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- Arzte gemeinsam mit Patienten? Impressionen

Problemfall Physiotherapie



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

wussten Sie, dass es in fast allen Bun-
deslaindern bereits Versorgungspro-
bleme in der Physiotherapie gibt?
Lesen Sie dazu unseren Bericht und
auch die Empfehlung, die wir Pati-
enten geben, die vor einer geplanten
Operation stehen.

Solche Probleme kennt man in Afrika — natirlich - nicht.

Dort sind Menschen froh, wenn sie iiberhaupt irgendeine
Form von medizinischer Versorgung bekommen.

~Gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient™:
Unter diesem Thema stand der Deutsche Schmerzkongress
2017 in Mannheim. Lesen Sie, wie es gelingen kann, dass
Patienten in die Lage versetzt werden, gemeinsam mit ihren
Arzten iiber die Behandlung zu entscheiden. Wir sind froh
dariiber, dass die Sichtweise der Patienten immer mehr in den
Fokus riickt.

Wir freuen uns auch, dass wir in diesem Jahr viele neue
Mitglieder begriifien diirfen und hoffen, dass immer mehr
Schmerzpatienten und ihre Angehdrigen den Weg zu UVSD
SchmerzLOS e. V. finden. Gemeinsam sind wir stark!

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht
Ihre / Eure

Heike Norda
1. Vorsitzende
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Problemfall Physiotherapie

achkréftemangel ist mittler-
Fweile ein grofles Problem

in Deutschland - und er
betriftt zunehmend auch Physio-
therapeuten. Einem Bericht des
NDR zufolge herrscht in allen
Bundeldndern ein akuter Mangel.
Hamburg sei das einzige Bundes-
land, das statistisch gesehen iiber
ausreichend  Physiotherapeuten
verfiigt. Die Situation konnte sich
in den kommenden Jahren so-
gar noch verschérfen, denn einer
Studie der Hochschule Fresenius

bis eine Behandlung begonnen
werden kann. Nach den Vorga-
ben der Krankenkassen muss eine
Physiotherapie-Behandlung aber
innerhalb von 14 Tagen nach Aus-
stellung des Rezeptes beginnen,
sonst verféllt die Verordnung.

Hausbesuche sind fiir die meis-
ten Krankengymnasten mittler-
weile gar nicht mehr moglich.
Die Physiotherapie ist ein wichti-
ger Bereich in der Gesundheits-
versorgung und Gesundheitser-

Die Krankenkassen kalkulieren
pro Behandlung etwa 18 Minuten.
In dieser Zeit muss der Patient al-
lerdings nicht nur behandelt wer-
den. Unter Umstianden muss ihm
der Therapeut noch beim Ent- und
Bekleiden helfen, eine Unterschrift
tir die Behandlung entgegenneh-
men, die Behandlung dokumen-
tieren und neue Termine verge-
ben. Daher planen viele Praxen 20
bis 30 Minuten Behandlungszeit
fiir denselben Kassentarif ein, da-
mit Patienten und Therapeuten

Obwohl das Berufsbild der Physiotherapeuten durch ihre Qualifizierung in allen Fachbereichen - sehr abwechslungsreich und spannend ist,
sind sowohl die Arbeitsbedingungen als auch die Verdienstmdglichkeiten miserabel.

zufolge iiben viele Therapeuten
wegen schlechter Bezahlung und
mangelnden Aufstiegschancen ih-
ren Beruf nicht aus.

Fir die Patienten bedeutet ein
Therapeutenmangel lange Warte-
zeiten auf einen Termin; nicht sel-
ten vergehen bis zu zwolf Wochen,

haltung. Der Fachkriftemangel
gefihrdet damit die Versorgung
der Patienten. Etwa jeder fiinfte
Bundesbiirger nimmt im Laufe ei-
nes Jahres eine Physiotherapie in
Anspruch. Die Verordnungen er-
folgen insbesondere aufgrund von
Wirbelsdulenschdden und neuro-
logischen Erkrankungen, wie zum
Beispiel nach Schlaganfillen.

mit der Behandlung zufrieden
sind. Im 20-Minuten-Takt ist aber
besonders bei neurologischen Er-
krankungen oder bei einer bereits
chronisch gewordenen Schmerzer-
krankung keine umfassende Be-
handlung moglich, wie sie in den
Leitlinien der bio-psycho-sozialen
Schmerztherapie zugrunde gelegt
wird.



Fir die Einzelbehandlung von
18 Minuten zahlen Krankenkas-
sen zwischen zwolf und fiinfzehn
Euro. Das deckt kaum die laufen-
den Kosten. Um kostendeckend zu
arbeiten, miissen die Therapeuten
die einzelnen Behandlungen mog-
lichst eng takten. Viele Praxen sind
daher auf ein zusétzliches Einkom-
men aus privaten Zusatzleistungen
angewiesen. Zudem miissen sie so
flexibel wie moglich auf ihre Pa-
tienten eingehen. Da berufstitige
Patienten in der Regel tagstiber kei-
ne Zeit haben, bieten viele Praxen
frithe und spite Offnungszeiten an
mit dementsprechend langen und
ungiinstigen Arbeitszeiten fir die
Therapeuten.

Obwohl das Berufsbild der Phy-
siotherapeuten durch ihre Qualifi-
zierung in allen Fachbereichen wie
Orthopédie, Neurologie, Gynako-
logie oder Pédiatrie sehr abwechs-
lungsreich und spannend ist, sind
sowohl die Arbeitsbedingungen
als auch die Verdienstmoglichkei-
ten miserabel.

Nach Angaben des Bundesinstituts
tiir Berufsbildung hat in den ver-
gangenen Jahren die Zahl der Phy-
siotherapieschiiler um 30 Prozent
abgenommen. Schon die Ausbil-
dung ist teuer und fiir viele nicht
finanzierbar. Sie dauert je nach
Ausbildung drei bis vier Jahre.
Die monatlichen Kosten betragen
zwischen 300 und 500 Euro. Das
durchschnittliche Einstiegsgehalt
liegt danach bei etwa 1.700 Euro
brutto. Bundesweit zdhlen Phy-
siotherapeuten mit einem durch-
schnittlichen Bruttogehalt von
2.000 bis 2.500 Euro zu den Nied-
rigverdienern.

Daher unsere dringende Empfehlung:
Patienten sollten sich vor geplan-
ten Operationen, nach denen vo-
raussichtlich eine Physiotherapie

notwendig wird (z. eine Gelenk-
operation), bereits rechtzeitig
vorher um entsprechende Physio-
therapie-Termine kiimmern. Was
niitzen mithsam errungene Erfolge
durch Operation oder der meist
kurzen Reha, wenn anschlieffend
aus Mangel an Therapieplitzen
nicht weiter unter fachlicher An-
leitung getibt werden kann.

In vielen Fillen kann eine physio-
therapeutische Behandlung Ope-
rationen verhindern und chroni-
sche Schmerzen lindern. Dennoch
klagen viele Betroffene, dass ihr
Arzt keine Krankengymnastik
verschreibt. Oft ist es einfacher,
eine Einweisung fiir eine Operati-
on zu bekommen als eine wieder-
holte Physiotherapie. Und immer
wieder erleben Therapeuten, dass
Erkrankte die Behandlung trotz
erster Erfolge abbrechen miissen,
weil der Arzt kein weiteres Rezept
ausstellt.

Viele Arzte wiirden gern mehr
Krankengymnastik verschreiben,
teilte der NDR mit. Doch iiber-
schreiten sie dabei das vorgege-
bene Budget, droht ihnen eine
Regressforderung der Kassenarzt-
lichen Vereinigung, die das Geld
der Krankenkassen an die Arzte
verteilt. Die Arzte miissten dann
die verordnete Physiotherapie und
andere Heilmittel aus eigener Ta-
sche bezahlen.

In der Verordnung fiir Heil- und
Hilfsmittel ist festgelegt, unter
welchen Bedingungen und in
welchem Umfang ein Arzt Kran-
kengymnastik verschreiben darf.
Unterlduft dem Arzt ein Fehler
bei der detaillierten Begriindung,
drohen ebenfalls Regressforderun-
gen. Viele Arzte verordnen des-
halb sicherheitshalber keine Kran-
kengymnastik.

Die Krankenkassen verweisen da-
rauf, dass gesetzlich Versicherte
einen Anspruch auf medizinisch
notwendige und ausreichende
Mafinahmen haben. Statt der hilf-
reicheren Physiotherapie werden
deshalb oft Schmerzmittel oder
eine Operation verordnet.

Bei langfristigem Heilmittelbedarf
greift seit Jahresbeginn eine spe-
zielle Regelung. Dadurch konnen
vom Arzt ,Verordnungen aufler-
halb des Regelfalls“ problemlos
ausgestellt werden. Grundlage ist
eine Liste von Diagnosen, fir die
solche Verordnungen jeweils fiir
die Dauer eines Jahres ausgestellt
werden konnen. Ebenso regelt eine
seit 1.Januar 2017 festgelegte weite-
re Diagnoseliste fiir intensive, aber
weniger als ein Jahr erforderliche
Behandlungen den ,Besonderen
Verordnungsbedarf“ fiir Patien-
ten, z.B. mit diagnostizierter Spi-
nalkanalstenose und etlichen wei-
teren akuten Beschwerden. Nach
Ausstellung ,Im Regelfall“ wird
hier erhohter Behandlungsbedarf
durch eine extra Ziffer kenntlich
gemacht und garantiert dem Arzt
damit, dass diese Verordnung
nicht in seine Wirtschaftlichkeits-
priifung fallt. Hierzu wurden zum
Jahresbeginn nicht nur ganz neue
Verordnungs-Vordrucke fiir Phy-
sio- und Ergotherapie fir jede
Arztpraxis Pflicht, sondern die
Arzte mussten auch ihre Verord-
nungs-Software auf diese Bestim-
mungen anpassen.

In Einzelfillen konnen auflerhalb
dieses o.g. Diagnosen-Katalogs
besonders begriindete Antrage bei
den Krankenkassen auf Genehmi-
gung gestellt werden.

Quelle: NDR.de



Patientenrechte
bei medizinischer Behandlung

er Behandlungsvertrag
Vertragsbeziehungen
spielen in unserem tig-

lichen Leben eine wichtige Rol-
le. Ob Sie Lebensmittel einkau-
fen, einen Handwerker bestellen
oder sich beim Friseur die Haare
schneiden lassen: In einem Ver-
trag einigen sich zwei Parteien,
eine bestimmte Leistung sowie
Gegenleistung zu erbringen.

Auch mit Threr Arztin oder Threm
Arzt schlieflen Sie einen Vertrag
ab - den so genannten Behand-
lungsvertrag. Der Vertrag kommt
zumeist automatisch zustande,
wenn Sie eine Arztpraxis betreten
und sich dort behandeln lassen.
Hierzu muss in der Regel kein
Schriftstiick unterzeichnet wer-
den.

Der Vertragspartner des Patienten
ist der Behandelnde, zum Beispiel
ein Arzt, Psychotherapeut oder
Heilpraktiker. Er verpflichtet sich,
die medizinische Behandlung zu
erbringen. Sie als Patientin oder
Patient mochten diese in An-
spruch nehmen.

Alle Patienten miissen umfassend
und verstindlich iiber ihre Be-
handlung informiert und aufge-
klart werden. Dies reicht von den
erforderlichen  Untersuchungen
tiber die Diagnose und die beab-
sichtigte Therapie bis hin zur vo-
raussichtlichen gesundheitlichen
Entwicklung. Eine umfassende
Information und Aufklirung be-
inhaltet auch, dass mit Ihnen iiber
Risiken und Chancen der Behand-
lung gesprochen wird. Stehen
mehrere Behandlungsmoglichkei-
ten zur Auswahl, die jedoch mit
unterschiedlichen  Belastungen,
Risiken und Heilungschancen
verbunden sind, miissen Sie auch
dariiber aufgeklart werden.

Ist fiir den Arzt absehbar, dass
die Kosten der Behandlung nicht
iibernommen werden, muss er dies
ebenfalls mitteilen. Und schlief3-
lich haben Patienten unter be-
stimmten Voraussetzungen auch
das Recht, dariiber informiert zu
werden, dass es moglicherweise zu
einem Behandlungsfehler gekom-
men ist.

Der medizinische Behandlungs-
vertrag ist seit Inkrafttreten des
Patientenrechtegesetzes am  26.
Februar 2013 im Biirgerlichen Ge-
setzbuch (BGB) verankert.

Informations- und Aufkldarungs-
pflichten bei der Behandlung

Als Patientin oder Patient miissen
Sie umfassend und verstindlich
tiber Thre Behandlung informiert
und aufgeklart werden. Dies reicht
von den erforderlichen Untersu-
chungen iiber die Diagnose und
die beabsichtigte Therapie bis hin
zur voraussichtlichen gesundheit-
lichen Entwicklung.

Eine umfassende Information und
Aufklarung beinhaltet auch, dass
mit Thnen iber Risiken und Chan-
cen der Behandlung gesprochen
wird. Stehen mehrere Behand-
lungsméglichkeiten zur Auswahl,
die jedoch mit unterschiedlichen
Belastungen, Risiken und Hei-
lungschancen verbunden sind,
miissen Sie auch dariiber aufge-
klart werden.

Wie verlduft das Aufkldarungsge-
sprach?

Die Aufklirung muss in einem
personlichen Gesprich erfolgen,
damit Sie unmittelbar nachfragen
konnen. Dabei kann die Arztin
oder der Arzt zu Threr Information
auch schriftliche Unterlagen mit-
einbeziehen. Allerdings darf eine

solche schriftliche Information das
Gesprach nicht ersetzen. So reicht
es nicht aus, wenn Thnen der Arzt
vor einer Darmspiegelung ein In-
formationsblatt oder einen Aufkla-
rungsbogen iberreicht, ohne dies
zusatzlich mit Thnen zu bespre-
chen.

Schriftstiicke, die Sie im Zusam-
menhang mit der Aufkldrung oder
Einwilligung unterzeichnet ha-
ben, miissen Thnen als Kopie oder
Durchschrift ausgehidndigt wer-
den.

Die Aufklarung muss fiir den Pati-
enten verstandlich und durch den
Arzt personlich erfolgen. Sie sollte
einige Tage vor einem geplanten
Eingrift erfolgen, damit Sie Zeit
haben, alles genau zu durchden-
ken.

Patienten miussen in eine medi-
zinische Behandlung einwilligen
oder konnen diese ablehnen.

Patientenakte

Jegliche medizinische Behandlung
muss dokumentiert werden. Darin
miissen alle fiir die Behandlung
wichtigen Informationen aufge-
zeichnet werden. Dazu gehoren
die Krankengeschichte, Diagno-
sen, Untersuchungen, Therapie
und ihre Wirkungen. Aufklarun-
gen und Einwilligungen, Operati-
onen und Arztbriefe.

Patienten wird das Recht einge-
raumt, ihre Behandlungsunterlagen
einzusehen und auf Wunsch Ab-
schriften davon zu bekommen, die
moglicherweise kostenpflichtig sind.
Nach Abschluss einer Behandlung
missen die Unterlagen fiir zehn Jah-
re aufbewahrt werden. l



Wer entscheidet iiber die Therapie -
Arzte gemeinsam mit Patienten?

Erfahrungen von Schmerzpatienten

Gemeinsame oder Partizipative Entscheidungsfindung wird in der Medizin die Interaktion bzw. Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient genannt, die darauf zielt, zu einer von Patient und Arzt gemeinsam verant-
worteten Ubereinkunft iiber eine angemessene medizinische Behandlung zu kommen. Bei einer Befragung
zu diesem Thema haben Schmerzpatienten sehr unterschiedliche Erfahrungen geschildert. Sie unterschie-
den dabei besonders auch zwischen den drztlichen Fachgebieten. Die Wiinsche der Befragten wurden zum
Anlass fiir Vorschlige zu einer verbesserten Kommunikation und somit zu einer gelingenden gemeinsamen

Entscheidungsfindung genommen.

efragung
Schmerzpatienten haben
sehr unterschiedliche Er-

fahrungen mit der gemeinsamen
Entscheidungsfindung. Eine
nicht reprisentative Befragung,
vorwiegend aus den Selbsthil-
fegruppen von UVSD Schmerz-
LOS e.V. und dem CRPS-Netz-
werk Nordrhein-Westfalen,
ergab etwa 100 Antworten. Die
Schmerzpatienten  berichteten
tiber viele positive Erfahrun-
gen auf diesem Gebiet. Es er-
scheint vielen wichtig, dass der
Arzt alle Bereiche des Patienten
kennt und beriicksichtigt: die
private und berufliche Situa-
tion, aber auch die Ziele und
Priaferenzen des Patienten. Oft
wurde geduflert, dass das beim
Hausarzt am besten gelingt, er
kennt seine Patienten meistens
jahrelang. Bei chirurgisch tati-
gen Arzten erleben die befragten
Schmerzpatienten seltener eine
neutrale Beratung, die zu einer
abgestuften Behandlung fiihrte.
Uber 50% der Befragten fiihlten
sich von Operateuren zu einer
Operation gedringt. Besonders
schwierig zu sein scheint das
Verhiltnis auch zu Orthopé-
den. Dort gelingt nach dieser
Befragung eine gemeinsame
Therapieentscheidung offenbar
nur selten. Von Schmerzthera-
peuten berichten Patienten oft,

dass sie sich mehr Zeit als ande-
re Facharzte nehmen. So kénnen
sie leichter Vertrauen aufbauen,
was eine Grundvoraussetzung
der gemeinsamen Therapieent-
scheidung ist. Schmerzpatienten
haben oft die Befiirchtung, dass
sie als schwierige oder unbeque-
me Patienten gelten, wenn sie
dem Arzt widersprechen. Aber
»stumme Patienten® sind nicht

»Heute bin ich mit mei-
nen Arzten zufriedener,
weil sie zuhoren und ge-
meinsam mit mir abwa-
gen, welche Therapie fiir
mich geeignet ist.”

immer zufriedene Patienten. Ge-
rade Schmerzpatienten, die sich
tiiber ihre Krankheit informieren
(»Der eigene Schmerzmanager
werden®), erleben, dass einige
Arzte Informationen aus dem
Internet generell als unrichtig
abtun. Trotz allem sollte man die
Antworten richtig einordnen:
Wie auch bei Bewertungspor-
talen ist die Motivation hoher,
etwas zu schreiben, wenn man
unzufrieden war oder 100%ig
zufrieden. Da es sich um keine
reprasentative, wissenschaftlich
angelegte Befragung handelt,
sind die Gesamtergebnisse nur
eingeschrankt verwendbar.

Das duflerten einzelne Patienten
in der Befragung

Ausgewihlte Negativ-Zitate

e ,Man bekommt das Gefiihl,
dass man dem Arzt etwas weg-
nimmt und ihn in seiner Kom-
petenz angreift."

o ,Manche Arzte sind tber-
rascht, wenn sie merken, dass
man sich mit der Erkrankung
auseinandergesetzt hat."

o Wer hat hier Medizin studiert
und ist der Arzt?"

o ,Ich habe die Erfahrung ge-
macht, dass sich manche Arzte
wie die Gotter in weif3 aufspie-
len.”

Ausgewihlte Positiv-Zitate

e Vertrauen muss man sich bei-
derseitig erarbeiten."

e ,Auch ohne Vorwissen klirt
dieser Arzt einen Patienten
auf, immer angepasst an des-
sen Vorwissen."

o Insbesondere machtsie einem
auch Mut, an den Schmerzen
nicht zu verzweifeln! “

e Heute bin ich mit meinen
Arzten zufriedener, weil sie
zuhdren und gemeinsam mit
mir abwégen, welche Therapie
fiir mich geeignet ist."



Etwa 7,5 Mio. Menschen in Deutschland gelten als ,funktionale Analphabeten“. Diese kdnnen nur einzelne Satze, aber keine zusammenhan-
genden Texte erfassen und sind darum auf gut versténdliche verbale Erklarungen angwiesen. Die hierfir aufgwewandte Zeit kann Kosten
sparen, weil der gut informierte Patient zu einer schnelleren und besseren Entscheidung kommen kann.

Was sich Schmerzpatienten wiinschen
Nicht nur wegen der angespannten
Versorgungssituation in der ambu-
lanten Schmerztherapie mochten
Schmerzpatienten lingerfristig mit
dem Arzt zusammenarbeiten. Da-
bei wiinschen sie sich, dass sie auf
dem Weg zum Experten fiir den
eigenen Schmerz ermutigt wer-
den. Wenn sie eigene Vorschlige
fiir die Therapie machen, sollten
diese ernst genommen und nach
Moglichkeit in die Therapieent-
scheidung mit einbezogen werden.
Sie wiinschen sich, dass sie Be-
waltigungsstrategien erlernen und
Lob fiir ihre Fortschritte erhalten.
Die Selbst-Kompetenzen sollten
gestirkt und Selbstheilungskraf-
te mit einbezogen werden. Die
Schmerzpatienten sind offen fiir
den Einsatz von Placebos, wollen
aber Nocebo-Effekte vermeiden.

Verbesserung der Kommunikation
Besonderen Wert sollten Arzte
darauf legen, die Kommunikation
mit allen moglichen Mitteln er-
folgreich zu gestalten, z. B. durch
Verwendung der Alltagssprache,
immer wieder nachfragen, Abbau
von zusatzlichem Stress in der
Gesprachssituation,  Beriicksich-

tigung von sprachlichen Unzu-
linglichkeiten (Migranten). Dazu
gehoren auch Schulungen in der
Gesprichsfithrung.

Vorschlige fiir eine gelingende ge-
meinsame Therapieentscheidung
Da jeder Mensch andere Zugén-
ge bendtigt, sollten Arzte ,mul-
timedial® arbeiten. Seriose Pati-
enteninformationen zu immer
wiederkehrenden Krankheitsbil-
dern / Hintergriinden konnen
ausgelegt, mitgegeben oder on-
line bereitgestellt werden. Erfolg
verspricht auch die Nutzung von
Erklarvideos. Bei diesen Patien-
teninformationen sollten Behand-
ler bedenken, dass etwa 7,5 Mil-
lionen Menschen in Deutschland
als ,funktionale Analphabeten®
gelten. Diese konnen nur einzelne
Sitze, aber keine zusammenhin-
genden Texte lesen und schreiben.
Oft fillt dies nicht auf. Deswegen
ist es vielfach besser, seriose Ge-
sundheitsinformationen auf an-
deren Wegen den Patienten anzu-
bieten. Vor einer Schmerztherapie
werden oft Fragebogen vorab an
die Patienten geschickt. Wenn
diese vor dem Ersttermin ausge-
wertet werden, haben Behandler

die Moglichkeit, bereits grundle-
gende Informationen zu dem je-
weiligen Krankheitsbild an diese
Patienten zu senden oder online
bereitzustellen. Dadurch koénnte
im Arzt-Patienten-Gesprach ein
vorinformierter Patient eine bes-
sere Entscheidungsgrundlage be-
kommen. Moglicherweise kann so
auch Zeit eingespart werden.

Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
mafinahmen sollten obligatorisch
fir Medizinstudenten und Arz-
te in Bezug auf Kommunikation
und die Arzt-Patienten-Beziehung
sein.

Mit Selbsthilfeorganisationen und
Selbsthilfegruppen sollte zusam-
men gearbeitet werden, um die
Kompetenzen der Schmerzpatien-
ten zu nutzen und zu stirken. So
wiirde die ,,Ressource Patient die
meist ungenutzt bleibt, aktiv mit in
den Entscheidungsprozess einbe-
zogen.

Dieser Artikel entstand nach einem Vortrag,
den die Vorsitzende von UVSD Schmerz-
LOS e. V. Heike Norda in einem Symposium
beim Deutschen Schmerzkongress 2017 in
Mannheim hielt.



Was man Menschen mit Migrane

lieber nicht sagen sollte

Prof. Dr. Hartmut Gobel, Chefarzt der Schmerzklinik Kiel, hat einen
kleinen Katalog mit Aussagen zusammengestellt, die bei Migrianepa-
tienten nicht gut ankommen

Migréane ist eine eigenstandige, primare Erkrankung und flihrt zu schiimmsten Schmerzzustéanden.

1. Versuche, den Stress in Deinem
Leben abzubauen.

Migrine ist eine neurologische Er-
krankung und entsteht nicht durch
ein stressiges Leben. Sicher kann
tibermifliger Stress ein Ausloser
sein, er ist aber niemals die Ursa-
che fiir Migrine.

2. Du siehst richtig gut aus, iiber-
haupt nicht krank.

Den meisten Betroffenen sieht
man die Krankheit nicht an, aufler,
man erwischt sie im akuten Anfall.
So eine Aussage krankt, daher soll-
te man sich dieses ,,Kompliment®
lieber verkneifen.

3. So schlimm kann es doch nicht
sein, ich habe auch mal Kopf-
schmerzen.

Migrine, insbesondere die chro-

nische Migréne, ist kein simpler
Kopfschmerz, sondern eine der
schlimmsten  Schmerzzustiande,
die Menschen heimsuchen. Sie
zéhlt zu den schwersten Behinde-
rungen, insbesondere von Frauen.
So bestehen nicht nur die typi-
schen meist einseitigen, stechen-
den, himmernden, pulsierenden
Kopfschmerzen - nein, der gesam-
te Korper ist in Mitleidenschaft
gezogen. Manchmal beginnt die
Attacke mit Aurasymptomen, zu-
sitzlich leidet man unter Ubelkeit
und/oder Erbrechen, Schwindel,
Erschopfung, Licht- und Lar-
miiberempfindlichkeit.

4. Geh an die frische Luft und
mache mehr Sport!

Betroffene lieben und brauchen
frische Luft und gehen hinaus,

so oft es moglich ist. GemafSigter
Ausdauersport kann prophylak-
tisch wirken und wird auch oft
betrieben in schmerzfreien Zeiten.
Wihrend einer Attacke ist sportli-
che Betdtigung nicht méoglich. Vie-
le sind bettldgerig und fiihlen sich
schwer krank. Zudem haben chro-
nisch Betroffene kaum schmerz-
freie Zeiten, um regelmiflig Sport
zu treiben.

5. Kiirzlich habe ich von einer
Therapie gelesen, die Migrine
heilen kann. Die Schwigerin
meines Nachbarn hat erfolgreich
die ,xxx-Didt“ gegen Migrine
gemacht. Hast Du schon xxx ver-
sucht?

Tipps dieser Art sind zwar gut ge-
meint, fiir Betroffene aber eher ein
Argernis, denn hilfreich. Meist ist
man sehr gut tiber die eigene Er-
krankung informiert, hatte in der
Vergangenheit auch all die alterna-
tiven Versuche {iber sich ergehen
lassen, dabei ausschliefllich Zeit
und Geld verloren.

6. Suche Dir ein Hobby, lenke
Dich ab!

Wiirde man einem Patienten mit
Beinbruch raten, sich ein Hobby
zu suchen, um damit die Heilung
zu  beschleunigen? Ablenkung
kann hilfreich sein bei leichten Be-
schwerden, Attacken konnen da-
mit aber weder abgehalten, noch
leichter ertragen werden.

7. Nimm doch eine Tablette!
Wenn es denn so einfach wire.
Naturlich wird man die Attacke



behandeln, doch meist bestehen
ja nicht nur der Schmerz, son-
dern weitere schwer behindernde
Zustinde wie oben beschrieben.
Zudem wirkt nicht jede Tablette
zuverldssig und ausreichend gut,
mit einer einzigen Tablette ist es
meist auch nicht getan. Ubersehen
wird von Nichtbetroffenen auch,
dass besonders die von einer chro-
nischen Verlaufsform Betroffenen
taglich mehrere Medikamente zur
Prophylaxe einnehmen miissen.

8. Migrine ist eine Frauenkrankheit.
Richtig ist, dass mehr Frauen von
Migrine betroffen sind als Ménner,
da die hormonellen Trigger hinzu-
kommen. Abgesehen davon betrifft
diese genetisch bedingte neurolo-
gische Schmerzerkrankung sowohl
Frauen als auch Ménner.

9. Migrine ist psychisch bedingt,
die Krankheit will Dir etwas sagen.
Migrdne ist eine eigenstandige
primédre Erkrankung und nie das
Symptom einer anderen Erkran-
kung! Betroffene sind weder ar-
beitsunwillig, psychisch krank
noch suchen sie nach Aufmerk-
samkeit. Sie erwarten nur, nicht
durch Vorurteile dieser Art diskri-
miniert zu werden.

10. Wahrscheinlich vertrigst Du
ein Nahrungsmittel nicht. Warst
Du schon beim Heilpraktiker?
Du musst die Gifte aus Deinem
Korper ausleiten, entschlacken,
entsiuern, auf Kohlenhydrate
verzichten.

Migrdne ist eine eigenstandige
neurologische Erkrankung, die
nicht durch Allergien bedingt ist.
Auch besteht keine Vergiftung im
Korper, nichts muss ausgeleitet,

Griinde zum Gliicklichsein

enn die ganze Welt
ein Dorf wire mit
100 Menschen. Dann

wohnen hier 57 Asiaten, 21 Euro-
paer, 14 Amerikaner (Nord und
Sid) und 8 Afrikaner. 52 Frauen
und 48 Mainner. 70 Nicht-wei-
8¢ und 30 weifle Menschen. 70
Nicht-Christen und 30 Christen.
89 Heterosexuelle und 11 Homo-
sexuelle. 6 Personen wiirden 59%

des gesamten Reichtums besit-
zen. Und diese 6 Personen wiren
Amerikaner. 80 Menschen hatten
keine guten Wohnverhiltnisse. 70
Menschen wiren Analphabeten.
50 Menschen wiéren unterernahrt.
1 Mensch wiirde sterben, und 2
Menschen wiirden geboren. 12
Menschen hitten einen Computer
und 3 Menschen mit Internet. Nur
1 Mensch hitte eine akademische
Ausbildung. Wenn wir die Welt so
sehen, wird klar, dass der Wunsch
nach Zusammengehorigkeit, Ver-
stindnis, Akzeptanz und Bildung
notwendig ist. Wenn du heute
Morgen gesund aufgewacht bist,
bist du gliicklicher als 1 Million
Menschen, welche nachste Woche
nicht iiberleben. Falls du nie einen
Krieg oder die Einsamkeit der Ge-
fangenschaftt erlebt hast, nie Hun-
ger hattest, dann bist du gliickli-

entschlackt oder entsduert werden.
Diédten sind wirkungslos. Wich-
tig ist vielmehr eine vollwertige
Mischkost, die ausreichend Koh-
lenhydrate enthalten sollte. Das
Gehirn kann die verstarkt benotig-
te Energie am besten und schnells-
ten aus Kohlenhydraten entneh-
men.

11. Wenn Du dies oder jenes
nicht versuchst, kann man Dir
auch nicht helfen. Uberlege Dir,
warum Du Deine Migrine behal-
ten mochtest.

Solche oder dhnliche Tipps und
Fragen helfen keinem Betroffenen.
Sie machen traurig, isolieren und
diskriminieren.

Haben Sie sich auch schon solche
Rat-,,Schldge® anhoren diirfen?
Kennen Sie mehr?

Quelle: www.schmerzklinik.de

cher als 500 Millionen Menschen
in dieser Welt. Wenn du in die Kir-
che gehen kannst ohne Drohun-
gen, ohne dass du verhaftet, gefol-
tert oder umgebracht wirst, dann
bist du gliicklicher als 3 Milliarden
Menschen in dieser Welt! Wenn
Essen in deinem Kihlschrank ist,
wenn Du ein Dach tiber dem Kopf
hast, etwas anzuziehen und ein
Bett zum Schlafen, dann bist du
reicher als 75% aller Menschen auf
dieser Erde. Wenn du ein Bank-
konto hast und etwas Geld in der
Tasche, dann gehorst du zu den 6%
wohlhabenden Menschen in dieser
Welt. Wenn du diese Nachricht le-
sen kannst, dann gehorst du nicht
zu den 2 Milliarden Menschen,
welche nicht lesen konnen... Dan-

ke Gott, dass es uns so gut geht! ”
“nach: www.youtube.com/watch?v=S-
DECPvV]dGA



Ibuprofen,

das beliebteste Schmerzmittel der Deutschen

Aber Vorsicht:

schlucken die Deutschen am

haufigsten. Der Wirkstoff wirkt
gegen alle Arten von Schmerzen,
lindert Entziindungen und gilt als
gut vertraglich. Allerdings ist Ibu-
profen bei weitem nicht so harm-
los. Es ist in bestimmten Dosie-
rungen frei verkauflich, muss in
héheren Dosierungen aber vom
Arzt verordnet werden.

Ibuprofen, ein Schmerzmittel,

Ibuprofen hat sich in den letzten
zehn Jahren zu dem am héufigs-
ten verkauften Schmerzmittel in
Deutschland entwickelt. Tablet-
ten, Zapfchen oder Sifte mit dem
Wirkstoff kaufen Apothekenkun-
den heute doppelt so oft als vor
zehn Jahren. Im Jahr 2013 hat Ibu-
profen mit der Zahl der verkauften
Packungen das populdre Schmerz-
mittel Aspirin tberholt. Wissen-
schaftlich sei es nicht begriindbar,
dass Ibuprofen populérer ist als
Aspirin, teilte die Pharmafirma
Bayer mit.

Ibuprofen hilft - in unterschiedli-
cher Dosierung - der ganzen Fa-
milie: dem fiebernden Kind, der
Mutter mit Menstruationsschmer-
zen und dem Opa mit Arthrose im
Knie. Hobbysportler schlucken oft
eine "Ibu" prophylaktisch vor einer
Trainingseinheit. Dass Ibuprofen
heute so beliebt ist, liegt an mehre-
ren Faktoren: Es gilt als griindlich
erforscht und vor allem als neben-
wirkungsarm. Es genief3t aber auch
unter Arzten einen guten Ruf.

Mit 25,6 Millionen Packungen
war der Wirkstoff 2015 Spitzenrei-
ter unter den Verordnungen, die
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tiber gesetzliche Krankenkassen
abgerechnet wurden. Zahlreiche
Pharma-Anbieter haben Ibupro-
fen im Programm. Die Preise sind
vergleichbar. Anders als fiir Ace-
tylsalicylsaure (ASS) mit ,, Aspirin®
von Bayer sticht kein teures Origi-
nal heraus. Ibuprofen gibt es in der
Apotheke sowohl als Tablette oder
Kapsel als auch als Zapfchen, Saft,
Granulat oder Salbe.

So wirkt Ibuprofen:
Es gehort zur Gruppe der nichtste-
roidalen Antirheumatika (NSAR),
also ein Medikament, das Entziin-
dungsprozesse im Korper bremst.
Als es 1969 zunichst auf den bri-
tischen Markt kam, war es als Ar-
throse-Medikament gedacht.

<

P

Es sind schwere Nebenwirkungen moglich

samten Korper vor. Prostaglandine
leiten Entziindungssignale weiter
und erzeugen die Schmerzwahr-
nehmung im betroffenen Gewebe.
Als Prostaglandin-Stopp lindert
Ibuprofen nicht nur Entziindun-
gen, sondern auch leichte bis mitt-
lere Schmerzen und senkt Fieber.

Ibuprofen ist gegeniiber anderen
Schmerzmitteln hinsichtlich der
Nebenwirkungen iiberlegen. ASS
hat zum Beispiel den Nachteil, dass
es die Blutgerinnung hemmt. Para-
cetamol greift die Leber an, ist in
hoher Dosis sogar todlich.

Harmlos ist Ibuprofen allerdings
auch nicht. Mogliche Nebenwir-
kungen sind Schleimhautentziin-
dungen, Geschwiire oder Blu-

Eine Studie der Oxford University kam zu dem Schluss, dass die Einnahme von Ibuprofen
moglicherweise das Risiko fiir einen Herzinfarkt oder Schlaganfall steigert.

Ibuprofen hemmt entziindungsfor-
dernde Enzyme, die sogenannten
Prostaglandine. Sie kommen im ge-

tungen im Magen-Darm-Trakt.
Dieses Risiko ldsst sich durch
Medikamente zum Magenschutz



deutlich senken. Kopfschmerzen,
Schwindel und Schlafstérungen
konnen auftreten. Wer zu Aller-
gien neigt, sollte bei der Einnah-
me von Ibuprofen vorsichtig sein.
Weil das Medikament die Entziin-
dungs-Enzyme  Prostaglandine
hemmt, konnen vermehrt andere
entziindungsfordernde Botenstof-
fe, die Leukotriene, ausgeschiittet
werden. Fir Asthmatiker und Al-
lergiker kann das gefihrlich wer-
den. Ibuprofen wird wie die meis-
ten Arzneimittel tber die Niere
abgebaut und kann dort Schiden
verursachen. Nehmen Sie Ibupro-
fen daher nicht ldnger ein, als Arzt
oder Apotheker empfehlen. Eine
Studie der Oxford University kam
zu dem Schluss, dass die Einnah-
me von Ibuprofen moglicherweise
das Risiko fiir einen Herzinfarkt
oder Schlaganfall steigert.

So nehmen Sie Ibuprofen ein

Der Wirkstoff ist bis zu einer Do-
sierung von 400 Milligramm re-
zeptfrei erhiltlich. In dieser ge-
ringen Dosierung wirkt Ibuprofen
bei Erwachsenen schmerzstillend
und fiebersenkend. Der entziin-
dungshemmende Effekt tritt ab
1000 Milligramm pro Tag ein.
Die tdgliche Hochstdosis sollte in
der Selbstmedikation 1200 Mil-
ligramm nicht tiberschreiten und
auch nicht die Einnahmedauer von
drei bis vier Tage.

Fiir die hoher dosierten Préparate
mit 600 oder 800 Milligramm be-
nétigt man ein érztliches Rezept.
Die stirkeren Tabletten sind zum
Beispiel bei entziindlich-rheuma-
tischen Gelenkerkrankungen no-
tig. Die Tagesdosis kann 2400 Mil-

ligramm betragen. Der Patient soll
das Medikament dann aber nicht
ohne édrztliche Kontrolle einneh-
men. Fiir Kinder unter 12 Jahren
gibt es auflerdem spezielle, niedrig
dosierte Ibuprofen-Priparate.

Ibuprofen wirkt am besten, wenn
es auf niichternen Magen einge-
nommen wird, ein voller Magen
verhindert die Verwertung. Etwa
nach einer bis zwei Stunden ist die
maximale Konzentration im Kor-
per erreicht. Die Halbwertszeit be-
tragt zwei bis vier Stunden.

Um das Risiko fiir Komplikationen
gering zu halten, ist es sinnvoll,
Schmerzmittel moglichst niedrig
zu dosieren und nur so lange zu
nehmen wie notig. [ |

Mona, die Geschaftsstellenkatze berichtet:

Hallo liebe
Leserinnen
und Leser,
es gibt wie-
der Neues
aus der Ge-
schiftsstelle
zu berich-
ten. Ich habe mich in meinem
neuen Zuhause — im Home Office
meines Dieners, dem Geschifts-
stellenleiter — inzwischen sehr
gut eingelebt. Meine eigene Ein-
gangstiir ist inzwischen eingebaut,
und ich kann mit meinem elek-
tronischen Schlissel wieder rein
und raus, wie es mir passt. Das
neue Biiro gefillt mir gut, weil ich
dort verschiedene schone Platze
fur mich besetzt habe. Ganz oben
auf dem hohen Schrank, von dem
ich alles gut iiberblicken kann, ist
mein Lieblingsplatz. Ich kann von

dort nach draufien iiber die Terras-
se bis in den Garten sehen. Neu-
lich haben sich dort doch tatsiach-
lich zwei fremde Katzen blicken
lassen. Ich, natirlich runter vom
Schrank und zu meiner Tir. Aber
ich habe mich doch nicht alleine
rausgetraut, schliefSlich waren die
zu zweit und hatten auch ihre Die-
nerin dabei. Auflerdem sahen sie
ziemlich komisch aus: Sie hatten
ein ganz langes und gelbes Fell und
einen ebenso buschigen Schwanz.
Mein Diener, der Geschiftsstellen-
leiter hat mich dann aber auf den
Arm genommen und nach drau-
Ben getragen. Dort konnte ich mir
die beiden dann aus der Nahe an-
sehen und habe sie auch gleich erst
mal ganz doll angefaucht, damit
sie merken, wer hier die Chefin ist.
Aber ich habe mir vorgenommen,
falls sie noch mal wiederkommen,

sie trotzdem freundlich zu behan-
deln. Nette Gesellschaft und gute
Freunde brauchen wir doch alle,
oder? Wire es nicht toll, wenn
die Menschen sich nicht immer
untereinander streiten wiirden?
Wenn sie sich lieber gegenseitig
unterstiitzten und helfen wiirden?
Bei uns in unserer Geschiftsstelle
haben wir das wunderbar geregelt:
Ich schaue meinen Diener ganz
lieb an, und dann weif er gleich,
dass ich Lust auf Leckerlis habe.
Wenn er dann nicht schnell re-
agiert, werde ich natiirlich deutli-
cher. Dann springe ich auf seinen
Schreibtisch, spaziere mal iiber
seine Tastatur oder schalte den
Drucker an. Wenn das alles nicht
hilft, beifle ich ihn in die Beine.
Merkt Ihr, wie wir uns gut verste-
hen? Euch allen eine gute Zeit, und
tschiiiis!
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Afrikanische Impressionen

Wenn Sie - als ein in Deutschland lebender Schmerzpatient - diesen folgenden Bericht gelesen haben, wer-
den Sie Ihre eigene Situation, so schwer sie auch sein mag, vielleicht etwas anders beurteilen. Wir deutschen
Schmerzpatienten leiden, aber auf einem verhiltnismidflig hohen medizinischen Versorgungsniveau. Wir
klagen iiber lange Wartezeiten auf einen Termin beim Schmerztherapeuten und iiber die Nebenwirkungen
der verordneten und meist kostenlos verabreichten Schmerzmedikamente. Wir werden ungeduldig, wenn
der behandelnde Arzt nicht schnellstens eine sofortige und nebenwirkungsfreie Therapie empfiehlt, und wir
mogen es iiberhaupt nicht, wenn die Hygienestandards in den Krankenhiusern nicht unseren Vorstellungen

entsprechen. Aber lesen Sie selbst:

Ein Bericht aus subjektiver Sicht von Gerhard Kunath (Koordinators Ostafrika action medeor e.V.)

er “Giftschrank” war leer.
Das war vor funf Jahren.
Kein einziges Schmerz-

mittel vorhanden in Litembo,
Schwerpunktkrankenhaus im
tansanischen Distrikt Mbinga mit
einem Einzugsgebiet von 400.000
Menschen, Narkosen wegen feh-
lender Mittel nicht moglich. Der
Hof quillt iiber von Patienten: Un-
fille mit den immer zahlreicher
werdenden Mopeds, Kinder unter
fiinf Jahren mit Malaria und Ana-
mie, Kleinkinder mit Verbren-
nungen. Menschen an Kriicken,
notdiirftige Verbiande aus Lum-
pen, ein Schlangenbiss, eine un-
sanfte Begegnung mit einem Kro-
kodil, eine Pfeilverletzung und ein
Waldarbeiter, dem die Axt ausge-
rutscht ist. Dazu Schwangere, die
sich bis ins Hospital geschleppt
haben. Sie alle haben Schmerzen,
erhoffen Linderung und Hilfe.
Was erwartet sie? Jedenfalls kein
Schmerzmittel und kein Narkoti-
kum.

Afrika ist schwarz und voller
Schmerz. Ein Schmerz, den man
nicht zeigt oder herausbriillt. Die
beiden achtjahrigen Jungen sitzen
nach der Beschneidung fiebrig auf
dem Lager und schweigen. Wiir-
den sie weinen und klagen, wiren
sie als Ménner nicht zu gebrau-
chen. Die Kleinsten wimmern. Bei
weitem nicht alle werden das fiinf-
te Lebensjahr erreichen. Den Un-
fallopfern steht eine Operation be-
vor, die sie am besten bewusstlos
tiberstehen. Von anschlieflender

Reha und postoperativer Betreu-
ung keine Spur. Der Kaiserschnitt
ohne Narkose ldsst dunkel erah-
nen, was Frauen durchmachen.
Und sie sind im Hospital noch
besser dran als “im
Busch” Dort wiéren
sie langst mitsamt
dem Kind umge-
kommen.

Was Schmerz in
Afrika  bedeutet,
dem kann man
sich als Europi-
er bestenfalls mit
Empathie ndhern.
Wie im Alltag mit
Schmerzen umge-
gangen wird ist kul-
turell anders als in
Europa, der Alltag
zwingt auch dazu,
denn Hilfe in Form
von Medikamenten
ist fern, jedenfalls
fir die Menschen
mit kleinem Geld-
beutel. So liegt die
Lebenserwartung
in Tansania beispielsweise bei 48
Jahren, fiir Frauen darunter.

In Europa zdhlt nur die medial
begleitete Katastrophe, das Fern-
sehen, das schlimme aber den-
noch dem Zuschauer “zumutbare”
Bilder prasentiert. Der Alltag, die
stille, permanente Katastrophe er-
scheint nicht im Bild. Welches Bild
konnte sie auch einfangen? Und
was man nicht sieht, das gibt es
nicht. Und was es nicht gibt, fiir

das kann man kaum Spenden er-
warten.

Ein Beispiel: Noelia ist sechs Jahre.
Beim Spielen ist sie mit dem Kopf
ins Feuer gefallen, das ihre Mut-

ter zum Kochen des Mittagessens
angeziindet hatte. Thre Kleider,
besonders der Petticoat aus Kunst-
stoff, fing Feuer. Schwere Verbren-
nungen am ganzen Korper, vor al-
lem am Kopf. Ein Auge ist zerstort.
Dem Middchen wurden die Brand-
wunden mit Lumpen verbunden.
Dann kam sie ins Krankenhaus,
die Lumpen wurden entfernt und
durch Baumwollwickel ersetzt.
Diese verklebten und rissen die



Wunden wieder auf, als nach einer
Woche die Verletzungen begut-
achtet werden sollten. Die Proze-
dur wiederholte sich. Verbénde fiir
Brandwunden gibt es nirgendwo.
Augen- und Wundversorgung: Ein
Kapitel medizinischer Ohnmacht
und Inkompetenz. Wiederherstel-
lende Chirurgie: nur wenn ein Spe-
zialist ins Land kommt und hilft.
Und der kommt selten. Ansonsten

bleiben schwerste Entstellungen
und Behinderungen zuriick und
verbauen die Zukunft.

Das Deutsche Medikamenten-
hilfswerk action medeor e.V. ver-
sorgt seit 1964 Gesundheitsstati-
onen weltweit mit hochwertigen
Medikamenten. Heute ist die
Not- und Katastrophenhilfe ein
wichtiger Schwerpunkt gewor-
den. action medeor hat in Dar es

Salaam, Tansania, eine Niederlas-
sung eroffnet. Von hier werden
Gesundheitsstationen landesweit
mit Medikamenten versorgt- auch
mit Schmerzmitteln. Litembo be-
kommt heute immer wieder Hilfe
in Form von Medikamenten. Eine
Hilfe, die notwendig ist, weil sie
Not wendet. Schmerzlos - das ist
ein Langzeit-Programm nicht nur
in Tansania. [ |

Gelungener Workshop fiir die Selbsthilfegruppen-Leitungen

nde September fand in
EGéttingen ein mehrtagiger

Workshop fiir die Selbst-
hilfegruppen-Leitungsteams von
UVSD SchmerzLOS e. V. statt.
Nach einem kurzen Kaffeetrin-
ken im Géttinger Hotel wurde die
Gruppe in der Schmerztagesklinik
der Universititsmedizin Gottin-
gen (UMG) erwartet. Dort stell-
ten Prof. Frank Petzke, der Leiter
der Schmerztagesklinik, und Prof.
Michael Pfingsten, der Leitende
Psychologe dort, ihr multimodales
Therapiekonzept vor.
Fiir die Patienten beginnt es mit
einem sog. multimodalen Assess-
ment. Dies beinhaltet die Aus-
wertung von umfangreichen Fra-
gebogen, den Vorbefunden, aber
auch eine medizinische Diagnos-
tik, eine psychologische Diagnos-
tik und eine physiotherapeutische
Untersuchung. Danach setzt sich
das Team zusammen und plant
gemeinsam das weitere Vorgehen.
Dieses wird dann mit dem Patien-
ten besprochen. Wenn es angezeigt
ist, wird der jeweilige Patient tiber
mehrere  Wochen tagesklinisch
behandelt. Gegeniiber einer stati-
onidren Therapie hat dieses Vorge-
hen den Vorteil, dass die Patien-
ten abends wieder im héuslichen
Umfeld sind und so auch schon
mit der Umsetzung von erlernten

neuen Verhaltensweisen beginnen
konnen.

Die Workshop-Teilnehmer nah-
men im Hotel ein Abendessen ein,
bei dem viele Gespriche stattfan-
den. Andrea Freistein aus Liibeck
sagte: ,Es fiihlt sich jedes Mal so
an, als wenn wir uns schon lan-
ge kennen wiirden, obwohl unser
Kreis immer grofler wird und wir
auch in diesem Jahr wieder neue
Gruppenleiter begriifien konnten.“

Weiter ging es am ndchsten Tag
mit einem Vortrag von Holger
Braun, Physiotherapeut an der
UMG. Er erkldrte die Inhalte des
physiotherapeutischen Anteils der
Schmerztherapie in Goéttingen.
Danach gab es einen interaktiven
Vortrag von Dr. Britta Lambers
aus Koln. Die Hochschuldozentin
der Fresenuis Hochschule Koln
machte deutlich, dass wir stindig
kommunizieren, es aber auch loh-
nend ist, iiber die verschiedenen
Komponenten der Kommunikati-
on nachzudenken. Damit kénnen
Storungen der Kommunikation
erkannt und analysiert werden, da-
mit Missverstandnisse eine ,,Chan-
ce zum besseren Verstindnis“ des
Gegeniibers sein konnen.

Am Nachmittag gab Heike Norda
Informationen zum Antragsver-

fahren fiir den Schwerbehinder-
tenausweis fiir Schmerzpatienten.
Im Anschluss erfolgte die Mit-
gliederversammlung mit der Vor-
standswahl (siehe Bericht auf Seite
15). Die Anwesenden tauschten
sich intensiv iiber den zukiinftigen
Kurs des Vereins und die ange-
dachten Projekte aus. Abends wur-
de wieder in gemiitlicher Runde
geklont und das Beisammensein

gepflegt.

Am Sonntag trainierte Susanne
Grebe-Deppe von der Blickwech-
sel Organisationsberatung die
Teilnehmer darin, die Aufgaben in
der SHG gerecht zu verteilen. Es
ging auch um Bediirfnisse sowie
um Konflikte und darum, wie die-
se in der Gruppe bearbeitet wer-
den konnen. Martina Wegner aus
Berlin sagte zum Abschluss: ,,Die-
se Tagung war anstrengend, aber
mir hat der Ablauf gut gefallen.
Das Programm fand ich sehr an-
regend, so dass ich vieles mit nach
Hause nehme und nun mit meinen
Gruppenmitgliedern ausprobieren
kann.”

Wir danken der Techniker Kran-
kenkasse, die uns mit ihrem finan-
ziellen Forderbeitrag die Durch-
fihrung dieser Veranstaltung
ermoglicht hat. [ |
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Ein neuer - alter Vorstand

ei der Mitgliederversamm-

lung am 30. September

wurden die bisherigen Vor-
standsmitglieder Heike Norda
(Vorsitzende) und Hartmut Wahl
(Stellvertreter) wieder gewdhlt.
Neu im Vorstand ist Dr. Nicolas
Jakobs aus Hannover, der sich im
folgenden Artikel selbst vorstellt.
»Wir sind froh, dass wir jetzt Un-

Neues Vorstandsmitglied: Dr. Nicolas Jakobs

Is ich erfahren habe, dass
UVSD SchmerzLOS e. V.
korrespondierendes Mit-

glied der Deutschen Schmerzge-
sellschaft geworden war, war ich
spontan von dieser Tatsache be-
geistert. Ich nahm sofort Kontakt
zu Heike Norda auf und wurde
Fordermitglied beim Verein. Wir
kamen ziemlich schnell zu einer
konstruktiven Zusammenarbeit,
aus der sich im Rahmen des Ak-
tionstages gegen den Schmerz
im Jahre 2016 dann eine SHG in
Hannover konstituierte.

Zu meiner Person: Ich bin
Facharzt fur Anasthesie und habe
viele Jahre sowohl im Operations-
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terstiitzung im Vorstand haben,
sagte Heike Norda nach der Wahl.
Mit Dr. Jakobs wurden bereits
Aufgabenbereiche festgelegt, die
die einzelnen Vorstandsmitglieder
tibernehmen.

Weitere Beauftragte des Vorstands
ist nach § 30 BGB als besondere
Vertreterin des Vereins Dr. Brit-

saal, auf der Intensivstation aber
auch als Notarzt gearbeitet. Im
Friederikenstift in Hannover habe
ich mit einer kleinen Truppe sehr
interessierter Kolleginnen aus der
Pflege (Pain Nurses) einen Akut-
schmerzdienst aufgebaut. Hier
arbeiten wir seither fir eine leitli-
niengerechte Versorgung der Pati-
enten mit akuten Schmerzen zum
Beispiel nach Operationen. Bei
dieser Arbeit sind wir auch viel mit
Patienten in Beriihrung gekom-
men, die chronische Schmerzen
hatten. Bei diesen Patienten funk-
tionierte haufig nicht, was bei den
»hormalen® Patienten fast immer
eine zumindest zufriedenstellende
Schmerzsituation erbrachte. Gut
etablierte Therapieschemata waren
hier wirkungslos. Was war da los?
Weiter fiel uns auf, dass viele Pa-
tienten schon durch die Tatsache
profitierten, dass wir vom Akut-
schmerzdienst regelméflig vorbei
kamen und uns nach ihnen erkun-
digten. Wer die Personalsituati-
on in deutschen Krankenhdusern
kennt, weify wie wenig Zeit Kran-
kenschwestern und Arzte heute
haben, sich auch mal mit einem
Patienten ldnger als 1 bis 2 Minu-
ten zu unterhalten.

Ich lief mich schliefllich zum
Schmerztherapeuten  ausbilden,

ta Lambers. Sie hat bereits UVSD
SchmerzLOS e. V. auf mehreren
Veranstaltungen vertreten und
mehrfach in AKTUELL berich-
tet, so dass sie den regelmifligen
Lesern unserer Zeitschrift bereits
bekannt ist. Auch sie stellt sich in
einem folgenden Artikel vor.

um mehr auch tber die Therapie
chronischer Schmerzen zu erler-
nen. Heute arbeite ich auf einer
Schmerzstation, auf der eine so-
genannte stationdre Multimoda-
le Schmerztherapie durchgefiihrt
wird. Hier setzen die Arzte nicht
nur Medikamente an. Hier wird
arztlich eine sogenannte ,pflege-
rische Gesprachsfithrung“ mit den
Patienten angeordnet. Aber auch
die Arzte haben mehr Zeit fiir Ge-
spréche.

Es wurde klar, dass wenn man eine
Chance haben will, Menschen mit
chronischen Schmerzen zu helfen,
dies haufig nicht nur im Vorbeige-
hen bei der tiglichen Visite gelin-
gen kann. In meinen Gesprachen
mit Patienten fiel schnell auf, dass
nicht nur die Lange der Gespriche
sondern auch die Art und Weise
der Kommunikation wichtig ist.
Viele Patienten waren durch ihre
Vorerfahrungen sowohl mit The-
rapeuten, Krankenkassen, Berufs-
genossenschaften etc. entmutigt,
traurig, manchmal sogar aggressiv.

Ich moéchte unter anderem versu-
chen, die Kommunikation zwi-
schen Patienten, Kostentrigern
und Arzten mit meiner Arbeit zu
verbessern. [ |



Dr. Britta Lambers ist seit 2015
Mitglied im UVSD SchmerzLOS
e.V. und seit 2009 chronische

Dr. Britta Lambers unterstutzt den Vorstand
als Beauftragte gemaf3 § 30 BGB

Schmerzpatientin. Sie ist beruflich
als Naturwissenschaftlerin u.a.
im Bereich der Gesundheitséko-
nomie tatig und hat sich auf das
Thema ,chronischer Schmerz®
aus ihrem privaten Hintergrund
heraus spezialisiert. Zudem ist sie
Mitglied der Deutschen Schmerz-
gesellschaft e.V. und zusammen
mit Heike Norda im Arbeitskreis
Patienteninformation  vertreten.
Weiterhin unterstiitzt Britta Lam-
bers SchmerzLos auf dem Deut-

Der Christbaumstander

Eine etwas andere Weihnachtsgeschichte

eim Aufraumen des Dach-
Bbodens - ein paar Wochen

vor Weihnachten - entdeck-
te ein Familienvater in einer
Ecke einen ganz verstaubten,
uralten Christbaumstander. Es
war ein besonderer Stinder
mit einem Drehmechanis-
mus und einer eingebauten
Spielwalze. Beim vorsichti-
gen Drehen konnte man das
Lied ,,0 du frohliche" erken-
nen. Das musste der Christ-
baumstinder sein, von dem
GrofSmutter immer erzihlte,
wenn die Weihnachtszeit he-
rankam.
Das Ding sah zwar fiirchter-
lich aus, doch da kam dem
Familienvater ein wunder-
barer Gedanke. Wie wiirde
sich Grofimutter freuen,
wenn sie am Heiligabend vor
dem Baum sifle und dieser
sich auf einmal wie in uralter
Zeit zu drehen beginne und
dazu ,,0 du frohliche" spielte.
Nicht nur GrofSmutter, die
ganze Familie wiirde staunen!
Es gelang ihm, mit dem antiken
Stiick ungesehen in seinen Bastel-
raum zu verschwinden. Gut gerei-

nigt, eine neue Feder, dann misste
der Mechanismus wieder funktio-
nieren, iiberlegte er.

Abends zog er sich jetzt geheim-
nisvoll in seinen Hobbyraum
zurlick, verriegelte die Tir und
werkelte. Auf neugierige Fragen

schen Schmerzkongress in Mann-
heim am Messestand. ,Ich freue
mich auf die intensivere Zusam-
menarbeit mit Heike, Hartmut und
Nicolas. Bis hierhin vielen Dank an
den Vorstand fiir die vielen Mog-
lichkeiten des Engagements, z.B.
dass ich regelmiflig zum européi-
schen Kongress SIP im Namen von
SchmerzLOS fahren darf. Ich sen-
de herzliche Griifie an alle UVSD
SchmerzLOS Mitglieder und wiin-
sche allen eine gute Zeit.” [

antwortete er immer nur ,Weih-
nachtstiberraschung”. Und siehe
da: Kurz vor Weihnachten hatte er
es geschafft. Wie neu sah der
Stdnder aus, nachdem er auch
noch einen Anstrich erhalten
hatte.

»Jetzt aber gleich los und ei-
nen préachtigen Christbaum
besorgen”, dachte er. Min-
destens zwei Meter sollte der
messen. Mit einem wirklich
schon gewachsenen Exemp-
lar verschwand der brave Fa-
milienvater in seinem Hobby-
raum, wo er auch gleich einen
Probelauf startete. Es funkti-
onierte alles bestens. Wiirde
Grofimutter Augen machen!
Endlich war Heiligabend da!
»Den Baum schmiicke ich al-
leine", tonte der Vater. So auf-
geregt war er lange nicht mehr.
Echte Kerzen hatte er besorgt,
alles sollte stimmen.

»Die werden Augen machen”,
sagte er bei jeder Kugel, die er
in den Baum hing. Der Va-
ter hatte wirklich an alles gedacht.
Der Stern von Bethlehem saf3 oben
auf der Spitze, bunte Kugeln, Na-
schwerk und Wunderkerzen waren



untergebracht, Engelhaar und La-
metta dekorativ aufgehdngt. Die
Feier konnte beginnen.

Der Vater schleppte fiir Grofimut-
ter den groflen Ohrensessel her-
bei. Feierlich wurde sie geholt und
zu ihrem Ehrenplatz geleitet. Die
Stiihle hatte er in einem Halbkreis
um den Tannenbaum gruppiert.
Die Eltern setzten sich rechts und
links von Grofimutter, die Kinder
nahmen aufSen Platz. Jetzt kam des
Vaters grofler Auftritt:

Beddchtig ziindete er Kerze fir
Kerze an, dann noch die Wunder-
kerzen. ,,Und jetzt kommt die grof3e
Uberraschung", verkiindete er, 10ste
die Sperre am Stinder und nahm
ganz schnell seinen Platz ein.
Langsam drehte sich der Weih-
nachtsbaum, hell spielte die Mu-
sikwalze ,,0 du frohliche". War das
eine Freude! Die Kinder klatschten
vergniigt in die Hinde. Oma hatte
Tranen der Rithrung in den Augen.
Immer wieder sagte sie: ,Wenn
GrofSvater das noch erleben kénn-
te, dass ich das noch erleben darf."
Mutter war stumm vor Staunen.
Eine ganze Weile schaute die Fa-
milie begliickt und stumm auf den
sich im Festgewand drehenden
Christbaum, als ein schnarrendes
Gerausch sie jah aus ihrer Versun-
kenheit riss. Ein Zittern durch-
lief den Baum, die bunten Kugeln
klirrten wie Gléckchen. Der Baum
fing an, sich wie verriickt zu dre-
hen. Die Musikwalze himmerte

los. Es horte sich an, als wollte ,,0
du frohliche” sich selbst iiberholen.
Mutter rief mit iiberschnappender
Stimme: ,,So tu doch etwas!" Vater
safl wie versteinert, was den Baum
nicht davon abhielt, seine Ge-
schwindigkeit zu steigern. Er dreh-
te sich so rasant, dass die Flammen
ihren Kerzen hinterherwehten.
Grofimutter bekreuzigte sich und
betete. Dann murmelte sie: ,Wenn
das GrofSvater noch erlebt hatte."

Als erstes loste sich der Stern von
Bethlehem, sauste wie ein Komet
durch das Zimmer, klatschte ge-
gen den Tirrahmen und fiel dann
auf Felix, den Dackel, der dort ein
Nickerchen hielt. Der arme Hund
flitzte wie von der Tarantel gesto-
chen aus dem Zimmer in die Kii-
che, wo man von ihm nur noch die
Nase und ein Auge um die Ecke
schielen sah. Lametta und En-
gelhaar hatten sich erhoben und
schwebten wie ein Kettenkarussell
am Weihnachtsbaum.

Vater gab das Kommando ,,Alles
in Deckung!".

Ein Rauschgoldengel trudelte los-
gelost durchs Zimmer, nicht wis-
send, was er mit seiner plotzlichen
Freiheit anfangen sollte. Weih-
nachtskugeln, gefiillter Schokola-
denschmuck und andere Anhang-
sel sausten wie Geschosse durch
das Zimmer und platzten beim
Aufschlagen auseinander.

Die Kinder hatten hinter Grof3-

mutters Sessel Schutz gefunden.
Vater und Mutter lagen flach auf
dem Bauch, den Kopf mit den Ar-
men schiitzend. Mutter jammer-
te in den Teppich hinein: ,,Alles
umsonst, die viele Arbeit, alles
umsonst!" Vater war das alles sehr
peinlich. Oma safl immer noch auf
ihrem Logenplatz, wie erstarrt, von
oben bis unten mit Engelhaar und
Lametta geschmiickt. Als gefiillter
Schokoladenbaumschmuck an ih-
rem Kopf explodierte, registrierte
sie trocken ,Kirschwasser" und
murmelte: ,Wenn Grofivater das
noch erlebt hitte!" Zu allem jaulte
die Musikwalze im Schlupfakkord
,0 du frohliche", bis mit einem
achzenden Ton der Stinder seinen
Geist aufgab.

Durch den plétzlichen Stopp neig-
te sich der Christbaum in Zeitlupe,
fiel aufs kalte Buffet, die letzten Na-
deln von sich gebend. Totenstille!
Grofimutter, geschmiickt wie nach
einer New Yorker Konfettiparade,
erhob sich schweigend. Kopfschiit-
telnd begab sie sich, eine Lamet-
tagirlande wie eine Schleppe tra-
gend, auf ihr Zimmer. In der Tir
stehend sagte sie: ,Wie gut, dass
Grof3vater das nicht erlebt hat!"
Mutter, vollig aufgelost zu Vater:
»Wenn ich mir diese Bescherung an-
sehe, dann ist deine grofie Uberra-
schung wirklich gelungen." Nur der
kleine Andreas meinte: ,,Du, Papi,
das war echt stark! Machen wir das
jetzt Weihnachten immer so?" M

Es ist ein Gesetz im Leben:
Wenn sich eine Tiir vor uns schlief’t, 6ffnet sich eine andere.
Die Tragik jedoch ist, dass man meist nach der geschlossenen
Tiir blickt und die geoéfinete nicht beachtet.
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Andre Gidé
franz. Schriftsteller



Okonomi@®Vs. Patientenwohl

linikdrzte geraten zuneh-
mend unter Druck; sie
ussen sich entscheiden,

ob sie geméfd dem Genfer Gelob-
nis ihr medizinisches Wissen zum
Wohle der Patienten einsetzen,
oder ob sie sich dem Druck der
zunehmenden Okonomisierung in
der Krankenhausmedizin beugen.
In diesem Spagat zwischen Geld
und Gesundheit verlieren viele
Arzte das Vertrauen in die ethische
und medizinische Korrektheit der
stationdren Medizin.
Nach einer Studie, die der Ge-
sundheitsforscher ~ Prof.  Karl-
Heinz Wehkamp vom Socium
Forschungszentrum der Univer-
sitit Bremen und der ehemalige
Klinikmanager Professor Heinz
Naegler im November 2017 in
Bremen vorgestellt haben, glau-
ben die Arzte offenbar selbst im-
mer seltener an das, was sie tun.
Grund: Der 6konomische Druck
zwingt sie immer haufiger, ihre
Patienten nach wirtschaftlichen
Kriterien zu behandeln.
In der genannten Studie wur-
den 61 qualitative Interviews mit
Arzten und Geschiftsfithrern
verschiedener Krankenhduser ge-
fihrt, und in schriftlichen Befra-
gungen, Diskussionsveranstaltun-
gen sowie Podiumsdiskussionen
die Griinde und Abgriinde der
Okonomisierung der Kranken-
hausmedizin ausgelotet: Da wer-
den Patienten mit Beckenbruch
nach Hause geschickt, weil ihre
Behandlung nicht lukrativ genug
ist, berichteten Interviewpartner.
In einem Krankenhaus schlug
der Radiologe vor, bei saimtlichen
Patienten ab einem bestimm-
ten Alter die Hiiften zu rontgen.
In einem Interview berichteten
Arzte, der leitende Kardiologe sei
durch die Stationen gezogen und
habe verlangt, Patienten auch bei
geringsten Anldssen zur Herzka-
theter-Untersuchung anzumelden.

"Wer von den Assistenzédrzten das
nicht machte, bekam Arger", heif3t es.
In einer anderen Klinik soll der
Chef Kaiserschnitte vorgezogen
haben, weil auf der Neonatolo-
gie Betten frei waren. "So etwas
miisste man eigentlich anzeigen”,
kommentiert Wehkamp. In wieder
einem anderen Haus kommt der
Geschiftsfithrer im Spatsommer
auf die Arzte zu und beklagt, "dass
wir noch 50 kiinstliche Hiiften am
Lager haben. Die miissen bis Weih-
nachten weg!", zitierte Wehkamp.
Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft (DKG) meldet verstandli-
cher Weise Kritik an der Studie
an. Sie sei nicht reprisentativ. Die
Autoren wollten lediglich offent-
lich Aufmerksamkeit erregen,
s0 DKG-Geschiftsfithrer Georg
Baum. Der Prisident der Bun-
desédrztekammer Professor Frank
Ulrich Montgomery forderte da-
gegen unter anderem, Kranken-
hausérzte stirker als bisher an der
Betriebsfithrung zu beteiligen.
"Patienten sind keine Kunden und
Arzte keine Kaufleute", kommen-
tiert Montgomery die Studie. "Da-
bei muss es bleiben."

Wehkamp raumt aber auch ein,
dass die Interview-Ergebnisse die
Versorgungsrealitit in deutschen
Kliniken nicht eins zu eins abbil-
den. "Wir haben immer noch eines
der besten Gesundheitssysteme
der Welt." So seien die angezeigten
Missstande nicht die Regel. "Aber
sie kommen zunehmend vor." Die
Prinzipien der Patientenautono-
mie und das Gebot, nicht zu scha-
den, wiirden verletzt.

Unter den geschilderten Bedingun-
gen leiden nicht nur die Patienten,
sondern auch ihre Arzte. Denn mit
vielen der angesprochenen Prob-
leme werden sie alleine gelassen.
“Viele Geschiftsfiihrer diirfen oder
wollen bestimmte Dinge nicht wis-
sen, die auf den Stationen passie-

ren", so Wehkamp". "Etwa wenn
die Dauer einer kiuinstlichen Beat-
mung verldngert wird, um eine ho-
here DRG” auszulosen."

Als Endergebnis werden die Arzte
das Dilemma mit sich selbst aus-
machen miissen, denn wegen der
Schweigepflicht diirfen sie sich
auch nicht an die Offentlichkeit
wenden. Kein Wunder, dass die Si-
tuation sich auch auf ihre Gesund-
heit auswirkt. So wird ein Arzt in
dieser Studie zitiert, der von psy-
chischen Zusammenbriichen jun-
ger Kollegen berichtet, vom Tinni-
tus eines zweiten, einem Horsturz
und hypertensiven Krisen einer
dritten Kollegin - "das war so die
letzten 1,5 Jahre".

Die Studienleiter liefSen keinen
Zweifel daran, dass es mehr Geld
fiir die Kliniken bedarf, um die Si-
tuation zu verbessern. Sie schlugen
aber auch vor, erneut uber Priori-
sierung medizinischer Leistungen
nachzudenken.

Auflerdem brauchten Kliniken
einen Kodex, der die Patienten-
autonomie und das Prinzip des
Nicht-Schadens garantiert. Weh-
kamp: "Vor allem kann es nicht
sein, dass in den Krankenhiusern
der Kaufmann die letzten Ent-
scheidungen trifft."

Karl Naegler, Karl-Heinz Weh-
kamp: Medizin zwischen Patien-
tenwohl und Okonomisierung,
Krankenhausirzte und Geschaifts-
filhrer im Interview, Medizinisch
Wissenschaftliche  Verlagsgesell-
schaft. Erscheinungsdatum:
voraussichtlich Januar 2018.

Quelle: Arzte Zeitung

Diagnosis Related Groups sind ein Klas-
sifikationssystem, das Patienten nach
bestimmten Kriterien gemafy ICD 10 in
Gruppen zusammenfasst. Die Gruppen
enthalten Fille, die einen ahnlichen Be-
handlungsaufwand aufweisen und die
anhand eines Organsystems oder einer
Krankheitsursache abgegrenzt werden
konnen. (arztwiki.de)



Aus unserer Schreibwerkstatt

Cannabis : Wirklich fiir jeden Schmerzpatienten?
Autorin: MarTina Wegner, SHG Berlin Havelhohe

SchmerzLOS-Selbsthilfe-

gruppe Berlin-Kladow den
Leitenden Oberarzt der Integra-
tiven Schmerzstation des Gemein-
schaftskrankenhauses Havelhohe
in Berlin-Kladow, Herrn Dr. Sven
Felix Sommer, eingeladen, um
mit ihm u.a. tiber den Einsatz von
Cannabinoiden zu diskutieren.

Im Oktober 2017 hatte unsere

Nach einer sehr umfassenden,
informativen Einfithrung in die
Schmerzmedizin und das multi-
modale Therapiekonzept in Havel-
hohe, wurde tiber das immer ak-
tueller werdende Thema Cannabis
referiert. Die Historie der Hanf-
pflanze sowie die unterschiedli-
chen Wirkstoffe (Cannabinoide)
wurden angesprochen. Von diesen
stthen THC (Tetrahydrocanna-

binol) und CBD (Cannabidol) im
Behandlungsmittelpunkt.

Unter anderem wurden einige
Studien und Statistiken angespro-
chen, deren Fazit sich folgender-
maflen darstellt: Die Evidenz zeige
sich fast ausschliefilich bei neuro-
pathischen Schmerzen und neuro-
logischen Erkrankungen, wie zum
Beispiel Multiple Sklerose.

Auch iiber die Behandlung mit den
Medikamenten Sativex und Dron-
abinol wurde unter den Gruppen-
teilnehmern gesprochen. Das Pro-
cedere von der Verordnung iiber
das Genehmigungsverfahren der
Krankenkassen und der Vorfinan-
zierung bis zur ersten Einnahme
wurde ausfiihrlich diskutiert. Auch
tiber die Wirksamkeit und Dosie-

rung konnten wir viel erfahren.
Unser Fazit nach einem interes-
santen Austausch war, dass jeder
Mensch individuell ist und Studi-
en sowie Statistiken nicht immer
maflgeblich fiir das eigene Wohl
sind.

Nach einigen schmerzspezifischen
Fragen an Herrn Dr. Sommer, wel-
che er kompetent beantwortete,
ging ein angenehm bereichernder
Abend zu Ende, an dem wir aufler-
dem zwei neue Teilnehmer begrii-
3en durften.

Herr Dr. Sommer, der iibrigens
ein neues Mitglied der UVSD
SchmerzLOS e.V. wurde, bot er-
freulicherweise an, weitere In-
fo-Abende dieser Art mit unserer
Gruppe zu veranstalten.

Medikamentenabhingigkeit nicht nur im fortgeschrittenen Alter
Autorin: MarTina Wegner, SHG Berlin Havelhéhe

Is Schmerzpatienten ist
uns das Thema Medi-
kamentenabhdngigkeit

leider geldufig. Ursache fiir den
Konsum von Medikamenten mit
Suchtpotential sind meist chro-
nische Schmerzen, Muskelver-
spannungen, seelische Probleme,
Schlafstorungen und soziale Iso-
lation.

Doch die mit der Medikamen-
tenanwendung verbundenen
Hoffnungen konnen triigerisch
sein, denn selbst bei bestim-
mungsgemafler Anwendung
konnen die Neben- und Wech-
selwirkungen die Lebensqualitit
erheblich beeintriachtigen.
Problematischen =~ Medikamente
sind u.a. Psychopharmaka, Opi-
ate und Benzodiazepine, die z. B.
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in diesen Medikamenten enthalten
sind: Tavor, Tramadol, Fentanyl,
Diazepam, Oxazepam.

Bei élteren Menschen wirken Psy-
chopharmaka anders. Sie werden
langsamer im Kérper abgebaut, da
Nieren und Leber eingeschrank-
ter funktionieren als bei jungen
Menschen. Auch das zentrale Ner-
vensystem reagiert im Alter oft
sensibler auf die Wirkstoffe. Die
Folgen einer nicht sachgemifien
Anwendung von Psychopharmaka
konnen uv.a. sein: erhohte Schlaf-
rigkeit, Schwindel und damit ver-
bundene Sturzgefahr, zunehmende
Teilnahmslosigkeit, ~ Verwahrlo-
sung, Abnahme der kognitiven
Leistungen, Vergesslichkeit, Koor-
dinationsstdrungen sowie atemde-
pressive Wirkung.

Die  Abhingigkeitsentwicklung
verlduft individuell und bei jedem
Menschen anders. Es gibt viele
suchtféordernde Faktoren, wie z.B.
fehlende Zuwendung und der Ver-
lust sozialer Bindungen. Die Ab-
hingigkeit entwickelt sich meist
unbemerkt, da die Symptome
denen der normalen Alterungs-
erscheinungen (z.B. zunehmende
Vergesslichkeit, Miidigkeit) &h-
neln.

Auch hier konnte neben arztlicher,
therapeutischer und psychologi-
scher Behandlung die Selbsthil-
fegruppe ein weiterer Fels in der
Brandung sein.

Quelle: Senatsverwaltung fiir Gesundheit
und Soziales Berlin



»Patientenorientierung ist keine Einbahnstrafle

as schrieb der Priasident
der Deutschen Schmerz-
gesellschaft e. V., Prof. Dr.

Martin Schmelz, in der Zeitschrift
»Der Schmerz®, Heft 6, Oktober
2017. UVSD SchmerzLOS e. V.
ist korrespondierendes Mitglied
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft e. V. Er berichtet dariiber,
dass ein gemeinsames Gesprich
im Bundesministerium fiir Arbeit
und Soziales zur Uberarbeitung
der Versorgungsmedizin-Verord-
nung stattgefunden hat (wir be-
richteten in SchmerzLOS AKTU-
ELL 3/2017). Die Uberarbeitung,
die weiterhin nicht offentlich ist,
nimmt Bezug auf wissenschaftli-

che Vorarbeiten, besonders auch
auf die Leitlinie fur die arztliche
Begutachtung von Menschen mit
chronischen Schmerzen. Diese
Leitlinie wurde nicht mit Patienten-
vertretern gemeinsam konsentiert,
obwohl bei der Entwicklung von
Leitlinien nach dem AWMFE-Stan-

dard  (AWMF=Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen  Fachgesellschaf-

ten) die von den Empfehlungen
betroffenen érztlichen Fachgebie-
te, Gesundheitsberufe und Patien-
ten einzubeziehen sind. Demnach
soll also die Patientenperspektive
einbezogen werden. Dies ist bei
der o.g. Leitlinie ,,Begutachtung”

nicht geschehen, obwohl Vertreter
von UVSD SchmerzLOS e. V. dies
mehrfach angemahnt hatten. Die
Begriindung fiir die Nichteinbe-
ziehung der Patientenperspektive
lautete, dass es sich um eine Hand-
lungsanweisung fiir medizinische
Sachverstindige handeln wiirde.

Bei der Erstellung anderer
AWMF-Leitlinien sind bzw. waren
Vertreter von UVSD SchmerzLOS
e. V. eingebunden, z. B. bei der
Leitlinie LONTS (Langzeitanwen-
dung von Opioiden bei nicht tu-
morbedingten Schmerzen).

Zentrum fiir seltene Erkrankungen

as Martin Zeitz Centrum
fur Seltene Erkrankun-
gen (MZCSE) bildet die

Dachstruktur von derzeit 13 Kom-
petenzcentren im Universitats-
klinikum  Hamburg-Eppendorf
(UKE), die sich durch eine beson-
dere klinische und wissenschaftli-
che Expertise im Bereich der sel-
tenen Erkrankungen ausweisen.
Dariiber hinaus ist das MZCSE
auch Kontaktstelle fiir Patienten
mit komplexen und undiagnosti-
zierten Erkrankungen.

National Bone Board (NBB ) am UKE
Das NBB dient der strategischen
Vernetzung der in Deutschland
an verschiedenen Standorten vor-
handenen osteologischen Experti-
se, um seltene Erkrankungen des
muskuloskelettalen Systems im
Verbund gemeinsam identifizie-
ren, charakterisieren und nach-
folgend optimal therapieren zu
konnen. Dazu ist die intensivierte
Zusammenarbeit  verschiedener
Fachbereiche wie der Osteologie,
der Genetik und Molekularbiolo-
gie sowie der Pathologie und Ra-

diologie dringend erforderlich.
Neben der koordinativen Funktion
kommt dem National Bone Board
auch die Aufgabe der vollstandigen
und nachhaltigen Dokumentation
sowie der prospektiven Erfassung
dieser seltenen und sehr individu-
ellen Krankheitsverldufe zu. Das
National Bone Board dient dabei
gleichermaflen als Anlaufstelle fir
arztliche Kolleginnen und Kolle-
gen als auch fiir Betroffene und /
oder deren Angehorige.

Achim (52) ist Patient im Mar-
tin-Zeitz-Zentrum. Im  NBB

(National Bone Board) des UKE
Hamburg konnte seine seltene
Knochenkrankheit mit modernen
Methoden diagnostiziert werden.
Er sagte zu SchmerzLOS AKTU-
ELL: ,Ich fithle mich hier in guten
Héinden. Endlich konnten mei-
ne vielfiltigen Symptome einer
Krankheit zugeordnet werden. Die
Mitarbeiter hier helfen mir dabei,
meine Krankheit zu verstehen
und zu bewiltigen. Beziiglich der
Schmerzen haben sie mir geraten,
Kontakt zu einer Selbsthilfegrup-
pe von UVSD SchmerzLOS e. V.
aufzunehmen. Dort fiihle ich mich
wohl, denn uns Betroffene verbin-
det, dass wir alle Schmerzpatienten
sind. Fiir mich ist es zweitrangig,
aus welchem Grund jemand chro-
nische Schmerzen hat, denn wir
miissen ja alle lernen, damit umzu-
gehen. Ich rate jedem, der Sympto-
me einer seltenen Erkrankung hat,
sich damit in fachkundige Hénde
zu begeben.“

Im neu gegriindeten Patientenbeirat
des MZCSE arbeiten auch Mitglieder
von UVSD SchmerzLOS e. V. mit. W
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—3  Fiir Sie
& gelesen

Die Ruhe im Wasserglas
Entspannung- und Trancege-
schichten, die Seele und Korper
harmonisieren von Daniel Wilk

»Die Ruhe im Wasserglas“ ist eine
Sammlung entspannender Tran-
ce- Geschichten des erfahrenen
Hypnotherapeuten Daniel Wilk.
Handverlesen aus seinem umfang-
reichen Geschichtenfundus, helfen
sie dabei, die eigene Kreativitat zu
erweitern, mit allen Sinnen das Le-
ben zu genieflen, Heilkrifte anzu-
sprechen, Gefithle wahrzunehmen
oder den Schlaf zu verbessern.
Das Besondere an den Geschich-
ten sind die Wirkungen, die sie
im Unbewussten entfalten. Beim
Lesen oder Horen lernt man, kor-
perliche und psychische Vorginge
zu beeinflussen, die normalerwei-
se nicht bewusst gesteuert werden.
Mit der Zeit spiirt man aus sich
selbst heraus, was einem guttut,
und beginnt sich mehr und mehr
danach zu richten.

Ganz gleich, ob selbst gelesen oder
vorgelesen: Ruhe und Ausgegli-
chenheit nehmen zu.

ISBN 978-3-89670-872-4, 2. Aufl.
2015, Carl- Auer Verlag, 17,95 €

Nachrichten aus der
Geschiftstelle:

Leider passiert es immer wieder
mal, dass unsere Nachrichten, die
wir per M@il versenden, die Emp-
fanger nicht erreichen, weil sich
die Adressen gedndert haben. Da-
rum unsere Bitte: Teilen Sie uns
Anderungen Threr M@il- und Post-
adresse rechtzeitig mit, damit wir
Sie immer auf dem Laufenden hal-
ten konnen.

Machen Sie auch Gebrauch von un-
serem Newsletter-Service. Tragen
Sie sich dafiir unter www.schmerz-
los-ev.de im Mentipunkt Newsletter
ein, und Sie erhalten automatisch
unseren Newsletter per E-Mail zu-
gesandt. Wenn Sie keine Mail-Ad-
resse haben, schreiben sie uns, und
Sie erhalten den Newsletter per Post
zugegesandt.

Immer wieder erreichen unsere
Redaktion Fragen nach Moglich-
keiten, sich aktiv an der inhaltli-
chen Gestaltung von SchmerzLOS
AKTUELL zu beteiligen. Diesem
Wunsch kommen wir gerne nach
und bitten um Thre Beitrige.

Schreiben Sie an info@schmerz-
los-ev.de oder per Briefpost an
UVSD SchmerzLOS e.V.
ZiegelstrafSe 25a

23556 Litbeck

Leser
schreiben

Liebes SchmerzLOS-Team,

vielen Dank fiir die tolle Zeitschrift,
die ich immer gern lese. Gern will
ich berichten, dass es mir bei mei-
nen Fibromyalgieschmerzen hilft,
wenn ich alle ein bis zwei Tage
Nordic Walking mache. Dadurch
komme ich an die frische Luft
und kann im Wald auch die un-
terschiedlichen Jahreszeiten sehen,
ich hore die Vogel, ich geniefle die
frische Luft. Auflerdem habe ich
gelernt, meine personlichen Gren-
zen besser zu erspiiren und mog-
lichst nicht zu tiberschreiten. Das
gelingt mir noch nicht immer, aber
ich arbeite daran. Es ist sowohl in
meinem Beruf als auch in der Fa-
milie schwierig, weil ich eigentlich
hilfsbereit bin. So lerne ich, auch
mal ,nein“ zu sagen, wenn ich um
etwas gebeten werde, das mir vo-
raussichtlich zu viel werden wird.

Gern wirde ich auch wissen, wie
andere Leser mit ihren Schmerzen
umgehen!

Herzliche Griifie

Eure Marlen

Eine Stunde konzentrierter Arbeit hilft mehr,
deine Lebensfreude anzufachen,
deine Schwermut zu Uiberwinden
und dein Schiff wieder flott zu machen,
als ein Monat dumpfen Briitens.
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. . Mitgliedsbeitrag (mind. 30 €)
Antrag an Mltglleds Chaft Ich zahle jahrlich einen Mitgliedsbeitrag von
030€ [0O40€ [O50€ [JeigenerBeitrag__ €

Ich mochte Mitglied bei UVSD SchmerzLOS e.V. werden. O Ich erteile folgendes SEPA-Lastschriftmandat: =~
SchmerzLOS e.V., Am Waldrand 9a, 23627 Grofy Grénau

URT Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 03ZZZ00000258323

Personliche Angaben

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermidchtige SchmerzLOS e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

Name einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von SchmerzLOS e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.
Vorname Geburtsdatum* Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-

tum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Strafle

PLZ/Wohnort Kreditinstitut

Telefon® HEEEEEEEEREEEEEEEEEEEn
IBAN

E-Mail*

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

*ﬁeiwillige Angaben
Ihre personenbezogenen Daten unterliegen den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und werden nur fiir satzungsgemdfSe Zwecke erhoben. Mit Angabe Ihrer Daten
erkldren Sie sich mit der elektronischen Speicherung und Verarbeitung einverstanden. Andernfalls bitten wir um Mitteilung.

UVSD SchmerzLOS e.V. ist ein gemeinniitziger Verein und finanziert sich ausschlieflich durch Spenden, Mitgliedsbeitri-

ge und durch die Zuwendungen im Rahmen der Selbsthilfeférderung der gesetzlichen Krankenkassen und der Deutschen
Rentenversicherung. Wir beschiftigen keine bezahlten Arbeitskrifte; alle T4tigkeiten werden ehrenamtlich und unentgeltlich
geleistet. Wir arbeiten unabhingig und transparent und verzichten darum auf jegliche Zusammenarbeit mit Herstellern von
Medizinprodukten, um Interessenkonflikte und Glaubwiirdigkeitsverluste von vorneherein zu vermeiden. Mit Threr Mit-
gliedschaft unterstiitzen Sie uns finanziell, stirken aber v. a. auch unsere Gemeinschaft und tragen mit dazu bei, dass wir im
politischen Betrieb besser wahrgenommen werden.

Drei Griinde fiir Thre Mitgliedschaft bei UVSD SchmerzLOS e.V.:

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

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

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

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

SEFﬁ-ﬂhemeisunngghlgchein Beleg fiir Kontoinhaber/ Zahler-Cuittung
Fir Uberwelsungen in d
Deutachiand und == Konto-Nr. des Kontoinhabers s
In andere EU-/EWR-
Name und Sitz des dberwsisanden Kreditinstids BIC Staaten in Euro
Apgoben rum Zahlungs rrm.r N arvee, Vormome/Firma mas. 27 Saolion. fal masctanobe Baschrifiong man 3% Stk e— = Zahlungsampfinger
L?'I mer IEL 8 SchmerzLOS eV,
IBAN
DE73330554DEOUU4?5U18? DE78830654080004750187

BIC dos Kreditinsttuta Zahlungsdisnstiesters @ oo

GENODEF1SLR

BIC dos Kreditmatituts/Zaihmyedienstientors
GENODEF15LR

B‘m: ELI'I). Cant ——

SchmerzLOS e.V.

Verelnigung aktiver Schmerzpatienten

rﬂetma: Euro, Cant

z EUR

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

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

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

IBAM

D.E 0é

Dratism Unterschriftien)

[Quittung bei Baminzahlung)
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[J  Bitte senden Sie mir die unten angekreuzten Info-Materialien an meine Adresse:
3 Euro in Briefmarken sind beigefiigt.

Vor- und Zuname:

Anschrift:

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

Datum/Unterschrift:

Coupon im Fensterbriefumschlag absenden an:

UVSD SchmerzLOS e.V.

Home Office

BliicherstraRe 4

23611 Bad Schwartau

Zuwendungsbestéatigung
zur Vorlage beim Finanzamt

SchmerzLOS e.V. ist wegen Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens und der
offentlichen Gesundheitspflege nach dem
letzten Freistellungsbescheid des Finanz-
amtes Libeck, St.-Nr. 22/290/84957 vom
11.06.2015 fir den Veranlagungszeitraum
2014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kdrperschaft-
steuergesetzes von der Korperschaftssteuer
und nach § 3 Nr. 6 des Gewerbesteuerge-
setzes von der Gewerbesteuer befreit. Es
wird bestatigt, dass die Zuwendung nur zur
Forderung des offentlichen Gesundheitswe-
sens und der 6ffentlichen Gesundheitspflege
verwendet wird.

Zuwendungen (Spenden und Mitgliedsbei-
trage) an SchmerzLOS e.V. sind nach § 10b
EStG steuerlich abzugsfahig. Bis 200 Euro
gilt diese Bestatigung zusammen mit lhrem
Kontoauszug als Nachweis.

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

aaaauaaa

SchmerzLD5 eV, legt groBen Wert auf Un-
abhangigkeit und Transparenz und werzich-
tet darum auf jegliche Zusammenarbeit
mit Herstellern von Medizinprodukten.
SchmerzLDS e ist Mitglied der Initiative
Transparente Zivilgesellschaft und hat sich
glaubwirdig und verbindlich verpflichtet,
die Mittelherkunft und ihre Verwendung
affentlich darzustellen. Als Teil der Initia-
tive ist SchmerzlLO5 e, dauerhaft ange-
halten, die selbst auferlegten Prinzipien
zu erfillen und wird zusdtzlich unange-
kindigt durch die Initiative Uberpriift. Die
ausfihrliche Selbstverpflichtung finden Sie
unter  www.schmerzlos-ev.de/liber-uns/
selbstverpflichtungs-erkldrungy z

Aktivitatentagebuch
Faltblatt ,,Schwerbehindertenausweis”

D

Faltblatt ,Selbsthilfegruppen griinden und leiten”
Faltblatt ,,Schmerzen verstehen”

Faltblatt ,Kopfschmerzen verstehen”
Patientenpass fiir Schmerzpatienten
Opioidausweis fir Schmerzpatienten

Initiative
Transparente
Zivilgesellschaft

Unsere Forderer:

G(Gemeinschaﬁsfﬁrderung
Selbsthilfe (BUND)

Spitzenverband



Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

Ort / Termin Kontakt Ort / Termin Kontakt
Sch LOS SHG Bad H f i
53604 I.3ad Honnef Uc|rircr;1ezee ad Honne 2414? Ku.el Christine B.
Jd. 1. Dienstag Termin bitte fon 0431 — 545 8505
18 Uhr fon 01522 - 16 52 717 anfragen - ;
. ] info@kiel.schmerzlos-ev.de
ulrich.klee@email.de
14089 Berlin 51109 Koln

Jd. 1. Mittwoch
17 Uhr

Martina Wegner
fon 030 - 3012 4877
wegner@berlin.schmerzlos-ev.de

Jd. 4. Donnerstag
18 Uhr

Ulrich Klee
fon 0221 - 6804 604
info@koeln.schmerzlos-ev.de

14089 Berlin 23560 Libeck | Sabine Pump
I Ursula Austermann -
Jd. 3. Dienstag Jd. 1. Dienstag fon 0451 — 281 798
fon 030 - 774 74 33
12:15 Uhr ) 18 Uhr pump@schmerzlos-luebeck.de
austermann@berlin.schmerzlos-ev.de
www.schmerzlos-luebeck.de
10249 Berlin 23560 Libeck Il Andrea Freistein

Jd. 3. Mittwoch
18 Uhr

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

Jd. 2. Dienstag
18 Uhr

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

85435 Erding
nachstes Treffen:
Bitte anfragen
11 Uhr

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

23560 Lubeck Il
Jd. 3. Dienstag
17 Uhr

Sabine Pump

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

79098 Freiburg
Termine bitte
anfragen

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

84453 Mihldorf
Jd. 2. Monat,
Samstags, 14 Uhr,
gen. T. bitte anfr.

Stephanie Breiteneicher

CRPS-Gruppe

fon 01579 - 2317200
muehldorf@crps-miteinander-bayern.de

37075 Gottingen
Jd. 2. Mittwoch
18 Uhr

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

80339 Miinchen
Jd. 2. Monat,
Samstags, 14 Uhr,
gen. T. bitte anfr.

Nils Stefan Guthlein

CRPS-Gruppe

fon 01579 - 2330100
muenchen@crps-miteinander-bayern.de

22417 Hamburg |
Jd. 4. Mittwoch
18 Uhr

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

24534 Neum{Unster
Jd. 1. Montag
18 Uhr

Heike Norda

fon 04321 -53331
norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

22525 Hamburg Il
Jd. 2. Mittwoch
17 Uhr

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

24534 Neum{Unster
Jd. 1. Donnerstag
18 Uhr

Heike Norda

fon 04321 -53331
norda@neumuenster.schmerzlos-ev.de
www.neumuenster.schmerzlos-ev.de

22417 Hamburg Il
Jd. 2. Mittwoch

Petra Matziol
fon 0170 - 755 4473

24837 Schleswig
Jd. 2. Donnerstag

Claudia Doormann-Erken
fon 04621 — 33 469

18 Uhr maziol@hamburg.schmerzlos-ev.de 16:30 Uhr c.doormann-erken@gmx.de
e Ha?nnover Carola Siglreithmaier sezegdErs | Jirgen Pape
L 2% [Tl fon 0170 - 494 7350 Jd. letzt. Montag ¢, 02304 - 23730 27
L Wl schmerzlos-shg-hannover@email.de Lo g j.pape-do@t-online.de
21698 Harsefeld Sabine Linngrén >8239 S_chwerte | Martin Minsterteicher
Jd. 4. Donnerstag  |fon 04166 - 848 348 Jd. 1. Dienstag fon 02301 - 48 63
18:30 Uhr linngroen@harsefeld.schmerzlos-ev.de 17:30 Uhr martin@schwerte.schmerzlos-ev.de
45699 Herten SchmerzLOS SHG Herten 5823? Schwerte 1 Uirich Klee
Jd. Itzt. Dienstag fon 0451 - 5854 4625 Termin bitte fon 01522 - 16 52 717
anfragen

18 Uhr

info@schmerzlos-ev.de

ulrich.klee@email.de

07747 Jena
Jd. 1. Montag
18 Uhr

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

49439 Steinfeld
Freitags, 19 Uhr
gen. Termin anfr.

Udo Schroeter
fon 0177 - 7646 558
udo8791@gmail.com

76133 Karlsruhe
Jd. 4. Mittwoch
17 Uhr

Ute Warnken
fon 0721-4952 91
warnken@karlsruhe.schmerzlos-ev.de
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Leiden Sie unter standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

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

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

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

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

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

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

e e LI VS -wu )
§ :vmr‘*ﬁul.fﬁg e V.
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