

Spannungskopfschmerz

Bei Kopfschmerzen vom Spannungstyp finden sich
kaum Unterschiede zwischen Kindern und Erwachse-
nen. Typische Charakteristika sind:

1. Dumpf-driickender, ziehender Schmerz.

2. Ausbreitung im ganzen Kopf-, gelegentlich auch im
Augen-Gesichts-Bereich.

3. Deutlich geringere Schmerzintensitdt als bei Migra-
neattacken.

4. Keine Verstirkung durch korperliche Bewegung
(anders als bei Migraneattacken).

5. Keine typischen Migranebegleitsymptome, manch-
mal klagen Kinder mit Spannungskopfschmerzen
auch tiber Ubelkeit und andere vegetative Beschwerden.

Ursachen

Ursichlich ist das Geschehen bei Kopfschmerzen bis-
her nicht sicher geklirt, zumindest bei der Migrine
spielen aber genetische Faktoren eine wichtige Rolle.
Vielleicht handelt es sich um eine psychosomatische
Erkrankung, zusitzlich werden bei Spannungskopf-
schmerzen Vermutungen in Richtung muskulédrer
Verspannungen angestellt und natiirlich sind Stress
und emotionale Belastungsfaktoren relevant. Ganz si-
cher liegt eine Stérung im schmerz-stressverarbeiten-
den System des Gehirns vor. Wichtig ist, diese Fakto-
ren zu erkennen, um rasch eingreifen zu konnen und
eine Chronifizierung zu verhindern. Es scheint so zu
sein, dass Kinder betroffener Eltern ein deutlich hohe-
res Risiko gegeniiber der Normalbevolkerung haben,
Gleiches gilt fiir Geschwister von Patienten. Hier spielt
moglicherweise das Lernen am Modell eine zusatzli-
che Rolle.

Migrine - Pochen und Himmern im Kopf

Es gibt Zwillingsstudien, die belegen, dass genetische
Verdnderungen im Zusammenhang mit dufleren Fak-
toren dafiir verantwortlich sind, dass Menschen unter
Migrine leiden. Dabei ist die Veranlagung, eine Mi-
graneerkrankung zu entwickeln, grundsitzlich nicht
»heilbar®. Kinder reagieren gegeniiber sogenannten
Triggerfaktoren (allgemein Stress, Storung des Wach-
Schlaf-Rhythmus, hormonelle Schwankungen etc.)
empfindlicher als Erwachsene. Deshalb sind vor-beu-
gende Mafinahmen bei Kindern besonders wichtig.

Spannungskopfschmerz - der Helm auf dem Kopf

Die allgemeine Schmerzempfindlichkeit konnte bei
Kindern mit Spannungskopfschmerzen deutlich ho-
her sein als bei Erwachsenen, da sie noch nicht gelernt
haben, Situationen, in denen solche Kopfschmerzen
auftreten, entsprechend einzuschitzen. Sie ist aber
wohl geringer als bei Migranekindern. Ob Erbfakto-
ren eine Rolle spielen, ist bislang nicht sicher geklart.




Diagnostik

Am wichtigsten ist, zu beriicksichtigen, dass der ei-
gentliche Kopfschmerzexperte das erkrankte Kind ist.
Deswegen ist eine zuriickhaltende, aber trotzdem qua-
lifizierte Anamneseerhebung entscheidend.

Zu den weiteren wichtigen Aspekten gehoren:

1. Das Fithren eines Kopfschmerztagebuchs, auch
kleinere Kinder sind in der Lage, mit Hilfe von Smi-
ley-Skalen und bunten Bildern (Stichwort Janosch-
Tagebiicher) einen Kopfschmerzkalender zu fiihren.
Fragebogen konnen bei grofieren Kindern verwendet
werden.

2. Eine apparative Diagnostik ist nur in Ausnahme-
fallen erforderlich, insbesondere dann, wenn die Be-
schreibungen der Kopfschmerzsymptome von den
typischen Beschwerden bei Spannungskopfschmerz
und/oder Migrane abweichen. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dass zahlreiche Kinder unter beiden Kopf-
schmerztypen leiden, bisweilen ist dann die Trenn-
schérfe nicht sicher gegeben.

3. Trotz Befiirchtungen vieler Eltern sind lebensge-
fahrliche Kopfschmerzen bei Kindern sehr selten. In
unklaren Fillen sollte ein EEG (Ableitung der Hirn-
strome) erfolgen, auch eine Kernspintomographie ist
hilfreich.

Spannungskopfschmerz duflert sich durch dumpf-driickenden,
ziehenden Schmerz.

Therapie

Es gilt der Grundsatz, dass die Therapie moglichst auf
nichtmedikamentosen FiifSen stehen sollte. Vor allem
die Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft
(DMKG) weist darauf hin. Je nach Kopfschmerzart
und Verlauf sind Ruhe, Entspannung und Ablenkung
vor allem bei kleinen Kindern essentiell, meistens wird
dann das Geschehen vergessen (oder verschlafen).
Manchmal lassen sich allerdings stdrkere Schmer-
zen damit nicht ausreichend behandeln. Dann muss
darauf geachtet werden, dass insbesondere eine un-

kontrollierte Selbstmedikation unterbleibt, um einen
frithen medikamentenbedingten Kopfschmerz zu ver-
hindern. Dariiber hinaus spielen vorbeugende Mafi-
nahmen eine grofle Rolle. Und es ist entscheidend, die
Klagen der Kinder ernst zu nehmen und das Leiden
nicht zu bagatellisieren (Stichtworte: Hysterie, ADHS
etc.). Eine chronische Migrdne mit mehr als 10-15 An-
fallstagen im Monat, ist im Kindesalter selten.

Migrine

Attackenbehandlung einfacher Migraneattacken
Ruhe, ein abgedunkelter Raum, ein kalter Lappen auf
der Stirn und etwas Pfefferminzol sind geeignet, vor
allem kleine Kinder zu behandeln. Da viele dieser jun-
gen Patienten im Verlauf der Attacke einschlafen, ist
das Geschehen danach meistens vorbei. Wenn Me-
dikamente unerldsslich sind, wird empfohlen, Ibu-
profen (10 mg/kg Kérpergewicht) oder Paracetamol
(15 mg/kg Korpergewicht) einzusetzen. Vielleicht ist
Ibuprofen etwas wirksamer als Paracetamol. Dariiber
hinaus ist auch bei kleineren Kindern die Gabe eines
Medikamentes gegen Ubelkeit und Erbrechen (Antie-
metikum wie z.B. Domperidon) zu empfehlen. Diese
Substanz ist verschreibungspflichtig.

Starkere Migraneattacken konnen bei Kindern ab 12
Jahren mit sogenannten Triptanen behandelt werden
(s.u.), fiir kleinere Kinder sind diese Substanzen noch
nicht zugelassen. Dabei ist darauf zu achten, dass in
Familien mit Haufung von Migraneattacken die Me-
dikamente, die bei Erwachsenen helfen, nicht unkon-
trolliert an Kinder verabreicht werden. Es sollte auf
eine Einnahme von Mischpriparaten, die oft zusitz-
lich Coffein oder sogar Codein enthalten konnen, ver-
zichtet werden.

Hinweis

Acetylsalicylsdure (Aspirin) darf bei Kindern vor der
Pubertit nicht gegeben werden, weil dadurch eine
bestimmte Erkrankung (sogenanntes Reye-Syndrom)
ausgeldst werden kann.

Behandlung von schweren Migrineattacken

Sollten die Attacken linger dauern und besonders hef-
tig sein, empfiehlt sich dann doch die Einnahme eines
Triptans. Wie bereits erwéhnt, sind diese Substanzen
bei Kindern unter 12 Jahren zwar nicht zugelassen,
haben sich aber in der Therapie zumindest unter kon-
trollierten Bedingungen bewdhrt. Hierfiir ist vorher
ein Kopfschmerzspezialist (i.d.R. ein Neurologe) zu
Rate zu ziehen. Leider sind einige dieser Substanzen
inzwischen freiverkauflich.

Medikamentose Prophylaxe
Zudem kann es auch im Kindesalter hilfreich sein, eine
Prophylaxe mit Medikamenten zu betreiben, wenn
mindestens drei- bis viermal im Monat starke und/
oder lang andauernde Migréaneattacken vorkommen.
Auch hierfiir ist ein Kopfschmerzspezialist aufzusu-
chen, der die Behandlung zusammen mit der Familie
plant. Die Prophylaxe sollte mindestens sechs bis acht
Monate erfolgen, anschlieflend ist ein
Auslassversuch notwendig. Bewihrt
haben sich Betablocker wie Metoprolol
und Propranolol, die meisten anderen
Substanzen sind entweder nicht zuge-
lassen oder weisen ein hohes Neben-
wirkungspotenzial auf.

Kopfschmerz vom Spannungstyp

Bei Spannungskopfschmerzen unter-
scheidet man einen episodischen von
einem chronischen Kopfschmerz, der
dann mehr als 15 Tage im Monat auf-
tritt. Auch halten diese Kopfschmerzen
oft mehrere Tage hintereinander an.
Bisweilen geniigen Bewegung, Ent-
spannungsbehandlung und Aufenthalt
an der frischen Luft, nicht immer pro-
blemlos bei Kindern umzusetzen.

Medikamente

Die Therapie mit Medikamenten er-
folgt ahnlich wie bei Erwachsenen, im Vordergrund
stehen auch hier Ibuprofen und Paracetamol, weitere
Substanzen sind nicht zu empfehlen. Lokalmafinah-
men mit Minzdl sind hilfreich. Triptane, Mischan-
algetika oder auch andere alte Substanzen, die noch
Ergotamine enthalten, sollten bei Kindern nicht zur
Behandlung von Spannungskopfschmerzen eingesetzt
werden.

Hinweis

Wie bei Erwachsenen gilt auch bei Kindern, dass bei
chronischen Spannungskopfschmerzen Analgetika
(Schmerzmittel) auf keinen Fall eingesetzt werden soll-
ten, um das Auftreten eines medikamentenbedingten
Kopfschmerzes zu verhindern. Bisweilen wird in der
Erwachsenentherapie mit sogenannten Antidepressi-
va behandelt, die DMKG rit hiervon bei Kindern ab.

Nichtmedikamentdse Therapie von Migrine und
Spannungskopfschmerzen

Entscheidend ist, moglichst frith zu verhindern, dass
Kopfschmerzen iiberhaupt chronifizieren. Dazu wer-
den verschiedene nichtmedikamentdse Verfahren

eingesetzt. Einige Verfahren, die aus der Erwachsen-
entherapie bekannt sind, haben sich auch bei Kindern
bewidhrt. Bereits ab dem 6. Lebensjahr lasst sich z.B.
eine Behandlung mit der transkutanen elektrischen
Nervenstimulation (TENS) durchfiithren. Hierbei wird
durch ein batteriebetriebenes Gerit ein sanfter Strom
appliziert, der ein Kribbeln auf der Haut erzeugt, wo-
durch wahrscheinlich die korpereigene Schmerzab-
wehr aktiviert wird. Einzelne Studien geben an, dass

SCHMERZ

Depression

STRESS |

Kopfschmerz

Faktoren wie Leistungsdruck und soziale Ungleichheiten fordern
moglicherweise den Kopfschmerz bei Kindern und Jugendlichen.

sich die Haufigkeit von Spannungskopfschmerzen
dadurch um mindestens die Halfte verringern lésst.
Dariiber hinaus ist das Fiithren eines Kopfschmerz-
kalenders unerlésslich. Und schliefflich muss an psy-
chischen oder sozialen Belastungsfaktoren (Schulpro-
bleme, Angste, Termindruck, Stress etc.) gearbeitet
werden.

Psychotherapeutische Verfahren helfen, insbesondere
verhaltenstherapeutisch orientierte Angebote sollten
genutzt werden.

Zu den nichtmedikamentésen Mafinahmen im Ein-
zelnen gehoren:

1. Entspannungsverfahren wie die Muskelentspan-
nung nach Jacobson (Progressive Muskelrelaxation/
PMR). Hierbei lernen die Kinder, iiber verschiedene
Kommandos den Spannungszustand ihrer Muskeln
kennen und tiber die Wahrnehmung des Anspannens
und Entspannens auf Kommando die ,Schmerzan-



falligkeit“ des Korpers zu verringern. Diese Methode
eignet sich auch fiir junge Patienten unter 10 Jahren.
Wichtig ist, dass die Eltern gemeinsam mit den Kin-
dern iiben.

2. Phantasiereisen, die mit Bildern, Tonen oder be-
stimmten Situationen, gern auch Erinnerungen, arbei-
ten, die der Angst- und Stressabwehr dienen.

personlichen Stressfaktoren besser zu identifizieren
und damit entsprechend umzugehen. Die Inhalte sind
unterschiedlich strukturiert, betreffen beispielsweise
eine bewusste Alltagsgestaltung, sogenannte Verstar-
ker wie positive Gedanken, entsprechende Handlun-
gen, die Freude und Kraft mit sich bringen. Leider gibt
es bisher nur wenige Zentren in Deutschland, die die-
se spezielle Therapie anbieten.

Weitere Therapiemoglichkeiten
Erndhrung

Unkontrollierte ,,Didten” sind zu
meiden. Lange bekannt sind soge-
nannte ,,Irigger” wie Schokolade,
bestimmte Konservierungsstofte,
Kaffee (auch Instant) und Kise-
sorten, die bei Kindern gemieden
werden sollten. Ergidnzend wird
immer wieder iiber Laktose-,
Fruktoseintoleranzen, Allergien
gegen Kuhmilch, Lebensmittel-
farbstoffe, Konservierungsmittel
sowie Abneigung gegen Schwei-
nefleisch und andere Nahrungs-
mittel berichtet. Deswegen ist im
Zweifelsfall ein Erndhrungsbera-
ter hinzuziehen.

Beim Bio-Feedback-Verfahren lernen die Patienten unter visueller Kontrolle, ganz bewusst
bestimmte Muskeln um den Kopf herum anzuspannen und loszulassen.

3. Auch das Autogene Training gehort zu den Entspan-
nungsverfahren, scheint jedoch weniger wirksam zu sein.

4. Ein weiteres Angebot steht mit sogenannten Bio-
Feedback-Verfahren zur Verfiigung. Dabei lernen
Kinder unter visueller Kontrolle, ganz bewusst be-
stimmte Muskeln um den Kopf herum anzuspannen
und loszulassen und auf diese Weise Korpersignale zu
beeinflussen. Ein regelmifiges Uben ist notwendig.

Multimodale Kopfschmerztherapie

In den letzten Jahren haben sich sogenannte multi-
modale Therapieverfahren einen Platz in der Kopf-
schmerzbehandlung erobert. Hierbei kommen neben
nichtmedikamentdsen MafSnahmen auch Medika-
mente sowie ein spezielles Training und eine Betreu-
ung zur Verbesserung der Reizverarbeitung zur An-
wendung. Diese Programme werden zum grofien
Teil stationdr angeboten und beziehen die Eltern aus-
driicklich mit ein. Wie bei allen anderen Verfahren ist
auch hierbei das Fithren eines Kopfschmerzkalenders
essentiell. Auf diese Weise konnen Kinder lernen, ihre

Behandlungen auf alternativ-
komplementirer Ebene

Daten zu Behandlungen, die nicht dem schulmedi-
zinischen Kontext entspringen, sind sehr spérlich.
Beispielsweise ldsst sich tiber Akupunktur oder auch
Homoopathie ein Effekt bei Kindern nicht sicher
nachweisen. Gleiches gilt fiir esoterische Angebo-
te, vor denen an dieser Stelle eher zu warnen ist. Zu
empfehlen sind allerdings die inzwischen gut bekann-
ten und bewidhrten Angebote zur Stressbewiltigung
durch Achtsamkeitslenkung (z.B. Mindfulness-Based
Stress Reduction nach Kabat-Zinn) oder meditative
Bewegungsverfahren wie Yoga, QiGong und TaiChi ).
Hierzu liegen ermutigende Studien vor.

Zusammenfassung und Fazit
Zu unterscheiden sind episodische und chronische
Kopfschmerzen.

1. In der Regel geniigen Zuwendung und Ruhe, Beob-
achtung des Kindes, insbesondere wenn es noch sehr
klein ist.

2. Der Besuch beim Arzt ist sinnvoll und notwen-
dig, wenn regelmiflige oder wiederkehrende Kopf-

schmerzen auftreten, wenn einfache Strategien in der
héuslichen Umgebung wie Schlafen, Abdunkeln oder
Kiihlen nicht ausreichend wirksam sind und die Kopf-
schmerzen langer anhalten und schliefllich, wenn be-
reits eine Kopfschmerzerkrankung festgestellt wurde,
sich die Charakteristik der Schmerzen jedoch éndert,
insbesondere, wenn neurologische Ausfille hinzutreten.

3. Eine Selbstmedikation sollte nach Méoglichkeit unter-
bleiben oder nur in Absprache mit dem Arzt erfolgen.

4. Auch im Kindesalter kommen sogenannte ,,gefdhr-
liche Kopfschmerzen® vor, deren Ursachen eine Ver-
letzung, ein Tumor oder eine Blutung sein konnen,
bedrohlich sind auch Entziindungen des Gehirns und
seiner Hdute. Dann muss sofort ein Arzt aufgesucht
werden, das gilt vor allem bei plotzlich einsetzenden
heftigen Kopf- und Nackenschmerzen, ungewohn-

tem Erbrechen, Fieber, starker Benommenheit oder
gar beim Auftreten neurologischer Symptome wie
Krampfanfillen. Auch sollte man aufmerksam sein,
wenn zum ersten Mal im Verlauf einer Kopfschmerzer-
krankung neurologische Ausfallerscheinungen auftre-
ten (Gangstorungen, Lahmungen, Missempfindun-
gen, ungewohnte Hirnnervenausfille). Zum Glick
sind diese Kopfschmerzen selten.
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Auszeichnung fiir das Stadtische Klinikum Karlsruhe

Ein Bericht von Ute Warnken, SHG Karlsruhe

Ende Januar erhielt ich
die Nachricht, dass das
Stadtische Klinikum
Karlsruhe (SKK) die
Auszeichnung ,Patien-
tenfreundliches Kran-
kenhaus“ erhalten hat.
Uberrascht war ich
nicht, da ich mit einigen
anderen Engagierten im
Qualitétszirkel bin. Der
Qualitdtszirkel besteht aus Mitarbeitern des SKK,
den Vertretern der Selbsthilfe und dem Selbsthil-
febiiro, das in Karlsruhe die Selbsthilfe organisiert.
Seit 2008 fordert das SKK gezielt Selbsthilfegrup-
pen, also Patienten mit dhnlichen Erkrankungen
und deren Angehdrigen.

Dem Ganzen sind etwas zwei Jahre intensiver Vor-
bereitungszeit vorausgegangen. Acht Qualitétskri-
terien mussten erfiillt werden. Wir briiteten tber
Punkte wie ,Selbstdarstellung wird ermoglicht,
auf Teilnahmemoglichkeit wird hingewiesen, An-
sprechpartner ist benannt, Offentlichkeitsarbeit
wird unterstiitzt, Partizipation der Selbsthilfe wird
ermoglicht und die Kooperation ist verlésslich ge-
staltet®.

Was auf den ersten Blick einfach klingt, hatte es in
sich. Wir diskutierten nacheinander tiber die acht

Punkte. Wie sollte es auch anders sein. Der Teufel
steckte im Detail. Vorschldge wurden gemacht und
wieder verworfen. Der schwierigste Punkt war, das
medizinische Personal zur Zusammenarbeit zu mo-
tivieren. Es folgten Gespriche mit den Cheférzten,
um ihnen die Zusammenarbeit schmackhaft zu ma-
chen. Einfacher war es bei den Pflegekriften. Dort
wurde von den Stationsleitungen die Zusammen-
arbeit besprochen und auch der Nachwuchs wur-
de nicht vergessen. Dafiir gingen wir direkt in die
Krankenpflegeschule. Da das Klinikum aus vielen
einzelnen Gebduden besteht, mussten jede Menge
Wandhalterungen fiir die Ablage der Selbsthilfe-
gruppen-Flyer angeschafft und letztendlich ange-
bracht werden. Zum guten Schluss haben wir ein
Plakat entworfen, das auf jeder Station auf die Part-
nerschaft hinweist.

Ein Wort noch zum Schluss: Das SKK hat die Zerti-
fizierung erhalten. Drei Jahre darf es sich nun damit
schmiicken. Unsere Arbeit, die des Qualitatszirkels,
ist damit aber nicht beendet. Wir werden das Pro-
jekt weiter begleiten, um es auf Kurs zu halten.

Die Miihe hat sich aber gelohnt. Das Klinikum ist
eine von nur 29 Kliniken von insgesamt 1965 Klini-
ken in Deutschland mit dieser Auszeichnung.
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Kinder und Jugendliche mit chronischen Schmerzen
zeigen viele Gemeinsamkeiten mit Erwachsenen, die
an chronischen Schmerzen leiden. Gemeinsam ist ih-
nen, dass sowohl Erwachsene als auch Kinder und Ju-
gendliche die Schmerzen als unangenehm erleben, der
Schmerz ihre Lebensqualitét reduziert und sie von vie-
len Dingen des taglichen Lebens abhélt. Bei Erwach-
senen und Kindern kann chronischer Schmerz mit
emotionalen Problemen einhergehen wie Angst oder
Traurigkeit, aber auch den Schlaf storen und zu Tages-
miidigkeit fithren. Aber, es gibt auch Besonderheiten
des chronischen Schmerzes bei Kindern und Jugend-
lichen, auf die wir im Folgenden eingehen mdchten.

Ursachen chronischer Schmerzen

Kinder und Jugendliche, die iiber chronischen
Schmerz klagen, haben in der Regel keinen Organ-
schaden und keine korperliche Verletzung. Kleinkin-
der mit Bauchschmerzen haben zumeist eine normale
Magen-Darm-Funktion, vertragen ihre Nahrung ohne
Probleme und entwickeln sich altersgerecht. Bei Kin-
dern mit Kopfschmerzen zeigt die Kernspintomogra-
phie des Kopfes in der Regel ebenso einen Normal-
befund wie das EEG. Jugendliche mit Muskel- und
Gelenk- oder Riickenschmerzen treiben oft viel Sport,
sind gelenkig und leiden nicht unter Entziindungen,
Arthrose oder Bandscheibenvorfillen.

Zudem haben die pédiatrischen Schmerzpatienten in
der Regel keine anderen schweren Erkrankungen wie
Bluthochdruck oder Krebs. Sie sind also vollig gesund
- bis auf den chronischen Schmerz.

Ein solcher Schmerz wird als ,,funktionell“ bezeich-
net oder als ,,primér chronischer Schmerz® Ursich-
lich liegt ihm meist eine hohere Empfindlichkeit des
Nervensystems zu Grunde — der Schmerz ist also ,,ge-
lernt vom Gehirn! Einige Sonderformen chronischer

Chronischer Schmerz bei Kindern und Jugendlichen -
Was ist das Besondere?

Schmerzen - wie die Migréine, Schmerzen bei schwe-
rer Mehrfachbehinderung oder das Komplex Regio-
nale Schmerzsyndrom stellen eine Ausnahme dar, die
wir auch erldutern méchten.

Epidemiologie chronischer Schmerzen

Die Haufigkeit von chronischen Schmerzen muss fiir
jeden Schmerzort getrennt betrachtet werden und ist
stark vom Alter des Kindes abhingig.

Kindergarten- und Grundschulkinder leiden insbe-
sondere an Bauchschmerzen, Schiiler von weiterfiith-
renden Schulen klagen vor allem iiber Kopfschmerzen
und bei Jugendlichen spielen Riicken-, Muskel-, oder
Gelenkschmerzen eine grofere Rolle. Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen sind sehr haufig; etwa 30
% berichten, mindestens einmal pro Woche unter
Schmerzen zu leiden (Wager et al., 2020). Viel wichti-
ger als die reine Schmerzstarke ist aber, ob die Kinder
durch die Schmerzen beeintrichtigt sind. Etwa 8% der
Schulkinder sind so stark durch ihre Schmerzen be-
eintrachtigt, dass sie in ihren Freizeitaktivititen oder
auch im Schulbesuch deutlich eingeschrankt sind (Da-
ten aus dem CHAP-Projekt; bislang unverdoffentlicht).
Diese Kinder werden in der Regel bei einem Arzt vor-
stellig und werden somit zu pédiatrischen Schmerz-
patienten.

Das Kind als Schmerzpatient

In der Erwachsenenversorgung ist der Patient der
Hauptansprechpartner von Arzten, Psychologen und

In der Kinderheilkunde wird die ganze Familie behandelt.

Therapeuten. In der Kinderheilkunde wird die ganze
Familie behandelt. Je jiinger das Kind ist, je abhédngiger
ist es von Vater und Mutter, desto mehr richtet sich die
Therapie auch an die Eltern des chronisch schmerz-
kranken Kindes. Eltern konnen die Schmerzerkran-
kung ihres Kindes maf3geblich mitbeeinflussen, wie
sie auch sonst Kompass und Taktgeber, Vorbild und
Leitfigur ihrer Kinder sind. Je élter das Kind wird,

desto mehr fokussiert die Behandlung die Selbststin-
digkeit des Jugendlichen. Trotzdem spielen die Eltern
auch in der Behandlung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen noch eine sehr grof3e Rolle.

Elemente der Schmerztherapie

Edukation

Die Basis einer guten Schmerztherapie bei chroni-
schen Schmerzen im Kindes- oder Erwachsenenalter
ist die ,,Schmerzedukation®. Bei Kindern miissen so-
wohl die Patienten als auch die Eltern verstehen, was
chronische Schmerzen sind, wie sie entstehen und was
am besten hilft. Bei Kindergarten- und Grundschul-
kindern muss die Edukation sehr einfach gehalten
werden; oft wird mit den Kindern gezeichnet und ge-
malt. Aber auch Handpuppen und Spiele helfen dem
Kind, den Schmerz zu verstehen. Am wichtigsten bei
diesen sehr jungen Kindern ist jedoch, dass sich die
Eltern so verhalten, dass sie ihrem Kind helfen. Viele
Eltern sind sehr besorgt, dass der chronische Bauch-
oder Kopfschmerz Ausdruck einer anderen Erkran-
kung ist, die die Arzte nur noch nicht gefunden haben.
Manchmal werden die Angste der Eltern so grof}, dass
sie diese Angste auf das Kind iibertragen und es damit
verunsichern. Die Kinder denken dann: ,Wenn Mama
so besorgt ist und so viel Angst hat, dann bin ich wohl
schlimm krank!“. Eltern und Kinder miissen verste-
hen, dass durch die chronischen priméren Bauch- und
Kopfschmerzen nichts ,kaputt geht” im Korper und
es gut ist, wie gewohnt und trotz Schmerzen in den
Kindergarten oder die Schule zu gehen. Dies bedeutet
tir Eltern, sich entgegen ihrer elterlichen Intuition zu
verhalten und das Kind trotz Schmerzen in die Schule
zu schicken. Das kann sehr schwierig und anstrengend
sein. Um Eltern zu erkldren, wie wir zu diesem Tipp
kommen und was sie sonst noch tun konnen, um ih-
rem Kind zu helfen, empfehlen wir den Elternratgeber
»Rote Karte fiir den Schmerz“ (Dobe and Zernikow,
2019a). In der Roten Karte wird erklart, dass es wich-
tig ist, die Schmerzen ernst zu nehmen, aber nicht
zuzulassen, dass sie den Alltag beeinflussen - das ist
die gesiindeste Haltung, die Eltern von Kindern mit
chronischen Schmerzen entwickeln kénnen. Das mag
paradox klingen, funktioniert aber sehr gut. Wenn ein
Kind tiber Schmerzen klagt, sind diese Schmerzen
wirklich da, und Eltern diirfen auch mitfithlend sein.
Hilfreicher als Mitleid ist aber eine konsequente Un-
terstiitzung des Kindes, einen normalen Alltag zu fiih-
ren. So konnen Eltern z.B. sagen "Ja, es tut weh, und du
weif3t, dass jetzt am besten Ablenkung hilft. Lenk dich
am besten ab, male ein Bild, gehe Fuf3ball spielen, triff
Dich mit Deiner Freundin, spiele mit unserem Hund."
Viele der Tricks und Verhaltensweisen, die in dem

Buch vorgestellt werden, sind einfach umzusetzen; sie
erfordern manchmal nur ein wenig Mut und Geduld,
aber keine aufwédndigen Hilfsmittel oder Instrumente.
Wenn Eltern den Eindruck haben, dass gewisse Té-
tigkeiten ihrem Kind gesundheitlich nicht zumutbar
sind, sollten sie Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt bzw. Schmerztherapeuten halten (Dobe and Zer-
nikow, 2019a).

Um Schulkindern und Jugendlichen chronische
Schmerzen leicht und locker und mit Spaf3 zu erkla-
ren (bei Kindern spielt der ,,Fun®-Faktor eine grofiere
Rolle als bei Erwachsenen) haben wir den Film ,,Den
Schmerz verstehen - und was zu tun ist in 10 Mi-
nuten!“  (https://www.deutsches-kinderschmerzzen-
trum.de/ueber-uns/videos/den-schmerz-verstehen/)
produziert. Der Film nutzt eine verstdndliche Sprache
und eingingige Bilder, um zu erkldren, wie sich akute
von chronischen Schmerzen unterscheiden, wie chro-
nische Schmerzen entstehen und was man dagegen
tun kann. Er ist iiber die Internetseite des Deutschen
Kinderschmerzzentrums kostenfrei verfiigbar. Beson-
ders interessierte Eltern und Kinderérzte konnen dem
kostenlosen wissenschaftlichen Begleitheft weitere Infor-
mationen entnehmen (Zernikow and Wager, 2014). Zu-
dem halten wir den Film in vielen verschiedenen Spra-
chen, unter anderem in Turkisch und Arabisch, vor.
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Nach einer drei- bis vierwdchigen intensiven stationdren Therapie
haben 60% der Patienten {iberhaupt kein Problem mehr mit chro-
nischen Schmerzen.

Schmerzbewiltigung

Kinder und Jugendliche konnen mit ein wenig An-
leitung Meister der Schmerzbewiltigung werden. Bei
ihrer ambulanten oder stationdren Therapie lernen sie
zahlreiche Methoden kennen, um sich vom Schmerz
abzulenken und wieder zuriick ins normale Leben zu
finden. Das Gehirn von Kindern ist sehr flexibel. An-
ders als Erwachsene, die oft lernen miissen, trotz chro-
nischem Schmerz ein gliickliches Leben zu fiihren
(akzeptanzbasierte Therapie) konnen Kinder mit der



richtigen Behandlung ihren chronischen Schmerz oft
wieder loswerden. Selbst schwer chronisch schmerz-
kranken Kindern kann geholfen werden. Nach einer
drei- bis vierwochigen intensiven stationdren The-
rapie haben 60% der Patienten {iberhaupt kein Pro-
blem mehr mit chronischen Schmerzen; weitere 20%
berichten eine Besserung und nur 20% kann nicht
geholfen werden (Hechler et al., 2014). Die richtige
Schmerztherapie fiir Profis haben wir in einem Manu-
al zusammengefasst, sodass auch ambulante Kinder-
und Jugendirzte sowie Kinder- und Jugendlichenpsy-
chotherapeuten von unserer Erfahrung profitieren
konnen (Dobe and Zernikow, 2019b).

Weitere Schmerztherapiemethoden

Oft spielen psychische und soziale Faktoren eine wich-
tige Rolle in der Entstehung, Aufrechterhaltung und
Verschlechterung chronischer Schmerzen bei Kin-
dern.

Musiktherapie fithrt zur Entspannung und kann die Wirkung an-
derer Therapien verstarken.

Angst und Depressivitat aber auch traumatische Le-
bensereignisse beim Patienten oder bei nahen Ange-
horigen wie Geschwistern, Freunden oder den Eltern
konnen eng mit den chronischen Schmerzen zusam-
menhédngen. Auch Kindswohlgefahrdungen konnen
sich in chronischen Schmerzen duflern und miissen
behutsam aber aktiv angegangen werden. Psychische
Erkrankungen der Eltern, wie z.B. Depressionen,
Angststorungen oder Siichte, tragen manchmal zu
chronischen Schmerzen bei Kindern und Jugendli-
chen bei; die Eltern benétigen dann ihrerseits Hilfe.
Kinder mit chronischen Schmerzen werden in der
Schule ofter gemobbt als gesunde Kinder, sie haben
weniger Freunde und werden weniger haufig eingela-
den zu Festen und Feiern (Wager and Zernikow, 2018).
All diese psycho-sozialen Faktoren miissen mit dem
Kind und seinen Eltern besprochen werden. Lésungen
lassen sich oft nur im Familiensystem erarbeiten und
nicht mit dem Patienten alleine.
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Was nicht hilfreich ist

Haufig erhalten Kinder mit chronischen Schmerzen
eine Vielzahl unndtiger und potentiell schadlicher
Therapie und Medikamente - oft von Arzten und an-
deren Therapeuten, die sich mit der Behandlung von
(chronisch schmerzkranken) Kindern und Jugendli-
chen nicht auskennen, weil sie eigentlich erwachsene
Patienten behandeln. Eine wichtige Aufgabe von Kin-
derschmerztherapeuten ist es, die Patienten vor diesen
unsinnigen Behandlungen zu bewahren.

Schmerzmedikamente

Schmerzmedikamente spielen bei chronischen primi-
ren, funktionellen Schmerzen im Kindes- und Jugend-
alter eine untergeordnete Rolle. Eine Ausnahme ist die
Attackenbehandlung der Migréne: hier sind Ibuprofen
und Triptane genauso gut wirksam wie bei Erwachse-
nen (Diener et al., 2018). Eine medikamentdse Migré-
ne-Prophylaxe ist bei Kindern und Jugendlichen mit
Migrine so gut wie nie sinnvoll (Locher et al., 2020),
und wir raten in der Regel von ihr ab. Bei Vorliegen
einer Grunderkrankung - wie zum Beispiel Krebs -
sind natiirlich auch bei Kindern Opioide wie Morphin
wirksam und sollten sinnvoll eingesetzt werden.

Besondere Schmerzformen

Migrine

Migrine ist eine komplex-neurologische, zu grofSen
Anteilen vererbte Erkrankung, die auch schon kleine
Kinder betrifft. Meist dufSern sich Migraneattacken
bei kleinen Kindern etwas anders als bei Erwachse-
nen. Kinder haben selten einen einseitigen Schmerz,
sondern stattdessen beidseitige Schmerzen — meist an
der Stirn. Die Attackendauer ist kiirzer, manchmal nur
wenige Minuten. Zudem existieren Migrine-Vorldu-
fer-Erkrankungen wie das zyklische Erbrechen oder
die abdominelle Migréine, welche als Vorlaufer der
klassischen Migréne gelten.

Komplex Regionales Schmerzsyndrom (CRPS)

Auch bei Kindern und Jugendlichen treten Schmerzer-
krankungen auf, die stark an das CRPS des Erwachse-
nen erinnern. Meist ist jedoch die untere Extremitat
betroffen und nicht die obere wie bei Erwachsenen.
Auch treten CRPS-artige Erkrankungen meist ohne
erinnerbares Trauma oder nach kleinen Verletzungen
wie einem leichten Umbknicken auf. Schmerzkatheter
und Analgetika spielen in der Therapie eine unterge-
ordnete Rolle (Zernikow et al., 2015), Physiotherapie
und Psychotherapie sind enorm wichtig (Zernikow et
al., 2012). Viele Kinder haben kritische Lebensereig-
nisse kurz vor oder nach Beginn des Schmerzes erlebt
(Wager et al., 2015). Nicht selten kommt es bei Kin-

dern zu einem Riickfall nach erfolgreicher Therapie,
der dann mit derselben Kombination aus Physio- und
Psychotherapie meist gut zu behandeln ist.

Fibromyalgiesyndrom

Bei Kindern und Jugendlichen mit Schmerzen in vielen
Korperbereichen und begleitenden Krankheitszeichen
wird manchmal die aus dem Erwachsenenbereich iiber-
tragende Diagnose Juveniles Fibromyalgiesyndrom
(JEMS) gestellt. Die meisten Kinderschmerztherapeu-
ten halten das nicht fiir sinnvoll, weil die Symptomatik
oft durch einschneidende Lebensereignisse ausgelost
wird. Diese gilt es zu finden und therapeutisch anzu-
gehen. Wenn dann noch eine multimodale Schmerz-
therapie durchgefiihrt wird, verschwindet die Sympto-
matik des sogenannten JEMS in der Regel vollstindig
und wird nicht zu einer chronischen Erkrankung wie
bei vielen Erwachsenen.

Schmerzen bei Kindern mit schwerer Mehrfachbe-
hinderung

Kinder und Jugendliche mit schwerster Mehrfachbe-
hinderung konnen sich oft nicht sprachlich mitteilen.
Sie leiden oft unter Bauchschmerzen bei chronischer
Verstopfung, Muskelschmerzen im Rahmen der ho-
hen Muskelanspannung sowie Unruhezustinden mit
schmerztypischem Verhalten unklarer Ursache. Die
Behandlung dieser chronischen Schmerzpatienten ist
die grofite Herausforderung der Kinderschmerzthera-
pie und gelingt oft nur im multiprofessionellen Setting
einer padiatrischen Palliativstation.
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Mona, die Geschaftsstellenkatze berichtet

Hallo liebe Leser und Lese-
rinnen, kennt Thr eigentlich
Miifliggang? Das ist eine be-
sondere Art von Titigkeit, die
von vielen Menschen als et-
was sehr Negatives angesehen
wird. Ich finde Miifliggang
gut und wende ihn jeden Tag
an. Dann sitze ich zusammen mit meinem Diener,
dem Geschiftsstellenleiter, auf meiner Terrasse, und
wir iiben das Nichtstun. Das ist gar nicht so leicht.
Man kann das »nichts tun« auch Mufle nennen. Ich
personlich bin im Miifliggang eine Meisterin, und die
Menschen konnten da von mir noch einiges lernen.
Ich liege dann in der Sonne oder im Schatten, je nach
Temperatur, und meine Augen sind geschlossen, aber
meinen Ohren und meiner Nase entgeht dabei nichts.
Manchmal traume ich dabei vom Katze-und-Maus-

Spiel oder von meinem Freund, dem Peterle. Von
dem hatte ich euch schon frither mal berichtet, dem
feschen, grauen Kater, den ich soooo toll finde. Mein
Diener, der Geschaftsstellenleiter, ist mit dem Mii-
8iggang noch nicht so weit, denn er springt manch-
mal aus so einer schonen Ruhephase auf, und geht zu
seinem Computer und spielt auf seiner Tastatur, als
wenn ihm beim Nichtstun etwas eingefallen wire, das
er aufschreiben muss. Also muss die Mufle wohl kein
Nichtstun sein, sondern eher eine besondere Art von
Arbeit. Schon in der Antike wurde der Miiffiggang
praktiziert und war hoch angesehen. Nur der Adel
konnte ihn sich leisten und natiirlich wir Katzen.
Aber wollte ich euch nicht noch etwas aus der Ge-
schiftsstelle erzahlen? Jetzt habe ich es leider verges-
sen; also dann eben das niachste Mal.

Ich wiinsche euch allen aber noch eine gute Zeit und
sage: Tschiiiiis!
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Alles wie immer oder schlimmer als sonst?

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Schmerzpatienten: Ergebnisse einer Patientenumfrage

Schmerz kennt jeder, aber was ist, wenn der Schmerz
chronisch wird, also immer da ist oder immer wieder
kommt? Dann gehen viele Erkrankte von Arzt zu Arzt,
viele fithlen sich nicht ernst genommen, da Schmerz eine
subjektive Empfindung ist. Viele Behandlungsversuche
enden unbefriedigend, Betroffene werden immer ver-
zweifelter. Viele Arzte bieten auch nur Behandlungsver-
suche mit einem ,Baustein an, z. B. Spritzen. Stindige
Schmerzen ,,machen® etwas mit den Erkrankten, man
wird psychisch beeintrachtigt, ,,klein®, schrankt jegliche
Aktivitdten ein, oft erfolgt sogar ein ,sozialer Abstieg®.
Krankheitsbedingte Fehlzeiten im Berufsleben enden
oft mit einer Kiindigung, wenn betriebsbedingte Entlas-
sungen anstehen. Bewerbungen sind oft erfolglos, der Le-
bensstandard kann nicht mehr gehalten werden. Erfolgt ein
vorzeitiger Beginn einer Erwerbsunfihigkeitsrente, sind die
Zahlungen oft nicht ausreichend fiir den Lebensunterhalt.

Schmerz ist aber eine bio-psycho-soziale Erkrankung
Betroffene sollten auch dementsprechend behandelt
werden. Zu oft werden psychologische Behandlungen
oder soziale Unterstiitzung nicht angeboten. Auch Auf-
klarung tiber die chronische Erkrankung erfolgt oft weni-
ger durch die Arzte, die fast immer zu wenig Zeit haben.
Manche Erkrankte werden ausfiihrlich oft erst in einer
Selbsthilfegruppe informiert iiber das Leben mit der chro-
nischen Erkrankung.

Hilfreich kann eine Behandlung bei einem sog.
»Schmerztherapeuten® sein, also einem Facharzt (z. B.
fiir Anésthesiologie) mit der Zusatzbezeichnung ,Spe-
zielle Schmerztherapie®. In Deutschland gibt es etwa
3,4 Mio. Betroffene mit schweren und hochst proble-
matischen Schmerzzustinden, dem gegeniiber stehen
nur etwa 1000 ambulant titige Schmerztherapeuten, so
wiirden auf jeden Schmerztherapeuten ungefihr 3400
Patienten entfallen. Schmerztherapeuten, die an der
»Qualititssicherungsvereinbarung Schmerztherapie®, die
von Kassenirztlichen Bundesvereinigung herausgegeben
wurde, teilnehmen, wird die Zahl der Schmerzpatienten
in der Genehmigung durch die Kassenirztliche Vereini-
gung des jeweiligen Bundeslandes auf nur 300 Patienten
pro Quartal beschrankt. So kann man sich vorstellen, wie
grofd der Bedarf ist und dass es zu enormen Wartezeiten
kommt. Hilfreich wire es, wenn die gesamte Arzteschaft
gut ausgebildet wire fiir die Erkennung und Behandlung
von chronischen Schmerzen. Wenn man zusétzlich be-
riicksichtigt, dass akuter Schmerz nach etwa 3 Monaten
chronisch werden kann, niitzen den meisten Patienten
eine Uberweisung an einen Schmerztherapeuten nichts,
wenn die Wartezeit fiir einen neuen Patienten nicht un-
ter 3 Monaten betragt. Uns berichten Patienten sogar von
Wartezeiten von bis zu 2 Jahren in Einzelfillen.
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Eine sog. interdisziplindre, multimodale Schmerzthe-
rapie (IMST) ist vielfach angezeigt bei schwerer Chro-
nifizierung und wird meist stationdr oder tagesstationar
durchgefiihrt. Auch hier gibt es lange Wartezeiten. Seit
Anfang Mirz 2020 waren 75 Prozent der stationdren
schmerzmedizinischen Einrichtungen in Krankenhiu-
sern, die Patienten mit schweren chronischen Schmerzen
teil- und vollstationir behandeln, wegen der Corona-Kri-
se geschlossen. Doch fiir die Versorgung von Patienten
mit schweren und chronischen Schmerzen bedeutet das
eine noch lingere Wartezeit auf eine multimodale Be-
handlung, die ambulant kaum zu bewerkstelligen ist.

In einer IMST erhalten Schmerzpatienten ein ,,Riistzeug",
um mit der Erkrankung im Alltag besser zu leben. Auch
die Akzeptanz der Erkrankung wird gefordert. ,,Heilen®
in dem eigentlichen Sinn kann man chronische Schmer-
zen meistens nicht. Fur die Betroffenen bedeutet es viel,
wenn sie sich ernst genommen fiihlen, eine multimodale
Therapie erhalten und viel iiber ihre Erkrankung lernen.
Durch den Austauche mit den anderen Schmerzpatien-
ten merken viele: Ich bin nicht allein mit meiner Erkran-
kung - anderen geht es dhnlich wie mir. Dies fithrt man-
che Schmerzpatienten direkt nach einer IMST in eine
Selbsthilfegruppe von UVSD SchmerzLOS e. V.

UMFRAGE zu Einschrinkungen fiir Schmerzpatien-
ten wihrend der Corona-Pandemie

UVSD SchmerzLOS e. V. wollte es genau wissen. So
wurde eine Umfrage entworfen, in der nach den Ein-
schrankungen und Auswirkungen wéhrend der Corona-
Pandemie gefragt wurde. Es kamen etwa 70 Antworten
an, von denen 61 beriicksichtigt werden konnten. Die
anderen, die nicht in die Auswertung eingingen, hatten
z. B. nicht alle Fragen beantwortet. 2/3 der Teilnehmer
waren Frauen. Der Altersdurchschnitt betrug 56 Jahre.
Im Mittel hatten die Teilnehmer seit gut 15 Jahren chro-
nische Schmerzen. So kann man davon ausgehen, dass
viele hoch chronifizierte Menschen uns antworteten. Bei
den Diagnosen war alles dabei: Riickenschmerzen jegli-
cher Art, Arthrose, CRPS, Kopfschmerzen, Polyneuropa-
thie, Schmerzen durch Multiple Sklerose, Fibromyalgie,
aber auch Schmerzen durch psychische Belastungen bzw.
Stérungen wie Angststérungen, Posttraumatische Bela-
stungsstorung.

Ungefihr die Hilfte hatte Einschrinkungen bei der
Schmerztherapie wahrend der Corona-Pandemie, unge-
fahr 60% hatten mehr Schmerzen durch diese Einschran-
kungen.

Vor der Pandemie lag der Schmerz durchschnittlich
bei 3,5 auf der Schmerzskala von 0 bis 10, wahrend der

Krise durchschnittlich 5,5. Im Mittel gab es also einen
Anstieg um 2 Punkte. Dieser Anstieg sieht zunichst
nicht so gravierend aus, kann aber den Unterschied
machen zwischen einerseits sich leistungsfahig fithlen
und andererseits nicht im Alltag zurechtkommen, ar-
beitsunfihig sein. Von daher ist dieser durchschnittli-
che Anstieg bedeutsam.

Bei einzelnen Teilnehmern gab es enorme Spriinge auf der
Schmerzskala: von 5 auf 9, von 2 auf 6 oder von 3 auf 7,5.

Schmerzskala

o L F 3 - 3 & 7

B a W
w8 s w o s w - I % w8
- ot ot _— -~ — o~ .

Lllﬁlllllll

Grafik 1

Uber 50% gaben Einschrinkungen bei der medizi-
nischen Therapie an. Damit in Zusammenhang steht
evtl., dass 33% Schwierigkeiten bei der Verordnung
von Medikamenten durch den Arzt beklagten. Andere
Therapien wie Physio und Ergo fielen bei etwa 1/3 der
Patienten aus.
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Grafik 2

Die meisten Schwierigkeiten wurden mit 30% geschil-
dert bei ,,kein Termin bei einem Schmerztherapeuten
bekommen® Auch andere Therapien (Physio, Ergo,
Wassergymnastik, Rehasport) wurden ohne Ersatz
verschoben bei etwa 20%. Etwa 18% erhielten seltener
einen Termin beim Schmerztherapeuten. Besonders
einschneidend ist, dass bei immerhin 16% die IMST
ohne Ersatztermin verschoben werden musste. Hier

bestatigt es sich, dass lange Wartezeiten nicht nur
auf ambulante Therapie, sondern auch auf stationire,
spezialisierte Therapien entstanden. Durch die auf-
geschobenen Therapien entstehen jetzt noch lingere
Wartezeiten. Viele Kliniken konnen diese lingeren
Wartezeiten nicht vermeiden, zumal momentan (Juni
2020) noch kein Normalbetrieb herrscht.

15% erhielten seltener einen Termin zur ambulanten
psychologischen Therapie, die auch wichtig ist fiir
Schmerzpatienten, denn chronischer Schmerz ist ein
bio-psycho-soziales Geschehen.

Manche Teilnehmer dieser Umfrage mahnten an, dass
die Priorititen von Schmerzpatienten starker beriick-
sichtigt werden miissten. Oft wurde auch beklagt, dass
Bewegungsangebote fehlten. Viele Schmerzpatienten
brauchen diese Angebote, wie z. B. auch Rehasport,
damit sich die funktionellen Einschrinkungen nicht
verstédrken.

Auch die Selbsthilfegruppen durften bzw. diirfen sich
nicht treffen. Oft sind viele Teilnehmer in den Grup-
pen élter, deshalb ist der Einsatz von digitalen Medien,
z. B. Video-Konferenzen, schwierig.

Aus dieser Umfrage, die nicht reprisentativ ist, aber
durchaus einen Querschnitt durch die Erschwernisse
fiir Schmerzpatienten bildet, leitet UVSD Schmerz-
LOS e. V. diese Forderungen ab:

o Verstirkte Angebote von Telefon- und Video-
sprechstunden, nicht nur bei Arzten und Psycho-
logen, sondern auch z. B. bei Physiotherapie

« Ausnahmegenehmigung fiir Rehasport in kleinen
Gruppen ohne den erforderlichen Mindestabstand

o Befristete Ausnahmegenehmigung fiir Uber-
schreitung der genehmigten Fallzahl bei ambulan-
ten, stationdren und teilstationdren Behandlungen

Wihrend einer Video-Pressekonferenz zum diesjah-
rigen Aktionstag gegen den Schmerz konnte die Vor-
sitzende von UVSD SchmerzLOS e. V., Heike Norda,
diese Forderungen der Presse tibermitteln. Auch die
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. setzt sich eindring-
lich fiir die Verbesserung von Behandlungsmoglich-
keiten fiir Schmerzpatienten ein. Hierfiir bedanken
wir uns bei Frau Prof. Sommer, der Prisidentin der
Deutschen Schmerzgesellschaft.

Ebenso bedanken wir uns bei allen Teilnehmern sowie
bei Frau Prof. Lambers fiir die Hilfe bei der Erstellung
der Umfrage.

Autorin: Heike Norda
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Statements von Schmerzpatienten, die durch Corona

Auswirkungen auf ihre Situation schilderten

(Ausziige aus unserer Umfrage)

Ich habe Fibromyalgie mit Ganzkorperschmerzen und anderen
Symptomen wie Miidigkeit, starke Erschopfung und mehr. Meine
Krankenhausaufnahme zur stationdren Schmerztherapie wurde ver-
schoben, beim Arzt bekam ich seltener einen ambulanten Behand-
lungstermin und der Psychologe, bei dem ich in Behandlung war,
schloss seine Praxis fiir einige Wochen. Schlimm war fiir mich, dass
die Krankenhausaufnahme ohne die Aussicht auf einen Ersatzter-
min abgesagt wurde. Ich habe mir viele Sorgen gemacht, auch, dass
es Monate dauern konnte, bis ich einen Ausweichtermin bekommen
werde. Meine Schmerzen wurden durch das Ganze viel starker.

Ich hatte die meisten Schwierigkeiten durch die Maskenpflicht.
Zum einen bin ich horeingeschrinkt und habe Probleme,
andere unter ihrer Maske zu verstehen. Auflerdem habe ich
Gesichtsschmerzen mit stark tiberempfindlichen Hautpar-
tien. Mein Arzt hat mir ein Attest ausgestellt, dass ich keine
Mund-Nasen-Bedeckung tragen muss. Aber wenn ich ohne in
ein Geschéft geht, sprechen mich andere Menschen darauf an,
und das nicht sehr freundlich. Sie glauben es mir nicht, dass
ich von dieser Tragepflicht ausgenommen bin.

Ich habe Migrine und Spinalkanalstenose und lebe
allein. In den letzten Monaten war ich durch die Ab-
sage von Behandlungsterminen stark isoliert, nie-
mand hat mir gegen die Einsamkeit helfen kénnen.

Ich leide unter CRPS, einer Erkrankung mit
schlimmen Schmerzen an meinen beiden Bei-
nen. Gehen kann ich kaum. Bei mir wurde eine
schmerzlindernde Operation ohne konkre-
ten Ersatztermin abgesagt. Meine Schmerzen
haben sich von 4 auf 8 auf der Schmerzskala
von 0 bis 10 verstirkt. Auch andere Therapi-
en wurden um Monate verschoben. Die Arzte
zucken nur mit den Schultern, wenn ich ihnen
sage, dass ich durch die ganzen Absagen mehr
Schmerzen habe. Ich wiinsche mir, dass die
Belange von den Schmerzpatienten nicht im-
mer hintenan stehen und eine hohere Prioritat
bekommen.

Ich bin nach einem Unterkieferbruch operiert worden. Mei-
ne Reha in einer Reha-Klinik wurde wegen Corona abgebro-
chen. Zu Hause habe ich dann fiir 8 Wochen keine Termine
bei der Physiotherapie und Ergotherapie bekommen.

Ich leide an Angststérungen und chronischen Schmerzen.
Durch die ganze Berichterstattung in den Medien haben
sich meine Angste in den letzten Monaten um ein Vielfa-
ches verstirkt, was sich wiederum bei mir in einem deut-
lich hoheren Schmerzniveau dufSert. Aus Angst, ich konnte
mich anstecken, traue ich mich kaum noch aus dem Haus.
Meine Nachbarin kauft fiir mich ein. Als ich neulich zur
Bank musste, um Geld zu holen, war ich vor Angst ganz
nass geschwitzt.
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Ich leide schon lange unter Riickenschmerzen.
Meine Physiotherapie, meine Aquafitness und
mein Rehasport waren bzw. sind noch ausge-
setzt, und das seit Mitte Marz. So verschlimmern
sich Tag fiir Tag meine Schmerzen.

Schmerzen begleiten mich schon mein ganzes Leben.
Mal waren sie leichter zu ertragen, mal weniger. Beim
Arbeiten war es besonders schlimm. Wenn ich abends
nach Hause kam, war mir jeder Handgriff zu viel. Ir-
gendwann konnte ich tiberhaupt nicht mehr arbeiten
und es folgte eine lange Karenzzeit. Da das Leben aber
auch mit den Schmerzen weiter gehen musste, und ich
das alles nicht mehr mit mir selbst ausmachen woll-
te, war ich auf der Suche nach einer Selbsthilfegruppe.
Es gab zu dem Zeitpunkt aber keine in unmittelbarer
Nihe. Eines Tages las ich in unserer Tageszeitung die
Ankiindigung von SchmerzLOS e.V Da war sie also.
Urspriinglich wollte ich nur als eine Schmerzgeplag-
te teilnehmen. Es sollte aber anders kommen. Ich bin
als Gruppenbegleiterin in unserer Gruppe hingen ge-
blieben und begleite die Gruppe schon seit fast fiinf
Jahren. Ehrenamtlich wollte ich mich schon linger
betitigen. Dann eben eine Selbsthilfegruppe, warum
nicht. Auch war zu dieser Zeit beruflich sehr frustriert
und wollte mir einen Ausgleich suchen, bei dem ich

Liebes Redaktionsteam,

ich habe gerade die Kranken-und Leidensgeschichte
von der Handoperation in der neuen SchmerzLOS
AKTUELL gelesen. Sie ist sehr gut beschrieben und
interessant, vor allem die guten extra aufklirenden
Kommentare.

Hoffentlich profitieren viele Schmerzpatienten von
dem Bericht und gehen anders, also als miindiger Pa-
tient, zu einer OP ins Krankenhaus und zum Arzt.

Die Zusammenarbeit von Arzt und Pflegepersonal
muss einfach zum Wohl der Patienten verbessert wer-
den, und zwar auf Augenhohe bei allen Beteiligten! Vie-
le Patienten trauen sich aber nicht etwas zu sagen, wenn
sie vom Arzt und Pflegepersonal nicht ernstgenommen
werden. Gerade éltere, ruhige Menschen werden da oft
sehr vernachldssigt und miissen unnétig leiden.

Warum ich gerne Mitglied bin

gefordert wurde. Gefordert wurde ich auf jeden Fall.
Auf einmal war ich als Referentin bei allen moglichen
Veranstaltungen im Stadtischen Karlsruhe eingela-
den. Ich war in die Krankenpflegeschule eingeladen
worden, ich war auf internen Veranstaltungen, ich ge-
staltete den Aktionstag gegen den Schmerz und noch
etliche Veranstaltungen.

All diese Aktivititen haben mein Selbstbewusstsein
etwas aufpoliert. Ich merkte, dass ich mit meinen Fa-
higkeiten und Wissen andere Menschen unterstiitzen
kann und sie im Umgang mit chronischen Schmerzen
ein Stiick begleiten kann. Wieder Freude an kleinen
Dingen zu finden, wieder leichte sportliche Aktivita-
ten aufnehmen und auch zu den Schmerzen stehen.
Ich bin gerne Mitglied, weil ich viele interessante Men-
schen kennen gelernt habe.
Und weil es gemeinsam
besser geht, im Grofien wie
im Kleinen.

Ute Warnken, SHG Karlsruhe

Das habe ich bei meiner 95-jahrigen Mutter erlebt. Die
hat sich dann innerlich aufgegeben, was ganz schreck-
lich fiir mich war. Deswegen sollte nicht nur im Kran-
kenhaus sondern auch in Pflegeheimen die Menschen
als miindige Wesen behandelt werden.

Konnten Sie in loser Folge Erfahrungs-Berichte von
Schmerzpatienten bringen?

Gerade  wir  chronischen
Schmerzpatienten haben ja oft
sehr schlechte Erfahrungen mit
ignoranten Arzten gemacht, was
ja unsere Schmerzen verstarkt
und dem Selbstvertrauen scha-
det. Darum bauen wir ja gerade
diese Schmerzpatienten in der
Gruppen zu miindigen Patien-
ten besonders auf.

Sabine Pump, SHG Liibeck

Hinweis der Redaktion:
Liebe Leser und Leserinnen,

resse: redaktion@schmerzlos-ev.de

gern nehmen wir Thre Erfahrungen in unsere Zeitschrift. Es gibt auch unsere Schreibwerkstatt (https://
www.schmerzlos-ev.de/projekte/schreibwerkstatt/), in der Sie uns Ihre Schilderungen senden kénnen. Vie-
len hilft es auch, die eigenen Erlebnisse aufzuschreiben. Senden Sie Thre Geschichten gern an diese Mailad-

~

J
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Neue Vorstandsbeauftragte

Hochschulprofessorin engagiert sich fiir Patienten
von UVSD SchmerzLOS stellen sich vor

mit chronischen Schmerzen

Stephanie Breiteneicher

38 Jahre, getrennt lebend, 2-fache
Sternenmama

Hobbys: lesen, meinen Aktions-
und Bewegungsbereich jeden Tag
etwas mehr zu erweitern

e

Ich glaube an das Gute im Men-
schen, an die Kraft der Natur und an
die Sinnhaftigkeit des Lebens.

Berentete Mediengestalterin und CRPS-Betroffene

Seit 2012 bin ich CRPS-Betroffene (komplexes regionales
Schmerzsyndrom / Morbus Sudeck). Wie leider bei vie-
len anderen, wurde die Krankheit erst nach 2 Jahren er-
kannt, nachdem ich eine wahre Arzteodyssee hinter mir
hatte. Nach fast 4 Jahren traf ich die erste andere CRPS-
Patientin. Der Austausch mit ihr tat mir so gut, da sie mir
Dinge erkldren konnte, die nirgendwo stehen (z. B. dass
die Sonnenstrahlen die Schmerzen erheblich verstirken
konnen). Auf Grund der hilfreichen Gespriche machte
ich mich auf die Suche nach einer Selbsthilfegruppe in
Bayern. Leider gab es damals noch keine Gruppe. Erst 2
Jahre spiter entstand die erste in Mithldorf. Zu meinem
ersten Treffen fithr ich vollig verdngstig, zu einem, da ich
selber noch nie in einer Selbsthilfegruppe war und nicht
wusste, was mich dort erwartet und zum anderen hat-
te ich Angst, auf Unverstindnis zu stofien und dass mir
nicht geglaubt werden wiirde. Doch meine Angste waren
absolut unnétig. Ich trat in einen Raum mit vollkommen
fremden Menschen und nach kurzer Zeit hatte ich das

Dr. med. Harald Lucius

64 Jahre, 2x verheiratet, 4 Kinder

Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie
Spezielle Schmerztherapie,
Chirotherapie, Akupunktur
Meditationslehrer (MBSR/MBCT)
Saxofonist und Reisender, praktizie-
render Buddhist

Seit 1987 beschiftige ich mich mit dem Thema chroni-
scher Schmerz und der Frage, was wir tun konnen, um
chronisch Schmerzkranken dabei zu helfen, trotz ihrer
Beschwerden ein gutes Leben zu fiihren. Seit 1999 leite
ich hauptamtlich eine Schmerzambulanz in einer Klinik,
in der wir neben ambulanter auch eine multimoda-
le Schmerztherapie anbieten und psychosomatische
schmerzbezogene Verfahren einsetzen - in stationdren
Settings.

Ich bin ehrenamtlich mit Unterbrechungen seit 1988 in
der Patienten(selbst)hilfe tatig, zundchst 15 Jahre in der
Deutschen Schmerzhilfe e.V. und in der Hospizbewegung.
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Gefiihl der Zugehorigkeit, denn unsere Schmerzen und
die damit verbundenen Sorgen und Angsten vereinten
uns. Tatsachlich war dies mein einziges Treffen, als ,,nor-
males Mitglied, denn die Gruppenbegleiterin musste die
Leitung aus gesundheitlichen Griinden abgeben. Was ich
mich vorher nicht getraut habe, war ich jetzt bereit zu
tibernehmen, da mir die Zugehorigkeit und Sinnhaftig-
keit der Gruppe bewusst war. Nachdem ich keine Ah-
nung hatte, was es eigentlich heifit, eine Gruppe zu be-
gleiten, welche Aufgaben und Herausforderungen mir da
begegnen wiirden, schloss ich mich SchmerzLOS e. V. an.
Ich erhielt neben dem jahrlichen Workshop fiir Grup-
penbegleiter und den regelméfligen Telefonkonferenzen
die nétige Unterstiitzung, die ich bendétigte. Zeitgleich
griindete ich mit weiteren CRPS-Mitbetroffenen einen
Verein fiir CRPS-Betroffene. Befliigelt durch die Selbst-
hilfegruppe wollten wir mehr erreichen um die Erkran-
kung CRPS besser bekannt zu machen. Leider musste ich
ziemlich schnell feststellen, dass es sehr viel Arbeit ist,
einen Verein aufzubauen und zu fiithren und dies mei-
ne Grenzen der Belastbarkeit {iberschreitet und man als
kleine Gruppierung nur sehr schwer wirklich etwas er-
reichen kann.

Daher entschloss ich mich, mich ab diesem Jahr mehr
bei SchmerzLOS einzubringen und somit den Verein zu
unterstiitzen, denn nur wenn wir viele kleine Dinge erle-
digen, konnen wir viel erreichen.

Mir ist die Arbeit in der SHG und im Verein deswegen so
wichtig geworden, nicht nur weil ich mich mit anderen aus-
tauschen kann sondern durch mein aktives Einbringen ver-
leihe ich meinem eigenen Leid etwas Sinnhaftes.

Seit mehreren Jahren unterstiitze ich nun die Arbeit von
UVSD SchmerzLOS e.V. auf unterschiedliche Weise.
Aufgrund meiner beruflichen Inanspruchnahme habe
ich noch nicht so viel Zeit fiir diese wichtige Tétigkeit,
wie ich mir wiinsche, mochte mich aber, wenn ich in 2
Jahren im Ruhestand bin, mehr einbringen.

Meine Angebote fiir den Verein umfassen Moderatoren-
tatigkeiten, Vortrage und Workshops zum Thema Acht-
samkeit in der Schmerztherapie, zudem Unterstiitzung
des Vorstands in wichtigen Prozessen und allgemeine
schmerztherapeutische Beratungen auf Wunsch. Ich
mochte unseren Verein spiter gern auch in der Offent-
lichkeitsarbeit mehr unterstiitzen.

Meine Vision ist, ein gutes Leben trotz Schmerzen zu
fithren - in jedem Augenblick.

Das gilt nicht zuletzt fiir mich selbst, denn ,wir konnen
nicht viel fiir andere tun, solange wir selbst verletzt sind
oder leiden® (S.H. der 16. Gyalwa Karmapa)

Im Fachbereich Gesundheit & Sozi-
ales ist Prof. Dr. Britta Lambers bereits
seit 2016 fiir die Hochschule Fresenius
titig. Sie lehrt als Professorin fiir Ge-
sundheitsversorgung v. a. die Ficher
Gesundheitsokonomie und Wissen-
schaftliches Arbeiten in unterschiedli-
chen Studiengingen. Sie leitet ein For-
schungsprojekt zum Thema Soziale
Einflussfaktoren auf den chronischen
Schmerz u. a. in Kooperation mit dem
Interdisziplindren Schmerzzentrum der Albert-Ludwig Univer-
sitdt Freiburg und UVSD SchmerzLOS e.V.

Prof. Lambers ist als Mitglied der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e.V. aktiv im Arbeitskreis Patienteninformation tétig. Au-
erdem engagiert sie sich im erweiterten Vorstand des UVSD
SchmerzLOS e.V.. Zu Zeiten der Coronapandemie beschiftigt
sie die besonders herausfordernde Versorgungssituation von
Patienten mit chronischem Schmerz. ,,Schon unter reguliren
Bedingungen herrscht eine Unter- und Fehlversorgung von an
chronischen Schmerzen leidenden Menschen., erzahlt sie uns.
Der Ausbruch der Coronapandemie hat die Situation verscharft:
Aufgrund der Vorhaltung von Betten fiir Covid-19 - Patienten
in stationdren Einrichtungen standen bisher weit weniger Kapa-
zitdten als {iblich zur Verfligung - hinzu kommt die vorschrifts-
miflige Abstandshaltung, die zusitzlich die Anzahl der Betten
reduziert. Zwischenzeitlich hat sich die Lage schon etwas positi-
ver entwickelt. Es konnen je nach Region wieder mehr stationére
Versorgungsplatze angeboten werden. Viele schmerzlindernde
Operationen mussten bis auf weiteres verschoben werden. Dies
kann fiir Patienten, die z.B. einen Neurostimulator tragen oder
bekommen sollen, eine Zeit voller Unsicherheit und vermehr-
tem Schmerz bedeuten und zu einer voriibergehenden Arbeits-
unfihigkeit fiihren. Zudem existieren aktuell eingeschriankte
Besuchsmoglichkeiten im Krankenhaus. Es ist bekannt, dass
die Chronifizierung und Schmerzentwicklung auf bio-psycho-
soziale Umstdnde reagiert und wie wichtig die Begleitung durch
Angehorige ist. Dies ist ein zusitzliches Leid fiir die Betroffenen.

Auch im ambulanten Sektor ist die Versorgung erschwert. Es
muss darauf geachtet werden, dass sich nicht zu viele Patien-
ten in denselben Raumen einer Praxis, z.B. im Wartebereich,
aufhalten. Zudem sind die Niederlassungen von zertifizierten
Schmerzmedizinern nicht in jeder Stadt aufzufinden. So be-
darf es flir Betroffenen aus umliegenden Ortschaften langer
Anfahrtswege, um diese zu erreichen. Aufgrund vermehrter
Angste beziiglich einer Infektion vermeiden Patienten aber
zurzeit die Nutzung 6ffentlicher Verkehrsmittel und einen Be-
such schmerzmedizinischer Praxen. Manche Arzte bieten zwar
digitale Sprechstunden an. Doch dies kann nur eine Uber-
gangslosung sein. Zum einen sind die datenschutzrechtlichen
Anforderungen bei der digitalen Umsetzung arztlicher Kon-

sultationen weitaus hoher als im Regelfall. Zum anderen ist fiir
chronische Schmerzen eine multimodale und interdisziplinére
Therapie zurzeit der Goldstandard der Versorgung. Dazu zah-
len iiber arztliche Konsultationen hinaus die psycho-, ergo- und
physiotherapeutische Begleitung. Eine digitale Variante ist bei
vielen dieser Therapien nicht umsetzbar. Auch der Rehasektor
ist von den coronabedingten Einschrinkungen stark betroffen:
Schon bewilligte Rehabilitationsmafinahmen wurden ohne An-
gabe eines Alternativtermins abgesagt. Ohne Kenntnis, wann die
Therapie aufgenommen werden kann, sind viele Patienten iiber-
fordert, an wen sie sich in der Zwischenzeit wenden oder wie
sie bis dahin ihre Schmerzen in einem ertréglichen Maf halten
kénnen.

Das Angebot organisierter Selbsthilfe iiber Verbande, welches
normalerweise Engpdsse und Versorgungsgliicken im Gesund-
heitswesen tiberbriickt, musste ebenfalls zuriickgefahren wer-
den. Viele Selbsthilfegruppen und andere -aktivititen kénnen
zurzeit nicht oder nur stark eingeschrénkt stattfinden. Der Pa-
tientenverband Migréneliga e.V. berichtet dariiber hinaus, dass
die Anfragen nach alternativen und komplementiren Heilme-
thoden sprunghaft angestiegen sei und dass eine gesteigerte Be-
reitschaft fiir Privatzahlung von Methoden ohne Wirksambkeits-
nachweis unter Betroffenen bestiinde. Prof. Lambers vermutet
ein Risiko zur vermehrten Ausbreitung unseridser Angebote auf
dem zweiten Gesundheitsmarkt. Dem entgegenstehen kann nur
eine breite Streuung professioneller Informationen zu bestehen-
den Therapiemdglichkeiten und Versorgungsalternativen.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. zeigt sich aufgrund der
herausfordernden Lage aktiv und hat spontan Videokonferenzen
und Patientenhotlines mit verschiedenen Expertenteams einge-
richtet, an denen auch Frau Prof. Lambers mitwirkt. Um die Ver-
sorgungsengpasse und Schwierigkeiten noch besser zu verstehen,
hat der Verband UVSD SchmerzLOS e.V. in Zusammenarbeit mit
Prof. Dr. Lambers eine Umfrage unter Betroffenen gestartet. Am
Aktionstag gegen den Schmerz (02. Juni 2020) wurden sowohl die
Ergebnisse der Umfrage als auch die bisherigen Erfahrungen der
digitalen Angebote in einer Pressekonferenz vorgestellt.

Prof. Lambers zieht ein erstes Zwischenfazit: “Die Einrichtung
dieser Telefonkonferenzen bietet nicht nur einen moglichen sozi-
alen Kontakt fiir Betroffene zur Beantwortung von Fragen, son-
dern gleichermaflen einen Austausch zwischen Betroffenen und
Experten, wodurch beide Seiten wertvolle Hinweise erhalten. Ich
bin wirklich beeindruckt, wie viele Informationen iiber die Ver-
sorgungssituation wir schon an den ersten Terminen haben sam-
meln kénnen. Diese zu empfangen ist das eine — die Deutsche
Schmerzgesellschaft und der UVSD SchmerzLOS mochten dar-
aus konkrete Handlungsempfehlungen ableiten, die mit relevan-
ten Entscheidern aus Politik und Selbstverwaltung diskutiert wer-
den sollen, um die Situation der Versorgung fiir Schmerzpatienten
auch tiber die Coronapandemie hinaus nachhaltig zu verbessern.”
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Menschen mit Behinderung fiirchten ,, Aussortierung*

Aus der Perspektive von Betroffenen

Kommentar von Christa Engelhardt:

SWIr retten in Deutschland moglicherweise Menschen,
die in einem halben Jahr sowieso tot wiren — aufgrund
ihres Alters und Vorerkrankungen® Im Fernsehen dufer-
te sich der Tiibinger Biirgermeister Boris Palmer jiingst
zum Vorgehen im Rahmen der Corona-Pandemie.

Damit meinte er mich — 64 Jahre mit Vorerkrankung -
und alle Menschen mit Behinderungen und chronischen
Erkrankungen. Weil wir sowieso angeschlagen und To-
deskandidaten sind. Denn ab 65 ist man einfach alt und
es wird gestorben. Fiir kranke und beeintrichtigte Men-
schen sollte man demnach keinen Aufwand betreiben.
Palmer hat sich inzwischen entschuldigt. Aber gesagt
ist gesagt. Diese Bemerkung ist zynisch und unertrag-
lich. Solches Denken spaltet die Gesellschaft: in Alte und
Junge, Beeintrichtigte und Gesunde. Und sie nihrt die
Furcht der Betroffenen vor ,,Aussortierung®. In Deutsch-
land leben 18 % Risikopatienten. Kann eine Behinderung
zum Todesurteil werden? Wird Leben gegen Leben ge-
stellt?

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI), ein Zusammenschluss aus
sieben medizinischen Fachgesellschaften, hat im Rahmen
der Corona-Pandemie zu dieser Thematik einen Leitfaden
erstellt. Dazu nimmt Raul Krauthausen Stellung:

»Fiir Menschen mit Behinderung sind diese Triage-Emp-
fehlungen (aus dem franzosischen ,trier = aussuchen,
aussortieren), wie sie die Fachgesellschaften nun vor-
schlagen, ein Alptraum. Denn hinreichend unscharf for-
muliert, dafiir zugleich voll von Diskriminierung, dient
der Leitfaden als Einfallstor, um sich im Zweifelsfall ge-
gen das Leben eines Menschen zu entscheiden, nur weil
er eine Behinderung hat.”

Raul Krauthausen ist Aktivist fiir Inklusion und Bar-
rierefreiheit, Griinder des gemeinniitzigen Vereins So-
zialhelden, wurde 2013 mit dem Bundesverdienstkreuz
ausgezeichnet und ist aufgrund der sog. Glasknochen-
krankheit auf einen Rollstuhl angewiesen.

Wenn im Notfall die Beatmungsgerite nicht ausreichen, wie
wir es in Italien gesehen haben, entscheiden Arztinnen und
Arzte tiber Leben oder Tod. In diesem Leitfaden wird zu-
dem beschrieben, wer die héchsten Uberlebenschancen hat,
soll vorrangig behandelt werden:

»Die Priorisierung von Patienten sollte sich deshalb am Kri-
terium der klinischen Erfolgsaussicht orientieren, was nicht
eine Entscheidung im Sinne der ,best choice® bedeutet,
sondern vielmehr den Verzicht auf Behandlung derer, bei
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denen keine oder nur sehr geringe Erfolgsaussicht besteht.”
Dem gegeniiber steht Artikel 1 des Grundgesetzes, der
die Menschenwiirde schiitzt. Folgerichtig und geméf3 der
Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichtes, resul-
tiert daraus der Grundsatz, dass Leben nicht gegen Le-
ben abgewogen werden darf.

Unter den Kriterien, die einen schlechteren Behand-
lungserfolg implizieren, werden die sog. ,,Komorbiditéi-
ten genannt, wie z.B. ,weit fortgeschrittene generalisier-
te neurologische oder neuromuskuldre Erkrankungen®
Das ist alarmierend und eines der potenziellen Einfalls-
tore. Es gibt viele Menschen mit neurologischen oder
neuromuskuldren Erkrankungen. Mehr oder weniger
weit fortgeschritten und , generalisiert” ist vieles. Dar-
tiber hinaus sind die Betroffenen jedoch gesund. Solche
Formulierungen nahren die Befiirchtung von betroffe-
nen Menschen, dass sie ,,aussortiert oder nicht versorgt
werden konnten, ihre Behinderung im schlimmsten Fall
zum Todesurteil wird.

Es heif3t, bei der Risikogruppe gehe es um Alte und
Schwache. Dass es auch Menschen betrifft, die weder alt
noch schwach sind, ist vielen nicht bewusst: Menschen
mit Behinderung und chronischen Erkrankungen.

Krauthausen nimmt wahr, dass die Menschen als Gesell-
schaft naher geriickt sind und das stimmt ihn zuversicht-
lich: ,Wenn das Virus uns eine Sache gelehrt hat, dann
dass wir alle Menschen sind. Dass das Virus keine Aus-

nahme macht zwischen Deutschen und Nichtdeutschen,
Jung und Alt, behindert und nichtbehindert. Sondern,
dass wir eine Menschheit sind und wir nur gemeinsam
diese Krise bewiltigen.“

Seit 1985 ist Christa Engelhardt Stu-
dienleiterin fiir den Themenbereich
~Gesellschaft, Politik, Staat Ihre
Arbeitsschwerpunkte sind Lebens-
formen, Diversity und Soziales.

Quelle:  https://www.ev-akademie-
boll.de/nc/aktuell/kreuz-und-quer/
artikel/menschen-mit-behinderung-

fuerchten-aussortierung.html

Die evangelische Akademie Bad
Boll: ,Im Dialog: Gesellschaft ge-
stalten” — das ist Antrieb und Ziel
der Aktivititen der Evangelischen Akademie Bad Boll. In ihrer Art,
GrofSe und Lage ist die Evangelische Akademie Bad Boll einmalig in
Deutschland: 1945 gegriindet, ist sie nicht nur die dlteste, sondern
auch die grofite europdische Akademie in kirchlicher Trigerschaft.

Die Gruppe ins Gespriach bringen

Wie geht gute Moderation?

Eine Arbeitshilfe fiir Selbsthilfegruppen von Heike Norda

Gruppentreffen sind ein wichtiger Bestandteil der
Selbsthilfe. Doch nicht immer verlduft ein Treffen gut.
Ohne Moderation kann es zu Unzufriedenheit kom-
men oder zu dem Gefiihl, kostbare Zeit vergeudet zu
haben.

Wer ein Treffen gut moderiert, hat die Gruppe und
die Bediirfnisse der Einzelnen im Blick. Es geht nicht
um die Position des Moderators oder dessen eigene
Befindlichkeit, sondern es geht darum, dass die Grup-
penteilnehmer miteinander ins Gesprach kommen.

Was ist gute Moderation in einer Selbsthilfegruppe?
Der Moderator sorgt fiir eine angenehme Atmosphi-
re und bringt die Menschen gezielt ins Gespréch. Ein
Moderator benotigt Gespiir fiir die Gruppe und Men-
schen sowie Authentizitit, Gelassenheit und ein tole-
rantes Durchsetzungsvermogen. Einigen Menschen
fallt es eher leicht, dieses Handwerk anzuwenden,
andere brauchen mehr Zeit und Ubung - es ist eine
Herausforderung, die aber grundsitzlich praktisch er-
lernbar ist.

Die Rahmenbedingungen wie Zeit, Gruppenregeln
und Ablauf sollten im Blick behalten werden. Dabei
muss der Moderierende dies nicht immer alles selbst
tun, sondern kann einzelne Aufgaben auch abgeben.
Die Zeit konnte ein Gruppenmitglied nach Abspra-
che als ,,Zeitwachter im Blick behalten. Moderation
kann helfen, wenn zwei Menschen ein Problem aus
zwel verschiedenen Blickwinkeln ansprechen. Mode-
ration kann Klarheit herstellen und sollte sich dabei
nicht inhaltlich positionieren. Andererseits stehen alle
Gruppenmitglieder auf der gleichen Ebene, auch der
Moderator, wenn er Teil der Gruppe ist.

Andere Rahmenbedingungen kénnen gesundheitliche
Probleme sein, beispielsweise wenn es Personen mit
Horeinschrankungen gibt. Auch diese besondere Rah-
menbedingung behilt der Moderator im Blick. Eine
gute Moderation kann nahezu unsichtbar werden,
wenn alle wissen, was auf dem Plan steht. Sie muss im-
mer zur jeweiligen Gruppe zur Situation passen. Jedes
Treffen, jede Gruppe, jede Sitzung ist anders. Die Mo-
deration muss sich dementsprechend vorbereiten, ihr
Handwerkszeug nutzen und spontan sein. Wenn z.B.
neue Mitglieder zur Gruppe dazukommen und die
Gruppe sich verandert, muss die Moderation wieder
préasenter werden.

Gute Moderation behilt auch die Tagesordnung im
Blick. Wer redet wie viel? Ist das gut verteilt? Sollte
man vielleicht auch stillere Teilnehmer ansprechen?
Moderation, die anderen eine Meinung aufzwingt,
kann zu Widerstinden fithren oder zu dem Gefiihl
von Gruppenmitgliedern, sich manipuliert zu fithlen.

Visualisierung von Ergebnissen kann helfen, Ent-
scheidungsprozesse fiir alle sichtbar zu machen. Dazu
konnen Ergebnisse an Whiteboards oder auf Flip-
chartpapier mitgeschrieben werden oder auf Modera-
tionskarten gut sichtbar im Raum aufgehangt werden.
Dort kann beispielsweise dokumentiert werden, wo
die Gruppe steht, welche Themen es gibt oder wie die
Tagesordnung aussieht. Man kann auch einen ,The-
menspeicher® fithren, wenn Themen auftauchen, die
spater weiter bearbeitet werden konnen. Gruppen-
mitglieder heben bei Bedarf eine ,,Rote Karte, wenn
etwas zu schnell war, nicht verstanden wurde oder zu
leise war.

Gesprachsregeln sollten immer gemeinsam in der
Gruppe erarbeitet werden. Die Moderation gibt sie
nicht vor, sondern sorgt dafiir, dass sich alle gut ein-
bringen kénnen.

Fragetechniken kénnen wichtig sein. Die Anwendung
von offenen bzw. geschlossenen Fragen ist immer Be-
standteil von Moderation. Offene Fragen sind in der
Regel ,W-Fragen“(Was? Warum? Wie? ...) und regen
zur Diskussion und dem Austausch von Ideen an.
Geschlossene Fragen bieten in der Regel nur die Ant-
wortmoglichkeiten ,,Ja / Nein / Ich weif3 nicht...“. Bei-
spiele: Habe ich dich richtig verstanden? Kénnen wir
das so umsetzen? Seid ihr dafiir, dass wir das machen?
Sie sind hilfreich bei Verstindnisfragen oder einem
Meinungsbild.

Methoden fiir den Einstieg

Aktivierung durch Bewegung (Aufstehen oder Hande
heben als ,,Ja“ bei Fragen ~Wer ist mit dem Fahrrad
hier? Wer tréigt eine Brille? Wer hat ein Haustier?)
Einstiegsrunde: Mit welchen Gedanken seid ihr hier?
(bitte die Antworten kurz fassen, es sollen alle etwas
sagen konnen und gehért werden)

Kennenlernen: z.B. anhand des Schliisselbundes vor-
stellen (,,An meinem Schliisselbund ist dieser Schliis-
sel. Er dient dazu, ....)

Erwartungsabfrage (Mit welchen Erwartungen seid
ihr hier? Was erwartet ihr fiir ein Ergebnis?) Werden
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Erwartungen genannt, die nicht erfiillt werden kon-
nen (anderes Thema, bestimmte Personen sind nicht
da etc., bitte gleich ansprechen).

Gruppen-Regeln gemeinsam aushandeln und sichtbar
préasentieren (Kommunikation: Wie gehen wir miteinan-
der um? Z.B. ausreden lassen, Respekt zeigen, keine Dis-
kriminierung, keine Handynutzung wahrend des Treftens)

Methoden fiir eine Entscheidungsfindung
Themenabfrage: z.B. Mehr-Punktabfrage: Alle haben
z.B. drei Klebepunkte, die sie den heute zu bespre-
chenden Themen, Ausflugszielen etc. geben konnen;
die meisten Punkte entscheiden.

Meinungsbild: z.B. Blitzlicht-Runde: Alle sagen kurz
ihren Standpunkt, allerdings ohne Diskussion und
ohne Erkldrung.

Handlungsplan: Wer? macht was? mit wem? bis wann?
Liste(+/-)(auch Pro-/Contra-Liste): Was spricht fiir
oder gegen ein Vorhaben oder eine Idee?

Kreativitat durch verschiedene Arbeitstechniken, z. B.
Kopfstand-Methode: Sachverhalte mal aus einem an-
deren Blickwinkel betrachten oder Bilder malen, Col-
lagen erstellen fiir Zukunftsvorstellungen: So sehe ich
unsere Gruppe bzw. unser Thema in 5 Jahren...

Feedback-Methoden

»Papierkorb / Herz / Glithlampe®: Papierkorb bedeu-
tet ,,Das kann weg"“. Herz bedeutet ,,Das behalte ich.”
Glithlampe bedeutet ,Das ist neu fiir mich® Tipp:
Gerne auch drei passende Bilder oder Gegenstinde
als Erinnerungsstiitze fiir die drei Gegenstidnde her-
umreichen.

5 Finger-Feedback: Daumen: Das war genial. Daumen
hoch dafiir! Zeigefinger: Darauf méchte ich hinweisen.
Das fand ich bemerkenswert und besonders wichtig.
Mittelfinger: Das war noch nicht so gut oder verbesse-
rungswiirdig. Dafiir zeige ich den “Kritikfinger”. Ring-
finger: So fiihle ich mich gerade. Kleiner Finger: Das
ist mir zu kurz gekommen. Tipp: Hand mit beschrifte-
ten Fingern auf einem Flipchart als Erinnerungsstiitze
visualisieren. Zielscheibe bepunkten: zu unterschied-
liche Kategorien wie Gruppenklima, Raum, Thema,
Moderation, Arbeitsatmosphire, Essen, etc. Punkt im
Innenkreis: Alles super! Punkt im Auflenkreis: Die-
ser Aspekt ist ausbaufdhig. Ampel-Abstimmung oder
Feedback: rote, gelbe und griine Karten

Wenn eine Gruppe nicht nach jeder Sitzung ein Feed-
back geben mochte, sollte man diese regelméaflig in
grofleren Abstanden einbauen, z. B. alle drei Monate.

Dieser Artikel entstand nach einer Fortbildung im Rahmen der
Selbsthilfeakademie Schleswig-Holstein.
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Zufriedenheit ist ein stiller Garten,
in dem man Erholung findet.

Mit Diiften
gegen den Schmerz

Diifte beeinflussen nicht nur Emotionen und das Ge-
déchtnis, sondern auch die Schmerzwahrnehmung.
Dieser Zusammenhang ist Gegenstand der modernen
Schmerzforschung und konnte zu neuen therapeuti-
schen Ansatzen fithren.

Der Geruchssinn beeinflusst viele Entscheidungen im
Leben eines Menschen. Er trigt zur Orientierung und
Warnung bei Gefahren bei, beeinflusst die Wahl des
Sexualpartners, kontrolliert die Nahrungsaufnahme
und hat letztendlich Einfluss auf die gesamte Gefiihls-
welt und unser Sozialverhalten. Wihrend beispiels-
weise das Sehen im Schlaf abgeschaltet ist, funktio-
niert der Geruchssinn Tag und Nacht und lésst sich
auch nicht willentlich abstellen.

Die Funktionsweise des Riechens war lange Zeit ein
Ritsel, das schliellich in wesentlichen Teilen von
den Amerikanern Linda Buck und Richard Axel ge-
16st wurde, woflr die beiden Wissenschaftler im Jahr
2004 mit dem Medizin-Nobelpreis geehrt wurden. Auf

Die Mehrzahl der Anwendungen basiert hauptséchlich auf dem
alten Konzept der Aromatherapie mit dtherischen Olen.

etwa fiinf Quadratzentimeter Schleimhaut in der Na-
senhohle sind zehn Millionen Riechzellen zu finden,
deren Fortsatze bis in den Riechkolben des Gehirns
fithren. Dort gibt es weiterfiihrende Verbindungen zu
Hirnstrukturen, welche fur Emotionen und Gedacht-
nis verantwortlich sind, aber auch beim Schmerz akti-
viert werden.

Riechen;;%ld Schmer

.%ﬁ Auswirkungen auf Stimggung, Anﬁtniveau, Ru}}e,

mend auf nicht-pharmakologische Interventionen
wie kognitive Verhaltenstherapie, Physiotherapie und
Entspannungstechniken. Unter den verschiedenen
Methoden der Schmerzlinderung mit medikamen-

tenfreien Verfahren wird dem Einsatz von Geriichen

zunehmend mehr Aufmerksamkeit geschenkt. Die
Mehrzahl dieser Anwendungen basiert hauptsachlich
auf dem alten Konzept der Aromatherapie mit dthe-
rischen Olen. Es muss jedoch beriicksichtigt werden,
dass das Konzept der Aromatherapie oft nicht wissen-
schaftlich untermauert ist. Im Gegensatz dazu sind
positive Effekte der definierten Riechwahrnehmung
wissenschaftlich belegt und gelten als ausgezeichnet.

Geruchstraining gegen Depression und Angst

Eine strukturierte Geruchsaussetzung ist bereits eine
anerkannte Therapie bei Patienten mit Geruchsverlust
und basiert auf der Tatsache, dass das Riechsystem die
Fahigkeit hat, sich aufgrund der Veranderbarkeit des
Nervensystems (zu dem auch das Gehirn gehoért) zu
verandern und zu erholen. In den letzten Jahren haben
sich jedoch Studien, die ein definiertes Geruchstrai-
ning anwenden, nicht nur als wirksam bei der Wieder-
herstellung der Geruchsfunktion erwiesen, sondern
auch zur Milderung von Symptomen der Depression
und zur Verbesserung des emotionalen Wohlbefin-
dens sowie der kognitiven Funktionen, zu denen das
menschliche Denken, die Wahrnehmung, das Fiihlen,
das Urteilen, das Wollen und das Handeln gehéren .
Effekte von Geriichen bei Depressionen wurden auch
von Forschern beobachtet, die berichteten, dass Gerii-
che genauso wirksam sind wie Antidepressiva. Dar-
tiber hinaus fithren angenehme Gertiche zu reduzier-
tem Angstverhalten und verlangsamtem Fluchtreflex.

Modulation der Schmerzwahrnehmung
Das Schmerzempfinden ist komplex, und die Wahr-
nehmung eines Schmerzreizes ist nur ein Teil davon.
Eine Vielzahl von Prozessen und Lernmechanismen
beeinflusst die Schmerzempfindung. Da Schmerz
nicht proportional zu dessen Empfindung ist, bietet
die kognitive Verdnderung der Schmerzwahrneh-
mung eine Moglichkeit der Schmerzmanipulation. Bei
Gesunden weisen zahlreiche Studien auf eine positive
Wirkung von Geriichen auf zentrale Nervenfunktio-
nen und Emotionen hin. Neuere Ergebnisse deuten
an, dass die Aussetzung gegeniiber Geriichen positi-
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Gedachtnis und Konzentrationsfahigkeit hat, die die
Schmerzwahrnehmung verdndern kénnen. Dazu gibt
es Hinweise darauf, dass Geriiche iiber das autonome
Nervensystem (also des unwillkiirlichen Nervensy-
stems) eine physiologische und psychologische Ent-
spannung auslosen.

Hypothesen fiir spezifische geruchsvermittelte Effek-
te bei der Schmerzwahrnehmung basieren auf einem
biologischen, pharmakologischen und psychologi-
schen Ansatz. Viele geruchsvermittelte Effekte werden
aber direkt nach der Anwendung beobachtet, so dass
eher psychologische Mechanismen eine Rolle zu spie-
len scheinen, v. a. emotionales Lernen, Erwartungs-
haltung und bewusste Wahrnehmung. Dies stiinde im
Einklang mit dem Mechanismus anderer nicht-phar-
makologischer Schmerztherapien wie der Achtsam-
keitsmeditation, bei der mehrere andere neuronale
Mechanismen als bei Placebo eingesetzt werden, um
die Schmerzwahrnehmung zu reduzieren. Erwéhnt
werden sollte auch der positive Effekt regelméfliigen
korperlichen Trainings, das nachweislich die Druck-

schmerztoleranz bei jungen Médnnern erhoht.

Aktuelle Pilotstudie: Training mit Diiften bei Pati-
enten mit chronischen Riickenschmerzen

In einer aktuellen Pilotstudie untersuchten Forsche-
rinnen des Universititsschmerzzentrums Dresden
die Wirkung einer strukturierten vierwdchigen An-
wendung von angenehmen Geriichen bei chronischen
Riickenschmerzpatienten. Die Ergebnisse zeigten,
dass das Geruchstraining einen positiven Effekt auf
die Erkennung neu erfahrener schmerzhafter Reize
hat, indem es die Schmerzschwelle deutlich messbar
erhoht. Die Erkennung von nicht-schmerzhaften Rei-
zen blieb jedoch wihrend des gesamten Experiments
stabil. Damit darf die aktive Therapie mit Diiften als
potenzielles Werkzeug der Desensibilisierung fiir
Schmerz und zum Unterbrechen des ,,Teufelskreises®
der Schmerzchronifizierung eingeordnet werden. Es
miissen aber weitere, grofiere Studien mit strukturier-
ter Anwendung von Diiften durchgefithrt werden.

Quelle: MMW - Fortschritte der Medizin 1/2020

Helfen Schmerzsalben mit Diclofenac oder Ibuprofen?

Bei Schmerzen an Muskeln und Gelenken verwenden viele
Betroffene frei verkéufliche Salben und Cremes. Die Mittel
gehdren meist zur Gruppe der Nichtsteroidalen Antirheu-
matika (NSAR). Dazu gehoren beispielsweise Diclofenac,
Ibuprofen und Ketoprofen. Untersuchungen zeigen, dass
NSAR Entziindungen hemmen und zur Schmerzlinde-
rung beitragen konnen, vor allem bei leichten Sportverlet-
zungen wie Zerrungen, Verstauchungen und Prellungen.

Laut einer Studie wirken als Salbe oder Creme aufgetra-
gene NSAR an der Muskulatur und an Gelenken, die sich
direkt unter der Haut befinden, zum Beispiel an Fingern
und Knien. Die Wirkstofte hemmen die Bildung von Stof-
fen, die Schmerzen und Entziindungen hervorrufen. In gro-
f3eren Gelenken und tiefem Gewebe reichern sich NSAR in
der Regel nicht in ausreichender Konzentration an.

Salben und Cremes mit NSAR-Wirkstoffen haben eben-
so Nebenwirkungen wie Tabletten, aber deutlich weniger
stark. Tabletten wirken tiber das Blutsystem. Diese kénnen
den Magen angreifen und sind gefahrlich fiir Menschen
mit Herz- und Nierenerkrankungen. Aus Salben gelangt
nur etwa ein Zwolftel der aufgetragenen Menge ins Blut.

Salben und Cremes haben eine kiithlende Wirkung, das
Eincremen einen wohltuenden Massage-Effekt. Experten
raten zu durchsichtigem Gel statt zur weiflen Creme-
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Variante: Es gibt Hinweise darauf, dass die Wirkstoffe
im Gel tiefer und schneller ins Gewebe dringen. Das Gel
kithlt auch besser als Salbe.

Alternativen zu Salben und Cremes sind Spray und Pfla-
ster: Sprays werden verwendet, wenn das Auftragen von
Salben, Cremes und Gels zu schmerzhaft ist, Wirkstofte
in Pflastern miissen nicht einziehen und wirken tber ei-
nen lingeren Zeitraum.

Gibt es natiirliche Alternativen wie Arnika und Beinwell?
Wegen moglicher Nebenwirkungen der NSAR-Salben
greifen viele auf natiirliche Wirkstoffe wie Arnika oder
Beinwell zuriick. Auch sie sollen Entziindungen hem-
men und Schmerzen lindern. Aussagekriftige Studien
fehlen dazu allerdings.

Wirmepflaster oder Cremes mit einer wiarmenden Wir-
kung helfen bei Muskelverspannungen. Die Wirkstoffe auf
Basis von Cayennepfeffer (Capsaicin) sollen die Schmer-
zen lindern, indem sie die Blutgefifle erweitern und da-
durch fiir ein Warmegefiihl sorgen. Das kann aber auch
die Haut reizen und zu einen starken Brennen fiihren.

Quelle: ndr.de

Fiir Sie gelesen

Der Patienten-Ratgeber

»Schmerz - eine Herausforderung®
3. Auflage.

In einer reprisentativen Umfrage wurde festgestellt,
dass rund 50 % der Bundesbiirger Schwierigkeiten
hatten, gesundheitsrelevante Informationen nach-
zuvollziehen und den Erkldrungen ihrer Fach- und
Hausdrzte zu folgen. Nicht selten fehlt den Behandlern
auch die Zeit, ihrer Aufkldrungspflicht ausreichend
nachzukommen. Es wundert dann nicht, dass Betrof-
fene sich iiber andere Quellen zu informieren versu-
chen.

Hier sehen die Herausgeber eine Gefahr, denn nicht
jede Informationsquelle ist aktuell, neutral und wis-
senschaftlich auf dem neuesten Stand. Deshalb haben
sie dieses Buch geschrieben und es in einer 3. Auflage
um 16 Themen erweitert und aktualisiert.

Insgesamt gibt es von fast 60 namhaften Schmerzex-
perten Beitrage zu iiber 70 Schmerz-Themen. Die-
se Besonderheit zeigt sich auch in der Anerkennung
des Ratgebers als ,offizielle Informationsschrift der
Deutschen Schmerzgesellschaft e. V., der Deutschen
Gesellschaft fiir psychologische Schmerztherapie und
-forschung e. V. und der Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft e. V.

Leser erhalten Informationen iiber zahlreiche The-
men: So werden 13 Schmerzerkrankungen zu Dia-
gnose, Ursache und Therapie vorgestellt, aber auch wie
unser Schmerznetzwerk im Korper funktioniert. Wie
hingen Schmerz und Psyche zusammen? Was passiert
bei einem Migrineanfall? Was ist eine Schmerzkonfe-
renz?

Es kommen Aspekte zum Thema Schmerz zur Sprache,
die so in den meisten Schmerzratgebern nicht zu fin-
den sind, z.B. Schmerz und Schlaf, Schmerz bei Frau
und Mann, die Wirkung einer Schmerzerkrankung
auf die Partnerschaft und Sexualitit oder Hinweise zu
niitzlichen Netzwerken der Versorgung. Auch Betrof-
fene selbst kommen in dieser 3. Auflage zu Wort und
berichten von ihrem individuellen ,,Losungsweg® Erst
das Wissen tiber Krankheitszusammenhidnge und
Behandlungsoptionen ermdoglicht dem Betroffenen,
seine Therapie motiviert und eigenverantwortlich mit-
zugestalten.

Auch der informierte Angehorige, der die korperli-
chen, psychischen oder sozialen Zusammenhinge von

Schmerz nun bes-
ser versteht, kann
den Betroffenen
verstiandnisvoller
unterstiitzen.

Dieses Buch bie-
tet aber auch dem
medizinisch In-
teressierten, den
Selbsthilfegruppen und beruflich mit Schmerzpatien-
ten Beschiftigten fiir den Laien verstdndliche Erstin-
formationen.

Hans-Giinter Nabis - Roman Rolke

Toni Graf-Baumann Hrsg

Schmerz—eine
Herausforderung

Die Herausgeber Dipl.-Psych. Hans-Giinter Nobis, Prof. Dr. med.
Roman Rolke und Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann engagie-
ren sich seit 2009 im Rahmen einer Arbeitsgruppe der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. fiir eine patienten-gerechte Aufkldrung.
Softcover, ISBN 978-3-662-60400-7, 19,99 €

e-book, ISBN 978-3-662-60401-4, 14,99 €
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Leiden Sie unter standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

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

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

Selbsthilfegruppen kénnen da eine groBRe Hilfe sein. Sie bieten durch den
Kontakt zu anderen Betroffenen eine Moglichkeit 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.

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

Schmerepatienten in Deotschiand | Bodl W

SchmerzLOS e V. S

o
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