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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

haben Sie chronische Schmerzen? Schauen Sie, wie man damit in der grenziiberschreitenden Ems-Dollart-
Region umgeht. Wenn Sie Einengungen des Wirbelkanals haben, lesen Sie in dem Artikel von drei Neuro-
chirurgen aus der Universititsklinik Heidelberg, was dann moglich ist. Man kann auch immer eine Menge
selbst tun. Das geht von Bewegung oder Sport, auch bei Arthrose, hin zu einer guten Erndhrung, die gerade
bei Gelenkverschleif so wichtig ist. Unser Vorstandsmitglied Sandro Firlus stellt Wickel und Auflagen vor, die man ebenfalls
selbst anwenden kann.

Aus personellen Griinden erscheint die SchmerzLOS AKTUELL ab sofort nur noch dreimal im Jahr. Wie Sie wissen, erledigen

wir alle anfallenden Arbeiten ehrenamtlich. Alle Ehrenamtlichen bei uns sind von chronischen Schmerzen betroffen. Einer-
seits sollen diese Arbeiten nicht so zeitaufwindig werden, dass das private Leben darunter leidet. Andererseits wollen wir die

gewohnt hohe Qualitit unserer Zeitschrift beibehalten. Um zukiinftig noch schneller informiert zu werden, konnen Sie auf
unserer Website unseren monatlichen Newsletter abonnieren, wenn Sie es nicht schon getan haben.

Passen Sie gut auf sich auf und seien Sie etwas Besonderes fiir Thre Mitmenschen!

mee ff [\t

Manche Menschen

machen die Welt besonders,

indem sie einfach nur

da sind.
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Einengungen des Wirbelkanals:
Kein unwiderrufliches Schicksal

it zunehmendem Alter sind Gangstérungen
und Missempfindungen haufige Griinde fiir

Konsultationen beim Hausarzt und treten

nicht selten im Zusammenhang mit Riickenschmer-
zen auf."” Oft handelt es sich hierbei um unspezifische
und mehrdeutige Symptome. Im Zusammenspiel mit
weiteren Beschwerden und unter Beriicksichtigung
der genauen Auspriagung kann jedoch ein spezifi-
sches Krankheitsbild vorliegen. Neben angeborenen
oder anderweitigen erworbenen Veridnderungen der
Wirbelsaule und ihrer Muskulatur kdnnen u. a. Einen-
gungen (Stenosen) des Wirbelkanals (Spinalkanal)
solche Beschwerden verursachen."?
Verschiedene Aspekte konnen dazu beitragen, die
Beschwerden besser einzuordnen: Wo am Riicken sitzt
der Schmerz? Besteht eine Schmerzausstrahlung? Sind
die Beschwerden belastungsabhingig oder treten sie in
Ruhe bzw. bestimmten Korperpositionen auf? Sind sie
akut aufgetreten oder haben sie sich allmihlich entwic-
kelt? Was verschafft Linderung? Sind weitere Symptome
aufgefallen, die auf eine Nervenbeteiligung hindeuten
konnen (z. B. Kribbeln, Taubheit, eine Schwiche der
Arme oder Beine, eine Gangunsicherheit oder Stérun-
gen der Blasen- oder Mastdarmentleerung)?

Leitsymptome einer Spinalkanalstenose
Typischerweise entwickeln sich die Symptome einer
Spinalkanalstenose iiber Jahre und nehmen unter
Belastung zu. Begleitend finden sich oft ein Krib-
beln oder Taubheitsgefiihle, haufig vergesellschaftet
mit einer Schmerzausstrahlung, Schwichegetfiihlen
und krampfartigen Schmerzen. Die genaue Auspra-
gung unterscheidet sich jedoch je nach betroffenem
Abschnitt der Wirbelséule.

Am hidufigsten finden sich Spinalkanalstenosen im
Bereich der Lendenwirbelsiule.” Hier fithren sie neben
einer oft eher diffusen Schmerzausstrahlung in die

Beine mit begleitenden Missempfindungen und Taub-
heitsgefithlen vor allem zum zentralen Leitsymptom
einer Claudicatio spinalis bzw. neurogenen Claudica-
tio,"* der sogenannten ,,Schaufensterkrankheit infolge
von Verdanderungen der Wirbelsdule mit Druck auf die
Nervenstrukturen. Die Bezeichnung geht darauf zuriick,
dass PatientInnen aufgrund von Schmerzen regelmai-
3ig beim Gehen pausieren miissen — als gingen sie von
Schaufenster zu Schaufenster. Typischerweise kommt es
beim Pausieren zu einer Schmerzlinderung. Begleitend
wird hdufig von einem beim Gehen auftretenden Schwi-
chegefiihl der Beine berichtet. Die Linge bzw. Dauer
der moglichen Wegstrecke ist dabei recht variabel.
Da aufgrund einer Weitung des Spinalkanals in vorn-
tibergebeugter Haltung eine Besserung der Schmerzen
auftritt, konnen Betroffene hiufig lingere Strecken mit
dem Fahrrad zuriicklegen, wihrend besonders beim
Bergabgehen eine Zunahme der Beschwerden beklagt
wird. Der Vollstandigkeit halber sei erwdhnt, dass u. a.
Durchblutungsstérungen der Beine ebenfalls zu einer
Claudicatio (Schaufensterkrankheit) fithren konnen,
meist finden sich in solchen Fillen allerdings Begleit-
symptome, die nicht zu einer Spinalkanalstenose passen.
Im Vergleich zur etwa vierfach haufigeren Spinalkanal-
stenose der Lendenwirbelsdule sind bei Einengungen im
Bereich der Halswirbelsdule vor allem Nackenschmer-
zen mit Missempfindungen und einer Schmerzausstrah-
lung in die Arme zu beobachten. Hierdurch kann zudem
die Feinmotorik eingeschrinkt sein und bei hochgradi-
gen Engstellen konnen Lahmungen hinzutreten. Spinal-
kanalstenosen der Brustwirbelsdule sind noch deutlich
seltener, wobei die ausstrahlenden Schmerzen eher im
Rumpfbereich auftreten. Kommt es bei Engen der Hals-
oder Brustwirbelsdule zu einer Reizung und Schwel-
lung des Riickenmarks (Myelopathie) tritt neben den
oben beschriebenen Beschwerden mitunter auch eine
Gangunsicherheit auf.
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Storungen der Blasen- und Mastdarmkontrolle sind
kein fithrendes Symptom einer Spinalkanalstenose und
treten eher bei Engstellen am Ubergang der Brust- und
Lendenwirbelsdule auf. Betroffene berichten in diesem
Zusammenhang vornehmlich vom Gefiihl, sich nicht
komplett entleeren zu konnen. Ein fehlendes Gefiihl
tiir die Blasenfiillung mit unkontrolliertem Harn- oder
Stuhlabgang spricht hingegen eher fiir eine Stérung im
Bereich der Hals- oder Brustwirbelsdule.

Wie entsteht eine Spinalkanalstenose?

Bei Spinalkanalstenosen handelt es sich um zumeist
verschleiflbedingte Einengungen im Bereich des
knochern umbauten Kanals der Wirbelsaule, in dem
das Riickenmark und im Bereich der Lendenwirbelsdule
dessen auslaufende Nervenfasern verlaufen. Man geht
davon aus, dass zunachst die Bandscheibe an Elastizitit
verliert, wodurch sich die Wirbelkérper anndhern und
sich Bandscheibengewebe in den Spinalkanal vorwolbt.
Dadurch sind die Biander an den Wirbelgelenken und
Wirbelkorpern weniger gestrafft und es kommt zu einer
Zunahme der Beweglichkeit in betroffenen Wirbel-
sdulensegmenten. Dies fiihrt zu einer Verdickung der
Bander, Knochen und Gelenke, so dass diese mit der
Zeit den Spinalkanal zunehmend einengen.’ Zusitzlich
kann ein Versatz von Wirbelkorpern entstehen.

Weiterfiihrende Diagnostik

Die Kernspintomographie (MRT) ist derzeit der Stan-
dard in der diagnostischen Abklarung. Rontgenaufnah-
men im Stehen und insbesondere ein Funktionsrontgen
in vorniiber und nach hinten gelehnter Haltung konnen
helfen, Instabilititen zu erkennen. Eine Computerto-
mographie (CT) der Wirbelsdule ist in der Regel nicht
primar erforderlich, kann in manchen Fallen aber hilf-
reich sein, um kndcherne Strukturen besser beurteilen
zu konnen.

Elektrophysiologische Untersuchungen, also Messun-
gen der Nervenstrome, dienen bei unklaren bzw. atypi-
schen Symptomen dazu, alternative Diagnosen (z. B.
Nervenerkrankungen) auszuschlieflen.

Therapeutische Moglichkeiten

Da sich die Beschwerden bei Spinalkanalstenosen fast
immer chronisch, also iiber Monate oder Jahre hinweg,
entwickeln, besteht in vielen Fallen zunéchst keine zwin-
gende Notwendigkeit einer unmittelbaren operativen
Versorgung. Ausnahmen stellen hier Fille mit neurologi-
schen Ausfillen, Nachweis einer Schidigung des Riicken-
marks oder einer deutlichen Einschrankung der Lebens-
qualitit dar, da solche PatientInnen {iberwiegend von
einer frithzeitigen operativen Versorgung profitieren.’
Meist erfolgt jedoch primdr ein konservatives Vorge-
hen mit physiotherapeutischen Mafinahmen und einer
bedarfsgerechten Schmerztherapie, z. B. mit einem

nicht-steroidalen Antirheumatikum (NSAR; u. a. Ibupr-
ofen, Diclofenac oder Coxibe) und ggf. Opioiden,'? eine
dauerhafte Medikamenteneinnahme kann allerdings
aufgrund moglicher Nebenwirkungen problematisch sein.
Medikamente wie Gabapentin oder Pregabalin, die bei
Nervenschmerzen haufig eingesetzt werden, konnen auf
Basis der aktuellen Studienlage nicht empfohlen werden.’
Eine Injektion von Schmerzmitteln in den Spinalkanal
kann zwar kurzzeitig zu einer Linderung der Beschwer-
den fiihren, ein langfristiger Erfolg ist hierdurch jedoch
nicht zu erwarten,"” weswegen die Krankenkassen die
Kosten diese Behandlung in der Regel nicht iiberneh-
men. Physiotherapeutische MafSnahmen sollten vor allem
darauf abzielen, Verkiirzungen der Muskulatur entgegen-
zuwirken und die gesamte Riicken- und Rumpfmuskula-
tur langfristig aufzubauen.'? Bei {ibergewichtigen Patien-
tInnen wirkt sich zudem eine Gewichtsreduktion positiv
aus. Dennoch fiihren all diese Mafinahmen nur bei ca. 25
% der PatientInnen zu einer wesentlichen Besserung der
Beschwerden® und dienen eher dazu, den Verschleif und
das Fortschreiten der Einschrankungen zu verlangsamen.

Alternativ besteht die Moglichkeit einer Entlastung der
Nervenstrukturen durch eine Operation.** Im Bereich der
Brust- und Lendenwirbelsdule wird hierfiir ein Teil des
knochernen Wirbelbogens und verdickten Bandapparats
entfernt, so dass die Nervenstrukturen wieder Platz haben,
sich zu entfalten. Lange Zeit war die komplette Entfernung
des hinteren Wirbelbogens (Laminektomie) der Stan-
dard. Studien belegen jedoch, dass eine Teilentfernung der
knochernen Strukturen in der Regel ausreichend ist und
aufgrund des Erhalts der Mittellinienstrukturen zu weni-
ger Wundschmerzen nach der Operation und einem gerin-
geren Risiko einer Instabilitdt im Verlauf fithrt.** Wenn
zusitzlich zur Spinalkanalstenose ein Versatz von Wirbel-
korpern (Spondylolisthese) besteht, ist entscheidend, ob
dieses Segment abnorm mobil ist. Wenn ja, so ist in der
Regel eine Versteifungsoperation erforderlich, wobei die
genaue Operationstechnik abhingig vom jeweiligen Fall
ist. Neuere Studien belegen aber, dass bei fehlendem Nach-
weis einer unnatiirlichen Beweglichkeit in einem Segment
mit Wirbelkérperversatz und Spinalkanalstenose auf eine
Versteifung verzichtet werden kann und eine Entfernung
der einengenden Strukturen ausreichend ist'7~* Als kleine
operative Variante wird mitunter ein sogenannter inter-
spinoser Spreizer angeboten, der den Effekt des Vorn-
tiberbeugens simulieren soll. Zwar kann diese Methode
zweitweise Linderung verschaffen, nach 6 Monaten klagen
jedoch bereits ca. 50 % der PatientInnen iiber eine erneute
Verschlechterung,'*'° so dass diese Variante nur in spezi-
ellen Fillen in Betracht gezogen werden sollte.

Im Unterschied dazu besteht die Standardoperation
im Bereich der Halswirbelsdule in einer Entlastung des
Spinalkanals von vorn mit Ausrdumen des Bandscheiben-
fachs und Einbringen eines Platzhalters aus Kunststoff,
um eine Anndherung der Wirbelkorper zu vermeiden.
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Abb. 1: (A) zeigt einen seitlichen MRT-Blick auf die Lendenwirbelsdule. Zwischen den Wirbelkor-

pern (*) und Dornfortsitzen (#) befindet sich der Spinalkanal mit den von Nervenwasser (heller
Saum) umgebenen Nervenfasen (gelber Pfeil). Im Querschnitt sind die Nervenfasern normalerwei-
se als dunkle Punkte im hellen Nervenwasser abzugrenzen (B), bei einer Spinalkanalstenose ist dies
jedoch nicht der Fall, da die Fasern komprimiert werden (C). Ein Versatz von Wirbelkérpern (D)

kann zu einer solchen Engstelle beitragen.

Prognose

Wihrend konservative MafSnahmen bei allenfalls der
Halfte der PatientInnen kurz- und mittelfristig zu einer
Besserung der Mobilitdt beitragen,>*"" kann durch
eine Entlastungsoperation in 70-90 % der Fille tiber
Jahre hinweg eine nachhaltige Besserung vor allem
des Gehens (also der Claudicatio) und der ausstrah-
lenden Schmerzen erreicht werden.4,11-13 Entspre-
chend schidtzen ca. 75 % der PatientInnen das Opera-
tionsergebnis auch nach 2 Jahren noch als maf3gebliche
Verbesserung ihrer Lebensqualitdt ein.* Die nicht selten
verbleibenden Riickenschmerzen koénnen in vielen
Fillen durch erginzende minimal-invasive Eingriffe wie
eine Verodung der Schmerzfasern an den Wirbelkor-
pergelenken adressiert werden. Rehabilitative Mafinah-
men im Anschluss an die Operation tragen dazu bei, ein
gutes Ergebnis moglichst langfristig zu erhalten.?

Zusammenfassung

Bei der Spinalkanalstenose handelt es sich meist um
eine verschleiflbedingte Bedrangung der Nervenstruk-
turen. Die Beschwerden entwickeln sich in der Regel
tiber lingere Zeitraume und konnen durch Medika-
mente und Physiotherapie kaum nachhaltig beeinflusst
werden. Eine operative Entlastung der Nervenstruktu-
ren bewirkt fiir die Mehrheit der PatientInnen hingegen
eine deutliche Besserung der Lebensqualitidt. Obwohl
der Verschleifl durch eine Operation nicht riickgingig
gemacht und im Zusammenspiel mit einem langfristigen

Muskelaufbau und ggf. einer Gewichtsreduktion allen-
falls verlangsamt wird, konnen die Steigerung der
Mobilitdit und Reduktion der Schmerzen nach einer
Entlastungsoperation aufgrund der Beschwerdelinde-
rung als Heilung im weiteren Sinne verstanden werden.
Eine entsprechende Beratung zur Moglichkeit einer
Operation, die auf die individuellen Risikofaktoren und
Erwartungen der PatientInnen eingeht, sollte daher in
allen Fillen einer symptomatischen Spinalkanalstenose
frithzeitig erfolgen.
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Die elektronische Patientenakte ePA

Krankenversicherte konnen die elektronische Patientenakte (ePA) nutzen — kostenlos und freiwillig. In dieser Akte
konnen Informationen zum eigenen Gesundheitszustand digital gesammelt werden. Wer wie lange darauf Zugrift
hat, bestimmen Sie als Patientin oder Patient selbst. Lesen Sie hier weiter:
https://gesund.bund.de/die-elektronische-patientenakte

Erste Psychologie-Habilitation im Bereich ,,Schmerztherapie®
Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Dipl.-Psych. Ulrike Kaiser wurde im Februar die Lehrbefiahigung der Universi-
tat Libeck im Fachgebiet "Schmerztherapie” erteilt (Umbhabilitierung). Damit stellt sich die Universitat
Liibeck innovativ dar- dieses Fachgebiet ist bisher ausschliefllich medizinischen Habilitationen vorbehal-
ten gewesen. Frau PD Dr. Kaiser arbeitet seit vielen Jahren im Bereich ihrer wissenschaftlichen Forschung
mit Betroffenen-Vertretern von UVSD SchmerzLOS e. V. erfolgreich zusammen.

! Wir gratulieren Frau PD Dr. Kaiser ganz herzlich!

Gabapentinoide fiir Menschen mit COPD

Studie aus Kanada deckt mogliche Risiken auf

Frage: Wie gefahrlich sind Gabapentinoide fiir Patienten mit COPD?

Antwort: Unter Gabapentinoiden steigt das Risiko fiir COPD-Patienten, aufgrund einer schweren Verschlechte-
rung (Exazerbation) stationdr behandelt werden zu miissen.

Bedeutung: Bei der Verschreibung von Gabapentin und Pregabalin fiir COPD-Patienten, beispielsweise gegen
neuropathische Schmerzen, ist das Risiko fiir schwere Exazerbationen der COPD zu bedenken.

Einschriankung: Daten zum Rauchverhalten der Studienpatienten fehlten, Fehlkodierungen — COPD statt Asthma
- sind moglich.

Quelle: Springermedizin

Ed i ko beriChtet: Moin liebe Leserinnen und Leser,

heute muss ich mich mal beschweren: Meine Familie ist schon mehrfach ohne mich an die Ostsee
gefahren. Konnt ihr euch das vorstellen? Ich habe Frauchen schon gesagt, dass ich gern am Strand
spielen wiirde, wenn sie findet, dass das Wasser fiir mich noch zu kalt ist. Aber sie sind hingefah-
ren, weil sie am Wohnwagen etwas reparieren wollen. Da wiirde ich nur storen, haben sie gesagt.
Dabei bin ich doch so anspruchslos und will am liebsten nur spielen. Dafiir hétten sie dann aber
keine Zeit. Na, bald muss das aber anders werden. Ich zeige euch schon mal ein Bild, wie ich
meinen Ball in der Ostsee schnappe, damit ihr euch mit mir auf die Zeit freuen kénnt, wenn ich

- wieder dort baden darf.
‘ ; Dann hat Frauchen ein blédes Spiel erfunden: Sie legt mir ein Leckerli vor die Pfoten oder manch-
(X “) mal sogar auf meine Pfoten, sagt dann aber ,,Lass es!“ Ich darf es erst nehmen, wenn sie es erlaubt.
&@’) Aber ich habe schon herausgefunden, dass sie es noch nie wieder weggenommen hat, wenn es erst

einmal da lag.

Meine beste Freundin war neulich fiir einige Zeit verreist. Wenn ich mit Frauchen in ihrer
(i) ~ Wohnung beim Blumengieflen war, habe ich sie zuerst immer gesucht. Bald merkte ich, dass wir
'. .‘ ‘L nur deshalb hingehen, weil sie weg ist. Als sie wiederkam, habe ich sie so bediirftig angeschaut,

) .: dass ich mehr Leckerlis als sonst abstauben konnte. Nun freue ich mich immer, wenn sie kommt
oder wir uns drauflen treffen. Bald fihrt sie wieder nach Berlin, um vielen Leuten etwas zu erzah-
len, hat sie gesagt. Ob ich dann wieder mehr Leckerlis bekomme, wenn sie zuriick ist?

Auf dem 2. Bild konnt ihr sehen, wie es aussieht, wenn wir zusammen fiir euch den Artikel schreiben.
Nun wiinsche ich euch allen eine gute Zeit und sage: Tschiiiiiis!

So sieht es aus, wenn Heike und ich
fiir euch meinen Bericht schreiben

So schnappe ich mir meinen Ball im Meer.

&



> Deutséh-Niee.r;_I"ﬁ'disth
tion und Behandlung'von Sch

Schmerzen leiden, bekommen nicht immer die Hilfe,

die sie erwarten oder erhoffen. Die Griinde hierfiir
sind vielfiltig: das Problem wird in der Offentlichkeit zu
wenig diskutiert, die Kenntnis, wie Schmerz zu deuten
und zu behandeln sind, ist verbesserungswiirdig und
die bestehenden Angebote sind oftmals nicht bekannt.
Um diesen Herausforderungen zu begegnen, startete im
Winter 2023/2024 in der nordlichen deutsch-niederlin-
dischen Grenzregion das gemeinsam vom Universitair
Medisch Centrum Groningen (UMCG) und der Univer-
sitaitsmedizin Oldenburg geleitete Projekt ,,Schmerz in der
Ems-Dollart-Region: Eine versteckte Krankheit mit weit-
reichenden Folgen®. Finanziell geférdert wird das vierjah-
rige Projekt zur Sensibilisierung fiir das Thema Schmerz
von Interreg Deutschland-Nederland (www.de-nl.eu).

Patientinnen und Patienten die unter chronische

Landlich geprigte Grenzregion

Durchgefiithrt wird das Projekt in der Ems-Dollart-
Region, einem Gebiet auf beiden Seiten des nérdlichen
Teils der deutsch-niederlandischen Grenze, das fiir seine
Landwirtschaft, den Schiftbau sowie die Gasférderung
bekannt ist. Viele Berufe in der Region sind daher korper-
lich anstrengend, wodurch das Risiko fiir korperliche
Beschwerden steigt. Wie viele andere europdische Gebiete
auch, kimpft die Ems-Dollart-Region mit der Abwande-
rung junger Menschen und gleichzeitig mit einer wach-
senden medizinischen Unterversorgung.

Pilotstudie zu chronischen Schmerzen

Dem Projekt vorausgegangen ist eine ebenfalls von Inter-
reg finanzierte Pilotstudie zur Relevanz chronischer
Schmerzen in der Ems-Dollart-Region. Dabei zeigte eine
Umfrage unter 700 Biirgerinnen und Biirgern, dass es
haufig an Wissen iiber die Ursachen und die Behandlung
von Schmerzen mangelt. Die Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Arztinnen und Arzten und den Kran-
kenhdusern wird als unzureichend angesehen, wihrend
die Wege und Wartezeiten zu lang sind. Offenbar scheuen
sich viele Menschen in der Region, wegen jeder ,Klei-
nigkeit“ darztliche Hilfe zu suchen, und greifen stattdes-

es Préjekt zur Praven-
merzenigestartet

sen haufig zu Schmerzmedikamenten. Interviews mit
Schmerzspezialisten ergaben zudem, dass es vor allem auf
deutscher Seite zu wenig geschultes Personal gibt. Zugleich
werden spezialisierte Einrichtungen jenseits der Grenze
sowie bereits bestehende Netzwerke von Gesundheitsfach-
kriften zu wenig genutzt.

Kernelemente des Projekts

Die Erkenntnisse der Pilotstudie wurden bei einer
Reihe von Treffen mit Vertreterinnen und Vertretern
von Fachgesellschaften, Patientenverbidnden, regiona-
len Behorden und medizinischen Zentren in der Region
diskutiert. Dabei wurden vier zentrale Elemente fir das
Projekt identifiziert, die zu einer wirksameren Priven-
tion und verbesserten Patientenversorgung bei chroni-
schen Schmerzen fithren sollen.

Interaktiver Unterricht und Priventionskampagnen
Ein Ziel des Projekts ist es, das Wissen iiber Schmerzen
und den richtigen Umgang damit zu verbessern. Die jiing-
ste Zielgruppe hierfiir sind Grundschulkinder. Mit Hilfe
von interaktiven Unterrichtselementen soll den Kindern
im Sportunterricht vermittelt werden, welche Funktion
Schmerz hat, warum er wichtig ist und wie man mit ihm
umgehen sollte. Hierbei wird auch eine Zusammenarbeit
mit den Lehramtsstudiengdngen der Universitdten etabliert.
Gleichzeitig wird mit der Oldenburger Agentur BOHMe-
rang eine Praventionskampagne auf beiden Seiten der
Grenze geplant, die schwerpunktméflig auf Social-Media-
Kandle setzt. So werden beispielsweise mit Hilfe von Influ-
encerinnen und Influencern spezielle Zielgruppen ange-
sprochen, etwa Sportlerinnen und Sportler. Uber Vereine
soll auch direkt mit dieser Zielgruppe Kontakt aufgenom-
men und zum Beispiel Trainerinnen und Trainern Schu-
lungen zum Thema Schmerz angeboten werden.

Nicht allein Fufiballfans haben vielleicht vom Schicksal des
ehemaligen Bremer Profis Ivan Klasnic gehort, dem Arzte
zur Behandlung von Schmerzen langfristig und ohne die
notwendigen Kontrollen entziindungshemmende Medi-
kamente verschrieben haben, die zum Verlust der Nieren-
funktion und der Notwenigkeit einer Transplantation
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gefithrt haben. Ein anders Problem ist die oft unkritische
und langfristige Verschreibung von Opiaten wie Trama-
dol, Morphin oder Oxycodon, ohne Riicksicht auf die
gerade bei chronischen Schmerzen sehr wichtige Balance
von schmerzstillendem Effekt und den erfahrenen Neben-
wirkungen, die einen erheblichen Einfluss auf die Lebens-
qualitdt haben konnen. Hier wird deutlich, dass sowohl in
Deutschland als auch in den Niederlanden die Kenntnis von
Arztinnen und Arzten sowie Medizinstudierenden verbes-
sert werden muss. Die nun auch in den Medien dargestellte
Opiatkrise, die nicht allein in den USA, sondern auch in
unseren beiden Lindern zu grofien Problemen gefiihrt hat,
sollte hier ein warnendes Beispiel sein.

Schlief3lich richtet sich eine weitere Praventionskampagne
des Projekts an Berufsgruppen mit korperlich anstren-
genden Titigkeiten, etwa Werftarbeiter in der Region.
Hierbei werden insbesondere die Themen Arbeitsbe-
lastung, Ergonomie und Préavention von Riicken- und
Nackenschmerzen angesprochen.

Schulungsangebote fiir Fachkrifte

Neben der Aufklirung der Offentlichkeit zielt das Projekt
darauf ab, die Beratung von Patientinnen und Patienten zu
verbessern. So werden Fortbildungsprogramme entwickelt
und durchgefiihrt, bei denen Beschiftigte im Gesundheits-
wesen lernen sollen, wie sie zum Thema Schmerz aufklaren
koénnen, wie sie Betroffene zielgerichtet behandeln und wie
sie den Behandelten helfen, mit chronischen Schmerzen
zu leben. Zur Zielgruppe der Schulungen gehoren neben
Fachkriften aus Allgemeinmedizin, Physiotherapie, Ergo-
therapie, Krankenpflege und Psychologie auf beiden Seiten
der Grenze auch Medizinstudierende.

Verbesserung der Schmerzversorgung

Ein weiteres Projektziel besteht darin, allen Betroffenen in
der Ems-Dollart-Region Zugang zu einer hochwertigen
Schmerzbehandlung zu erméglichen. Hierzu sollen beste-
hende Netzwerke der in der Region titigen Schmerzspe-
zialisten identifiziert und tiber eine Informationsplattform
offentlich sichtbar gemacht werden. In Zukunft sollen
hieriiber Patientinnen und Patienten genauso wie Arztin-
nen und Arzte die jeweils am besten geeignete Behand-
lung finden. Dartiber hinaus werden innovative grenz-
tiberschreitende Kooperationen ein Pilotprojekt starten
bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten,
die im Rahmen einer nicht heilbaren Krebserkrankung
einseitige Schmerzen haben, die nicht (mehr) ausreichend
mit Medikamenten behandelt werden konnen.
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Schmerz in der
Ems-Dollart-Region

Gemeinsame Datenstruktur

Eine wesentliche Herausforderung fiir eine umfassende
und nachhaltige Schmerzbehandlung besteht in der
Nachverfolgung von Patientinnen und Patienten, die
verschiedene Behandlungen und Versorgungsangebote
durchlaufen. Daher wird im Projekt ein Patientenver-
folgungssystem entwickelt, um Daten zu Behandlungen
und deren Ergebnissen zusammenzufiithren. Hierzu wird
zusammen mit Schmerzverbinden auf beiden Seiten der
Grenze ein App-gestiitzter Fragebogen entwickelt und
getestet. Mit Hilfe der App sollen iiber lingeren Zeitraum
relevante Daten, etwa zur Schmerzintensitit, der Medi-
kamenteneinnahme oder der Arbeitsfihigkeit unter-
schiedlicher Gruppen von Patientinnen und Patienten in
Deutschland und den Niederlanden erfasst und vergli-
chen werden.

Grenziiberschreitende Zusammenarbeit

Durch die vielschichtigen Elemente des Projekts von der
Pravention bis zur Schmerzbehandlung und die Zusam-
menarbeit mit zahlreichen Organisationen und Vereinen,
Arbeitgebern, Gesundheits- und Bildungseinrichtungen
sowie Stadten und Gemeinden sollen die Auswirkungen
chronischer Schmerzen in der Ems-Dollart-Region nach-
haltig reduziert werden. Von besonderer Bedeutung ist
dabei, die grenziiberschreitende Zusammenarbeit, die es
den Regionen auf beiden Seiten der Grenze ermdglicht,
voneinander zu lernen.

Autoren:

PD Dr. Dr. Carsten Bantel, Leiter der stationdren Schmerz-
therapie, Universititsklinik fiir Andsthesiologie, Intensiv-/
Notfallmedizin und Schmerztherapie am Klinikum Oldenburg

Dr. Ulrich Beese, University of Groningen, University Medi-
cal Center Groningen, Pain Center, Haren, The Netherlands

Prof. Dr. Lars Schwettmann, Leiter der Abteilung Gesund-
heitsokonomie, Department fiir Versorgungsforschung,
Fakultit VI - Medizin und Gesundheitswissenschaften,
Carl von Ossietzky Universitit Oldenburg

Das Projekt Schmerz in der Ems-Dollart-Region wird im
Rahmen des Interreg VI-Programms Deutschland-Nederland
durchgefiihrt und mit €1.847.716,32 durch die Europdische
Union, das MB Niedersachsen sowie die Provinzen Drenthe,
Groningen, Friesland und Gelderland mitfinanziert.
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rthrose liegt ein Entzundungsprdzess zugrunde.
ADeshalb sollte wenig Fleisch, aber gern Fisch
und Griines auf den Teller kommen. Bestimmte
Gewiirze konnen die Schmerzen bei Arthrose mindern.
Arthrose ist iiberméafliiger Knorpelverschleifl. Geht der
schiitzende Knorpel verloren, kommt es zu Entziindun-
gen und Schmerzen im Gelenk. Obwohl Verschleifd sich
nicht riickgangig machen lasst, kann eine Erndhrungs-

umstellung enorm viel bewirken. Die Therapie basiert
auf zwei Sdulen:

- Hemmung der Entziindung durch gute Fette und
sekundire Pflanzenstoffe und
- Entlastung der Gelenke durch Abbau iiberfliissiger Kilos.

Mehr Gemiise, weniger Nascherei

Auf den Speiseplan gehoren viel Gemiise und gesunde
Pflanzenole. Unbedingt einzuschranken ist dagegen der
Fleischkonsum, denn insbesondere rotes Fleisch und
Wurst enthalten viele entziindungsférdernde Stoffe.
Darunter ist die Arachidonséure, eine Omega-6-Fett-
sdure, die man vor allem in Schweinefleisch und Wurst
findet, aber auch in anderen fetten tierischen Produk-
ten. Zu viel Zucker fordert ebenfalls Entziindungen.
Daher ist es entscheidend, den Konsum von Knabber-
kram, Stflem, Gebick und Weilimehlprodukten zu
begrenzen. Dies hilft auch dabei, eventuelle iberschiis-
sige Kilos zu reduzieren, die die Gelenke allein schon
durch den Gewichtsdruck zusitzlich belasten.

Gewiirze: "Wunderwaffe" gegen Arthrose?

Viel ist die Rede von "Wunderwaffen". Zutaten, die
unverziiglich und auf wundersame Weise alle Beschwer-
den beheben, kann die Natur nicht bieten - wohl aber
schmerzlindernde Gewilirze. Viele Gewiirze haben
entziindungshemmende Inhaltsstoffe. Dazu gehéren
Kurkuma, Chili oder Zimt, deren Aromen gut zu vielen
indisch inspirierten Gerichten passen. Ein vielfach
wirksames natiirliches Schmerzmittel bei Arthrose ist
zudem eine Mixtur aus Kreuzkiimmel, Koriander und
Muskat. Diese Gewiirze verbessern die Durchblutung
der Gelenkschleimhaut. Das Wunderbare an Gewlirzen
ist, dass sie nicht nur wertvolle Pflanzenstoffe liefern,
sondern auch ausgezeichnet schmecken - im Quark,

10

im Dlp, im Curry oder als Verfeinerung eines Gemii-
segerichts. Faustregel bei der Dosierung: Ein bis zwei
Messerspitzen pro Tag und Gewiirz gelten als iibliche
Verzehrmenge. Potenziell ungesunde Dosierungen
finden sich manchmal in Nahrungsergidnzungsmitteln
(NEM). NEM sollte man am besten nur nach Riickspra-
che mit dem Arzt einnehmen.

Die wichtigsten Erndhrungstipps bei Arthrose
Die besonders in Leindl enthaltenen Omega-3-Fett-
sauren unterstiitzen den Organismus effektiv dabei, die
Entziindung zu bekampfen. Omega-3-Fettsduren finden
sich besonders in fettreichem Fisch wie Lachs, Hering
und Makrele. Wer Fisch und Meeresfriichte nicht isst,
kann Algendl zu sich nehmen.

Fiir die Gelenkknorpel ist auflerdem eine ausreichende
Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und Spuren-
elementen wichtig, wie sie eine pflanzenbasierte Ernah-
rung bietet. Knorpelstabilisierende Wirkung hat insbe-
sondere Silizium (in Kieselsdure). Recht viel Kieselsdure
ist in Hafer, Naturreis, Gerste, Hirse und Topinambur
enthalten, zudem in Krautertees wie Schachtelhalm
oder Brennnessel.

Entziindungshemmende sekunddre Pflanzenstofte sind
in vielen Obst- und Gemiisesorten und Krautern enthal-
ten. Linderung versprechen beispielsweise Nahrungs-
mittel wie Brokkoli und Meerrettich (Senfdle), Spinat
(Flavonoide), Knoblauch (Allicin), Blaubeeren (Antho-
cynidin), Orangen (Karotinoide).

Mit Gewichtsreduktion die Gelenke entlasten
Unsere Knie federn beim Springen oder Treppensteigen
ein Mehrfaches des Kérpergewichts - kein Wunder, dass
sie bei Ubergewicht schneller verschleiflen. Dass das
Bauchfett entziindungsférdernde Botenstoffe aussendet,
verschlimmert die Gelenkprobleme noch zusétzlich.
Intervallfasten hilft nachweislich, das Gewicht zu redu-
zieren. Es gibt zwei Formen des Intervallfastens: verldn-
gertes Nachtfasten (16:8) oder regelmiafSiges Kurzzeitfa-
sten (5:2). Welche man anwendet, ist Typfrage und sollte
auch danach ausgesucht werden, was am besten in den
personlichen Alltag passt.

Bild © Danijela /{Stocl
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Der Ernahrungsratgeber

Brot, Getreide und Beilagen wie Nudeln, Kartof-
feln, Reis 2 handtellergrofie Portionen/Tag
Empfehlenswert: Vollkornbrot; Haferflocken, Miisli ohne
Zucker; Vollkornnudeln, Vollkornreis, Pellkartoffeln
Nicht empfehlenswert: Wei8brot, Toastbrot, Crois-
sant, Knidckebrot, Zwieback, Weizen- und Milchbrot-
chen, Laugengebick; Hartweizennudeln, geschilter
Reis, Pommes, Kroketten, Kartoffelbrei, Pfannkuchen,
Kartoffelpuffer

Snacks und Knabberkram selten, max. 1 kleine Hand-
voll!

Empfehlenswert: mind. 70%ige Zartbitterschokolade
Nicht empfehlenswert: Siiligkeiten, siifle Backwaren,
stile Milchprodukte (s. u.), Eiscreme, Chips, Salzgeback

Obst 1-2 Portionen/Tag - eine grofie Handvoll reicht aus
Empfehlenswert: alle zuckerarmen Obstsorten; nur in
Maflen zuckerreiche Sorten: Ananas, Banane, Birne,
Honigmelone, Kaki (Sharon), Mango, Weintrauben,
SuifSkirsche

Nicht empfehlenswert: Siifligkeiten, siifle Backwaren,
siifle Milchprodukte (s. u.), Eiscreme, Chips, Salzgeback

Gemiise 3 mal 2 Handvoll/Tag

Empfehlenswert: alle Salatsorten, gern mit Bitterstoffen
(Chicoree, Lowenzahn), Blitter von roter Bete, Kohl-
rabi, Mohrengriin in Smoothies, Gurke, Fenchel, Arti-
schocken, Hiilsenfriichte, M6hren, Spinat, Zucchini, alle
Kohlarten, Radieschen, Spargel, Sauerkraut, alle Pilzar-
ten; Krauter

Weniger empfehlenswert:
Butter oder Sahne

Gemiisemischungen mit

Niisse und Samen ca. 20 g/Tag = eine kleine Handvoll
Empfehlenswert: Mandeln, Walniisse, Haselniisse, Cashew-
niisse, Macadamianiisse, Pinienkerne, Kiirbiskerne, Lein-
samen, Chia-Samen; nur in Maflen: Sonnenblumenkerne
Weniger empfehlenswert: gesalzene Niisse

Fette und Ole ca. 2 EL/Tag

Empfehlenswert: Lein6l (Herstellung unter Ausschluss
von Sauerstoff, Hitze und Licht ("Oxyguard"/"Omega-
safe"-Verfahren), optimal wirken Lein6l und Weizen-
keimél kombiniert), Chia-Ol, Hanfol; Olivendl, Rapsol,
Walnussol; wenig Butter; zum Braten: Kokosol

Nicht empfehlenswert: Schweine- und Géinseschmalz,
Palmfett, Mayonnaise, Sonnenblumendl, Distel6]

Getrinke ca. 2 Liter/Tag

Empfehlenswert: Wasser, ungezuckerter Tee - besonders
griiner Tee und Kréutertee; bis zu drei Tassen Kaffee
ohne Milch

= M

Nicht empfehlenswert: Sojadrink, Fruchtsaft, Softdrinks,
Milchmixgetrénke (s. u.), Alkohol

Fisch und Meeresfriichte 2 Portionen/Woche
Empfehlenswert: Aal, Forelle, Heilbutt, Hering, Kabel-
jau, Karpfen, Lachs, Makrele, Sardinen, Sardellen,
Scholle, Seezunge, Steinbutt; Schalentiere wie Flus-
skrebs, Garnele, Hummer, Shrimps, Krabben

Nicht empfehlenswert: Fisch in Mayonnaise oder Sahne
eingelegt, panierter Fisch

Waurstwaren und Fleisch max. 1-2 Portionen/Woche, bis
je 100 g Rohgewicht

Empfehlenswert: Putenbrustaufschnitt, Hiithnerfleisch;
seltener: Rinderfilet, Kalbfleisch, Wild; Corned Beef
Nicht empfehlenswert: paniertes Fleisch; alle iibrigen
Wurstwaren und generell Schweinefleisch (wegen des
hohen Gehalts an Arachidonséure) - egal ob Aufschnitt,
Koch-, Grill-, Brat- oder Bockwurst

Eier, Milch und Milchprodukte, Kise
Empfehlenswert: Eier (max. 2-3 pro Woche); in Maflen
(bis 300 ml tégl.): Milch 1,5 Prozent Fett, Buttermilch,
Speisequark bis 20 Prozent Fett, Naturjoghurt 1,5
Prozent Fett; Harzer Kise, korniger Frischkise; nur
selten: Sahne, saure Sahne, Créme fraiche; Kise bis 45
Prozent Fett i. Tr.: Schnittkidse, Weichkise, Feta, Mozza-
rella, Frischkise

Nicht empfehlenswert: gesiifite Fertigprodukte wie
Pudding, Milchreis, Fruchtjoghurt, Fruchtquark, Kakao-
zubereitungen, Fruchtbuttermilch

Quelle: ndr.de

Resteverwertung und gesundes Getrink
Verwenden Sie Bio-Gemiise, moglichst vom Bauern aus
der Region. Waschen Sie alle Gemiisesorten, bevor Sie
sie schilen. Die Schalen konnen Sie hinterher ausko-
chen und den gefilterten Sud trinken. Auch einfrieren
ist moglich, z. B. in einer Eiskugeltiite. Dann haben Sie
immer einen Vorrat an selbst hergestellter Gemiise-
briihe. Das vermeidet Abfall, schont die Umwelt und ist
eine gesunde Alternative.

Auch Schalen von gewaschenem Obst konnen Sie mit
Wasser aufsetzen. Hier empfehlen wir kaltes Wasser. Im
Kiihlschrank ziehen diese Schalen im Wasser gut durch,
und Sie haben ein interessantes Getrank, das nicht dick
macht. Probieren Sie auch verschiedene Gewiirzpflan-
zen aus, die Sie in Wasser einlegen oder versuchen Sie es
mit kleinen Obst- oder Gemiisestiicken.
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Sport bei Arthrose:

Wie Belastung die Kniegelenke starkt

als tabu. Doch Studien zeigen: Bewegung kann
einen kiinstlichen Gelenkersatz hinauszégern und
Arthrose vorbeugen. Welcher Sport ist geeignet?

Bei Arthrose im Knie galt intensiver Sport lange

Arthrose ist eine chronisch-voranschreitende Gelen-
kerkrankung, bei der der Gelenkknorpel immer mehr
geschiadigt wird. Héufig sind dabei auch umliegende
Bander, Muskeln und die Gelenkkapsel betroffen.
Am Kniegelenk kommt es besonders hdufig zu einer
Arthrose. Dann spricht man von einer Gonarthrose.

Entstehung von Gonarthrose: Vielseitige Ursachen
Die Ursachen fiir die Erkrankung sind vielseitig: Anato-
mische Fehlstellungen, wie Achsfehlstellung der Beine
(z.B. X- oder O-Beine), mechanische Uberlastung oder
ein zuriickliegendes Trauma konnen eine Arthrose im
Knie begiinstigen. Aber auch entziindliche Gelenker-
krankungen wie Rheumatoide Arthritis oder Schwi-
che und Ungleichgewicht der umliegenden Musku-
latur konnen einer Gonarthrose vorausgehen. Mit
steigendem Alter und hoherem Korpergewicht steigt
das Risiko, die Erkrankung zu bekommen. Frauen sind
haufiger betroffen als Manner.

Kriftige und ausbalancierte Muskeln schiitzen
vor Arthrose

Die umliegenden Muskeln, die das Knie bewegen, spie-
len bei der Entstehung und dem Schutz vor Arthrose
eine wichtige Rolle. Sie sollten kraftig und untereinan-
der ausbalanciert sein. Dann lduft auch die Bewegung
des Knies besonders "rund". Hierfiir wichtig sind der
Strecker, die Beuger und die Auflen- und Innenrotato-
ren. Sind sie zu schwach oder ungleichmaflig trainiert,
droht ein Knorpel-Verschleif} durch die erhohte oder
falsche Belastung.

Hiufig: Kriftiger Strecker und schwache Beuger
Der einzige Strecker des Kniegelenks ist der Quadrizeps,
den man auf der Vorderseite des Oberschenkels gut tasten
kann. In seine Sehne ist die Kniescheibe eingelagert. Die
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Beuger liegen auf der Riickseite des Oberschenkels.

Bei vielen Menschen ist der Quadrizeps deutlich stér-
ker trainiert und ausgepragt, als es die Beuger des Knie-
gelenks sind. Das ist nicht verwunderlich, denn der
Quadrizeps erméglicht uns aufrecht zu stehen, er arbei-
tet im Stand die ganze Zeit gegen die Schwerkraft an.
Die Beuger sind dagegen meist weniger gefordert.

Studie belegt: Bewegung senkt Risiko, Arthrose
zu entwickeln

Forscher aus Chicago haben in einer Studie iiber zehn Jahre
fast 1.200 Personen mit einem Arthrose-Risiko begleitet.
Diese haben sie in vier Gruppen unterteilt: Gelegenheits-
sportler, aktive Sportler, Athleten und Nichtsportler.

Das Ergebnis war eindeutig: 13 Prozent aller Probanden
und Probandinnen entwickelten im Studienzeitraum
eine Arthrose. Die Gelegenheitssportler und aktiven
Sportler hatten im Vergleich ein geringeres Risiko, eine
Arthrose zu entwickeln. Bei den Nichtsportlern lag das
Arthrose-Risiko mit 15 Prozent itber dem Durchschnitt.
Nur die Athleten konnten ihr Arthrose-Risiko weder
verringern noch erhohen. Das bedeutet, dass intensiver
und belastender Sport das Knie nicht vor dem Entstehen
einer Arthrose schiitzt, sie aber auch nicht begiinstigt.

Arthrose im Knie: Starke Muskeln statt Prothese
Eine starke und ausgeglichene Oberschenkelmuskula-
tur ist nicht nur wichtig zum Schutz vor einer Arthrose.
Sie ist auch wichtig, wenn man bereits eine Arthrose im
Knie hat. Denn starke Oberschenkelmuskeln kénnen
dann davor bewahren, im Verlauf auf ein kiinstliches
Kniegelenk angewiesen zu sein, beziehungsweise den
Zeitpunkt daftir hinauszogern.

Das zeigen zum Beispiel amerikanische Forschungser-
gebnisse, die 2023 auf der Jahrestagung der Radiological
Society of North America (RSNA) vorgestellt wurden.
Die Forschenden haben 134 Patientinnen und Patien-
ten mit Gonarthrose untersucht, die Hilfte von ihnen
mit, die andere Hailfte ohne eine kiinstliche Kniepro-
these und konnten feststellen: Schwache Muskelgrup-

pen erhohen das Risiko fiir eine Knieprothese. Ein gutes
Verhiltnis von Strecker und Beugemuskulatur senkt das
Risiko dagegen.

Bewegung lindert Schmerzen bei Arthrose

Naturgemadf} versucht man, ein schmerzendes Gelenk
zu schonen. Das empfiehlt sich aber lediglich im akuten
Entziindungsstadium, wenn es gerdtet und geschwollen
ist. Betroffene sollten mit leichter Belastung beginnen
und sich vorsichtig an die richtige Intensitit herantasten.
Totale Schonung ist Gift: Auf die Dauer macht fehlende
Bewegung kranke Gelenke noch steifer und schmerzhaf-
ter, denn der umgebende Bandapparat verkiirzt sich und
wird unflexibel. Bewegung dagegen stirkt die stiitzende
Muskulatur und férdert die Durchblutung. Auflerdem
wird nur bei Bewegung, das heif3t Be- und Entlastung, die
wichtige Gelenkfliissigkeit durch den Knorpel gepumpt.
Sie erndhrt den Knorpel und halt ihn geschmeidig.

Knie-Arthrose: Umliegende Muskulatur testen
Zur genauen Beurteilung der umliegenden Muskulatur
nehmen Medizinerinnen und Mediziner hdufig eine
manuelle Muskelkrafttestung vor, messen den Muskel-
umfang oder machen eine geritegestiitzte isokinetische
Kraftmessung.

Ein guter Test, um auch selbst herauszufinden, wie es
um die eigene Knie-stabilisierende Muskulatur steht,
sind folgende zwei Ubungen:

o Fiir die Beuger: Briicke im Liegen - Riickenlage
auf dem Boden, die Fiif3e aufgestellt bei angewinkelten
Knien, dann Po und Oberschenkel heben, sodass
Rumpf und Oberschenkel eine Linie ergeben und die
Knie bei circa 90 Grad gebeugt sind / auch einbeinig
moglich, dazu das zweite Bein gestreckt lassen

o Fiir den Strecker: Kniebeugen - mit ca. 90 Grad
Beugung in den Knien / Setzen und Aufstehen von
einem Stuhl ohne Zuhilfenahme der Arme. Dabei
sollten die Knie nicht nach vorne geschoben werden,
sondern hinter den Fuf3spitzen bleiben.

Sind beide Ubungen vollumféinglich méglich, ist das ein gutes
Zeichen. Merkt man selbst eine Schwiche oder Schwierigkei-
ten, die Ubung durchzufiihren, kann das ein Anzeichen fiir
eine zu schwach ausgepragte Muskelgruppe sein.

Knie-Arthrose: Ubungen fiir die umliegenden
Muskeln

Krafttraining ist das beste Mittel, um die Muskula-
tur rund um das Knie zu stiarken. Es kann sowohl zur
Privention als auch bei bereits bestehender Arthrose
ausgeiibt werden. Wichtig dafiir ist, dass das Kniegelenk
noch voll gestreckt werden kann. Ist das nicht der Fall,
muss zuerst eine Mobilisierung erfolgen.

Als Ubungen eignen sich sowohl die Briicke im Liegen
als auch die Kniebeugen (gegebenenfalls unter Zuhilfe-
nahme eines Stuhls) besonders gut. Dafiir beide Ubun-
gen jeweils bis zu 30 Mal pro Minute wiederholen.

Dieser Sport ist bei Arthrose erlaubt
Mit Arthrose im Knie sind grundsitzlich fast alle Sport-
arten erlaubt. Wichtig dabei:

« Jeder Erkrankte muss sein individuelles Maf§ finden.
Beim Sport sollten keine Schmerzen auftreten.

o Vorteilhaft ist es, wenn die Sportart schon vor der
Erkrankung ausgeiibt wurde. Dann kennt der Korper
die Bewegungsmuster, gefdhrliche Situationen konnen
besser erkannt und vermieden werden.

Diese Sportarten sind bei Arthrose eher proble-
matisch

Vorsicht ist geboten bei Sportarten, wo das Knie typi-
scherweise starken Scherkriften ausgesetzt ist, oder ein
erhohtes Verletzungsrisiko besteht, zum Beispiel:

o Tennis, Squash oder Fufiball

o besonders schnelle Spiele

» Kampfsportarten

o Abfahrtsski, Windsurfen und Wellenreiten

Der (Wieder-)Einstieg in solche Sportarten ist moglich,
allerdings nur dann empfehlenswert, wenn das Knie
bereits wieder stabilisiert und die umgebende Musku-
latur gekraftigt ist.

Quelle: ndr.de




Akupunktur h|Ift bé]

der Schwangerschaft

kupunktur ist eine chinesische Heilmethode, bei
der mit Akupunkturnadeln Nerven, Muskeln und

Bindegewebe stimuliert werden, um Beschwerden

wie Schmerzen zu lindern oder auch bei Schwanger-
schaft und Geburt zu helfen.
Die jahrtausendealte Behandlungsmethode Akupunk-
tur (lat. acus - die Nadel, punctio - das Stechen) hat ihren
Ursprung in der Traditionellen Chinesischen Medi-
zin (TCM). Diese basiert auf der Vorstellung, dass die
Lebensenergie "Qi" ungehindert auf zwolf Leitbahnen
(Meridianen) im Korper flieflen kann. Staut sich diese
Energie, weil der Fluss gestort ist, konnen laut TCM
Erkrankungen und Beschwerden auftreten. Mithilfe
feiner Akupunkturnadeln, die entlang der Meridiane in
die Haut gestochen werden, sollen sich Blockaden l6sen
und die Selbstheilungskrifte angeregt werden.

Akupunkturpunkte fiir unterschiedliche
Erkrankungen

In der Traditionellen Chinesischen Medizin sind mehr
als 350 Akupunkturpunkte bekannt. Sie sind in unre-
gelméfligen Abstinden auf den Meridianen angeordnet.
Je nach Lage der Akupunkturpunkte sollen sich unter-
schiedliche Erkrankungen behandeln lassen. Welche
der mehr als 350 Akupunkturpunkte genadelt werden
missen, ermitteln Therapeutinnen und Therapeuten
mit Diagnostikmethoden wie Vorgesprich, korperli-
cher Untersuchung, Zungen- und Pulsdiagnose.

Alternative Behandlungsmethode: Beweis
fiir Meridiane fehlt

Da sich die Existenz von Meridianen im menschlichen
Korper bislang nicht nachweisen lief3, ist die Akupunk-
tur umstritten. Trotzdem ist diese alternative Behand-
lungsmethode weltweit sehr beliebt. Etwa neun Prozent
der Menschen in Deutschland nutzen Akupunktur.
Mehr als 15.000 Arztinnen und Arzte haben laut der
Deutschen Arztegesellschaft fiir Akupunktur e.V. eine
entsprechende Weiterbildung absolviert. Zusitzlich
bieten zahlreiche Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker
sowie Hebammen Akupunktur an.
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Merzen und in

Bei welchen Beschwerden hilft Akupunktur?
Die Hauptanwendungsgebiete fiir Akupunktur sind laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO): Kopfschmer-
zen, Migrdne, chronische Riickenschmerzen, Rheuma,
Asthma, Allergien, Bronchitis und Sucht-Entwoh-
nung - aber auch Kniearthrose, Polyneuropathie und
Depressionen. Vor allem eine Wirkung bei chronischen
Schmerzen ist wissenschaftlich recht gut belegt.

Ein positiver Effekt bei Riicken- und Nackenschmer-
zen, Gelenkarthritis, chronischen Kopfschmerzen und
Schulterschmerzen wird in mehreren Studien beschrie-
ben. Allerdings wird vermutet, dass ein Teil der Wirkung
auf dem Placebo-Effekt beruht.

Eine Indikationsliste mit Beschwerden und Krankhei-
ten, bei denen Akupunktur zur Anwendung kommen
kann, wurde auf Grundlage klinischer Erfahrungen
von TCM-Arzten sowie aktuellen Forschungsergeb-
nissen und Empfehlungen der Fachgesellschaften fiir
Akupunktur, des National Institute of Health (USA) und
der WHO erstellt.

Polyneuropathie: Akupunktur maéglicher-
weise wirksam

Bei Polyneuropathie, einer Erkrankung des periphe-
ren Nervensystems, kann Akupunktur méglicherweise
gegen Schmerzen, Kribbeln und Missempfindungen
helfen. Die Behandlung wird noch nicht in den Leit-
linien zur Polyneuropathie empfohlen, aber es laufen
weltweit einige grofle Studien dazu.

Wie die gezielten Reize der Akupunktur auf die Nerven
wirken, ist noch ungeklirt. Mit einer Warmeleitka-
mera ldsst sich zeigen, dass die behandelten Regionen
wiahrend einer Akupunktur besser durchblutet sind.

Wirkung der Akupunktur im Korper

An den Akupunkturpunkten liegen unterschiedliche
Strukturen wie Nerven-, Faszien- und Muskelpunkte,
die besonders sensibel auf Reize reagieren. Trifft der
Stich der Nadel einen dieser Punkte, werden verschie-
dene Neurotransmitter oder Hormone ausgeschiittet
und die schmerzhemmenden Systeme im Korper akti-

Bild © Bjorn Wylezich / Stock.adobe

viert. Es werden Serieneffekte bei acht bis zw6lf Behand-
lungen beobachtet: Der wiederkehrende Reiz fiihrt zu
einer Reaktion des Korpers.

Es wird vermutet, dass der Stich auch das vegetative
Nervensystem anregt, worauf der Parasympathikus
reagiert. Das fithrt dazu, dass man zur Ruhe kommt und
sich entspannen kann. Da die Wirkung vermutlich fiir
eine gewisse Weile anhalt, kann das zu besserem Schlaf,
weniger Schmerzen und besserer Stimmung fithren.
Ein Placebo-Eftekt, wonach die Wirkung eintritt, weil
die Betroffenen fest daran glauben, konne auch bei
Akupunktur eine Rolle spielen, vermuten Expertinnen
und Experten. Das sei aber positiv zu bewerten, weil es
ebenfalls die Selbstheilungskrafte aktiviert.

Akupunktur in und nach der Schwangerschaft
Viele Frauen berichten von positiven Erfahrungen mit
Akupunktur bei typischen Schwangerschaftsbeschwer-
den wie Riicken- und Beckenschmerzen, Ubelkeit
und Erbrechen. Es gibt jedoch wenige wissenschaftli-
che Studien, die die Wirksamkeit ausreichend belegen
konnen. Trotzdem lédsst sich die alternative Behand-
lungsmethode in der Schwangerschaft unterstiitzend
einsetzen.

Laut einer deutschen Studie ist das Setzen der Nadeln
zur Geburtsvorbereitung geeignet: Die Geburtsdauer
wird damit um etwa zwei Stunden verkiirzt - sofern
die Behandlung bereits in den letzten vier Schwanger-
schaftswochen beginnt. Akupunktur kann Gebarenden
auflerdem dabei helfen, zu entspannen sowie Angste
vor und die Schmerzen bei der Geburt zu verringern.

Welche Nebenwirkungen hat Akupunktur?
Die Akupunktur kann als eine sichere Behandlung ange-
sehen werden, lautet das Ergebnis einer Studie zu den

Risiken. Nebenwirkungen sind selten und nur gering-
fuigig oder sehr leicht: Es kann zu kleinen Blutungen an
der Einstichstelle oder Nadelschmerz kommen. Auch
Miidigkeit kann nach der Behandlung auftreten. Schwer-
wiegende Nebenwirkungen sind nur in seltenen Féllen zu
erwarten - bei fiinf von einer Million Behandlungen.

Wichtig: Die Behandlung unbedingt bei Fachleuten
durchfiithren lassen, die zum Beispiel nur sterile Einmal-
nadeln verwenden, um Infektionen zu vermeiden. Auf
den Homepages der grofien Akupunktur-Gesellschaf-
ten finden sich ausgebildete Akupunkteure, sortiert
nach Postleitzahlen.

Kosten: Zahlt die Krankenkasse Akupunktur?
Eine Akupunktur-Sitzung kostet zwischen 30 und 80
Euro. Bei chronischen Riickenschmerzen der Lenden-
wirbelsdule und des Kniegelenks werden die Kosten
tir eine Akupunkturbehandlung von den gesetzlichen
Krankenkassen iibernommen, sofern die Schmer-
zen seit sechs Monaten bestehen. Betroffene haben
Anspruch auf bis zu zehn Akupunktursitzungen pro
Krankheitsfall, innerhalb von maximal sechs Wochen.
Wichtig ist, dass die Akupunkteurin oder der Akupunk-
teur von der Krankenkasse anerkannt ist.

Uber diese gesetzlichen Leistungen hinaus iiberneh-
men einige Krankenkassen auch Akupunkturbehand-
lungen bei anderen Beschwerden. So wird Akupunktur
zur Geburtsvorbereitung inzwischen von einigen Kran-
kenkassen bezahlt. Bei Akupunktur als IGeL-Leistung
sollten Betroffene vor Behandlungsbeginn kldren, ob
die Krankenkasse bei ihrer Erkrankung die Kosten
ganz oder anteilig ibernimmt.

Quelle: ndr.de

Neues aus dem Vereinsleben

Die drei neuen Selbsthilfegruppen Rendsburg, Liibeck 2 und Gieflen machen ihre ersten Schritte in unserem Netz-
werk. Wie schon, dass es so viele hilfreiche Menschen gibt, die sich gern mit einbringen. Danke an alle, die sich ehren-

amtlich bei SchmerzLOS engagieren!

Die Selbsthilfegruppe ,,Lebensfreude trotz chronischer Schmerzen® aus Wismar hat sich dem Verein angeschlossen.

Wir sagen ein herzliches Willkommen!

Die Neugriindung der Selbsthilfegruppe Berlin steht im Juni an. Wir werden berichten.

Am 4. Juni findet wieder der bundesweite Aktionstag gegen den Schmerz statt. Schauen Sie auf der Website von UVSD
SchmerzLOS e. V. oder der Website der Deutschen Schmerzgesellschaft, welche Angebote es dazu in Threr Region gibt.
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Wickel & Auflagen -

Linderung, die durch die Haut geht

staaten klagen 10-20 % der Bevolkerung iiber inter-

mittierende bzw. chronische Schmerzen. Ein Drittel
der Schmerzpatient*innen erhalten sogar keine Thera-
pie. Trotz der Fortschritte der Schulmedizin im letz-
ten Jahrhundert, konnen die Halfte (ca. 4-8 Millionen
Menschen) der betroffenen Menschen mit Medikamen-
ten nicht ausreichend behandelt werden.

Schmerzen kennt jeder, besonders in den Industrie-

Schon Paracelsus wusste, dass die Dosis das Gift
macht - und dass die potentesten Arzneimittel aus der
Natur stammen. Denken wir nur mal an die Mohn-
pflanze, woraus das Morphium gewonnen wird oder die
gemeine Tollkirsche, dessen Gift in der Augenheilkunde
als Augentropfen angewendet wird. Dariiber hinaus
wusste man schon im antiken China 5.000 v.Chr. von
der schmerzlindernden Wirkung von Cannabis. Trotz
dieser doch sehr stark wirksamen Arzneimitteln konnen
neuropathische Schmerzen jedoch nicht ausschliefllich
mit den klassischen Medikamenten behandeln. An
dieser Stelle kommen die alternativen Therapieverfah-
ren zum Tragen. Unterstiitzend kénnen hervorragend
Wickel und Auflagen zur Linderung von Schmerzzu-
stinden und bei Fieber beitragen.

Diese alternativen Verfahren wirken auch bei Kindern
jedes Alters und konnen haufig bedenkenlos zur Thera-
pie von Krankheiten jeglicher Art eingesetzt werden.
Wickel und Auflagen funktionieren iiber thermische
und/oder tiber hydrotherapeutische Basis und greifen
bei korrekter Anwendung auf den Betroffenen sehr
milde in die Physiologie ein. In der professionellen
Pflege finden jedoch aus Unwissenheit und/oder unzu-
reichender Ausbildung diese Verfahren leider kaum
noch Anwendung, trotz der einfachen und kostengiin-
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stigen Vorgehensweise. Vorteile der therapeutischen
Anwendung von Wickel und Auflagen sind die einfa-
che Handhabung, die kostengiinstige Anwendung, aber
auch die Verwendung von haushaltsiiblichen Lebens-
mitteln, wie Quark, Kartoffeln oder Kohl.

In der Zeit wihrend der Entstehung der Sanatorien um
1854, bevorzugt bei Lungenerkrankungen, wie Tuberku-
lose (TbC) oder Asthma bronchiale fanden Kneippsche
Bader oder kalte Giisse standardmiflig Anwendung.
Wickel und Auflagen koénnen zur Unterstiitzung und
Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit,
Verbesserung der Immunabwehr und wirken ausglei-
chend auf das Nerven- und Hormonsystem. Des Weite-
ren konnen diese Verfahren sowohl bei akuter Erkran-
kung als auch prophylaktisch angewendet werden.
Betroffene, die die Wickel- und Auflagentherapie erhal-
ten fiihlen sich umsorgt und wohler, als bei alleiniger
Verabreichung von Arzneimitteln.

"Theophrastus Bombast von Hohenheim, genannt Paracelsus
(*1493-1541), Arzt, Naturphilosoph, Alchemist

“Therapieverfahren nach Sebastian Kneipp (*1821-1897),
romisch-katholischer Priester, Erfinder der Wechselbdder-Kuren

Was genau versteht man unter Wickel?

o Bestehen immer aus mehreren Lagen von Tiichern

« Jede Schicht dient einem bestimmten Zweck

o Das innere Tuch enthilt das Heilmittel, z.B. Wasser,
Ole, etc.

o Das zweite Tuch umbhiillt den Korperteil - bewirkt
einen innigen Kontakt des Heilmittels mit der Haut
und verhindert, dass das Mittel in die dritte warmende
Schicht eindringt

Bild © photophonie / Stock.adobe

Was genau versteht man unter Auflagen?

o Das betreffende Heilmittel befindet sich auf einem
einlagigen Tuch - direkt auf der Haut - z.B. Kohl-,
Quark-, Rosarien-Auflagen

Grundsitzliches zur Wickel- und Auflagentherapie
Es ist stets zu nachzufragen, ob eine Abneigung, Unver-
traglichkeit oder Allergie gegen die entsprechend verwen-
deten Ingredienzien bestehen. Bei kognitiv eingeschrankten
Personen und kleinen Kindern ist eine besondere Vorsicht
einzuhalten, gerade wenn mit thermischen (Wérme oder
Kilte) Elementen gearbeitet wird.

Viele von uns kennen noch aus der eigenen Kindheit
die sogenannten Wadenwickel. Dies ist eine sehr wirk-
same Art und Weise, um hohes Fieber in den Griff
zu bekommen, selbst wenn die Arzneitherapie (Gabe
von Paracetamol oder Ibuprofen) nicht greift. Jedoch
sollte stets darauf das Augenmerk gelegt werden, die
Temperatur langsam und gleichméflig zu senken, da
es sonst zu einem Kreislaufzusammenbruch (Schock)
kommen kann.

Wadenwickel - Indikationen:

« Fieber > 39°C

« Unruhe

« Schlafstérungen (dann nur 1 x anlegen, nicht erneuern)

Kontraindikationen:
« Kalte FiifSe oder Hande
« Frosteln

« Schittelfrost

Ein kalter Halswickel oder auch Priefinitz-Halswickel
genannt eignet sich hervorragend zur Behandlung von
akuten Halsentziindungen oder Entziindungen im
Nasenrachenraum und Nasennebenhohlen. Dieser darf
nicht bei beginnenden Erkiltungen oder Fieberanstieg
(Schiittelfrost) angelegt werden.

Auch die Wirme- und Kilteauflagen zéhlen zur Wickel- und
Auflagentherapie. Diese werden bevorzugt nach Sport-
verletzungen angelegt. Kalteauflagen werden vor allem zur
Schmerzdédmpfung nach Sportverletzungen, wie Zerrun-
gen und Prellungen oder zur Blutstillung bei beispielsweise
Nasenbluten eingesetzt. Kontraindikationen sind Nieren-
und Harnwegsinfektionen, schwere Durchblutungssto-
rungen sowie der Einsatz bei kleinen Kindern, kognitiv
eingeschriankten Menschen und bei Sensibilitatsstorungen
(Polyneuropathie bei Diabetes mellitus).

Quarkauflagen eignen sich auch zur Kithlung von gereiz-
ter, trockener und rissiger Haut, aber auch zur Schmerz-
reduktion nach Sonnenbrand. Der Kontakt mit offenen
Waunden sollte vermieden werden. Hier ist auch darauf
zu achten, dass keine Kontaktallergie gegen Lactose
vorliegt. Weitere Anwendungsgebiete der Quark-
auflagen sind:

o Entziindete Venen

o Schmerzende Krampfadern

o Prellungen, Verstauchungen

« Insektenstiche, Akne, Neurodermitis

o Halsschmerzen, Heiserkeit

« Beginnende Abszessbildung

o Mastitis (Brustentziindung)

Kohlauflagen sind eine weitere sehr wirksame Therapie,
die gegen akute und chronische Schmerzen eingesetzt
werden kann. Sie eignet sich besonders zur Behand-
lung von schlecht heilenden, unreinen Wunden und
Geschwiiren, bei Venenentziindungen, Gelenkschmerzen
und -ergiissen, aber auch bei Brustentziindungen und
Insektenstichen verspricht die Anwendung Linderung.
Kontraindikationen sind bei der Kohlanwendung nicht zu
befiirchten. Auch eine Anwendung von Wirsing verspricht
Linderung bei Entziindungen, Verletzungen der Gelenke.
Des Weiteren kann der Wirsing bei Gichtanféllen, Muskel-
zerrungen und Schmerzen infolge von Operationen und
Vernarbungen zur Verbesserung der Symptomatik fithren.

Bild © photophonie / Stock.adobe



Wer Kinder hat, weif3, dass die dtherischen Ole von
Zwiebeln lindernd bei Ohrenschmerzen wirken konnen.
Anwendung finden hier die Zwiebelsackchen.

Zu den thermischen Auflagen gehoren die Kartoffelauf-
lagen. Sie versprechen Linderung bei Riickenleiden und
Muskelverspannungen. Sie halten lange die Warme und
eignen sich sehr gut als Alternative zu den Wérmfla-
schen oder Kirschkernsickchen.

Wickel und Auflagen eignen sich hervorragend zur
Erganzung der konservativen, arzneimittelgestiitzten
Schmerztherapie. Sie ist einfach und schnell anzuwen-
den und es entstehen dadurch keine Zusatzkosten, da

die verwendeten Ingredienzien hauptsichlich haus-
haltsiiblich sind.
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Lachen ist wie,Jogging von innen”

elichter wirkt positiv im gesamten Kérper und
Greduziert nachweislich ~ Stressgefithle. ~ Viele
Muskeln sind im Einsatz, wenn jemand lacht-
allein 17 im Gesichtsbereich und noch einmal minde-

stens 80 weitere im ganzen Korper. Der zentrale Lach-
muskel ist das Zwerchfell.

Beim Kichern, Lachen und Glucksen wird das gesamte
Herz-Kreislauf-System aktiviert. Beim Lachen nimmt die
Lunge viel Luft auf. Der Sauerstoft gelangt in die roten
Blutkérperchen Das Herz schldgt deutlich schneller und
pumpt das sauerstoffreiche Blut durch den Korper. Der
Organismus wird aktiviert, der Stoftwechsel angeregt.
Wenn sich der Koper nach einem Lachanfall entspannt,
weiten sich die Arterien, der Blutdruck sinkt wieder. Es
folgt ein Entspannungszustand. Lachen kann dhnlich hohe
Anforderungen stellen wie Sport. Muskelkater nach einem
lustigen Abend ldsst das spiiren. Manchmal wird herzhaf-
tes Lachen daher auch als ,,Joggen von innen” bezeichnet.

Auch der Hormonhaushalt verandert sich: Adrenalin-

und Cortisolspiegel sinken, und es werden Endorphine
ausgeschiittet. Stresshormone werden also reduziert,
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Gliickshormone freigesetzt. Aus diesem Grund arbeiten
viele Krankenhéduser mit Clowns. Humor wird hier
gezielt genutzt, um Angste abzubauen und die Gene-
sung zu fordern. Klinik-Clown Annika Corleis sagt:
Besonders wenn das Lachen verbindlich ist und aus
einem liebevollen Kontext heraus entsteht, baut sich
bei Menschen merklich der Stress ab. Beim Lachen
kdmen Menschen in einen Zustand des Nichttuns,
Nichtsdenkens und Nichtwollens. Es gibt in solchen
Momenten keine Vergangenheit, keine Zukunfts-
pline, sondern einfach einen Augenblick der Frei-
heit.“ Vor allem, wenn man mit anderen lacht und
nicht iiber sie. Es bediirfe dabei des Respekts und der
Wertschidtzung gegeniiber den anderen Menschen
betont Annika Corleis.

Humor im Heilungsprozess wird auch von Markus
Gosch, dem Prisidenten der Deutschen Gesellschaft
fir Geriatrie als sehr positiv bewertet. Ob sich die
Lebenserwartung erhoht, wenn man viel lacht, ist
bisher nicht bewiesen.

Quelle: SoVD

Eine Frage der Zivilisation

Friiher hat man ein Haus gebaut, einen Baum gepflanzt, vielleicht hatte man ein oder zwei
Kinder und man konnte bequem einmal im Jahr in den Urlaub fahren.

Heute muss man irgendwie durchs Leben kommen, ohne wahnsinnig zu werden.

Neulich wollte eine Freundin von mir einen eigenen, neuen Stromanschluss fiir ihre Wohnung
anmelden. Online natiirlich! Sie sollte ihre Vertragskontonummer angeben. ,, Aber ich habe doch noch gar keinen
Vertrag, “ sagte sie zu mir. “ Ich war ratlos. Was gab es fiir weitere Optionen? Man konnte sich iiber die Strom- und
Gaspreisbremse informieren, aber iiber dieses Thema wird ja schon hinreichend in den Medien berichtet.

Dariiber hinaus gab es ein Wiirmepumpen-Komplettangebot, aber auch das schien nicht zielfiihrend. Uber Lade-
pakete, Energiespartipps bis hin zu Zdihlerstidnden, die man online iibermitteln kann, war alles auf dieser Seite zu
finden. Nur einen Stromanschluss konnte man nicht anmelden.

»versuche doch mal, telefonisch einen Servicemitarbeiter zu erreichen,“ schlug ich vor. Wir lachten beide herzhaft
und verwarfen den Gedanken schnell.

Am ndchsten Tag entschied sich meine Freundin, einen personlichen Termin mit einem Berater zu vereinbaren.
Das war sogar moglich und ging recht schnell. Erleichtert und fast euphorisch kam sie spdter aus der Servicestelle
zuriick. Der Berater sei unglaublich freundlich und hilfsbereit gewesen und innerhalb einer knappen viertel Stunde
hatte sie den gewiinschten Vertrag in der Tasche. Noch dazu zu einem besonders giinstigen Tarif. Ich wunderte
mich ein wenig iiber ihre Begeisterung. SchliefSlich sollte es doch selbstverstindlich sein, gut beraten zu werden.

Wenige Tage spiiter ereilte mich der alltigliche Wahnsinn einer digitalen Welt. Ich wollte blof8 einen Lieferter-
min dndern und fand auch den entsprechenden Link. Schon beim Schreiben des Wortes Link ', wird mir ganz
flau im Magen.

Als ich auf das entsprechende Fenster klickte wurde mir mitgeteilt, dass man iiber diese Option den Liefertermin
nicht dndern kann. Ich wihlte die Nummer der Servicehotline. ,,Guten Tag, ich bin Ihr Service Bot. Wie kann ich
Ihnen helfen?“ Kopfschiittelnd legte ich auf und liefS den Liefertermin stehen. Man kann ja heutzutage minutios
verfolgen, wo sich das Kleidungsstiick, die Waschmaschine oder neuerdings auch die Kiste Mineralwasser, die man
online bestellt hat, gerade befindet.

Ein lustiges Erlebnis hatte ich auch bei der Post. Ich wollte melden, dass sich meine Anschrift gedndert hat. ,Wir
sind die Postbank, da kann ich Ihnen nicht weiterhelfen,“ flotete die Dame am Schalter, wihrend direkt am Schal-

ter neben mir ein Kunde drei Pakete abgab und noch diverse Briefmarken kaufte.

Kopfschiittelnd verlief$ ich die Filiale, an dessen Eingang ich deutlich dieses markante Symbol der Post, das Post-
horn, ausmachen konnte.

Einige nennen es Zivilisation, ich nenne es Zuvielisation.
Ach - iibrigens gibt man Freunden jetzt nicht mehr ein Kiisschen, sondern das W-lan Passwort.

Eure Katrin
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Schmerzen@ehandeln 9us'phy5|othéra-

peutischer Sicht

hronischer Schmerz, mit dem Physiotherapeuten,
Arzte, Osteopathen, Chiropraktiker etc. taglich zu

tun haben, fillt in den Bereich des muskuloskelet-
talen Schmerzes, also des Schmerzes des Bewegungs-
apparates mit all seinen Einrichtungen von Gelenken,
Bandern, Muskeln, Faszien (frither: Bindegewebe) und
des komplexen Nervensystems.

Betroffene sollten beriicksichtigen, dass es manche Arzte
gibt, die mit epidemisch anmutenden operativen, medi-
kamentdsen und auch finanziell motivierten Eingriffen,
gerade im Bereich der Orthopddie, oft mehr Schaden als
Nutzen anrichten. Unberiihrt von dieser Kritik bleiben
selbstverstiandlich tatsdchliche OP-Indikationen.

Aber diese tatsichlichen Indikationen reduzieren sich
auf eine deutlich geringere Quote als wir dies in der
taglichen Praxis erleben.

Klassisches Beispiel ist das Thema Knieschmerzen.
Wenn der Patient gliicklicherweise, vor arthroskopi-
schen oder operativen Eingriffen zum Physiothera-
peuten kommt, erlebe ich immer wieder als physiothe-
rapeutischen Befund, dass Spannungen Ausloser der
Schmerzen sein konnen. Das ist selbstverstdandlich nicht
bei allen Menschen mit Knieschmerzen der Fall.
Trotzdem werden zahllose Arthroskopien und endo-
prothetische Operationen durchgefiihrt.

Lost man die spezifischen Spannungen und mobilisiert
die Gelenke, 1osen sich oft die Schmerzen. Danach setzt
ein Selbstheilungsmechanismus des Gewebes ein, der
selbstverstandlich therapeutisch unterstiitzt werden
muss. Gesundes Gewebe hat eine starke Selbstheilungs-
tendenz, wenn die pathologische Spannung weicht.

Ein anderes Beispiel ist das Thema Riickenschmerz.
Gliicklicherweise sind hier die operativen Eingriffe in
den letzten Jahren nach meiner Beobachtung weni-
ger geworden. Riickenschmerzen sind meist gut und
erfolgreich zu behandeln in der Physiotherapie, selbst

20

bei langjahrig chronifizierten Schmerzpatienten. Die
Therapie dauert dann nur ein paar Wochen lidnger, aber
bei ausreichender Mitarbeit des Patienten mit meist
guten Ergebnissen.

Ausgehend von einer theoretischen Grundbetrachtung
ergibt sich ein spezifisches Spannungssystem, welches
bei allen Menschen gleich ist. Ein erfolgreicher thera-
peutischer Ansatz 16st zunehmend dieses Spannungssy-
stem und entzieht dem Schmerz - wenigstens teilweise
- die Grundlage.

Oben erwihnte Korperspannung, die durch Traumata,
Unfille, Geburten (die eigene selbstverstandlich einge-
schlossen), Operationen, Arbeitsbelastungen, Sport,
Vergiftungen und Ubersduerungen durch entziindungs-
auslosende Erndhrung, Medikamenten- und Substan-
zen-Missbrauch, entstanden ist, kann sich verstirkten
und symptomatische Formen annehmen.

Verstarkt wird ein solches Spannungssystem durch
kulturell bedingte Alterungsprozesse von starker
Verhirtung und Verschlechterung der Gewebequalitit.
Legt man erfahrungsgemdfl zugrunde, dass viele
Menschen mental leider nicht die Stirke und Diszi-
plin aufweisen, um einschneidende und richtungswei-
sende Schritte einzuleiten und umzusetzen, um oben
beschriebene Prozesse aufzuhalten oder umzukehren
(wie vor allen Dingen Gewichtsabnahme, tiefergehende
Entgiftungs- und Entsduerungsprozesse, Erndhrungs-
umstellung und Training teilweise vollig degenerierter
Muskulatur) miissen wir Behandler mit diesen Gewe-
beparametern arbeiten.

Die entsduerten, entgifteten, vegetarisch oder vegan
bewusster lebenden sportlichen Menschen mit hervor-
ragendem Gewebestatus sehen wir wesentlich seltener
in den Praxen.

Trotz all der ungiinstigen Faktoren ist es immer wieder
schon und beriihrend, Menschen, die einen langen
Leidensweg hinter sich haben, helfen zu konnen.

Bild © Lester / Stock.adobe

Bild © ChasingMagic/peopleimages.com / Stock.adobe

Hier kommt aus technischer Sicht das SIS, Super Induc-
tive System, von BTL, Prag, Tschechien ins Spiel, ein
magnetisches Applikator Induktionssystem.

Einfach gesagt, ist es ein hervorragendes Werkzeug,
welches vorziiglich in mein Schmerztherapiekon-
zept passt. In der Kernbetrachtung geht es darum, die
Schmerzgeneratoren, die myofaszialen Triggerpunkte
oder auch Triggerkomplexe, so gut es geht, aufzulosen.

Das SIS ist ein Induktionssystem, welches mittels
Applikators (Handstiick) fokussiert hochenergetische
und frequenzspezifisch magnetische Energie in den
Schmerzbereich bringt und dort fiir die Losung des
schmerzhaften Gewebes sorgt. Zentrale, mehrheitlich
bei dlteren Patienten vorhandene absolute Kontraindi-
kationen sind leider Herzschrittmacher und Stents.

Das SIS ist ein Quantensprung in der Therapie, weil
die Lésung von myofaszialem Gewebe, einschliefSlich
Gelenken und somit Schmerzreduktion erreichbar sind,
was bisher in dieser Form nicht moglich ist.

Ich bin in Essen derzeit der einzige Physiotherapeut, der
dieses kostenintensive System besitzt.

Wichtig zu erwéhnen ist, dass ich fast nie zu Beginn
der Arbeit in die schmerzhaften Muskeln hineinarbeite,
ob mit oder ohne SIS, sondern zundchst versuche, mir
tiber die spezifischen Spannungslinien klar zu werden,
welche fiir den schmerzhaften Spannungszustand des
myofascialen Gewebes verantwortlich sind.

Uber die hauptsichlichen Anwendungsbereiche des SIS
konnen sich Interessierte auf meiner Homepage weiter
informieren.

Zur hiufig unrealistischen Selbsteinschitzung und
Erwartungshaltung vieler Patienten:

Der in der statistischen Verteilung anzutreffende klas-
sische chronifizierte (Riicken-)Schmerzpatient ist tiber-
durchschnittlich iibergewichtig, hat einen schweren
Oberkorper mit stark unterentwickelten und somit
massiv Uberforderten Riickenmuskeln, die von innen
her Schmerz generieren und durch die starke Spannung
vorhandene Blockierungen der lumbalen Wirbelge-
lenke massiv verstirken. Dass einer derart tiber Jahr-
zehnte entstandenen Schmerzstruktur nicht in wenigen
Behandlungen beizukommen ist, ist selbsterklarend.
Das muss den Patienten haufig vermittelt werden, weil
hier eine langjihrig fehlende Kérperwahrnehmung am
Beginn einer Therapie stehen.

Dabher ist der Aspekt der Kommunikation mit dem Pati-
enten zentral wichtig.

Mein Therapieansatz ist zundchst der einer passiven
Interventionen, entsprechend dem Konzept manualthe-
rapeutischer Herangehensweise.

Dies ist fiir mich die wesentliche Grundlage, um akute
oder chronifizierte Schmerzen teilweise oder komplett
in den Griff zu bekommen.

Parallel oder zeitlich versetzt muss selbstverstandlich das
komplette klassische physiotherapeutische Programm
durchgefithrt werden wie spezifische Dehnungen,
spezifische Kriftigung etc.

Restimierend ist also zu sagen, dass Gewebequalitit,
Trainingsdisziplin, Dehnungen und weitere flankie-
rende Mafinahmen ausschlaggebende Faktoren in der
Erfolgsquote der Schmerztherapie sind.

Autor: Jiirgen Walter, Physiotherapeut Essen
https://www.physiopraxis-schmerzfrei.de/
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TikTok und Co. an. Die meisten von ihnen erhof-
fen sich vor allem eins: endlich ein schmerzfreies Leben.
Aber kann das Duo dieses Versprechen halten?

"Ein schmerzfreies und gesundes Leben fiir jeden
Menschen" - damit werben Roland Liebscher-Bracht und
seine Frau Dr. Petra Bracht auf ihrer Website. Seit Jahren
hat das Ehepaar grofien Erfolg und viele Fans gewonnen.
Darunter sogar Prominente, wie der ehemalige National-
spieler Per Mertesacker, der iiber die beiden sagt: "Lieb-
scher und Bracht hat es mir im Profisport ermdglicht,
immer meine kérperliche Bestleistung zu bringen."
Riesenerfolg - aber auch gut belegt?

Auf YouTube haben einige Videos des Ehepaars mehr
als drei Millionen Abrufe. Bei den Google-Rezensionen:
4,9 von 5 Sternen! Im Onlineshop gibts Faszienrollen,
Nahrungserganzungsmittel, DVDs und Biicher. Neben
ihrem Onlinegeschéft bilden sie in Schulungen aber
auch weitere Physiotherapeut:innen aus und geben die
Behandlung nach Liebscher und Bracht weiter. So arbei-
ten laut eigener Auskunft mittlerweile schon {iber 3000
Physiotherapeut:innen nach der Liebscher-und-Bracht-
Methode in Deutschland.

Das Duo hat ein erfolgreiches und beliebtes Gesundheits-
imperium geschaffen. Konnten wir uns also alle die Riicken-
schmerzen durch die Arbeit vorm PC sparen und auch sonst
so ziemlich jeden Schmerz durch eine Behandlung nach der
Liebscher-und-Bracht-Methode loswerden? Die Science-
Cops sind schwer beeindruckt von den Versprechen - aber
erleben bei den Ermittlungen einige Uberraschungen.

Wie funktioniert die Methode Liebscher und Bracht?
Laut Liebscher und Bracht ist ihre Therapie deshalb so
effektiv, weil sie die haufigste Schmerzursache tiberhaupt
beseitigen: tiberhohte Spannungen in den Muskeln und
Faszien, dem elastischen Teil des Bindegewebes. Die
Losung des Problems ist laut den beiden ganz einfach:
Driicken, Dehnen, Rollen.

Der Druck soll gespeicherte Hirnprogramme zuriicksetzen
und die muskuldr-faszialen Spannungen wieder normali-
sieren. Durch das Dehnen sollen Spannungen sinken und
Schmerzen verschwinden. Dank des Trainings mit Faszien-
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illionen Menschen schauen sich die Gesundheits-
tipps von Liebscher und Bracht auf YouTube,

rollen soll schlieflich noch der Austausch von Nahrstoffen

verbessert werden, Verklebungen in den Faszien aufgelost
und das Gewebe wieder geschmeidig und flexibel werden.
Das Problem: Liebscher und Bracht kénnen bis heute
keinen wissenschaftlichen Nachweis vorlegen, dass ihre
Methode wirklich funktioniert. Zwar finden sich einige
Studien und Forschungsarbeiten auf der Website von Lieb-
scher und Bracht, die die Wirksambkeit ihrer Arbeit bele-
gen sollen. Warum die aber tiberhaupt nicht zu gebrau-
chen sind und keine Evidenz fiir die Methode liefern,
erkldren die Science-Cops in der aktuellen Folge.

Dubiose Ubungen und Trainingsgerite

Ein grofler Vorteil laut Liebscher und Bracht: Viele ihrer
Ubungen kann man auch selbststéndig zu Hause machen.
So erklirt Roland Liebscher-Bracht etwa in einem Video,
wie man ganz einfach die eigene Sehkraft verbessern
kénne. Dafiir miisste man nur intensiv und kréftig fir eine
Weile nach oben und dann noch unten gucken. Macht
man das fir ein paar Tage regelmiflig, tritt laut seinen
Angaben schon ein positiver Effekt ein.

Belegt sind nur auch diese Aussagen durch keinerlei
Studien, und es ist tiberhaupt nicht klar, wie die Sehkraft
wirklich verbessert werden soll. Trotzdem ist der
YouTube-Kanal von Liebscher und Bracht voll mit solchen
Gesundbheitstipps. Dariiber hinaus verkaufen sie in ihrem
Onlineshop zahlreiche Hilfsmittel, die man angeblich
fiir das Home-Workout braucht. Was von den Ubungen
wirklich zu halten ist und wie das Onlinemarketing der
beiden funktioniert, 16sen die Science-Cops im Podcast
auf. In jedem Fall verdienen Liebscher und Bracht eine
Menge Geld mit ihrer Methode. Auch Biicher haben sie
verdffentlicht, u.a. ein Buch mit dem Titel ,,Die Arthrose-
Liige*. Darin wird behauptet, dass Arthrose heilbar sei.
Datfiir gibt es weder wissenschaftliche Belege noch kann
der Korper verbrauchten Knorpel neu bilden.
Schmerzpatienten sollen besser mit einer gesunden
Vorsicht an solche Versprechungen herangehen.

Autor: Lucas Tenberg

Quelle: quarks.de

Haren Sie sich hier den Podcast an: hitps://www.quarks.de/podcast/science-
cops-der-fall-liebscher-und-bracht-schmerzprofis-oder-schwindler/

astwerkstatt / Stock.adobe
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IS| berichtet von seiner Fahrt zur neuen
Selbsthilfegruppe in Rendsburg:

Vor einiger Zeit brachten mich freundliche Menschen von DHL von Hamburg nach Neumiin-
ster. Ende Februar durfte ich mit Heike nach Rendsburg fahren. Dort trafen wir Menschen,
die erst in einziges Mal in der neu gegriindeten Selbsthilfegruppe waren. Zwei waren auch
zum ersten Mal dort. Alle stellte sich noch einmal kurz vor. Man bewunderte mich dort sehr,
vor allem meine flauschige Riickseite. Dabei stellte es sich heraus, dass zwei nette Frauen sich
um lebendige Igel kiimmern. Ein Zufall? Die Menschen diskutierten dann noch dariiber, ob in
ihnen der schwarze Wolf, der gemein, gierig und hasserfiillt ist, oder der weifle Wolf, der nett,
sanftmiitig und liebevoll ist, gewinnen wird. Die Gruppenmitglieder meinten, dass es darauf
ankiame, welchen Wolf man fiittern wiirde. Fiir Betroffene mit chronischen Schmerzen ist das
nicht immer leicht, so dass viele von ihnen sich téglich eine klitzekleine Auszeit nehmen, um
sich selbst etwas Gutes zu tun.

Ich bin schon ganz gespannt, mit wem ich das nachste Mal wohin reisen darf!

Euer ISI

Zeig dem Schmerz die Stacheln!
T ———

“
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Informationen, die weiterhelfen

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. Symptome bei Fibromyalgie
2. Schmerzen verstehen 10. Schmerzskala
3. Kopfschmerzen verstehen 11. Klinik-Entlassung
4. Gesichtsschmerzen verstehen 12. Schwerbehinderung
5. Endometriose Schmerzen verstehen 13. Notfallausweis
6. CRPS verstehen 14. Opioid-Pass
7. Restless Legs 15. UVSD SchmerzLOSe. V. - Gemeinsam gegen den Schmerz
8. Physiotherapie 16. SHG griinden und leiten
Initiative UVSD SchmerzLOS e. V. legt grofien Wert auf Unabhéngigkeit und Transparenz
- = | Transparente und verzichtet darum auf jegliche Zusammenarbeit mit Herstellern von Medizin-

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

gesellschaft und hat sich glaubwiirdig und verbindlich verpflichtet, :

die Mittelherkunft und ihre Verwendung offenltich darzustellen. Als Teil der Initative ist SchmerzLOS e. V. dauer- gt

haft angehalten, die selbstauferlegten Prinzipien zu erfiillen und wird zusitzlich unangekiindigt durch die Initiative PR’
iiberpriift. Die ausfiihrliche Selbstverpflichtung finden Sie auf: www.uvsd-schmerzlos.de/verein/selbstverpflichtung/ [EIF#:2
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Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

53604 Bad Honnef

SchmerzLOS SHG Bad Honnef « badhonnef@schmerzlos-ev.de

23611 Bad Schwartau

SchmerzLOS SHG Bad Schwartau « badschwartau@schmerzlos-ev.de

In Griindung

10559 Berlin I SchmerzLOS SHG Berlin I « berlinl@schmerzlos-ev.de

79098 Freiburg SchmerzLOS SHG Freiburg  freiburg@schmerzlos-ev.de
35390 Gieflen SchmerzLOS SHG Giefen « gielen@schmerzlos-ev.de

37075 Goéttingen SchmerzLOS SHG Géttingen « goettingen@schmerzlos-ev.de
22175 Hamburg II SchmerzLOS SHG Hamburg II « hamburg2@schmerzlos-ev.de
22417 Hamburg I1I SchmerzLOS SHG Hamburg IIT « hamburg3@schmerzlos-ev.de

22041 Hamburg IV

SchmerzLOS SHG Hamburg IV « hamburg4@schmerzlos-ev.de

30169 Hannover SchmerzLOS SHG Hannover « hannover@schmerzlos-ev.de

21698 Harsefeld SchmerzLOS SHG Harsefeld « harsefeld@schmerzlos-ev.de

87629 Hopfen am See SchmerzLOS SHG Hopfen am See/Fiissen/Allgiu « hopfenamSee@schmerzlos-ev.de

25813 Husum SchmerzLOS SHG Husum « husum@schmerzlos-ev.de

76133 Karlsruhe SchmerzLOS SHG Karlsruhes karlsruhe@schmerzlos-ev.de m
24103 Kiel SchmerzLOS SHG Kiel « kiel@schmerzlos-ev.de

51109 Koln SchmerzLOS SHG Kélne koeln@schmerzlos-ev.de

23560 Libeck I SchmerzLOS SHG Liibeck I « luebeckl @schmerzlos-ev.de

23556 Litbeck IT SchmerzLOS SHG Liibeck II « luebeck2@schmerzlos-ev.de

55131 Mainz

SchmerzLOS SHG Mainz « mainz@schmerzlos-ev.de

32423 Minden

SchmerzLOS SHG Minden « minden@schmerzlos-ev.de

80339 Minchen

SchmerzLOS SHG Miinchen « muenchen@schmerzlos-ev.de

In Griindung

48143 - 48167 Miinster

SchmerzLOS SHG Minster « muenster@schmerzlos-ev.de

24534 Neumunster I SchmerzLOS SHG Neumiinster I « neumuensterl @schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

24534 Neumiinster II SchmerzLOS SHG Neumiinster ITe neumuenster2@schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

24768 Rendsburg SchmerzLOS SHG ,Rendsburg, Eckernforde und Umgebung® « rendsburg@schmerzlos-ev.de

24768 Weimar SchmerzLOS SHG Weimar « weimar@schmerzlos-ev.de In Griindung

21423 Winsen (Luhe) SchmerzLOS SHG Winsen « winsen@schmerzlos-ev.de In Griindung

23966 Wismar SchmerzLOS SHG Wismar « wismar@schmerzlos-ev.de

Stand: 21.05.2024

Weitere Informationen findest du auf: www.uvsd-schmerzlos.de/selbsthilfegruppe/unsere-selbsthilfegruppen/

Kontakt zur Online-Selbsthilfegruppe unter online@schmerzlos-ev.de

In Griindung: An diesen Orten planen wir Selbsthilfegruppen und suchen jetzt schon Gruppenmitglieder um eine
Gruppe realisieren zu konnen. Bei Interesse, nimm Kontakt zu uns auf! Wir freuen uns auf Dich!
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Mitgliedern und der \\3
Offentlichkeit: N

Das bieten wir unseren® ; \’

" ' = = LT B e
Fiir die Offentlichkeit: ExKklusiv fiir unsere Vereinsn e W s -}
- Informative Internetseite mit: - medizinische Beratung durch Schmerztherapeuten = o ! L3

- Arzt- und Therapeutensuche - Beratung zum Thema ,,Schwerbehinderung® mit -

- Niitzliche Adressen fiir Schmerzpatienten Antragswesen (keine Rechtsberatung) —— WI r a rbe Iten u n a b h a n g Ig u n d tra n S pa re nt

- eigenes "Schmerz-Lexikon" mit wichtigen - psychosoziale Beratung
Infos und Tipps rund um das Thema Schmerz -personliche Zusendung der jeweils neuesten Ausgabe

- den Bereich "News", wo aktuelle Informationen der Vereinszeitschrift "SchmerzLOS AKTUELL" Als gemeinniitziger Verein finanzieren wir uns ausschliellich durch Spenden, Mitgliedsbeitrige und durch Zuwendungen
und Umfragen veréftentlicht werden der gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen Rentenversicherung.

- hilfreiche Adressen und Infos fiir Selbsthilfegruppen ~ Exklusiv fiir unsere

- "Schmerz"-Telefon Selbsthilfegruppenbegleiter: Mit Threr Spende helfen Sie uns, unsere Arbeit als Verein fortzufiihren. Dadurch konnen wir kleine oder grofle Projekte

- Rentenberatung mit Antragswesen - Beratung zu IT-Sicherheit und Softwarekonfiguration realisieren. Somit kénnen wir unter anderem die Offentlichkeit iiber Schmerzerkrankungen aufkliren, Unterstiitzung bei
(keine Rechtsberatung) - Unterstiitzung in unterschiedlichen Bereichen wie z. B. der Griindung von Selbsthilfegruppen geben, in Arbeitskreisen in medizinischen Fachgesellschaften sowie bei der Erstellung

- Beratung aus Betroffenenperspektive zu allen Fragen Gruppenkonflikte, "Selbstschutz" und vieles mehr von medizinischen Leitlinien mitwirken.
rund um Fibromyalgie und Parkinson - Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit, Flyer-

- Vereinszeitschrift "SchmerzLOS AKTUELL", welche Erstellung und Printprodukten Helfen Sie uns mit Ihrer Spende, um weiterhin den Schmerzpatienten in Deutschland Unterstiitzung anbieten zu konnen.
an rund 400 Arztpraxen und Schmerztherapeuten - geschiitzter Internetbereich mit vielen Informationen, ) B
versendet wird und 4 mal im Jahr erscheint Vortriigen, Anregungen und Gruppenbegleiter-Handout Unsere Forderer: Y8ER-. B @urce ) BABRMER & E

- monatlicher Newsletter - regelmiéflige Zoom-Treffen zum Austausch rund um

- Projekt Schreibwerkstatt das Thema Gruppenarbeit . . .

- Griitndung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen - eigener Threema-Chat fiir die Selbsthilfe-Gruppen- Zuwendungsbestatlgung zZur Vorlage beim Finanzamt
in Deutschland und Osterreich begleiter fiir all unsere Sorgen, Néte, Fragen und auch,

- Teilnahme an Aktionen und Kongressen zum Thema um personlich in Kontakt zu bleiben Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbeitrage) an UVSD SchmerzLOS e.V. sind nach § 10b EStG steuerlich
Schmerzen und Selbsthilfegruppe - jahrlicher mehrtagiger Workshop fiir Gruppenbegleiter abzugsfahig, da die Zuwendungen nur zur Forderung des 6ffentlichen Gesundheitswesens und der 6ffentlichen

- Teilnahme an diversen Arbeitskreisen z. B. zu mit unterschiedlichen Themen fiir die Gruppenarbeit Gesundheitspflege verwendet werden.

Patienteninformationen, Patientenvertretung und - Seminare iiber ZOOM zu verschiedenen Themen
Leitlinienentwicklungen Weitere Informationen Sie auf unserer Internetseite:

- Erstellung von diversen Pressemitteilungen und Weitere Informationen finden Sie unter: www.uvsd-schmerzlos.de/verein/spenden/

politischen Forderungen www.uvsd-schmerzlos.de/verein/mitgliedschaften/

SEPA-Uberweisung Zahlschain Beleg Hir Kontoiribabser Zahier-Ouittung

Fror Libesnae SN (N

Dt Filand urel M g K i
o nreders ELU-TEWA
AT L] SR e i rera ety B reg ity Slaatien n Bure

Antra g auf Mitgli edschaft bei UVSD SchmerzL0S e. V. O Ich mochte den Newsletter von UVSD SchmerzLOS e. V. erhalten.

fi um Lahiu . ETHe, Mol FIrTa f=ar, 77 elen, b s ssreler Benrreftorg —an 3 ks Earborgamplirger
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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 schmerzauslsende Signale senden.

Chronische Schmerzen verdndern das Leben. Neben Einschréin-

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

Selbsthilfegruppen kénnen eine grofie 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 SchmerzLOSe. V.

Unabhingige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in Deutschland
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