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Hypnose in der Schmerztherapie
Kann eine schwere Bettdecke chronische Schmerzen lindern?



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

angesichts der vielen Schreckensmeldungen in dieser Zeit fillt es schwer, sich auf die Arbeit mit Schmerzpa-
tienten zu konzentrieren. Unsere Autorin Katrin Meyer spricht vielen von uns in ihrem Text ,,Trotzdem", den
Sie auf S. 17 lesen konnen, aus der Seele. Ihr Appell: Wir konnen etwas tun! Wir konnen gemeinsam das Ende
positiv beeinflussen.

Dieses Prinzip der Selbstwirksamkeit ist auch in der Therapie chronischer Schmerzen wichtig. Lesen Sie in dieser Ausgabe iiber
Hypnose in der Schmerztherapie und den ersten Teil der ,,Geschichte der Schmerzmedizin®

Achten Sie auch darauf, Thren eigenen Akku wieder aufzuladen, indem Sie sich jeden Tag selbst etwas Gutes tun!

Passen Sie in dieser besonderen Zeit weiterhin gut auf sich auf!

Thre

Du kannst nicht zuriickgehen
und den Anfang verindern.
Aber du kannst starten, wo du bist,
und das Ende verindern.
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Hypnose in der Schmerztherapie

Geschichte der Hypnose

er Begrift Hypnose leitet sich vom griechischen
D Wort ,,hypnos“ ab. Die Ubersetzung dafiir heif$t

Schlaf, obwohl Hypnose mit dem Zustand des
néchtlichen Schlafes nichts zu tun hat. Fiir die meisten
Menschen hat die Hypnose etwas Geheimnisvolles. Sie
stellen sich vor, unter Hypnose nicht mehr Herr ihrer
Sinne zu sein, wie vielleicht auf Bithnenshows gesehen.
Dabei ist die gezielte Heilung von Krankheiten mit Hilfe
geistiger (mentaler) Krifte schon seit Menschheitsge-
denken bekannt. Mit Meditationstechniken erreichten
Fakire und Yogis schon vor mehr als 2000 Jahren v. Chr.,
ihren Korper durch Trance-Zustinde voriibergehend
»schmerzlos“zu machen. Der élteste Text tiber Hypnose
stammt aus Agypten und wurde bereits 1500 Jahre
v. Chr. verfasst. Darin wird der so genannte ,Tempel-
schlaf“ beschrieben, womit Heil- bzw. Trancerituale
bezeichnet wurden. Was den Weg der heutigen wissen-
schaftlich fundierten und seriésen Hypnose bereitet hat,
waren praktische Erfahrungen von dem Wiener Arzt
Franz Anton Messmer (1734-1815). Er arbeitete mit
Magneten und ging zunéchst von einem magnetischen
»Fluidum® (ausstrahlende Wirkung) aus, welches sich
tber die Hand des Arztes auf den Patienten iibertragt.
Dabei fand er heraus, dass er auch ohne Magnete, nur
indem er seine Hidnde auf den Patienten richtete, Heil-
erfolge nachweisen konnte. Ihm war zu dem Zeitpunkt
nicht klar, dass seine ,Einfliisterung® und der Trance-
zustand des Patienten den Heilungsprozess psychisch
ausgelost hatten. Der schottische Chirurg James
Braid gab dieser Therapiemethode 1841 den Namen
»Hypnose“ und operierte erfolgreich mit hypnotischer
Schmerzkontrolle (Analgesie). In der Mitte des 19. Jahr-
hunderts wurde dann mit der Einfithrung chemischer
Betdubungsmittel wie Ather, Chloroform und Lachgas
die Schmerzkontrolle durch Hypnose (Hypnoanalgesie)
weitgehend verdrangt.

Heute ist die Hypnose bei der Behandlung von Schmer-
zen wieder gut etabliert, da die Wirksamkeit von
Hypnose in der Behandlung von Schmerzen wissen-

schaftlich gut belegt ist. Seit 2006 gilt die klinische
Hypnose oder Hypnotherapie in Deutschland offiziell
als eine wissenschaftlich fundierte, psychotherapeuti-
sche Methode. Zur Schmerzbehandlung wird sie insbe-
sondere dann empfohlen, wenn die iiblichen Schmerz-
mittel nicht wirken oder allergische Reaktionen auslosen
oder z.B. bei einer Schwangerschaft nicht eingenommen
werden sollten. Dariiber hinaus kann Hypnose auch als
erganzende Methode im Rahmen von Schmerzbewalti-
gung eingesetzt werden, sowohl bei akuten (z.B. Zahn-
schmerzen) als auch bei chronischen Schmerzen.

Wie lduft die Hypnose ab?

Prinzipiell ist es moglich, jeden Menschen zu hypno-
tisieren, sofern das Gehirn nicht geschadigt ist. Aller-
dings variiert die Tiefe der Trance von Person zu Person.
Eine tiefe Hypnose ist oft nicht notwendig. Es kann
eine leichte bis mittlere Trance bei fast allen Menschen
erreicht werden. Etwa zehn Prozent der Menschen
gelangen nicht in einen hypnotischen Zustand.

Der Therapeut fithrt den Patienten in einen tiefen
Entspannungszustand, die sog. Trance. Trance ist ein
natiirlicher Zustand, der auch im Alltag auftritt; so kann
ein Mensch telefonieren und gleichzeitig auf einem
Schreibblock ein Bild malen. Kennzeichnend fiir die
Trance ist eine verdnderte Zeit- und Auflenwahrneh-
mung: Die Zeit vergeht meistens ,wie im Flug“ und
duflere Reize wie z.B. Straflenlirm werden komplett
ausgeblendet. In diesem Zustand ist das Gehirn beson-
ders aufnahmefihig und kreativ. Ahnlich wie bei der
Meditation sinken Muskelspannung, Herzfrequenz
und Blutdruck. Auflerdem wird die Atmung ruhiger
und regelmifliger, auch die Aktivierbarkeit von Refle-
xen nimmt ab. Chronische Schmerzen, die als Folge
von Stress auftreten, konnen durch Hypnose beeinflusst
werden, denn wihrend der Hypnose sinkt der Stress-
hormonspiegel im Blut und es ldsst sich eine mentale
(geistige) Distanz zu den Schmerzen aufbauen.
Therapeutisch wirksam sind also nicht ,,iibersinnliche®
Krifte des Hypno-Therapeuten, sondern die eigene
Vorstellungskraft und Selbstheilungskrifte des Patienten.
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»Patienten tragen ihren eigenen Arzt in sich. Sie
kommen zu uns und wissen nichts von dieser Wahrheit.
Das Beste, was wir tun konnen, ist, dem inneren Heiler
unserer Patienten die Chance zu geben, seine Arbeit zu
tun. (Albert Schweitzer - 1875-1965)

Die Angst, dass wiahrend der Hypnose etwas gegen den
eigenen Willen geschieht ist unbegriindet, denn alles,
was gegen das moralische Empfinden des Patienten
verstof3t, wiirde den Trancezustand sofort unterbrechen.

Wie wirkt die Hypnose bei Schmerz?

Der Schmerzpatient entwickelt mit Hilfe des Thera-
peuten innere Bilder und leitet dariiber Verinde-
rungsprozesse ein. Bekannt ist z.B. die ,,Handschuh-
anidsthesie”, wobei mit Hilfe von Vorstellungen z.B.
»Hande im Schnee® versucht wird, sich die Hand oder
den Arm taub, kithl oder empfindungslos anfiillen zu
lassen. So kann z.B. der sonst schmerzhafte Stich einer
Spritze ausbleiben. Eine weitere Moglichkeit ist, sich
den Schmerz als Farbe, Bild oder Form (flachig/spitz)
vorzustellen, um diese dann durch Vorstellungskraft zu
verindern. Hat der Schmerz z. B. die Farbe rot, so kann
versucht werden, entweder die Farbintensitit zu verrin-
gern und nach blau zu verdndern. Bei Migridne kann
man sich den Schmerz als einen brodelnden Vulkan
vorstellen, der allméhlich erkaltet. Auch vom Schmerz
ablenkende Bilder, beispielsweise einen Ort des Wohl-
befindens, konnen helfen, sich vom Schmerz innerlich
zu distanzieren. Je nach Vorstellungskraft und Konzen-
tration kommt es so zu einer Schmerzlinderung und in
einigen Féllen auch zu einer voriibergehenden Schmerz-
freiheit. Unter Hypnose verdndert sich die Schmerzver-
arbeitung, wie Messungen am Gehirn zeigen konnten.
Die Wirkung ist nicht nur auf den Zeitraum der Trance
begrenzt, denn die einhergehende Entspannung kann
sogar mehrere Stunden dariiber hinaus noch anhal-
ten und den Kreislauf von ,,Angst - Anspannung -
Schmerz® unterbrechen helfen und damit chronische
Schmerzzustinde verringern.

Interessant ist die zahnirztliche Hypnose fiir Patienten,
die eine Unvertraglichkeit gegeniiber Betaubungsmitteln
(Andsthetika) haben oder unter starken Behandlungsing-
sten leiden. Stark geschwiéchte Patienten, bei denen keine
Narkose durchgefithrt werden kann, kénnen ebenfalls
von einer medizinischen Hypnose profitieren. Sowohl
bei grofleren Operationen als auch bei kleineren Eingrif-
fen kann durch Hypnose der Blutverlust durch einfache
Suggestionen deutlich vermindert werden. In Studien
wurde nachgewiesen, dass, wenn Versuchspersonen ihre
Schmerzen selbst beeinflussen konnten, sich ein Teil des
prifrontalen Cortex aktivierte. Hatten sie dagegen keine
Kontrolle Uber ihre Schmerzen, war dieses Hirnareal
kaum aktiv. Heif$t: Je schwicher die Aktivitat, desto stdr-
ker empfanden die Testteilnehmer ihre Schmerzen.

Schmerzintensitit hingt auch davon ab, ob man das
Gefiihl hat, den Schmerz kontrollieren zu konnen.
Wer erlebt, Schmerzen selbst beeinflussen zu konnen,
empfindet sie weniger intensiv.

Wenn Schmerzen einen psychologischen Grund
haben, z.B. durch schwelende Konflikte oder zuriick-
liegende seelische Erschiitterungen (Trauma), kann
die sog. ,,Hypno-Therapie“ eine Moglichkeit sein, um
verdrangte Geschehnisse bewusst werden zu lassen,
damit diese einer konstruktiven Verarbeitung zugefiihrt
werden konnen.

Menschen, die ihr Leben strikt unter Kontrolle halten
miissen, leiden besonders stark unter chronischen
Schmerzen, da diese sich ihrer Kontrolle entziehen.

Wie funktioniert Selbsthypnose?

Es gibt eine grofle Vielfalt von Selbsthypnose- und
Imaginationstechniken. Das Autogene Training, ist
eine der bekanntesten Formen der Selbsthypnose. Hier
bewirken zu sich selbst gesprochene Sitze, verbun-
den mit bildhaften Vorstellungen, einen muskuldren
Entspannungszustand: Beispiel: ,Mein rechter auf
sonnengewdrmtem Moos liegender Arm wird ange-
nehm schwer®, Bei guter Ubung kann sich dann der
Entspannungseffekt auf alle Bereiche von Korper und
Seele ausweiten. Es wird also die eigene Einbildungs-
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kraft genutzt, um mit Hilfe gezielter positiver Vorstel-
lungen einen selbstheilenden Prozess zu fordern. Dabei
kommen die mit dem Therapeuten vorher entwickelten
personlichen Vorstellungsbilder zum Einsatz. Schmerz-
patienten lernen zundéchst, sich auf ihre eigene Art in
einen Trancezustand zu versetzen und stellen sich dann
die zuvor erarbeiteten inneren Bilder zur Schmerzkon-
trolle erneut vor. In der Regel kann in Selbsthypnose
eine dhnliche Schmerzlinderung wie unter Anleitung
durch einen Therapeuten - tigliches Uben vorausgesetzt
- erreicht werden. Bei Kopfschmerzen vom Spannungs-
typ hatsich z.B. die Vorstellung bewéhrt, dass Arme oder
Hénde, Beine oder Fiifle durch ein ,Rotlicht” erwarmt
werden. Wenn dies gelingt, lasst der Blutdruck im Kopf
nach. Auch ist die ,Einbildung“ hilfreich - selbst im
Stehen - sich vorzustellen, dass man am Strand zunichst
mit den Fiflen langsam ins kithle Wasser geht bis das
kithlende Wasser die Oberschenkel und Fingerspitzen
erreicht. Die Selbsthypnosetechniken sollten auch zur
Vorbeugung, also vor dem Auftreten von Kopfschmer-
zen, eingesetzt werden.

Grenzen der Hypnose bei Schmerzen

Betroffene konnen durch Hypnose keine dauernde
Schmerzfreiheit erlangen, sondern entweder eine deut-
liche Linderung oder voriibergehende Schmerzfreiheit.
Eine passive Grundhaltung - ,, der Therapeut macht es
schon® - ist hinderlich fiir die auf aktive Mitarbeit ausge-
richtete hypnotische Schmerzkontrolle. Manchen Pati-

enten fillt es schwer, den Anleitungen des Therapeu-
ten zu folgen oder sich in einen entspannten Zustand
»fallen zu lassen® z.B. nach traumatischen Erlebnissen
in der Vorgeschichte.

Hypnose wirkt so, dass die korperlichen Signale fiir
Schmerzen fortbestehen, aber die Schmerzwahrneh-
mung verdandert wird.

Kosten

Grundsatzlich sollte die Hypnose in ein anerkanntes
Psychotherapieverfahren (Verhaltenstherapie, Psycho-
analyse, Tiefenpsychologisch-fundierte Psychothera-
pie) eingebettet sein, dann werden auch die Kosten von
den gesetzlichen Krankenkassen iilbernommen. Bei
privaten Krankenversicherungen sind die Regelungen
fiir eine Ubernahme sehr unterschiedlich. Es ist daher
ratsam, sich vor Therapiebeginn beim Therapeuten
tiber die Moglichkeiten einer Kosteniibernahme durch
die Krankenkasse genau zu informieren. Ein Thera-
peut ist grundsétzlich dann geeignet, wenn er iiber das
Zertifikat einer seriosen Hypnosegesellschaft und iiber
Erfahrungen in der Behandlung von Schmerzen durch
Hypnose verfiigt. Natiirlich ist auch das Vertrauensver-
hiltnis zwischen Behandler und Patient entscheidend
fiir den Erfolg.

Fazit

Die Hypnose ist fiir die Behandlung akuter Schmer-
zen und auch fiir die Therapie chronischer Schmer-
zen geeignet. Sie bietet einen sehr wirksamen Zugang
sowohl zur Schmerzkontrolle als auch zur Aufdec-
kung méglicher emotionaler Ursachen des Schmerzes.
Es muss allerdings neben der Bereitschaft und dem
Vertrauen ein Mindestmaf an Hypnotisierbarkeit und
innerer Vorstellungskraft vorhanden sein. Selbstver-
stindlich miissen auch Geduld und Ubungsbereitschaft
vorausgesetzt werden.

Hilfe bei der Therapeutensuche bieten:

Milton H. Erickson Gesellschaft fiir Klinische Hypnose e.V.

www.meg-hypnose.de/fileadmin/meg-hypnose/pdf/MEG-
Therapeutenliste_D_2021.pdf

Deutsche Gesellschafft fiir Hypnose und Hypnotherapie e.V.
www.dgh-hypnose.de/therapeutenliste

Autor:

Dipl.-Psych. Hans-Giinter Nobis
Psychologischer Psychotherapeut /Spezielle
Schmerzpsychotherapie

Mit-Herausgeber des Patientenratgebers
»Schmerz - eine Herausforderung



Kann eine sehwere BeJ tdecke chronische

Schmerzen Imdern"

n der Werbung sieht man immer 6fter Angebote von
Iextra schweren Bettdecken. Die Anbieter versprechen

einen besseren Schlaf. Doch kann sich dieser Effekt
auch positiv auf chronische Schmerzen auswirken?

Gemaf der Affective-Touch-Hypothese wirken Beriih-
rungen entspannend, verringern Stress und kénnen
sogar bei akuten Schmerzen Linderung verschaf-
fen. Ausschlaggebend fiir den positiven Effekt sind
sogenannte C-taktile Nervenfasern, auch CT-Fasern
genannt. Anders als die Nerven des Tastsinns leiten
CT-Fasern Reize langsamer weiter. Thre Aktivierung
fithrt im Gehirn zur Ausschiittung von Oxytocin und
verdndert die Empfindlichkeit fiir Endorphine. In
Folge werden Stresshormone abgebaut, Atmung und
Herzschlag verlangsamen sich. Der Korper entspannt,
es stellt sich ein wohliges Gefiihl ein. Kuscheln macht
eben gliicklich!

Diese positiven Effekte der CT-Fasern stimulieren-
den Berithrungen nutzt man mittlerweile auch in der
Medizin, etwa in der Schmerztherapie. Dabei muss es
nicht immer die menschliche Beriithrung sein, auch ein
anderweitig aufgebauter gleichmafliiger Druck auf den
Korper, etwa in Form einer schweren Bettdecke, kann
helfen, Schmerzen zu lindern. Allerdings waren die
affektiven und sensorischen Effekte eines sanften tief-
gehenden Druckes bisher nur bei Personen mit akuten
Schmerzen untersucht worden.

Ob Personen mit chronischen Schmerzen ebenso
auf einen gewissen schmerzlindernden Effekt hoffen
diirfen, haben kiirzlich US-amerikanische Mediziner
untersucht. Sie hatten 94 Erwachsene mit chronischen
Schmerzen eine Woche lang entweder unter einer 6,8
kg oder 2,3 kg schweren Bettdecke schlafen lassen.
Vor und nach dieser Intervention waren Schmerzin-
tensitit, Angstlichkeit und Schlafqualitit beurteilt und
dokumentiert worden. Um die Schlafqualitit bewerten
zu konnen, waren die Probanden angehalten, einen
Fitnesstracker am Handgelenk zu tragen, um Schlaf-
dauer und Herzfrequenz messen zu kénnen.

Primére chronische Schmerzen und sekundére muskulo-
skeletale Schmerzen waren mit einem Anteil von 58%
am hdufigsten diagnostiziert worden, gefolgt von
neuropathischen Schmerzen (20%). Viszerale Schmer-
zen, krebsassoziierte Schmerzen, posttraumatische bzw.
postoperative Schmerzen sowie sekundire Kopf- bzw.
Gesichtsschmerzen kamen deutlich seltener vor. Bei gut
einem Drittel der Probanden waren mehrere Schmerz-
diagnosen dokumentiert.

Schwere Bettdecke verringert Leidensdruck
In Bezug auf die Schmerzwahrnehmung zeichnete sich
bei den Patienten, die unter der schweren Bettdecke
geschlafen hatten, ein signifikanter Vorteil ab. Dabei
waren Erwartung der Patienten sowie das Maf der
Angstlichkeit beriicksichtigt worden. In die Beurteilung
flossen neben der durchschnittlichen Schmerzintensitat
auch Lebensqualitdt und Alltagsaktivititen ein. Bei der
Schmerzintensitdt ergab sich kein Unterschied. Angst-
lichkeit oder Schlafqualitit hatten keinen Einfluss auf
das Ergebnis.

Das Schlafen unter einer schweren Bettdecke habe sich
positivauf die Schmerzwahrnehmung und somit auf den
Leidensdruck der Patienten ausgewirkt, so das Resiimee
der Studienautoren. Der Effekt war vor allem bei sehr
angstlichen Personen zu beobachten. Eine Schmerzre-
duktion konnte hingegen nicht festgestellt werden.

Quelle: Springermedizin
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Schmerz. Schon seit Anbeginn der Menschwerdung

versucht der schmerzgeplagte Mensch Mittel und
Wege zu finden, diesen zu bekdmpfen. Kein Wunder, dass
er dabei die Hilfe von Magie, Religion oder erste Heil-
kunst in Anspruch nahm, denn der Mensch der Friihzeit
fithlte sich dieser ,unbekannten Kraft“ ausgeliefert.

Zu den Ur-Erfahrungen des Lebens gehort der

Schmerzmedizin in der Friihgeschichte
und Antike

Schmerz galt in der Frithgeschichte als dimonisches Ubel
oder Strafe der Gotter. Medizinminner oder Priester
versuchten z.B. mit manipulativer Beeinflussung (Rituale),
Téatowierungen, Amuletten und Gotzenbildern entweder
vor dem Schmerz zu schiitzen oder ihn ,auszutreiben®
Zu den ersten Schmerzmitteln gehorten mineralische,
pflanzliche und tierische Tinkturen, Salben und Heil-
trunke. Funde aus der Steinzeit (um 10.000 v. Chr.) lassen
vermuten, dass gebohrte Locher in menschlichen Schiadeln
andeuten, dass hier Kopfschmerzen behandelt wurden, da
diese Methoden bei einigen afrikanischen Volksgruppen
auch heute noch angewendet werden. Dabei soll durch die
Offnung auch der ,,bose Geist“ entweichen.

Die frithesten Zeugnisse der Behandlung von Schmerzen
datieren aus der Zeit 4000 v. Chr., wo man Inschriften tiber
Rezepturen und Beschworungsformeln fiir die Behand-
lung von Kopfschmerzen fand. Auch die Verwendung des
aus dem getrockneten Milchsaft des Schlafmohns gewon-
nenen Opiums als Schmerzmittel, ist aus dieser Zeit doku-
mentiert. Der schmerzmedizinische Nutzen von Cannabis
(Hanf) taucht etwa 2000 v. Chr. in alten hinduistischen
Texten auf, soll aber It. Uberlieferungen schon um 5000 v.
Chr. im alten China bekannt gewesen sein.

In der Antike (800 v. Chr. bis ca. 600 n. Chr.) galten als
die bekanntesten Rezepturen fiir die Schmerzbehand-
lung neben Opium das Schwarze Bilsenkraut und die
Gemeine Alraune sowie der Saft der Weidenrinde, aus
dem das spatere ,, Aspirin“ gewonnen wurde.

Aristoteles (384 v. Chr. — 322 v. Chr.), ein griechischer
Universalgelehrter, hielt das Herz fiir das Zentrum aller
Sinne und damit auch der Schmerzempfindung, obwohl
es in seiner Zeit schon die Erkenntnis gab, dass es eine

anatomische Verbindung zwischen den Sinnesorganen und
dem Gehirn gibt. Um ca. 400 v. Chr. wurden die religiésen
und tbernatiirlichen Ansichten bei Schmerz durch den
Arzt und Lehrer Hippokrates erstmals in Frage gestellt. Er
war der Uberzeugung, dass der Schmerz im Gehirn entsteht
und Krankheiten eine natiirliche Ursache hitten, die auch
ohne rituelle Zeremonien und Zaubereien geheilt werden
konnten. Es war die Geburtsstunde der rationalen Medizin,
die auf die genaue und wiederholte Verlaufsbeobachtung
von Krankheit und Behandlung setzte.

Hippokrates selbst sah die Ursache von Schmerzen
in einem Ungleichgewicht von ,Korpersaften® (Blut,
Lymphe, schwarze und gelbe Galle, Wasser). Der nach
ihm benannte ,,Eid des Hippokrates war ein drztliches
Gelobnis gegeniiber Gesundheitsgottheiten, dem Kran-
ken niemals zu schaden. Der Eid gilt als erste Formulie-
rung einer drztlichen Ethik (moralisches Handeln). Der
griechische Philosoph Platon (427-348 v. Chr.) unter-
schied schon in seinem philosophischen Werk ,,Timaios“
zwischen seelischen und korperlichen Schmerzen. Erste-
rer Schmerz sollte vor allem durch geistige Betitigung zu
heilen sein.

Galenos aus Pergamon (129 -199 n. Chr.) gilt als
einer der bedeutendsten Arzte des Altertums, dessen
umfassende Lehre iiber Anatomie und Physiologie
des menschlichen Kérpers sowie seine umfangreiche
Rezepturen-Sammlung die gesamte Heilkunst bis in die
Neuzeit bereicherte. Er vertrat u.a. die Meinung, dass
jede Krankheit ein eigenes Medikament braucht, dass
die Auswahl und Dosierung dem erkrankten Korperteil
entsprechen sollte und dass die Nebenwirkungen des
Medikamentes beachtet werden miissten. Als Ursache
fir Schmerzen sah er eine ,iibersteigerte Sinnes-
aktivitit“ entweder als Folge eines korperlichen
Traumas (z.B. Unfille, Operationsfolgen) oder durch
eine Fehlmischung der vier Korpersafte.

Schmerzmedizin im Mittelalter und in der
Neuzeit

Fine Hilfe bei Schmerzen erfuhren die meisten
Menschen im Frihmittelalter durch ,,Krauterfrauen®,
Monche und Nonnen (z.B. Hildegard von Bingen, 1098-
1179), die ihr Wissen tiber Pflanzen und deren medizi-
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nischen Nutzen tber Jahrhunderte gesammelt, doku-
mentiert und weitergegeben haben. So wurde z.B. ein
mit Opium-, Alraunen-, Bilsenkraut- und Schierlings-
Ausziigen getrankter Schwamm (,,Schlafschwamm®
oder Trunk (,,Schlaftrank®) verabreicht, dessen betau-
bende, schlafférdernde, muskelentspannende und
schmerzausschaltende Wirkung fiir Behandlungen
u.a. von Knochenbriichen, dufleren Geschwiiren und
bei der Entfernung von Gliedmaflen genutzt wurden.
Badeknechte, Wundirzte, Barbiere und Krankenpfle-
ger waren die ,,Arzte der kleinen Leute“ und fiihrten
kleinere Operationen durch. Erst mit Griindung von
Universititen wurde der Berufsstand der Arzte akade-
misch. Die erste medizinische Fakultit im deutsch-
sprachigen Raum wurde 1388 in Heidelberg gegriindet.

Paracelsus (1494-1541) war ein Schweizer Arzt und
Naturphilosoph. Er widmete sein ganzes Leben der
Suche nach den Ursachen von Krankheiten und
deren Heilung mit natiirlichen Mitteln. Die Ursachen
von Krankheiten basieren seiner Meinung nach auf
funf Krankheitseinflissen: Gestirne, Gifte, Konstitu-
tion, Geister und der Einfluss Gottes. Sein wichtiger
Beitrag zur Arzneimittellehre war die Aussage, dass
jede Substanz der Gesundheit schaden kann und alles
nur eine Frage der Dosierung sei. Hans von Gers-
dorff, ein deutscher Wundarzt, veréffentlichte 1526
eine Schrift, in der er betonte, dass ein Arzt immer
auch die Schmerzlinderung als seine therapeutische
Aufgabe sehen sollte.

Der im 16. Jahrhundert lebende franzosische Chirurg
Ambroise Paré (1509-1590) behandelte als Militarchir-
urg Schussverletzungen nicht mehr wie damals iiblich
mit siedendem Ol und Brenneisen, sondern er band das
Blutgefa3 zur Blutstillung und Schmerzlinderung ab
und reinigte die Wunde. Dies bewirkte eine schnellere
Wundheilung, weniger Schmerzen und einen giinsti-
geren Heilungsverlauf. Er soll auch beobachtete haben,
dass eine positive Einstellung des Patienten das Opera-
tionsergebnis giinstig beeinflusst. Die zu jener Zeit
immer noch verbreitete Ansicht, dass Schmerz ,ein
gottgegebenes Ubel” sei, teilte Paré nicht. Er war der
Ansicht, dass Gott dem Arzt die Mittel zur Behandlung
gegeben hat und durch die Verwendung dieser Mittel
Gott verherrlicht wird.

Der Philosoph Rene Descartes formulierte im 17. Jahr-
hundert ein erstes Konzept der Schmerzentstehung
auf naturwissenschaftlicher Grundlage. Descartes ging
davon aus, dass ein Berithrungs- oder Hitzereiz tiber
»Faden® von der Haut zum Gehirn mechanisch iiber-
tragen wird und dadurch der Schmerz ausgelost wird.
Schmerz galt somit als ein korperliches Warnsignal
und nicht mehr als hinzunehmende Strafe fiir Siinden.

Leider beeinflusste sein Denken auch die Sichtweise
auf den Korper des Menschen als mit einer Maschine
vergleichbar (mechanistisches Weltbild) ohne Beteili-
gung der Psyche.

Im 18. Jahrhundert wurde auch der Einsatz von Elek-
trizitdit und Magnetismus wiederentdeckt. Der deutsche
Arzt Johann Gottlieb Schaeffer (1720 -1795) verof-
fentlichte ein Buch iiber die Wirkung der Elektrizitat
im menschlichen Korper. Er beschreibt darin Erfolge
u.a. bei Kopfschmerzen, Rheuma und Krampfen. Die
Behandlung mit Elektrizitdit war schon im antiken
Rom bekannt. Damals benutzte man ,elektrische®
Fische (u.a. Zitteraale, Zitterrochen) bei rheumatischen
Beschwerden.

Franz Anton Messmer (1734-1815) arbeitete zunachst
mit Magneten, welche er bei verschiedenen Krankhei-
ten einsetzte. Messmer ging von einem magnetischen
»Fluidum® (ausstrahlende Wirkung) aus, welches sich
tiber die Hand des Arztes auf den Patienten iibertragt.
Dabei fand er heraus, dass er auch ohne Magnete, nur
indem er seine Hiande auf den Patienten richtete, Heil-
erfolge nachweisen konnte. Thm war zu dem Zeitpunkt
nicht klar, dass seine ,Einfliisterung® und der Trance-
zustand des Patienten den Heilungsprozess psychisch
ausgelost hatten und nicht der Magnet. Der schottische
Chirurg James Braid gab im Jahr 1841 dieser Thera-
piemethode den Namen ,,Hypnose® und operierte als
Erster mit hypnotischer Schmerzkontrolle.
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1806 gelang es dem deutschen Apotheker Friedrich
Wilhelm Sertiirner den eigentlichen Wirkstoff des
Opiums, das Morphin, zu isolieren. Das Morphin galt
als stark wirksames Schmerzmittel, wurde aber auch
zur Beruhigung eingesetzt, da der Wirkstoff sowohl
eine ddmpfende als auch euphorisierende (psychisch
authellende) Wirkung haben kann. Allerdings war die
Suchtgefahr von Morphin sehr hoch. Dieses Suchtpo-
tenzial konnte erst 100 Jahre spiter durch die Herstel-
lung von synthetischen Opioide gemildert werden.
Um 1875 wurde erstmals iiber den Einsatz der aus der
Weidenrinde gewonnenen Salicylsdure bei Polyarthritis
berichtet. 1899 wurde das Aspirin von der Firma Bayer
patentiert. Nun stand jedermann ein preiswertes und
wirksames Schmerzmittel zur Verfiigung. Die medizi-
nische Verwendung des indischen Hanfes (Cannabis)
wurde 1830 erstmals detailliert durch Theodor Friedrich
Ludwig Nees (Prof. fiir Pharmazie und Botanik in Bonn)
beschrieben. Spiter berichteten Arzte von erfolgreichen
Behandlungen bei einer Vielzahl von Schmerzerkran-
kungen, u.a. bei chronischen Schmerzen, Gelenkentziin-
dungen, Migrine und bei Muskelkrampfen.

Die heilkriftigen Effekte von Wasser kannte man eben-
falls schon seit der Antike, aber erst durch die Studien
des ,Krauterpfarrers® Sebastian Kneipp (1821-1897)
wurde die Wirkung von Temperaturreizen auf das
vegetative Nervensystem belegt. Er entwickelte spater
ein Behandlungskonzept bestehend aus Hydrotherapie

(Wasser), Phytotherapie (Krauter), Bewegung, Erndh-
rung und Lebensordnung. Dieser naturheilkundliche
Ansatz kommt heute in der Schmerzbehandlung zuneh-
mend zur Anwendung.

Ein sehr grofler Fortschritt fiir die operative Schmerzbe-
handlung war die offizielle Einfiihrung der Betdubung
mit Ather (Athernarkose) durch die beiden amerika-
nischen Zahniarzte William Morton und Horace Wells
im Jahr 1846. Bei einer Vorstellung mit Lachgas auf
einem Jahrmarkt, hatte Horace Wells eine verringerte
Schmerzempfindung nach Einatmung des Gases beob-
achtet. Er lief3 sich selbst am néchsten Tag von seinem
Assistenten einen Zahn unter Lachgasnarkose ziehen.
Die Moglichkeit, schmerzlos operieren zu konnen,
revolutionierte die gesamte operative Medizin, denn
nun war es moglich, sorgfiltig und ohne Zeitdruck zu
operieren. Bereits 1847 wurden die ersten Athernar-
kosen in Deutschland durchgefiihrt. Fast gleichzeitig
wurde auch Chloroform als Narkosemittel entdeckt.
John Snow, ein britischer Chirurg, machte dessen
Anwendung dadurch populdr, indem er 1853 mittels
Chloroform Konigin Victoria von England zur Geburt
ihres achten Kindes verhalf. Chloroform besitzt nach
heutigem Wissen eine schiadigende Wirkung auf Herz,
Leber und andere innere Organe und wird deshalb
nicht mehr eingesetzt. Ungeachtet dieser medizinischen
Erfolge hielt die damalige konservative Offentlichkeit
den Einsatz von Narkotika als einen Verstof$ gegen die
Gesetze der Natur. Auch die damaligen Uberzeugun-
gen, dass nur besonders ,,bittere“ Medizin helfen wiirde
und dass Wunden schmerzen miissten, um zu heilen,
lassen sich noch auf die tiefverwurzelten Glaubenskon-
zepte des Mittelalters zuriickfithren.

1884 fithrte der Augenarzt Carl Koller mit Hilfe von
Kokain-Tropfen die Graue-Star-Operation erfolgreich
am Auge durch. Damit gilt er in der Medizin als Wegbe-
reiter der ortlichen Betdubung (Lokalanisthesie).

Maf3geblich fiir die Weiterentwicklung der Schmerzthera-
pie waren Untersuchungen des deutsch-osterreichischen
Physiologen Maximilian von Frei. Er entdeckte in den
1890ern, dass es unter der Haut Schmerzpunkte gibt, die
sogenannten Nozizeptoren. Nozizeptoren sind empfinglich
fur z.B. thermische, mechanische oder chemische Reize.

Der 2. Teil erscheint in SchmerzLOS AKTUELL 3/2022

Autor:

Dipl.-Psych. Hans-Giinter Nobis
Psychologischer Psychotherapeut /Spezielle
Schmerzpsychotherapie

Mit-Herausgeber des Patientenratgebers
»Schmerz - eine Herausforderung



Neues Fachbuch erschienen

Im Kohlhammer-Verlag erschien Anfang Dezember
das neue Fachbuch ,,Multimodale Schmerztherapie -
Ein Praxislehrbuch®, herausgegeben von Kristin Kiesel-
bach, Michael Schenk und Stefan Wirz.

Das Kapitel iiber Patientenselbsthilfe wurde von der
Vorsitzenden von UVSD SchmerzLOS e. V., Heike
Norda, geschrieben. Chronische Schmerzen und ihre
Behandlung stellen fiir die Betroffenen eine betriacht-
liche Belastung und fiir das Gesundheitssystem eine
enorme Herausforderung dar. In diesem Praxislehr-
buch wird die Behandlung chronisch Schmerzkranker,
bei denen Schmerz einen eigenstindigen Krankheits-
wert erlangt hat, fokussiert und somit dem vielschich-
tigen Behandlungskonzept der multimodalen Schmerz-
therapie erstmals ausreichend Rechnung getragen. Es
bildet die gesamte Bandbreite der interdisziplindren/
interprofessionellen multimodalen Schmerztherapie ab:
So werden nicht nur Ursachen, Entstehung, Symptoma-
tologie, Diagnostik und Therapieverfahren chronischer
Schmerzen dargestellt, sondern auch das gesamte Spek-
trum der beteiligten unterschiedlichsten Fachbereiche
samt ihres gemeinsamen Vorgehens und der 6konomi-
schen und organisatorischen Rahmenbedingungen.

00 )

Multimodale
Schmerztherapie

EIN PRAXISLEHRBUCH

Dennis Riehle: Schwerbehinderung -
was ist das eigentlich?

Im vorliegenden Ratgeber gibt der Autor einen umfassenden
Einblick in das Thema ,,Schwerbehinderung'. Er erldutert die
gesetzlichen Grundlagen und Definitionen und beschreibt,
wann Menschen Anspruch auf die Zuerkennung einer
Schwerbehinderteneigenschaft haben. Er erkldrt, wie die
Beurteilung einer Schwerbehinderung durch die Behorden
zustande kommt und welche Bedeutung die Anerkennung
als Schwerbehinderter fiir den Betroffenen hat. Die Nachteils-
ausgleiche, die Menschen mit einer Behinderung erhalten
konnen, werden ausfiihrlich erldutert - und wie das notige
Antragsverfahren hierzu ablduft. Insgesamt soll das Werk
Vorurteile und Angste vor der offiziellen Zuschreibung
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einer Schwerbehinderteneigenschaft nehmen und darlegen,
weshalb Personengruppen hierauf Anspruch haben - und
warum Sie ihn ohne Scham wahrnehmen sollten.

Im Buch werden einige Beispiele fiir Erkrankungen beschrie-
ben, wie z. B. Bluthochdruck oder psychische Storungen.
Wiinschenswert wére auch eine Einordnung der Erkrankung
»Chronische Schmerzen®. Die angegebenen Steuerfreibetrage
sind leider veraltet. Das Buch ist leicht lesbar, auch weil es im
Grofddruck erschienen ist.

ISBN: 9783753404240, Verlag: Books on Demand (2022);
Euro 6,99, als E-Book 3,49



»Legen Sie jetzt bitte auf«

iele Menschen, die in Deutschland einen Platz fiir

‘ / eine Psychotherapie brauchten, finden keinen. In

der Pandemie ist der Bedarf um ein Vielfaches
gestiegen, die Wartezeiten sind noch linger geworden.

Neun Monate. So lange dauert es im Schnitt, bis ein
Mensch, der in Hamburg die Unterstiitzung einer
Psychotherapeutin oder eines Psychotherapeuten
braucht, diese auch bekommt. Diese Zahl wurde erho-
ben von der Bundespsychotherapeutenkammer und
stammt aus dem Jahr 2019. Seit Beginn der Pandemie
hat sich die Situation noch verschirft: Laut einer Erhe-
bung der Deutschen Psychotherapeutenvereinigung ist
die Nachfrage in Hamburg im Jahr 2020 um 33 Prozent
gestiegen. Wie sich diese Zahlen auf die Lage der Pati-
entinnen und Patienten auswirken, berichtet im Folgen-
den eine Hamburgerin, die sich um einen Platz in einer
der etwa tausend psychotherapeutischen Praxen der
Stadt bemiiht. Thr Name wurde von der Redaktion
gedndert.

,Im Corona-Winter, also in der Zeit von November
2020 bis Anfang Februar 2021, hatte ich einen Zusam-
menbruch. Ein Misserfolg jagte den nichsten, beruflich
wie privat, ich wusste nicht, wie es finanziell fiir mich
als alleinerziehende Mama weitergehen sollte. Wenn ich
zuriickblicke, hatte ich immer wieder das Gefiihl, dass
ich mit dem Leben nicht zurechtkomme. Ich bin sicher,
dass ich mit 13 eine erste depressive Episode hatte. Um
einen Therapieplatz hatte ich mich nie bemiiht, doch als
auch mein Korper ganz krass auf den Stress reagierte
— ich war unmotiviert, hatte Riickenschmerzen, meine
Augenlider zuckten -, da beschloss ich: Das musst du
jetzt nicht mehr alleine durchstehen.

Eine Freundin gab mir die Nummer ihrer Therapeutin.
Die Frau am Telefon war nett, sagte aber sofort, dass sie
keine Wartelisten mehr fithre, weil die in die Hunderte
gehen wiirden. Mittlerweile war Friihling, ich wollte
dranbleiben, doch am Telefon sagten mir alle das Glei-
che: Ein Therapieplatz in Hamburg? Seit Corona sei das
fast aussichtslos. Ich konnte mich in dieser Zeit selbst
schwer ertragen, weil ich unfair war, zu meinen Eltern,
zu meinem Sohn.

Weil sonst nichts klappte, wihlte ich die 116 117, die
Nummer des érztlichen Bereitschaftsdienstes. Das
half: Ich bekam einen Termin in einer psychiatrischen
Notfallsprechstunde, in der man eine leichte depres-
sive Episode diagnostizierte. Zum Schluss lie8 mich
die Arztin ihre Liste an Ausbildungseinrichtungen in
Hamburg abfotografieren. Bei angehenden Therapeu-
tinnen und Therapeuten hétte man eher die Chance auf
einen Therapieplatz, meinte sie. So kam ich auf das Insti-
tut fiir Psychoanalyse und Psychotherapie Hamburge. V.
der Deutschen Psychoanalytischen Gesellschaft, kurz
DPG-Institut. Man sicherte mir zu, dass sich innerhalb
von einem Monat jemand mit einem Termin fiir eine
Sprechstunde bei mir melden wiirde. Dieser Monat ist
nun leider schon lange um.

Mein Vorwurf gilt nicht den Arztinnen und Arzten. Es
darf aber nicht sein, dass Gliick oder Hartnickigkeit

dariiber entscheidet, ob man einen Therapieplatz kriegt.*

Emely K., 31, arbeitet als Regisseurin. Bislang hat sie
keinen Therapieplatz bekommen.

Quelle: ZEIT:Hamburg
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Wie laden Sie lhren Akku auf?

In Zeiten, in denen es Menschen gibt, die gegen Laternenpfihle laufen, um die Ladezu-
stande ihrer Handys zu iiberpriifen, frage ich mich, wie laden sie ihren Akku auf? Auf den
Straflen wird gehetzt, gedriangelt und geflucht, als wolle jeder den technischen Fortschritt
iiberholen um zuerst an einem Ziel anzukommen, das keiner wirklich kennt. Wo wollen
all diese Menschen so schnell hin? Zur Schweigemeditation?

Neulich saf} ich in einem offentlichen Verkehrsmittel und musste mit anhoren, dass Vera gerade mit Klaus
Schluss gemacht hat. Per WhatsApp natiirlich. Parallel dazu wurde ich informiert, dass Paul gerade an der
Marktplatz Apotheke vorbei gefahren ist, was ich bestitigen konnte, als ich aus dem Fenster blickte. Es wird
gechattet, geliked und geappt, was das Zeug hilt, jede ankommende Nachricht wird sofort beantwortet, nicht
aber die Frage der élteren Dame, ob man ihr beim Einsteigen behilflich sein konnte.

Man nimmt in Kauf, dass man gegen einen Baum rennt, den man gleich mal googelt. Hauptsache schnell!
Heute sitze ich auf einer Bank an einem See. Dort driiben schwimmt ein Entenpérchen mit fiinf kleinen Kiiken.
Real, nicht virtuell. Ich versuche, einen Friseurtermin auszumachen. Mit meinem Handy. Es ist ja nicht so, dass
ich die Technik komplett ablehne, aber als die Mitarbeiterin des Salons mir mitteilt, dass das System mich nicht
fande, wundere ich mich ein wenig und spiire, wie die Wut in mir aufkeimt. Was hat ,,das System“ mit meinen
Haaren zu tun? Entnervt gehe ich nach Hause. Vielleicht kann ich ja noch jemanden davor bewahren, gegen ein
Verkehrsschild zu laufen. Die Bedeutung des Schildes wiirde ich ihm dann auch gleich noch erkléren. Vielleicht
schickt er mir dann spiter eine Freundschaftsanfrage.

Eure Katrin
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Zehn Versprechen fiir jeden Tag |

Diese zehn Versprechen solltest du dir jeden Tag ge

1.
Ich nehme mir jeden Tag einen Augenblick Zeit, in mich hineinzu-
horchen und zu erkunden, wie es mir geht.

2.
Ich verzeihe mir, wenn ich mich nicht so verhalten habe, wie ich es wollte.

3.
Ich belohne mich fiir jeden Fortschritt und auch fiir kleine Erfolge.

4,
Ich erinnere mich daran, selbst entscheiden zu dirfen, ob ich die Kritik von anderen ernst nehme oder sie nur als
ihre Meinung betrachte.

5.
Ich bin mir selbst ein guter Freund, der immer ein aufmunterndes Wort fiir mich hat.

6.
Ich betrachte alles, was geschieht, als etwas, das voriibergeht. Die Welt ist im stdndigen Wandel.

7.
Ich versuche, in anderen Menschen das zu entdecken, was sie ausmacht.

8.
Ich frage mich jedes Mail, wenn ich mich drgere, ob mir der Arger wirklich hilft, das Problem zu losen und mit
der Losung zufrieden zu sein.

9.
Ich gonne den Menschen, denen ich begegne, dass es ihnen gut geht und sie erfolgreich sind.

10.
Ich iibernehme Verantwortung fiir mich und konzentriere mich auf das, was
ich bewirken kann. Was ich
nicht beeinflussen kann, akzeptiere ich so, wie es ist.

13

Bild © peterschreiber.media / Stock.adobe



Unkrautjaten macht gliicki

:
he

und hilft gegen Depression

Lastige Gartenarbeit?

Nein, sie macht gliicklich und hilft gegen Depressionen.

Die 59-Jahrige aus Bremen ist seit fast 30 Jahren als

Sozialarbeiterin beruflich immer stark gefordert.
»Da kreist der Kopf auch mal, und man nimmt Probleme
mit nach Hause.“ Wenn sie dann aber in ihrem Garten
pflanzt, Unkraut jétet oder einfach nur mit einem Kaffee
an Margeriten, Nelken oder Salbei vorbeischlendert, gibt
ihr das Gelassenheit, entspannt sie und gibt ihr Ruhe.

Ruhe — das ist es, was Gabi K. in ihrem Garten findet.

Was sie spiirt, haben Forscher mit Studien bestitigt.
Garten und Gartenarbeit kénnen zu seelischer und
korperlicher Gesundheit fithren. Sie reduzieren Stress,
verbessern die Stimmung und das Selbstwertgefiihl und
die kognitiven und motorischen Fihigkeiten. ,Wenn ich
mich in meinem Garten an allem erfreue, was seit dem
letzten Rundgang gewachsen ist, spiire ich meine Schmer-
zen viel weniger. Die Anspannung, die mir sprichwort-
lich fast immer im Nacken sitzt, fillt nach kurzer Zeit ab.
Habe ich mal wenig Zeit fiir meinen Garten, merke ich
das sofort an einem hoheren Schmerzlevel.®

Eine Untersuchung aus Grof3britannien belegt, dass sich
Selbstwertgefiihl und Stimmung nach einer gartnerischen
Einheit signifikant steigern. Andere Studien zeigen, dass
eine halbe Stunde Arbeit im Garten den Stresshormon-
spiegel um mehr als 20 Prozent senkt. Auch das Risiko
tir Herz- Kreislauferkrankungen wird geringer. Schon 30
Minuten tigliches Tun macht zufriedener und gesiinder.
Gartenarbeit vereint Natur und Bewegung. Menschen,
die in der Ndhe von Griinanlagen wohnen, haben weni-
ger Stresshormone im Blut und leben ldnger. Auch Kranke,
die von ihrem Krankenhauszimmeraus ins Griine schauen,
erholen sich schneller. Bessere schulische Leistungen zeig-
ten Jugendliche, die von ihrem Zimmer aus auf Biaume
blickten. In Siidkorea kann man durch sog. ,Heilwélder®
spazieren und sogar ,Waldheilung“ studieren.
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Ein weiterer Effekt ist die Bewegung an der frischen
Luft, die einen Sinn hat: Das Beet sieht nach der Bear-
beitung besser aus, die ausgesdten Pflanzen keimen und
blithen spéter, man kann eigene Produkte ernten. Das
bestatigt auch Gabi K.: ,Der Garten ist mein Fitness-
studio. Ich wiihle ganz viel und schaffe gern etwas mit
den Hénden. Das ist fiir mich fast meditativ, ich komme
aus meinem Hamsterrad heraus und mental zur Ruhe.
Ich lasse gern alles durcheinanderwachsen, Hauptsache
bunt. Von der Terrasse aus kann ich die vielen Insekten
beobachten, die sich an Blithpflanzen giitlich tun und
am Teich kann ich Molchen und Libellen zuschauen.®
Forscher bestdtigen den Wert dieser ,,sortierten Unord-
nung’, denn je mehr natiirliche Elemente ein Garten hat,
umso grofler ist der Erholungsfaktor. Der neue Trend
"Green Care" setzt auf die positive Wirkung von Natur
und Tieren auf Menschen. Das konnen z. B. therapeu-
tisches Reiten oder Spaziergdange mit Lamas sein. Aber
auch wenn Bewohner von Seniorenheimen unter Anlei-
tung gemeinsam Minzeblatter pfliicken und sich daraus
einen Tee kochen oder bei der Hithnerhaltung helfen,
wird direkt an fritheren Erfahrungen angedockt.

»Manche Bewohner sind sehr in ihrer eigenen Welt
versunken, aber wenn sie etwas von frither Bekanntes
sehen, riechen oder fithlen konnen, erinnern sie sich an
Dinge, die sie in ihrer Kindheit erlebt haben. Da heifdt es
dann oft: Das hatten meine Eltern auch im Garten®, erklart
der Altenpfleger Florian S. ,,Auch bei Menschen, die sich
nicht duflern, merkt man, dass ihnen der Garten gut tut.”

Forscher der Hochschule fiir Agrar- und Umweltpadago-
gik Wien betonen, dass der Grad der Erholung wesentlich
davon abhiéngt, wie sehr die Person fahig ist, abzuschalten.
Nur wer die Belastungen seines Alltags im Garten loslassen
kann, nutzt dessen Erholungspotenzial bestmoglich.



Gabi K. freut sich am Ende des Winters darauf, zu
sehen, was sich zuerst regt, welche Pflanzen iiberlebt
haben. Thre Lieblingszeit ist Ende Mai, Anfang Juni,
wenn der Garten mit Bliiten und Diiften prasst, wenn
sie ihren Rhabarber ernten kann, wenn die Margeriten
blithen. ,,Dann verbringe ich ganz viel Zeit im Garten,
um zu withlen, aber auch um zu schauen, zu lesen oder
einfach nur die Tiere zu beobachten. Im Sommer bin ich
manchmal so lange drauflen, bis ich nichts mehr sehen,
kann.“ Die Bliiten sind dann vom Dunkel geschluckt.
Die Ruhe bleibt.

Tipps fiir gliickliches Girtnern

In Maflen ackern! ,,Man sollte sich auf keinen Fall iiber-
fordern, sondern seine Kraft und Zeit einteilen und sich
an den schonen Sachen erfreuen’, rit Gartentherapeut
Roland Strauf3.

Nicht zu viel auf einmal kaufen! Manchmal ist es
besser, in Girtnereien zu schauen, was schon vorge-
trieben ist, statt Dutzende Saattiiten zu kaufen, mit
denen man viel Arbeit hat. Zudem sollte, wer viele
Topfe bepflanzt, daran denken, dass im Sommer alle
gegossen werden miissen.

Fiinfe gerade sein lassen! Wer im Garten viel zu tun hat, sollte
sich fragen: Kann ich es ertragen, eine Ecke wild zu lassen?
Wo kann ich Arbeit abgeben? Auch Bodendecker wie Storch-
schnabel oder Waldsteinia machen wenig Arbeit.

An alle Jahreszeiten denken! Osterglocken im Frithjahr, Sonnen-
hut im Sommer, Astern im Herbst, Christrose im Winter - ein
gut geplanter Garten bietet immer Bliiten. Schon ist es auch,
wenn man fiir Vasen geeignete Pflanzen hat, etwa duftenden
Flieder oder Forsythien, die den Frithling ins Haus bringen.

Herausfinden, welche Pflanze einem gut tut! Welche Blume
schaue ich gern an? Welchen Duft liebe ich? Erinnert mich
der Geschmack von Johannisbeeren an schéne Sommer?
»Man sollte schauen, an welche Pflanze man positive Erleb-
nisse hat, sagt Roland Strauf3.

Pflanzen mit allen Sinnen genieflen! ,Wohlbefinden liegt nicht
nur an Farben, sondern auch an Diiften’, betont der Gartenthera-
peut. Lavendelgeruch konne beruhigen, Zitronenduft das Wohl-
befinden steigern. ,Wenn ich bei der Arbeit nicht weiterkomme,
nehme ich mir den Zweig einer Duftgeranie und zwirbele ihn in
den Fingern.“ Oder: Einfach mal einen Handschmeichler wie
Wollziest beriithren, denn: ,Das Durchwuscheln tut gut!“

Quelle: shz.de

Liebes Team von SchmerzLOS e. V.,

letztes Wochenende telefonierte ich mit Thnen, weil ich
daran interessiert bin, in der Schmerz-Selbsthilfegruppe
in Freiburg mitzumachen. Sie sagten mir, es gabe bald eine
Info-Veranstaltung, sobald die Pandemiesituation sich etwas
entspannt hat. Darauf freue ich mich. Ich leide seit vielen
Jahren an Riickenschmerzen und Schmerzen in den Hand-
gelenken sowie Bauchschmerzen. Seit 2021 habe ich zudem
die Diagnose iiber eine Polyneuropathie und chronische
Schmerzen aufgrund einer Giirtelrose. Im Dezember wurde
ich in ein Krankenhaus eingewiesen aufgrund eines Rezi-
divs, ausgelost einen Tag nach der Booster-Impfung mit
Biontech. Im Moment werde ich nur mit Schmerzmedika-
menten therapiert. Gliicklicherweise fand ich in der Klinik
eine amerikanische App fiir Schmerzbewiltigung, die ich
als duflerst hilfreich empfinde. Ein dhnliches Konzept fand
ich auf Deutsch leider nicht. Gerne berichte ich tiber meine
personlichen Erfahrungen dartiber. Die App heifit https://
www.curablehealth.com und unterstiitzt Schmerzpatienten
auf verschiedenen Ebenen. Zum einen gibt es die App, die

man als stindigen Begleiter in der Tasche hat. Mit der Hilfe
einer individuellen Schmerzbewiltigungskarte (roadmap),
kann man je nach Bedarf spezielle Ubungen, Meditatio-
nen, Schmerzbewiltigungsstrategien, und Vortrige iiber die
neuesten Erkenntnisse in der Schmerztherapie abrufen. Es
gibt auch einen Panic Button, der angewendet in einer akuten
Notsituation Hilfe anbietet. Erweitert wird das Angebot zum
anderen durch kostenpflichtige, leider etwas teure, aber dem
Aufwand angemessene Online Gruppen, die gemeinsam ein
12- wochiges Programm zusammen durchlaufen. Auch gibt
es Workshops zu einzelnen, den Schmerz oft begleitenden
Thematiken wie Angst u.d.. Ich hoffe, ich konnte Ihnen einen
kleinen Uberblick geben. Es wire unglaublich toll, wenn es
etwas Derartiges auch in Deutschland gébe. Gerne wiirde ich
bei einer solchen Aufgabe mitmachen. Ich arbeite derzeit als
Lehrerin in einer Grundschule.

Herzliche Griifle,
Martina B.
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Ed I ko beriChtet: Moin liebe Leserinnen und Leser,

heute darf ich mich bei euch vorstellen: Mein Name ist Ediko. Ich bin im vergangenen Jahr
bei den Nachbarn meiner besten Freundin als Welpe eingezogen. Hier habe ich es sehr gut:
Meine Familie kennt sich gut aus mit Hunden, so dass ich im Laufe der Zeit alles lerne, was
ich kénnen muss. Heike ist meine beste Freundin geworden. Sie passt manchmal auf mich auf
oder wir treffen uns drauflen. Allerdings macht sie sich manchmal iiber mich lustig, weil ich
so bestechlich bin, wie sie sagt. Naja, ich mag eben die Leckerlis so gerne. Unten koénnt ihr
auf einem Foto sehen, wie gern ich sie fresse. Weil ich immer ein Leckerli bekomme, wenn
ich etwas richtig gemacht habe, lerne ich auch ganz schnell. Hauptsache, die Leckerlis gehen
niemals aus!

Wenn ihr euch tiber meinen ungewohnlichen Namen wundert: Alle meine 9 Geschwister
haben einen Namen mit dem Anfangsbuchstaben ,,E“. Da gibt es einen Einstein, Elvis, Elektra
usw. So kam ich zu dem Namen Ediko.

Nun wiinsche ich euch allen eine gute Zeit und sage: Tschiliiiis!

Hier warte ich zusammen mit meiner grofien
Hundefreundin nach dem Spielen auf mein Leckerli.
Da war ich11 Wochen alt.
('7" <
A 2

[
So lieb kann ich gucken, wenn ich meine Familie Hier bekomme ich "MEINE" Leckerlis.
zum Mitspielen auffordern will.
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Trotzdem

Krieg, Corona, Klima. Derzeit iiberfordern uns die Nachrichten. Selbst in den Medien héren wir meistens nur
MutmafSungen, die uns zusitzlich verunsichern. In unserem Kopf tiberschligt sich das Gedankenkarussell und wir
reihen uns ein in den Teufelskreis der Konjunktive. Das muss aber nicht sein.

» Wir kénnen etwas tun.

o Wir helfen der Welt nicht, indem wir uns selbst kaputt machen.

» Wir kénnen spenden. Jeder im Rahmen seiner Moglichkeiten. Und wenn es nur eine Zahnbiirste ist.

» Wir kénnen uns ehrenamtlich engagieren.

» Wir kénnen uns einen Moment lang zuriickziehen und uns folgende Fragen stellen:

« Habe ich die reinen Fakten ohne Bewertungen und Interpretationen wahrgenommen?

» Welche Erwartungen habe ich bewusst in dieser Situation?

» Woher weif} ich das?

o Ist es hilfreich und niitzlich, gemaf} meiner Interpretation zu denken?

e Was kann bzw. will ich andern?

 Wir diirfen uns erlauben, Vertrauen zu haben. Das Positive zu erwarten. Zu glauben, dass sich alles fiigt.
Wir diirfen weinen, es ist aber auch okay, frohlich zu sein.

Ich erinnere mich in diesen Tagen an die erste ,Wetten dass...“ Sendung nach dem 11.September. Thomas Gottschalk
sagte: ,Wir haben uns entschlossen, diese Sendung zu machen. Wenn die Kinder Angst haben, sollen wir das Licht
anlassen.”

Lassen Sie uns von SchmerzLOS e.V. in diesen Tagen ein kleines Licht sein.

Und nehmen wir es wie damals Udo Jiirgens: Und immer wieder geht die Sonne auf. Trotzdem.

Katrin Meyer
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Rheuma:
Organbeteiligung wird haufig libersehen

it Rheuma verbinden die meisten Menschen

l \ / I die typischen Symptome einer rheumatoiden

Arthritis - also schmerzende und geschwollene

Finger- und Zehengelenke sowie die klassische Morgen-

steifigkeit. Tatsachlich betrifft die Erkrankung jedoch
den gesamten Organismus.

Unter dem Begrift der ‘entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen" werden sehr unterschiedliche Krank-
heitsbilder zusammengefasst. Thnen gemeinsam ist eine
Fehlsteuerung des Immunsystems. Dabei richten sich
Abwehrstoffe gegen korpereigenes Gewebe. Die Folge
sind chronische Entziindungen. Sie fithren nicht nur zu
Schédden an den Gelenken, sondern auch an den Blutge-
faflen. Es kommt zur Einwanderung von Immunzellen
und schliefSlich zu Ablagerungen von Blutpléttchen. Das
erhoht das Risiko von Schlaganfillen und Herzinfarkten.

Durch die Veranderungen in den Blutgefifien kann es
im Rahmen einer schlecht eingestellten Erkrankung
zum Verlust von Organfunktionen kommen. So sind
etwa 80 Prozent der Rheumakranken von nicht uner-
heblichen Begleiterkrankungen wie zum Beispiel Herz-
Kreislauferkrankungen, Osteoporose und Depressionen
sowie Erkrankungen der Nieren, der Lunge, des Magen-
Darmtrakts aber auch Diabetes betroffen.

Daher ist es fir den Verlauf der Erkrankung und die
Lebensqualitdt der Betroffenen ganz entscheidend, die
Begleiterkrankungen bei der Therapie mit zu beriick-
sichtigen. Um sie frithzeitig erkennen und behandeln
zu konnen, sind sorgfiltige Vorsorgeuntersuchungen
notwendig. Aufgrund des Mangels an rheumatologischen
Fachérzten wird aber selbst die Diagnose der zugrunde
liegenden Rheumaerkrankung oft erst spat gestellt.

18

Betroftene sollten sich mit ihren Beschwerden
zundchst an den Hausarzt wenden. Der kann bei
Verdacht auf Rheuma je nach Krankenkasse zu
einer sogenannten ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung (ASV) iiberweisen, die es inzwischen an
vielen Kliniken auch fiir rheumatische Erkrankun-
gen gibt und wo Patientinnen und Patienten friither
Termine bekommen kdnnen, als bei niedergelassenen
Rheumatologen. Auch die Krankenkassen konnen
manchmal behilflich sein, zeitnah einen Termin beim
Facharzt zu finden.

Haufige und dennoch in vielen Féllen unerkannte Beglei-
terkrankungen bei Rheuma sind interstitielle Lungener-
krankungen, die das Binde- und Stiitzgewebe der Lunge
betreffen. Die chronische Entziindungsreaktion fiithrt
dazu, dass das Bindegewebe vernarbt, sodass funkti-
onsfihiges Lungengewebe verloren geht. Es entsteht
eine Lungenfibrose. Sie tritt schon in frithen Krank-
heitsstadien auf, macht aber lange keine Beschwerden.
In Computertomografie-Aufnahmen finden sich bei
60 Prozent der Gelenkrheumatiker Anzeichen fiir eine
interstitielle Lungenerkrankung. Symptome zeigen sich
allerdings nur bei sechs Prozent.

Im Verlauf leiden die Betroffenen dann aber irgend-
wann an Kurzatmigkeit und Husten. In bis zu einem
Fiinftel der Fille tragen die Lungenschdden auch zum
vorzeitigen Tod der Betroffenen bei. Daher sollten
Personen mit einer rheumatoiden Arthritis bereits bei
der Erstdiagnose und dann in regelmifligen Abstinden
auf eine Lungenbeteiligung und andere Organschidden
untersucht werden.

Quelle: ndr.de

Bild © dc222 / Stock.adobe
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Aus der Vere'ins»arbeit:
Neue Geschaftsstelle in Neumiinster

ie schon berichtet, hat UVSD SchmerzLOS e.
WV. seit Anfang des Jahres die neue Geschifts-

stelle in Neumiinster bezogen. Die neue
Adresse lautet:

UVSD SchmerzLOS e. V.

Unabhingige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten
in Deutschland

Fiirsthof 24

24534 Neumiinster

Tel: 04321 - 8776255.

Initiative

Helge Libera, ein Beauftragter des Vorstands, hat bereits
einige ,,Arbeitswochenenden® dort verbracht und sich
in die Vorginge und Aktenfiihrung eingearbeitet. Er
berit den Vorstand. Einige seiner Ideen konnten bereits
umgesetzt werden.

Beim diesjahrigen Workshop fiir die Selbsthilfegruppen-
Begleitungen werden sich die Teilnehmer auch mit der
Transparenz und der Verbesserung der Vereinsarbeit
beschiftigen. Wenn es die Pandemielage zuldsst, wird
der Workshop Mitte September in Wiirzburg stattfinden.

~Medikationsplan schafft Uberblick”

Wie werden Medikamente richtig sortiert und wer kann
dabei unterstiitzen? Welche Informationen enthélt der
Beipackzettel? Wie werden Medikamente richtig aufbe-
wahrt? Um die Wirkung von Medikamenten sicher-
zustellen, ist eine richtige Anwendung wichtig. Die
Initiative ,,Medikationsplan schafft Uberblick® hat fiir
Patientinnen und Patienten praxisnahe Tipps zusam-
mengestellt. In verstidndlicher, kurzer Form geben sie
Informationen zur sicheren Einnahme von Medika-
menten. Die Initiative der BAGSO klart Patientinnen
und Patienten tiber ihren Anspruch auf einen aktuellen
Medikationsplan auf.

Lesen Sie hier weiter:
www.medikationsplan-schafft-ueberblick.de/Tipps/
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Auf unserer Internetseite: www.uvsd-schmerzlos.de/wissen-infos-bei-schmerzen/ finden Sie hilfreiche Informa-
tionen und Hilfestellung rund um das Thema Schmerzen:

o Schmerz-Lexikon:
o Hier finden Sie Informationen von "Was ist chronischer Schmerz" tiber "Therapie Co." bis hin zu
"Info-Flyern und Schulungen/Blogs zum Thema Schmerz
o Arzt- und Therapeutensuche
o Niitzliche Adressen
o Erfahrungsberichte von Schmerzpatienten
o "Schmerz"-Telefon
o Leitlinien zu einzelnen Schmerzerkrankungen
o Informationen zu seltenen Erkrankungen
« Renten-/Krankenversicherung, Steuer & Co.

Ein weiteres hilfreiches Angebot ist unser Mini-Shop

Unter www.uvsd-schmerzlos.de/verein/mini-shop/ haben Sie die Moglichkeit, die informativen Flyer und weitere
Artikel direkt bei uns zu bestellen. Folgende Flyer bieten wir Thnen an:

1. Interdisziplindre Multimodale Schmerztherapie 9. Klinik-Entlassung

2. Schmerzen verstehen 10. Schwerbehindertenausweis -

3. Kopfschmerzen verstehen Informationen fiir Antragsteller

4. Gesichtsschmerzen verstehen 11. Notfall-Ausweis

5. Endometriose Schmerzen verstehen 12. Opioid-Pass

6. CRPS (Morbus Sudeck) verstehen 13. UVSD SchmerzLOSe. V. -

7. Symptome bei Fibromyalgie Gemeinsam gegen den Schmerz

8. Schmerzkalender mit Schmerzskala 14. SHG griinden und leiten
_ Initiative UVSD SchmerzLOS e. V. legt groflen Wert auf Unabhingigkeit und Transparenz
- = | Transparente und verzichtet darum auf jegliche Zusammenarbeit mit Herstellern von Medizin-

Zivilgesellschaft produkten. UVSD SchmerzLOS e.V. ist Mitglied der Initiative Transparente Zivil-

gesellschaft und hat sich glaubwiirdig und verbindlich verpflichtet, [se =2

die Mittelherkunft und ihre Verwendung offenltich darzustellen. Als Teil der Initative ist SchmerzLOS e. V. dauer- ST
haft angehalten, die selbstauferlegten Prinzipien zu erfiillen und wird zusitzlich unangekiindigt durch die Initiative '.;?,:;1"4}' ?
iiberpriift. Dieausfiihrliche Selbstverpflichtung finden Sie auf: www.uvsd-schmerzlos.de/verein/selbstverpflichtung/ [= Zaiat
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Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

53604 Bad Honnef

Odilia Linden « Tel: 0177 - 4511019 « linden@honnef.schmerzlos-ev.de

32108 Bad Salzuflen / Lippe

Giinter Kleinpenning « gkleinpenningl @teleos-web.de

23611 Bad Schwartau I + II

Dagmar Ewert o Tel: 04525 - 2575 « badschwartau@schmerzlos-ev.de

51427 Bergisch Gladbach

SchmerzLOS SHG Bergisch Gladbach « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

14089 Berlin I + II

SchmerzLOS SHG Berlin I + II « Tel: 04321 - 8 776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

12203 Berlin IIT + IV

SchmerzLOS SHG Berlin III + IV « Tel: 04321 - 8 776255 « info@schmerzlos-ev.de

In'Grﬁndung

—

In Griindung

1nEri‘mdung

31675 Biickeburg Martina Petter « Tel: 0151 - 2897 5899 « bueckeburg@schmerzlos-ev.de

79098 Freiburg SchmerzLOS SHG Freiburg « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de
37075 Gottingen Rosemarie Wenzel « Tel: 01 51 - 412421 08 « wenzel@goettingen.schmerzlos-ev.de
22175 Hamburg I1 Katrin Meyer « meyer@hamburg.schmerzlos-ev.de

22417 Hamburg IIT Petra Maziol « Tel: 0170 - 7554473 « maziol@hamburg.schmerzlos-ev.de

22041 Hamburg IV

Elisabeth-C. Stock « Tel: 0172 - 1364453 « stoeck60@gmzx.de

30169 Hannover Helge Libera « Tel: 0511 - 53667 70 « hannover@schmerzlos-ev.de
21698 Harsefeld Kai Begemann « Tel: 041 63 - 823120 « harsefeld@schmerzlos-ev.de
87629 Hopfen am See SchmerzLOS SHG Hopfen am See « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

25813 Husum

SchmerzLOS SHG Husum « Tel: 04321 - 8 776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

24103 Kiel

Doris Piy « Tel: 0431-12807852 « piy@kiel.schmerzlos-ev.de

76133 Karlsruhe

Ute Warnken « Tel: 0721 - 495291 « warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de

In Griindung

51109 Koln Ulrich Klee « Tel: 0221 - 68046 04 « klee@schmerzlos-ev.de

23560 Libeck I Sabine Pump » Tel: 0451 - 281798 « luebeckl @schmerzlos-ev.de

23560 Liibeck II Telefon-Kontakt tiber KISS Liibeck « 0451 - 69339584 « luebeck2@schmerzlos-ev.de
84453 Mithldorf SchmerzLOS SHG Miihldorf « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de
80339 Miinchen SchmerzLOS SHG Miinchen « 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

48143 - 48167 Miinster

SchmerzLOS SHG Miinster « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In—ariindung

24534 Neumiinster I Heike Norda « Tel: 04321 - 53331 « norda@nms.schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

24534 Neuminster II Ellinor Kietzmann « Tel: 04321 - 419119 (ZKS) « kietzmann@nms.schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

24837 Schleswig SchmerzLOS SHG Schleswig « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

49439 Steinfeld Udo Schroeter « Tel: 0177 - 7646558 « udo8791@gmail.com

21423 Winsen (Luhe) SchmerzLOS SHG Winsen « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

Osterreich

A-5020 Salzburg

SchmerzLOS SHG Salzburg « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

A 2851 Steiermark

Mario Stoiser « Tel: +43 664 - 2126377 « teams@gmx.at « CRPS-Gruppe

Stand: 22.02.2022

In Griindung: An diesen Orten planen wir Selbsthilfegruppen und suchen jetzt schon Gruppenmitglieder um
eine Gruppe realisieren zu kdnnen. Bei Interesse, nimm Kontakt zu uns auf! Wir freuen uns auf Dich!
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Das bieten wir unseren
Mitgliedern und der
Offentlichkeit:

Fiir die Offentlichkeit:
- Informative Internetseite mit:
- Arzt- und Therapeutensuche
- Niitzliche Adressen fiir Schmerzpatienten
- eigenes "Schmerz-Lexikon" mit wichtigen
Infos und Tipps rund um das Thema Schmerz
- den Bereich "News", wo aktuelle Informationen
und Umfragen veréftentlicht werden
- hilfreiche Adressen und Infos fiir Selbsthilfegruppen
- "Schmerz"-Telefon
- Rentenberatung mit Antragswesen
(keine Rechtsberatung)
- Beratung aus Betroffenenperspektive zu allen Fragen
rund um Fibromyalgie und Parkinson
- Vereinszeitschrift "SchmerzLOS AKTUELL", welche
an rund 400 Arztpraxen und Schmerztherapeuten

ExKklusiv fiir unsere Vereinsm

= - g

itglieder:

- medizinische Beratung durch Schmerztherapeuten

- Beratung zum Thema ,,Schwerbehinderung“ mit
Antragswesen (keine Rechtsberatung)

- psychosoziale Beratung

-personliche Zusendung der jeweils neuesten Ausgabe
der Vereinszeitschrift "SchmerzLOS AKTUELL"

Exklusiv fiir unsere
Selbsthilfegruppenbegleiter:

- Beratung zu IT-Sicherheit und Softwarekonfiguration

- Unterstiitzung in unterschiedlichen Bereichen wie z. B.
Gruppenkonflikte, "Selbstschutz" und vieles mehr

- Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit, Flyer-
Erstellung und Printprodukten

versendet wird und 4 mal im Jahr erscheint
- monatlicher Newsletter
- Projekt Schreibwerkstatt

- Grilndung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen

in Deutschland und Osterreich

- Teilnahme an Aktionen und Kongressen zum Thema

Schmerzen und Selbsthilfegruppe
- Teilnahme an diversen Arbeitskreisen z. B. zu

Patienteninformationen, Patientenvertretung und

Leitlinienentwicklungen

- Erstellung von diversen Pressemitteilungen und

politischen Forderungen

Antrag auf Mitgliedschaft bei UVSD SchmerzLO0S e. V.
UVSD SchmerzLOS e.V.: Fiirsthof 24, 24534 Neumiinster

E-M@il: info@schmerzlos-ev.de / www.uvsd-schmerzlos.de
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

- geschiitzter Internetbereich mit vielen Informationen,
Vortragen, Anregungen und Gruppenbegleiter-Handout

- regelmaflige Zoom-Treffen zum Austausch rund um
das Thema Gruppenarbeit

- eigener Threema-Chat fiir die Selbsthilfe-Gruppen-
begleiter fiir all unsere Sorgen, Néte, Fragen und auch,
um personlich in Kontakt zu bleiben

- jahrlicher mehrtagiger Workshop fiir Gruppenbegleiter
mit unterschiedlichen Themen fiir die Gruppenarbeit

- Seminare iiber ZOOM zu verschiedenen Themen

Weitere Informationen finden Sie unter:
www.uvsd-schmerzlos.de/verein/mitgliedschaften/

O Ich mochte den Newsletter von UVSD SchmerzLOS e. V. erhalten.
O Ich wurde GeWOIben VOI ......cccouiuiuiiiuiiiniiiiiiciccen e
0 Ich zahle jéhrlich einen Mitgliedsbeitrag von ............ € (mind. 30 €)

O Ich habe die Datenschutzerklidrung zur Kenntnis genommen und stimme dieser zu.
Datenschutz: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten
erfolgt im Verein nach den Richtlinien der EU-weiten Datenschutz-Grundverordnung
(DGSVO) sowie des giiltigen Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Name
Die fiir einen Vereinseintritt notwendigen Daten, die zur Verfolgung der Vereinsziele
(siehe Satzung) und fiir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder erforderlich sind,
e e diirfen gemdfs Art. 6 Abs. 1 lit. B DSGVO hier in dieser Beitrittserklirung bzw. Auf-
nahmeantrag erhoben werden.
................................................................................................................ O Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige UVSD SchmerzL0S e.V.,
Strafle Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von UVSD SchmerzL0S e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
................................................................................................................ schriften einzulosen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
PLZ/Wohnort dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Telefon KIeditinStitlt:...vcvcvcvcecececececicictcccc s
R BAN

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Bild © REDEPIXEL /si
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Wir arbeiten unabhangig und transparent

Als gemeinniitziger Verein finanzieren wir uns ausschliefflich durch Spenden, Mitgliedsbeitrége und durch Zuwendungen
der gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen Rentenversicherung.

Bild © Jenny Sturm / stock.adob

Mit Threr Spende helfen Sie uns, unsere Arbeit als Verein fortzufiihren. Dadurch konnen wir kleine oder grofie Projekte
realisieren. Somit konnen wir unter anderem die Offentlichkeit {iber Schmerzerkrankungen aufkliren, Unterstiitzung bei
der Griindung von Selbsthilfegruppen geben, in Arbeitskreisen in medizinischen Fachgesellschaften sowie bei der Erstellung
von medizinischen Leitlinien mitwirken.

Helfen Sie uns mit Ihrer Spende, um weiterhin den Schmerzpatienten in Deutschland Unterstiitzung anbieten zu konnen.

Unsere Forderer: VOEKL Mx @ rrscian @ BARMER & - L4

Zuwendungsbestatigung zur Vorlage beim Finanzamt

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeitrage) an UVSD SchmerzLOS e.V. sind nach § 10b EStG steuerlich
abzugsfihig, da die Zuwendungen nur zur Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen
Gesundheitspflege verwendet werden.

Weitere Informationen oder die Zahlung per PayPal finden Sie auf unserer Internetseite:
www.uvsd-schmerzlos.de/verein/spenden/

PA-Uberweisung/Zahischein I R Rowiostane Pohlor Gultng
ir Uberweisungen in
Dautachiand und Konto<Nr. des Konioinhahe s s
in andere EU-/EWR-
Hame und Sitz des Uberweisenden Krediinstituts BIC Stasten in Euro. —
§9 M ERNT Illhll.r nger huumr Vornarme/Firma (e 77 St bl maschinsider DescPeifiung max. 35 Steden] -~ Zahbunig pfinger
chmer Z V. SchmerzLOS e.V.
IBAMN BAN
DE?&8306§408Q004?5018? , DE78830654080004750187
BIC des Kredilinstiuts Zahlungsdienstheistens (8 oder 11 Stellen) lu BIC des mﬁmmm
GENODEF1SLR I SCh merzl-os E V ﬂ GENODEF1SLR
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Leiden Sie unter
standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

Dann gehoren Sie zu einer groflen Gemeinschaft. 22 Mio. Deutsche leiden
an chronischen Schmerzen. Im Gegensatz zum akuten Schmerz hat bei
diesen Menschen der Schmerz seine wichtige und gute Warnfunk-
tion verloren; er hat sich zu einer eigenstindigen Schmerzkrankheit
entwickelt. Es ist ein sogenanntes Schmerzgeddchtnis entstanden,
d. h., im Gehirn sind Informationen gespeichert, die dauernd oder
in Intervallen schmerzauslosende Signale senden.

Chronische Schmerzen verdndern das Leben. Neben Einschréin-

kungen im alltdglichen Leben stellen sie eine starke psychische
Belastung dar, die von den Betroffenen oft allein nicht mehr
bewaltigt werden kann.

Selbsthilfegruppen kénnen eine grofe Hilfe sein. Sie bieten
durch den Kontakt zu anderen Betroffenen eine Mdglich-
keit zum Erfahrungsaustausch und erméglichen in
einem geschiitzten Bereich den Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen.

Die Unabhidngige Vereinigung aktiver Schmerzpa-
tienten in Deutschland UVSD SchmerzLOS e. V.,
unterstiitzt den Aufbau von neuen Selbsthilfe-
gruppen. Sie begleitet neue Gruppen in der

Griindungsphase durch Beratung und versorgt
sie mit hilfreichen Informationen.

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

UVSD SchmerzL0Se. V.

Unabhingige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in Deutschland
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