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..‘-*cken schlagen

-zwischen Therapeuten und Patienten

Experten in eigener Sache Hilft Hypnotherapie bei Schmerztherapeutische

Die Bedeutung der Selbsthilfe chronischen Schmerzen? Versorgung
Schleswig-Holstein schreitet voran



Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

dieses Heft steht unter dem Motto ,,Briicken schlagen zwischen Therapeuten und Patienten®. Selbst-
hilfe kann eine solche Briicke sein, um in eigener Regie Gelerntes zu vertiefen und zu {iben. Auch
die Kooperation mit der Deutschen Schmerzgesellschaft ist bei uns momentan ein Thema, bei dem
es positive Effekte sowohl fiir die Schmerzgesellschaft als auch fiir SchmerzLOS gibt. Dazu gehort
auch die SchmerzApp der Deutschen Schmerzgesellschaft, die laufend erweitert wird.

Ein gutes und anregendes Leseerlebnis wiinscht
Ihre / Eure

j L, X
'.:# ;. I.Ir ] o {_1

Heike Norda
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Inhalt

Ich stelle mich vor 3
Experten in eigener Sache 4
Briicken schlagen 6
Hilft Hypnotherapie bei chronischen Schmerzen? 7
Buchtipp 9
2016 - Das Jahr gegen den Gelenkschmerz 10
Zu Hause gut versorgt 11
Eine App rund um den Schmerz 12
Haushaltshilfen als mogliche Kassenleistung 13
Korruption im Gesundheitswesen 14
Zweitmeinung vor Operation gefragt 15
Der G-BA - das michtigste Gremium im Gesundheitswesen 16
E-Scooter in 6ffentlichen Verkehrsmitteln 17
Mona, die Geschiftsstellenkatze berichtet 17
Schmerztherapeutische Versorgung 18
TelKo, der virtuelle Konferenzraum 19
Erndhrung 20
Impressum 22
Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit 23
Leiden Sie unter standigen oder immer wiederkehrenden Schmerzen? 24



Ich stelle mich vor

Nicht das Beginnen wird belohnt, sondern einzig und allein das Durchhalten

Liebe Leser-/innen,
mit dem Spruch
von Katharina von
Siena mochte ich
mich heute als be-
sonderen Vertre-
ter von Schmerz-
LOS e.V. gemif3 §
30 BGB bei Thnen
/ Euch vorstellen.

Sehr gerne unter-
stiitze ich auf diese
Weise die Arbeit
des Vorstandes von SchmerzLOS e.V. und freue
mich auf eine gemeinsame Zukunft fiir und mit
den chronischen Schmerzpatienten in unserem
Land. Meine Aufgabe ist es, im Rheinland den
Verein zu reprasentieren und z. B. neue Selbsthil-
fegruppen bei der Griindung und dem Gruppen-
aufbau zu begleiten. Weiter werde ich den Vor-
stand bei der tdglichen Arbeit im Rahmen meiner
Moglichkeiten unterstiitzen.

A

Mein Name ist Ulrich Klee, ich bin seit fast 36 Jah-
ren verheiratet, kinderlos. Dafiir habe ich umso
mehr Nichten, Neffen und mittlerweile Grof3-
nichten und Grofineffen mit denen ich immer
wieder viel Spaf habe. Beruflich bin ich seit iiber
30 Jahren selbstdndiger Kapitalanlagespezialist.
Chronischer Schmerzpatient bin ich seit fast
18 Jahren und habe letztes Jahr mehrfach heftig
»beim lieben Gott angeklopft®. Reingelassen hat
er mich zu meinem Glick nicht, sicherlich auch,
weil er mit mir noch was auf der Erde bewirken
will.

Und wie der Zufall es wollte, bin ich im Januar
dieses Jahres auf die Selbsthilfegruppe fiir chro-
nische Schmerzpatienten SHG SchmerzLOS Kéln
aufmerksam geworden. Nach meinem ersten Be-
such des Gruppentreffens am 28. Januar war mir
klar, dass ich hier einige meiner personlichen
Starken zur Unterstiitzung der Gruppenleiterin
Marita einbringen konnte. Mit guten Ideen und

Planen fiir das Jahr sind Marita und ich schnell
ein tolles Team geworden. ,Nicht das Begin-
nen wird belohnt, sondern einzig und allein das
Durchhalten® - dieser Spruch ist nicht nur fiir
meine selbstindige Tédtigkeit von grofler Bedeu-
tung, sondern sicherlich auch fiir das ,,Auf und
Ab*“in der Gruppe, aber ebenso fiir eine engagier-
te Vereinstatigkeit.

Nach intensiven Gesprachen zwischen Heike
Norda, Hartmut Wahl und mir kam schnell die
Idee auf, mich als besonderen Vertreter fiir den
Verein einzusetzen, bis die nachsten Vorstands-
wahlen in 2017 wieder anstehen. Sofern es meine
Gesundheit zulasst, mochte ich dann fiir den Vor-
stand von SchmerzLOS e.V. kandidieren. Gerne
mochte ich mein Wissen und Konnen, das ich mir
berufsbedingt angeeignet habe (z. B. Workshops
organisieren und leiten, Wissensvermittlung und
Vortrége halten), mit Gleichgesinnten teilen und
von deren Erfahrungen und Kénnen lernen.

Besonders freue ich mich schon heute auf den
Workshop fiir Gruppenleiter/innen am 30.09. /
01.10.2016 in Hamburg um Sie / Euch personlich
kennen zu lernen und einen regen Austausch zu
fithren.

In diesem Sinne wiinsche ich eine schmerzarme
Zeit.

Ihr / Euer Ulrich Klee (Uli)

Meine Kontaktdaten:

Ulrich Klee

Thurner Strafle 81-83

51069 Koln

fon 0221 - 6804 604

Mobil 01522 - 1652 717

Mail klee@koeln.schmerzlos-ev.de



Die Bedeutung der Selbsthilfe
Experten in eigener Sache

Auch wenn Therapeuten Denkanstof3e geben konnen - letztlich muss die Umsetzung durch den Hil-
fesuchenden selbst erfolgen. Warum das so ist, berichtet hier unsere Expertin, Psychologin Dr. rer.
nat. Sarah Neef. Und sie stellt fest: Bisher gibt es noch zu wenig Selbsthilfegruppen. Diese sind idu-
Berst wichtig, denn die Beteiligten bieten sich gegenseitige Unterstiitzung und ein Gemeinschaftsge-
fiihl, verhindern Isolation, geben Riickhalt, bieten Verstindnis, machen Mut und dienen als positive

Vorbilder.

Psychologisches Wissen evor ich d‘1€
Dr. rer. nat. Sarah Neef Thera pie
Dipl.-Psychologin und psycho- mit einem

logische Psychotherapeutin
Mail: praxis-neef@gmx.de
Fax: 0711 -8882 1269

neuen Patienten
beginne, kldre ich
im Erstgesprach immer zwei Dinge: die sogenann-
te Therapiemotivation und die Verdnderungsmo-
tivation. Ersteres meint die Beweggriinde, eine
Therapie zu beginnen und - vor allem - durchzu-
ziehen, auch wenn dies nicht immer angenehm ist
und anstrengend sein kann. Mit der Uberpriifung
der Veranderungsmotivation schitze ich ab, in-
wieweit der Patient bereit ist, das eigene Leiden zu
iberwinden und die dafiir notwendigen Verande-
rungen auch vorzunehmen. Ein Psychotherapeut
kann ndmlich nur Hilfe zur Selbsthilfe anbieten.
Wihrend der Therapiesitzungen werden dazu die
Schwierigkeiten besprochen, darauf aufbauend
Verdnderungsziele geklart und die dafiir notwen-
digen Strategien erarbeitet. Schritt fir Schritt.
Deswegen dauert eine Therapie in der Regel etwa
ein halbes Jahr, denn festgefahrene Verhaltens-
und Denkmuster lassen sich niemals von heute
auf morgen dndern. Und ganz wichtig dabei ist:
Der Patient muss gewillt sein, das in den Sitzun-
gen Besprochene auch auflerhalb der Praxis tag-
lich fortzufiihren. Es ist wie beim Arzt: Er kann
Medikamente verschreiben, doch ist nur dann
eine Besserung zu erwarten, wenn der Patient die
Medikamente téglich einnimmt.

Deswegen stellt die ,,Selbsthilfe" einen wichtigen
Bestandteil des Sozial- und Gesundheitssystems
dar. Detaillierter formuliert bedeutet Selbsthilfe,
dass der Betroffene sein Schicksal selbst in die
Hand nimmt, Eigenverantwortung iibernimmt
und bereit ist, konstruktiv an Verdnderungen be-
ziehungsweise Verbesserungen zu arbeiten. Denn
um die Symptome zu reduzieren und die Lebens-
zufriedenheit zu erhdhen, ist es unerldsslich, dass
Patienten vertraute beziehungsweise eingefahrene
Wege verlassen und sich trauen, neue Wege zu su-

chen und auszuprobieren. Hiufig sind die thera-
peutischen Veranderungsschritte dabei unange-
nehm, unbequem, anstrengend.

Dabei bewirkt die Selbsthilfe aber, dass man die
eigenen Fahigkeiten selbst verbessert! Niemand
kennt einen besser als man selbst! Wie kann man
zum Beispiel sein eigenes soziales Netzwerk wie-
der aktivieren? Welche Méglichkeiten bieten sich
einem, die Isolation, unbefriedigende Beziehun-
gen oder Bevormundungen aufzubrechen? Auch
hier kann der Therapeut nur Denkanstéf3e und
Tipps geben, die Entscheidung und Umsetzung
liegen in der Hand des Betroffenen selbst.

Wirksam und hilfreich

Als sehr hilfreich haben sich die sogenannten
Selbsthilfegruppen erwiesen. Es stimmt mich
traurig, dass es fiir Menschen mit chronischen
Schmerzen noch viel zu wenige bediirfnisgerech-
te Selbsthilfegruppen gibt. Dabei konnten sie sehr
davon profitieren! Es tut immer gut zu wissen,
dass man nicht alleine ist mit dem Problem bezie-
hungsweise mit der Krankheit.

Eine Selbsthilfegruppe ist ein Zusammenschluss
von Betroffenen, die eine gemeinsame Beein-
trachtigung haben. Mit vereinten Kréften und
gegenseitiger Unterstiitzung tragen alle dazu bei,
diese Beeintrichtigung zu iiberwinden oder zu-
mindest gut damit umgehen beziehungsweise
diese bewiltigen zu konnen. Vor allem bei chro-
nischen Erkrankungen oder in schwierigen Le-
benssituationen kann eine solche Gruppe zu einer
besseren Akzeptanz der krankheitsbedingten Le-
benssituation beitragen und dariiber hinaus einer
sozialen Isolierung entgegenwirken. Denn wir alle
wissen: Geht es uns schlecht, neigen wir dazu, uns
zuriuckzuziehen, was letztendlich nur dazu fihrt,
dass es uns noch schlechter geht.

In einer Selbsthilfegruppe sind die Mitglieder Ex-
perten in eigener Sache. Es findet ein Austausch



unter Gleichgesinnten dort statt, wo Angehorige
oftmals tiberfordert sind. Praktische Erfahrungen
konnen ausgetauscht werden. Auch wertvolle In-
formationen konnen weitergegeben werden, wie
zum Beispiel die Namen von Therapeuten und
Kliniken in der jeweiligen Umgebung. Neues Wis-
sen kann erworben werden, zum Beispiel konnen
in den Gesprachen medizinische, ,,fachchinesi-
sche " Begriffe tibersetzt und erklart werden. Da-
mit erginzen die Mitglieder die professionellen
Hilfsangebote, zumal sie das Wissen iiber das je-
weilige Krankheitsbild nicht nur aus der Fachlite-
ratur kennen, sondern vielmehr am eigenen Leibe
erfahren haben. Deswegen konnen sie auch viel
besser nachvollziehen, was diese Erkrankung be-
deutet und wie man sie bewiltigt.

Fir den einzelnen Betroffenen tun die Gleich-
betroffenheit und das daraus resultierende Ver-
stindnis untereinander gut und geben Riickhalt.
Die ,alteingesessenen” Mitglieder konnen hier
ein positives und ermutigendes Rollenmodell fiir
die neuen Mitglieder darstellen. Im geschiitzten
Rahmen der Selbsthilfegruppe lernt man, sich mit
seiner Beeintrachtigung auseinanderzusetzen.
Dies ist eine gute Ubung, denn dann fillt es leich-
ter, sich auch im alltdglichen Umfeld mitzuteilen.
Selbsthilfegruppen gibt es aber nicht nur fiir Be-
troffene selbst. Auch Angehérige, Freunde und
Bekannte kénnen so entlastet werden.

Mehr Selbsthilfegruppen notig

Selbsthilfe fufit auf der Verantwortung des Men-
schen fiir sich selbst und entsteht dort, wo Men-
schen versuchen, ihre Lebenseinschriankungen in
die Hand zu nehmen und eigenstindig zu meis-
tern. In diesem Sinne wiirde ich mir sehr wiin-

! schen, dass noch mehr Schmerzpatienten eine

eigene Selbsthilfegruppe ins Leben rufen und
sich noch mehr tber ihre Erfahrungen austau-
schen. Zu lange waren psychische Probleme mit
einem negativen Stigma behaftet, ein Tabu, tiber
das man vermeintlich besser nicht reden sollte.
Vor dem Hintergrund des immer mehr wach-
senden Bewusstseins der Offentlichkeit sollten
wir dieses Thema nicht mehr unter den Teppich
kehren, sondern eigenverantwortlich und offen
damit umgehen. Was wir nicht verstecken, wird
uns nicht zum Stolperstein. Mithilfe von Selbst-
hilfegruppen speziell fiir Schmerzpatienten kann
ein breites Spektrum der betroffenen Personen
tiber Erkrankungen und soziale Lebenslagen in-
formiert werden. Durch diese Art der Aufklarung
gelingt es, praventiv vorzubeugen und eine besse-
re Versorgung zu gewahrleisten.

Wenn Sie also eine Selbsthilfegruppe fiir Men-
schen mit chronischen Schmerzen suchen oder
griinden mochten, wenden Sie sich dazu an eine
ortliche Selbsthilfekontaktstelle oder an die Pati-
entenorganisation SchmerzLOS e.V. (s. Kasten).
Ich bin sicher, Sie werden hilfreiche Tipps erhal-
ten, wie Sie hierbei Thre Pline umsetzen konnen.
Auch die Krankenkassen unterstiitzen Selbsthil-
fegruppen finanziell. Ich wiinsche es mir sehr,
dass dieser Artikel den einen oder anderen dazu
anspornt, eventuelle bisherige Uberlegungen
diesbeziiglich in die Tat umzusetzen.

TIhre Dr. Sarah Neef B

Dieser Artikel wurde erstmals verdffentlicht in SPEKTRUM HOREN
6/2015. Wir danken dem Median-Verlag von Killisch-Horn GmbH
fir die freundliche Genehmigung zum Abdruck.

SchmerzLOS e.V. griindet und betreut Selbsthilfegrup-
pen fiir Menschen mit chronischen Schmerzen. Wir
unterstiitzen betroffene Schmerzpatienten aktiv bei der
Griindung von Selbsthilfegruppen an ihrem Wohnort
und begleiten die Gruppe in der Startphase. Wenn Sie
an lhrem Wohnort eine neue Gruppe griinden wollen,
wenden Sie sich an die Geschéftsstelle: SchmerzLOS e.V.
Am Waldrand 9a

23627 Grol3 Gronau

fon 04509 - 879 308

Mail: info@schmerzlos-ev.de

www.schmerzlos-ev.de



Briicken schlagen zwischen

Therapeuten und Patienten
SchmerzLOS e. V. ist Mitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft

»Wir sind froh iiber diese verstarkte Zusammenar-
beit®, so Heike Norda, Vorsitzende von Schmerz-
LOS e.V. und Prof. Dr. med. Michael Schifer, Pra-
sident der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.,
der mit fast 3.500 Einzelmitgliedern und 18 ins-
titutionellen Mitgliedern groéfiten Schmerz-Fach-
gesellschaft Deutschlands.

SchmerzLOS e V. ist Ansprechpartner fiir
schmerzgeplagte Menschen in Deutschland. Ge-
meinsam mit bundesweit derzeit 12 ortlichen
Selbsthilfegruppen leistet SchmerzLOS e.V. Aus-
kunft und Beratung auf der Grundlage von Selbst-
betroffenheit. ,Wir sind weder Arzte noch Thera-
peuten und so geben wir nicht erlerntes, sondern
erlebtes Wissen aus eigener Be-

troffenheit heraus weiter. Dadurch

erganzen und bereichern wir das
Expertenwissen des medizinischen

Systems im Sinne einer ganzheitli-

chen Gesundheitsinformation®, so

Heike Norda, Die Patientenperspek-

tive wird so auch in der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. gestarkt.

~Wir wollen erreichen, dass das Ge-
sundheitssystem fiir die Schmerz-
patienten da ist - oftmals lauft es derzeit leider
umgekehrt,“ so Prof. Dr. med. Michael Schifer,
Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.
»Gerade im Bereich Schmerz haben wir es bei vie-
len Millionen Menschen mit einer starken Unter-
und Fehlversorgung zu tun. Zwar hat die Gesund-
heitspolitik, beispielsweise mit der Resolution der
jungsten 88. Gesundheitsministerkonferenz der
Léander, wesentliche Signale gesetzt, doch insge-
samt bleibt viel zu tun®, so der Schmerzexperte.
»Die Patientenperspektive ist enorm wichtig!“

LY A"

Die neue und intensive Kooperation starkt zudem
Service-Angebote beider Gesellschaften fiir Mit-
glieder sowie die allgemeine Offentlichkeit.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. ist Mit-

glied der IASP (International Association for the
Study of Pain) sowie der AWMEF (Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften). Sie ist zudem die interdis-
ziplinire Schmerzdachgesellschaft von derzeit
18 mitgliederstarken weiteren medizinisch-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften im Bereich
Schmerz. Diese Fachgesellschaften repréasentieren
rund 100.000 Mitglieder. Diese Perspektive wird
zudem erweitert durch die institutionelle korre-
spondierende Mitgliedschaft der Vereinigung ak-
tiver Schmerzpatienten SchmerzLOS e.V in der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

Die Organisation ,Deutschen Schmerzgesell-
schaft e.V.“ ist interdisziplindr und interprofessio-

r

Ische Schmerzgesellschaft e.V.

nell und besteht aus Schmerzexperten aus Praxis,
Klinik, Psychologen, Pflege, Physiotherapie u. a.
sowie wissenschaftlich ausgewiesenen Schmerz-
forschern aus Forschung, Hochschule und Lehre.

Etwa 23 Mio. Deutsche (28 %) berichten tber
chronische Schmerzen, 95 % davon iiber chroni-
sche Schmerzen, die nicht durch Tumorerkran-
kungen bedingt sind. Legt man die ,,Messlatte®
der Beeintrichtigung durch die Schmerzen zu-
grunde, so erfiillen 6 Mio. Deutsche die Kriterien
eines chronischen, nicht tumorbedingten, beein-
trachtigenden Schmerzes. Die Zahl chronischer,
nicht tumorbedingter Schmerzen mit starker Be-
eintrachtigung und assoziierten psychischen Be-
eintrachtigungen (Schmerzkrankheit) liegt bei 2,2
Mio. Deutschen. B



Hilft Hypnotherapie

bei chronischen Schmerzen?

Ein Interview mit der Diplom-Psychologin Kathrin Simshiuser. Frau Simshéduser promoviert iiber
den Einsatz komplementir-medizinischer Interventionen in der Schmerztherapie und arbeitet am
Interdiszipliniren Schmerzzentrum des Universititsklinikums Freiburg.

Simshauser,
weshalb wendet
man bei chroni-
schen  Schmerzen
auch eine Hypno-
therapie an?
Methoden  hypno-
therapeutischer
Schmerzbeeinflus-
sung wurden seit
Menschengedenken
erfolgreich angewen-
det. Die Studienlage
tir hypnotherapeuti-
sche Therapieansitze
zur Behandlung aku-
ter wie chronischer
Schmerzen ist sehr //

gut, und auch die ff // \

zu Grunde liegen- { // .
den physiologischen {f s,
Wirkmechanismen

werden zunehmend erforscht. Die Méglichkeiten,
Schmerz zu beeinflussen und Wohlbefinden zu
steigern, sind dabei in der Therapie komplex und
variieren von Patient zu Patient: Die moglichen
Ansatzpunkte einer Hypnotherapie reichen dabei
von einer reinen Symptomlinderung bis hin zur
Bearbeitung tiefliegender personlicher wie bio-
graphischer Themen.

Frau

& JPC-PROD / fotolia

l

Fiir welche Patienten kommt eine Hypnothera-
pie in Frage?

Tatsdchlich sprechen Menschen unterschiedlich
gut auf Hypnose an. Allgemein geht man davon
aus, dass die Fahigkeit, in eine hypnotische Trance
zu gehen in der Bevolkerung ,normalverteilt®ist,
d.h. dass die meisten Menschen in der Lage sind,
vor allem auch mit Ubung Hypnose zu erleben.
Wichtig ist dabei jedoch, dass es sich bei der Hyp-
notherapie nicht um ein passives Vorgehen han-
delt, also etwas mit einem selbst durch Fremdbe-

ﬁ

einflussung ,einfach so wie von allein“ geschieht.
Der Satz ,,Jede Hypnose ist letztlich Selbsthypno-
se“ triftt dies gut, denn die eigene Verarbeitung
der Inhalte einer Trance bis hin zur Umsetzung
der neuen Impulse in den Alltag und in eigenes
Verhalten kann natiirlich nur der Patient selbst

aktiv angehen.

Welche Voraussetzungen sind fiir ein Gelingen
einer Hypnosesitzung wichtig?

Wichtig sind sicherlich zunéchst eine offene
Grundhaltung sowie Neugier gegeniiber dem An-
satz als solchem. Eine hypnotische Trance zu er-
fahren, ist im Prinzip ,kein Hexenwerk", da wir
derartige Zustinde entspannter und fokussierter
Aufmerksamkeit auch in unserem Alltag erleben.
Dies geschieht z.B., wenn wir in einen spannen-
den Film oder eine rithrende emotionale Szene
involviert sind und unsere Umwelt wiahrenddes-
sen ausblenden. Die Hypnose therapeutisch zu



nutzen, um intensiver an eigenen Themen und
Symptomen zu arbeiten, benétigt hingegen unbe-
dingt einen guten und vertrauensvollen Kontakt
zum behandelnden Therapeuten, um einen Be-
handlungsfahrplan festzulegen und sich auf die
einzelnen Schritte einlassen zu konnen.

Kann man mit Hypnose die chronischen
Schmerzen ,,wegzaubern“?

Leider kann aus der heutigen Sicht kein Verfah-
ren — weder ein medizinisches noch ein psycho-
logisches — chronische Schmerzen ,wegzaubern®;
auch die Hypnose vermag dies nicht. Nichtsdes-
totrotz ist die Literatur voller Berichte von Pa-
tienten, die im Zuge einer Hypnotherapie eine
gravierende oder gar vollstindige Linderung von
Schmerzsymptomen erfahren haben. Der Be-
handlungserfolg ldsst sich schwer voraussagen.
Oft reichen jedoch wenige Sitzungen aus, um fiir
sich zu priifen, ob man von einer solchen Behand-
lung profitieren kénnte. Da unser Schmerzerleben
im Gehirn entsteht bzw. hier ,konstruiert” wird,
versucht die Hypnotherapie, diese ,,Schmerzkon-
struktion“ zum Positiven zu verdndern. So kann
z.B. versucht werden, unangenehme Schmerzan-
teile zu dissoziieren, also abzuschwichen oder
auszublenden, oder positive Gefiihle zu assoziie-
ren, also der (Schmerz-)Erfahrung hinzuzugeben.
Dass es sich dabei zundchst um imaginierte In-
halte handelt, spielt fiir das Gehirn in dem Mo-
ment kaum eine Rolle; entscheidend ist vielmehr
die suggerierten positiven Veranderungen an sich
korperlich und psychisch zu erleben. Eigenes
Uben iiber die Sitzungen hinaus ist natiirlich auch
wichtig, um derartige neue Erfahrungs- und Erle-
bensmuster zu festigen und diese so zu einem Teil
von sich zu machen.

Was raten Sie Patienten, die Angst davor haben,
bei einer Hypnose fremd gesteuert zu werden?

In der hypnotischen Trance schléft der Patient
nicht, sondern befindet sich in einem entspann-
ten Wachzustand. Ein besonderes Merkmal des-
sen ist, dass die Konzentration erhoht bzw. die
Aufmerksamkeit sehr eingeschrankt ausgerichtet
ist, meist also auf die Ansprache des Therapeuten
bzw. eigenes Erleben wihrend einer Trance. Eine
Fremdbeeinflussung gegen den eigenen Willen

ist einem derartigen Zustand nicht méglich. Die
Bithnen- bzw. Showhypnosen haben teilweise zu
einem Zerrbild der Hypnose beigetragen; diese
haben jedoch mit einer professionellen klinischen
Hypnotherapie quasi nichts gemeinsam. Grund-
lage einer jeden hypnotherapeutischen Sitzung ist
ein vertrauensvoller Konsens zwischen Therapeut
und Patient. Nicht umsonst zdhlt die Hypnothera-
pie zu den humanistischen und stark ressourcen-
orientierten Therapieverfahren.

Wird diese Therapie von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt?

Die Hypnotherapie ist wissenschaftlich anerkannt
und daher prinzipiell eine Kassenleistung als
Zusatzverfahren fiir approbierte Arzte und Psy-
chotherapeuten. Je nach Region kann es jedoch
schwierig werden, einen Arzt oder Psychothera-
peuten mit einer Kassenzulassung fiir die Hyp-
notherapie zu finden. Daher bieten viele Hypno-
therapeuten, die die zertifizierte Ausbildung in
klinischer Hypnotherapie absolviert haben, diese
Leistung fiir Selbstzahler an.

Kann ein Schmerzpatient auch selbst Hypnose
bei sich anwenden?

Er sollte es sogar. Wie bei den meisten therapeu-
tischen Verfahren braucht es die eigene Ubung
tiber die einzelnen Therapiesitzungen hinaus, um
nachhaltige Verdnderungen erzielen zu kénnen.
Da eine Eigenhypnose ohne Anleitung hiufig
schwierig ist, existieren eine Reihe von Anleitun-
gen und Ubungen auf dem freien Markt. Viele
Hypnotherapeuten verfiigen zudem iiber eigenes
Ubungsmaterial und stellen dies ihren Patienten
zu Verfiigung. Vorteilhaft ist natiirlich auch, wenn
die Ubungen aus den Einzelsitzungen, die ja ide-
alerweise auf den Patienten und seine Problema-
tik zugeschnitten sind, direkt in der Sitzung vom
Therapeuten aufgezeichnet werden und dem Pati-
enten dann zur Eigentibung als Audio-Aufnahme
mitgegeben werden kénnen.

Frau Simshduser, wir danken Ihnen ganz herzlich
fiir dieses Interview. W



Buchtipp

Fiir Sie gelesen

Alman, Lambrou
Selbsthypnose

Ein Handbuch zur
Selbsttherapie.

Auer Verlag  2010.

Brian M. Alman

Peter T, Lambrou
Selbsthypnose ISBN 978-3896705273,
Ein Handbuch EURO 27,95

zur Selbsttherapie

as vorliegen-
de Buch bietet
eine verstand-

liche, eingdngige und zugleich inhaltlich fun-
dierte Einfithrung und Anleitung in die unter-
schiedlichen Techniken der Selbsthypnose. Es
enthdlt Anleitungen u.a. zur Stressbewiltigung,
Schmerzkontrolle, Allergien und Asthma, Rau-
cherentwohnung, Gewichtsabnahme und Angst-
bewiltigung. Der erste Teil des Buches beschif-
tigt sich mit Techniken, Funktionsweisen und
Ubungsvorschligen, um die Selbsthypnose so
effektiv wie moglich zu gestalten. Dazu gibt es
Beispiel-Manuskripte als Vorschlage fiir die ver-
schiedenen Methoden der Selbsthypnose. Der
zweite Teil besteht aus ganz konkreten Beispielen
der Bearbeitung personlicher Ziele, beispielswei-
se Strategien zur Schmerzkontrolle.

Die Ansprache im Buch ist verstandnisvoll und
empathisch. Geboten wird eine Hilfe zur Selbst-
hilfe und es werden die Ressourcen genutzt, die
in jedem Einzelnen bereits angelegt sind. Schon
Albert Schweitzer war der Meinung: ,,Patienten
tragen ihren eigenen Arzt in sich." Wie dieser in-
nere Arzt aktiviert werden kann, liest man in die-
sem Buch.

Es geht dabei nicht um die Losung" fiir das Pro-
blem", sondern es werden viele verschiedene Lo-
sungsmoglichkeiten angeboten, aus denen sich
der Leser das fiir ihn Passende aussuchen kann.
Jeder Mensch ist anders und fiir jeden wirken
die Methoden verschieden und es gilt, diejenige
herauszufinden, die am effektivsten ist, oder viel-
leicht auch mehrere Techniken zu kombinieren.
Auch andere Ansitze werden vorgestellt, so bei

der Gewichtsabnahme die klassische Didt. Sie
werden sachlich kommentiert und der Selbsthyp-
nose gegeniibergestellt, in einigen Fillen wird
sogar eine Kombination vorgeschlagen. Erlaubt
ist, was funktioniert, dabei wird nicht nach dem
Warum gefragt. Ausdriicklich wird immer wieder
darauf hingewiesen, dass Selbsthypnose in eini-
gen Féllen nicht den Gang zum Arzt oder Psycho-
logen ersetzt. Auch Entspannung ist ein zentraler
Punkt, der Umgang mit Zweifeln und Blockaden
wird thematisiert und Lésungsmoglichkeiten. m

Schmerz

Erst dachte ich, er sei mein Feind
und kampfte gegen ihn;
er lief3 sich nicht besiegen.

Nun begleitet er mich

und ist mein Lehrmeister;
er zeigt mir stille Stunden,
verlangsamt meinen Schritt.

Trennt Wesentliches von Unwe-
sentlichem;

macht mich auf Unscheinbares
aufmerksam,

bringt mir Geduld bei und
Nachsicht,

gibt der Zeit eine andere Bedeu-
tung.

Und manchmal lasst er mich
einfach in Ruhe:

Ich weifd es zu schatzen.
Mechthild Ledebur, Diisseldorf
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Das Jahr gegen den Gelenkschmerz

2016 wurde zum Jahr gegen Gelenkschmerzen
von der International Association for the Study
of Pain (IASP) ausgerufen. Weltweit leiden Mil-
lionen Menschen unter Gelenkschmerzen unter-
schiedlicher Arten und Ursachen, Die Kampagne
steht unter dem Motto: "Global Year against Join Pain".

illionen Personen weltweit
leiden unter Gelenkschmer-
zen. Es gibt viele verschiedene

Arten von Gelenkschmerzen - Schmer-
zen aufgrund von Osteoarthritis, nach
traumatischen Verletzungen, nach ei-
ner Gelenksoperation, Schmerzen auf-
grund von entziindlichen Gelenkser-
krankungen wie rheumatoide Arthritis
und Psoriasisarthritis und Schmerzen
im Zusammenhang mit Gicht oder
Chondrokalzinose (Pseudogicht).

Je nach Individuum fiihlt die Person den
Schmerz im Gelenk oder in den Muskeln
rund um das Gelenk. Der Schmerz kann
diffus oder konstant sein, oder er tritt
im Ruhezustand oder bei Bewegung auf.
Dies hangt von der Ursache ab. Trotz der
grof3en Vielfalt an Umstdnden und Sym-
ptomen konnen den unterschiedlichen
Arten von Gelenkschmerzen dhnliche
Mechanismen und Manifestationen zu-
grunde liegen und dhnliche Behandlun-
gen in Frage kommen.

Die IASP thematisiert mehrere Prob-
leme im Zusammenhang mit den Ge-
lenkschmerzen: Oft sind Behandlungen
gegen Gelenkschmerzen nicht ausrei-
chend, Rehabilitation und Physiothe-
rapie sind wesentlich, das Ausmafl der
Beschwerden entspricht nicht den mit
bildgebenden Verfahren sichtbaren Be-
eintrachtigungen, die Behandlung ver-
ursacht hohe Kosten.

© Klaus Eppele / fotolia

Behandlung von Gelenkschmerzen

Es kommen unterschiedliche Schmerz-
medikamente zum Einsatz, von beispielsweise
Paracetamol bis hin zu verzogert freigesetzten
Morphinen, aber auch nichtsteroidale Entziin-
dungshemmer (NSAID) und Coxibe, die schmerz-
lindernd und entziindungshemmend wirken.



Auch trizyklische Antidepressiva (beispielsweise
Amitriptylin oder Dosulepin) werden eingesetzt,
die fiir besseren Schlaf sorgen und dem Gehirn
helfen, Sinneseindriicke vom Oberkdrper und
von den Gliedmaflen zu kontrollieren. In Frage
kommen bei bestimmten Schmerzsymptomati-
ken auch Medikamente gegen Nervenschmerzen,
wie Gabapentin, Carbamazepin und Pregabalin.
Besonders wichtig in allen Fillen sind individu-
ell zusammengestellte Ubungsprogramme. Die-
se tragen zur Wiederherstellung von Kraft und
Funktion bei.

Als weiteres nichtmedikamentdses Verfahren
kommt die transkutane elektrische Nervenstimu-
lation (TENS) zum Einsatz. Sie kann Schmerzen
lindern, wobei die Ergebnisse in Bezug auf die
Wirksamkeit unterschiedlich sind. Ein TENS-Ge-
rit (Reizstromgerit) ist ein kleines elektronisches
Gerit, das tber Pads auf der Haut Impulse an
Nervenenden sendet. TENS erzeugt ein Kribbel-
gefithl und soll Schmerzbotschaften, die an das
Gehirn gesendet werden, verdndern.

Andere Behandlungen wund Therapien zur
Schmerzlinderung sind unter anderem Heizkis-
sen oder Wirmflaschen und Technologien, wie
Ultraschall-, Laser- oder Interferenzstrombe-
handlungen.

In einigen Fillen kann eine Operation helfen.
Diese Moglichkeit muss jedoch im Einzelfall indi-
viduell mit dem jeweiligen Arzt je nach Schmerz-
intensitat und dem Ausmaf? der Beeintrachtigung
besprochen werden.

Dieser Text ist ein Auszug aus dem ersten von 21
Informationsbldttern der ISAP im Rahmen der
Kampagne gegen Gelenkschmerzen. Diese Infor-
mationsblatt und alle weiteren konnen Sie sich auf
der Website von SchmerzLOS e. V. herunterladen
unter  https://www.schmerzlos-ev.de/informati-
on-f%C3%BCr-schmerzpatienten/informations-
bl%C3%A4tter-gelenkschmerzen/ m

Zu Hause gut versorgt

it einer neuen Broschiire informiert die
MBundesarbeitsgemeinschaft der Seni-

oren-Organisationen (BAGSO) iiber
kostenlose und kostenpflichtige Hilfsangebote fiir
iltere Menschen. Der 50-seitige Ratgeber, dessen
Erstellung durch das Bundesministerium der Jus-
tiz und fiir Verbraucherschutz (BMJV) ermog-
licht wurde, ist kostenfrei erhéltlich.

»Die Broschiire soll ermutigen, sich Unterstiit-
zung zu holen, wenn es nétig ist. Man weif3 heute,
dass Pflegebediirftigkeit hinausgezogert werden
kann, wenn man sich traut, rechtzeitig Hilfe und
Unterstiitzung anzunehmen®, so der Vorsitzende
der BAGSO und ehemalige Bundesminister Franz
Miintefering.

Der Ratgeber enthdlt zahlreiche Hinweise und
Tipps zu Angeboten rund um den Haushalt, Ent-
lastungsangeboten fiir pflegende Angehérige, Hil-
fe bei Behordenangelegenheiten, Fahrdiensten,

Hausnotruf, Wohnungsanpassungsmafinahmen
oder Umzugshilfen. Checklisten am Ende der Ka-
pitel nennen die Punkte, auf die man bei der Aus-
wahl eines Dienstleisters unbedingt achten sollte.

Der Bundesminister der Justiz und fiir Verbrau-
cherschutz Heiko Maas: ,,Die Broschiire verbes-
sert die Transparenz der Angebote auf dem Markt
fir haushaltsnahe Dienstleistungen und bietet
Hilfestellung bei der Auswahl der Anbieter an-
hand von Qualititskriterien. Es ist ein rundum
gelungener Ratgeber, der fiir viele Menschen im
Alltag sehr niitzlich sein kann.*

Bestelladresse (gerne auch in groflerer Stiickzahl):
BAGSO e.V.

Bonngasse 10, 53111 Bonn

Fax: 0228 /24 99 93 20

E-Mail: wittig@bagso.de m
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Eine App rund um den Schmerz

twa 17 Prozent der Deutschen leiden unter
Echronischen Schmerzen. Viele haben jah-
relang mit ihren Schmerzen zu kiampfen
bis sie eine addquate Behandlung erfahren. Dies

bedeutet, dass immer mehr Patienten eine lange
Odyssee durch Arztpraxen bevorsteht.

Die neue SchmerzApp der Deutschen Schmerz-
gesellschaft bietet wichtige Informationen zum
Thema Chronischer Schmerz. Sie informiert ge-
biindelt {iber Hintergriinde, Krankheitsbilder,
Therapieformen und Adressen von Experten.
Hans-Glinter ~ Nobis,
Schmerzpsychologe
an der MEDIAN-KIi-
nik am Burggraben in
Bad Salzuflen, hat die
App als Sprecher des
Arbeitskreises Pati-
enteninformation der
Deutschen Schmerzge-
sellschaft entscheidend
mit entwickelt.

Herr Nobis, vierzig
Schmerzexperten ha-
ben sich mit fiinfzig
Beitrigen an der Ent-
wicklung der neuen
SchmerzApp beteiligt.
Weshalb ist dieses In-
formationsangebot so
wichtig?

Der Bedarf ist enorm. Nach aktuellen Umfragen
wiinschen sich mehr als 90 Prozent der Patien-
ten verstandliche und umfassende Informationen
von ihrem Arzt. Weniger als 30 Prozent der Arzte
schaffen das aber. Nach einer europaweiten Um-
frage von 2002 betrug die durchschnittliche Ge-
sprachsdauer in einer deutschen Arztpraxis ca.
acht Minuten, also viel zu wenig, um die Patien-
ten umfassend zu informieren.

Sollte ein Patient nach diesen Erkenntnissen also
vor dem Arztbesuch recherchieren, damit das Ge-
sprich mit dem Arzt moglichst effektiv verlauft?

Die Informationen ersetzen auf keinen Fall das

®
schmerz (ﬁ.pp

arztliche Beratungsgesprach. Aber Kooperation
und Verdnderungswille setzen Wissen voraus.
Auf der SchmerzApp informieren wir neutral,
aktuell und unabhingig von Lobbygruppen. Das
gab es bislang so noch nicht.

Haben Schmerzpatienten eine besonders hohen
Informationsbedarf?

In der Tat haben chronische Schmerzen fast im-
mer einen bio-psycho-sozialen Hintergrund,
das heift, neben korperlichen Ursachen wirken
ebenso psychische, soziale und oder auch be-
rufliche Faktoren auf das
Schmerzsystem ein und
miissen beriicksichtigt wer-
den. Deshalb miissen wird
die Patienten auch zu ihren
Lebensumstidnden befragen,
auch wenn viele Erkrankte
das durchaus skeptisch se-
hen und mit dem typischen
Satz reagieren: ,,Ich bilde mir
den Schmerz doch nicht ein®,
wenn korperliche Untersu-
chungen keinen eindeutigen
Befund ergeben.

Weshalb sagen Sie: Schmerz
ist nicht selten eine Erkran-
kung des Fleifigen?
Chronische Schmerzen wer-
den oft von Selbstiiberforde-
rung und Mehrfachbelastungen verursacht oder
aufrechterhalten. Diese finden wir beispielswei-
se bei Frauen, die Miitter sind, nahe Angehdrige
pflegen und im Berufsleben stehen. Damit die
Schmerzerkrankung nicht nur symptomatisch
behandelt wird, sollte der Patient ein Verstdnd-
nis dariiber vermittelt bekommen, warum auch
seine beruflichen und psycho-sozialer Lebensum-
stinde in der Behandlung thematisiert werden.

Wie kann die App hier helfen?

Zurzeit dauert es noch mehr als zwei Jahre bis ein
Mensch mit chronischen Schmerzen eine speziel-
le multimodale Therapie bekommt. Mit Hilfe der
App konnte diese Zeit deutlich reduziert werden,



weil der Patient sein Krankheitsbild detaillierter
hinterfragen oder auch mit Hilfe der App bereits
gezielt nach Experten suchen kann.

Weshalb gibt es so wenige dieser Spezialisten,
obwohl der Bedarf doch grof8 ist?

In der Tat ist die Versorgung mit Schmerzspezi-
alisten noch unzureichend. Auch, weil die auf-
wendige Behandlung von Schmerzpatienten nicht
ausreichend von den Kassen erstattet wird. Dabei
ist es wichtig, Schmerz-Patienten moglichst friith
addquat zu behandeln, um die Chronifizierung
des Akut-Schmerzes aufzuhalten und somit auch
die Berufsfihigkeit zu erhalten.

Eine Zielgruppe der App sind durchaus auch jiin-
gere Patienten, eben all jene, die mit Smartphone,
Tablet oder Computer selbstverstindlich umge-

hen konnen. Besteht hier zunehmender Bedarf?
Ja, denn zu den Schmerzpatienten zahlen immer
mehr junge Menschen, die vor allem {iber Kopt-
und Riickenschmerzen klagen. Hier ist es vor
allem im Sinne der Prophylaxe wichtig, so frith
wie moglich Informationen aus erster Hand zu
bekommen.

Herr Nobis, wir danken Thnen fiir dieses Interview. m

Die SchmerzApp gibt es kostenfrei

unter www.dgss.org/schmerzapp/

Hans-Glinter Nobis ist Sprecher
des Arbeitskreises “Patientenin-
formationen® bei der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. und Mithe-
rausgeber der Broschiire ,,Schmerz
- eine Herausforderung® Diese
Broschiire kann durch Zusen-
dung von 3 € in Briefmarken bei
SchmerzLOS e.V. bezogen werden.

Hans-Ginter Nobis

Wenn Schmerzen die Nacht zum Tag machen

Bei Schmerzpatienten sind Schlafstorungen sehr
héufig. Je nach Definition treten diese bei der Half-
te bis zu vier Fiinftel der Schmerzpatienten auf und
verhindern damit einen erholsamen Schlaf.

Oft ist der Schmerz stirker als der Schlaf, sagte
Dr. Peter Geisler vom Schlafmedizinischen Zent-
rum der Universitdt Regensburg. Daher sei es auch
falsch, Schmerzmittel nachts mit der Begriindung
zu reduzieren, die Betroffenen brauchten sie dann
weniger, weil sie ja schliefen. Zum Schlaf komme es
nicht, wenn die Mittel zu niedrig dosiert seien. Auf
der anderen Seite scheint nicht erholsamer Schlaf
die Schmerzen zu verstirken. Schlechter Schlaf
kann chronische Schmerzen verstarken, so Geisler.
Bevor Arzte Schlafmittel einsetzen, sollte zunichst
nach den Ursachen geforscht werden. Deswegen sei
eine ausreichende Schmerzmedikation wihrend der
Nacht wichtig.

Viele Schmerzpatienten erhalten Kortikoide, die
den Schlaf beeintrichtigen konnen. Bei Opioi-
den, so Geisler, ist ein zeitweiliges Aussetzen der
aufleren Atmung zu beachten. Zahlreiche andere
Medikamente hitten ebenfalls schlafstorende Ne-
benwirkungen. Schlafprobleme kénnen auch mit

Angsten und Depressionen zusammenhingen, die
bei Schmerzpatienten ebenfalls haufiger auftreten.
Hier ist es wichtig, dass Patienten gut iiber die Art
der Erkrankung, die Prognose und die Behandlung
aufgeklirt werden, um ihnen Angste und Sorgen zu
nehmen.

Jeder zweite Patient mit chronischen Schmerzen im
Bewegungsapparat habe auch ein Restless-Legs-Syn-
drom (RLS). Das Problem dabei: ,,Die Patienten er-
kennen oft nicht, dass es sich um zwei verschiedene
Arten von Schmerzen handelt, den RLS-Schmerz
und den der Grunderkrankung. Hier muss man sich
die Zeit nehmen und herausfinden: Was ist das fiir
eine Art von Schmerz, wann tritt er auf, wodurch
wird er besser?, so Peter Geisler.

Schmerzpatienten sind oft kaum noch in der Lage,
sich korperlich viel zu bewegen, so dass der Schlaf-
druck entsprechend geringer ist. Betroffene mit solch
massiven Einschrankungen halten sich tagsiiber oft in
geschlossenen Rdumen mit Kunstlicht auf, das nicht
ausreicht, um den Tag-Wach-Rhythmus zu synchro-
nisieren. Wenn die Patienten dann noch tagsiiber ge-
legentlich einschlafen oder das Bett aufsuchen, sei es
kein Wunder, dass sie nachts wachliegen. ®
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Korruption im Gesundheitswesen

Neuer Gesetzentwurf

m 13. November 2015 wurde in erster
ALesung im Bundestag der Gesetzentwurf

zur Korruption im Gesundheitswesen be-
raten, um Bestechung und Bestechlichkeit in dem
neuen § 299 a fiir alle Heilberufe im Strafgesetz-
buch zu verankern. Gemeinsam mit MEZIS, der
Initiative unbestechlicher Arztinnen und Arzte,
begriif3t SchmerzLOS e. V. den Gesetzesvorschlag
als Fortschritt gegeniiber der gegenwirtigen
Rechtslage, jedoch sind noch einige Anderungen
notwendig.

Was und wer bestraft werden soll

Bestechung oder Bestechlichkeit im Gesundheits-
wesen soll mit einer Freiheitsstrafe von bis zu drei
Jahren oder mit einer Geldstrafe bedroht werden.
Bestraft werden sollen nicht nur die Bestoche-
nen, sondern auch diejenigen, die bestechen. Und
zwar fir das Anbieten, Versprechen wie auch fiir
das Gewihrleisten der Bestechung. Dr. Niklas
Schurig, Vorstandsmitglied von MEZIS, sagte:
»Das Gesetz ist Uiberfillig, auch wenn wir mehr
erwartet haben. Der Gesetzesvorschlag hat noch
viele Haken und Osen

Vorteilsnahme soll nicht bestraft werden
Die grofite Schwachstelle des neuen Gesetzes ist die
Beschrankung auf Bestechung und Bestechlichkeit,

wiahrend die ebenfalls korrum-
pierend wirkende und héaufiger
vorkommende Vorteilsnahme
und Vorteilsgewdhrung auflen
vor bleibt. Bei der Bestechung
gibt es direkt Geld oder eine
andere Verglinstigung gegen
eine vereinbarte Gegenleis-
tung, beispielsweise fiir jede
Uberweisung in ein spezielles
Krankenhaus, sogenannte Zu-
weisung gegen Entgelt.
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Die Vorteilsnahme und -ge-
wihrung, die im Offentlichen
Dienst - also auch fiir Kran-
kenhausirztInnen strafbar ist,
enthdlt dagegen keine juristi-
sche ,Unrechtsvereinbarung®.
Bei der Vorteilsnahme und
—-gewdahrung geht es um eine allgemeine ,,Land-
schaftspflege” ohne direkte Gegenleistung, die
sich fiir den Spender in der Zukunft giinstig aus-
wirken soll. Dies wird dazu fithren, dass manche
korruptiven Verhaltensweisen im Gesundheits-
wesen quasi als ,,legalisierte Korruption® straffrei
bleiben. Solche sind zum Beispiel pharmagespon-
serte Kongresse, die Ubernahme der Fahrtkos-
ten und Teilnahmegebiihren fiir Tagungsteilneh-
merlnnen, Essenseinladungen an Praxen oder
unwissenschaftliche von Pharmaunternehmen in
Auftrag gegebene Anwendungsbeobachtungen,
die nur Marketingzwecken dienen.

Nicht alle sind klageberechtigt

Nur Arztekammern, Berufsverbinde und Kran-
kenkassen sind klageberechtigt, nicht aber einzel-
ne Personen. Daher droht das Gesetz zahnlos zu

bleiben.

Kein Unternehmensstrafrecht

Belangt werden kénnen nur die Pharmavertre-
terInnen, nicht aber die Unternehmen selbst, da
es in Deutschland kein Unternehmensstrafrecht
gibt. Fiir Unternehmen ist Bestechung daher nur
eine Ordnungswidrigkeit. ,Das Gesetz ist {iber-
fallig, auch wenn wir mehr erwartet haben. Der
Gesetzesvorschlag hat noch viele Haken und
Osen, so Dr. Niklas Schurig, Vorstandsmitglied
von MEZIS, der Initiative unbestechlicher Arz-
tinnen und Arzte. m



Haushaltshilfen als mogliche Kassenleistung

as neue Kran-
kenhausstruk-
turgesetz macht

es moglich, dass eine
Versorgungsliicke — ge-
schlossen wurde. Pati-
enten, die nach einem
Krankenhausaufenthalt
oder einer ambulanten
Operation  auflerhalb
des Krankenhauses vo-
riibergehend weiter
versorgt werden miissen, konnen eine Kurz-
zeitpflege in einer geeigneten Einrichtung als
neue Leistung der gesetzlichen Krankenkassen
in Anspruch nehmen. Fiir Patienten, die sich
alleine nicht selbst versorgen koénnen und aus
dem Umfeld keine Unterstiitzung bekommen
konnen, gibt es nun die hauswirtschaftliche
Versorgung als weitere Leistung der Kranken-
kassen. Nach einem Krankenhausaufenthalt,
einer ambulanten Operation oder bei schwe-
rer Erkrankung zu Hause konnen Betroffene

Zweitmeinung vor

‘ r ertrauen ist gut, Kontrolle ist besser.
Vor einer geplanten Operation in einem
Krankenhaus ziehen drei von vier Patien-
ten in Betracht, sich eine érztliche Zweitmeinung
einzuholen. Das meldet die Techniker Kranken-
kasse (TK) und verweist auf eine Umfrage. Diese
ist das Ergebnis einer aktuellen Forsa-Umfrage
im Auftrag des Wissenschaftlichen Instituts fiir
Qualitat und Effizienz im Gesundheitswesen der
Techniker Krankenkasse (TK). Danach gaben 74
Prozent der 1000 befragten GKV-Versicherten
an, eine Zweitmeinung zu erfragen, wiirde ihr
Arzt eine Operation oder Untersuchung in einer
Klinik vorschlagen. Die Umfrage zeigt nach An-
gaben der TK auch, dass Kassenpatienten davon
ausgehen, bisweilen tibertherapiert zu werden.

eine Haushaltshilfe bei ihrer
Krankenkasse  beantragen.
Bisher wurden die Kosten
hierfir nur ubernommen,
wenn ein Kind unter 12 Jah-
ren im Haushalt lebt. Die gilt
fiir Patienten, die noch nicht im
Sinne der sozialen Pflegeversi-
cherung pflegebediirftig sind
und deshalb keine Anspriiche
auf Pflegeleistungen haben.

{ latoka

© bluedesign

Die Haushaltshilfe kann fiir max. vier Wochen
in Anspruch genommen werden. Der Anspruch
verlangert sich auf bis zu 6 Monate, wenn ein
Kind unter 12 Jahren im Haushalt lebt. Vom Ein-
zelfall hangt es ab, wie viele Stunden pro Tag eine
Haushaltshilfe von der Krankenkasse finanziert
wird. Dabei bleibt die Zuzahlung zur Haushalts-
hilfe unverandert. Sie betragt zehn Prozent des
Betrages, den die Krankenkasse fiir die Haus-
haltshilfe ausgibt, jedoch hochstens 10 € am Tag. B

Operation gefragt

Finfundachtzig Prozent der Befragten bezeich-
neten es laut Mitteilung als hilfreich, wiare mehr
tiber die méglichen negativen Auswirkungen von
“zu viel Behandlung" zu erfahren. 27 Prozent hit-
ten "manchmal oder sogar hiufig den Eindruck,
dass ein Arzt eine unnétige Behandlung oder Un-
tersuchung empfiehlt".

"Die Umfrageergebnisse zeigen, dass in Sachen
Uberversorgung ein Problembewusstsein be-
steht", so Dr. Frank Verheyen, Leiter des Wissen-
schaftlichen Instituts.

Das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz sieht vor,
dass Patienten mindestens zehn Tage vor einer
Operation vom Arzt iiber ihr Recht auf eine unab-
hiangige Zweitmeinung aufgeklart werden miissen. l
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Der G-BA - das machtigste Gremium im

Gesundheitswesen

I :aum jemand kennt diesen Begriff, aber
der Gemeinsame Bundesausschuss (G-
BA) ist das wohl miachtigste Gremium im

deutschen Gesundheitswesen. Dies ist das obers-

te Beschlussgremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung der Arzte,

Zahnirzte, Psychothe-

rapeuten,  Kranken-

hduser und gesetzli-

Geselrgeber

Bundesministerium filr Gesundheit

| Bt

Mindestens die Halfte von ihnen soll nach dem
Willen des Gesetzgebers aus dem Kreis der Be-
troffenen oder ihrer Angehdrigen kommen. Die
Benennung geschieht einvernehmlich durch den
so genannten Koordinierungsausschuss, den vier
bundesweit tatige Or-
ganisationen  bilden:
der Deutsche Behin-
dertenrat, die Bundes-

chen Krankenkassen arbeitsgemeinschaft
in Deutschland. Gamsissarait inhataiinedhies (GRAY der PatientInnen-
' stellen, die Deutsche
Er bestimmt in Form Arbeitsgemeinschaft
von Richtlinien den veparisiiata Selbsthilfegruppen
Leistungskatalog der o und die Verbraucher-
gesetzlichen Kranken- \ : zentrale  Bundesver-
versicherung  (GKV) | ) . band. Etwa 100 stan-
) a1 $ Vertretns dar OK s . )
fiir mehr als 70 Milli- e e A e i dige Vertreter konnen

onen Versicherte und

legt damit fest, welche

Leistungen der medi-

zinischen Versorgung

von der GKV erstattet

werden. Hier entschei-

det es sich also, wel-

che Medikamente auf AR T T
Kosten der GKV ver- i
ordnet werden diirfen

und welche nicht. Da-

ritber hinaus beschlief$t der G-BA Mafnahmen
der Qualitétssicherung fiir den ambulanten und
stationdren Bereich des Gesundheitswesens.

Der G-BA wird von den vier grofien Spitzenor-
ganisationen der Selbstverwaltung im deutschen
Gesundheitswesen gebildet: der Kassenérztlichen
und Kassenzahnirztlichen Bundesvereinigung,
der Deutschen Krankenhausgesellschaft und dem
GKV-Spitzenverband. Neben diesen vier Trager-
organisationen sind Patientenvertreterinnen und
Patientenvertreter antrags- jedoch nicht stimm-
berechtigt an allen Beratungen beteiligt. Die Pa-
tientenvertreter werden allerdings nicht gewahlt,
sondern als ,sachkundige Personen“ benannt.

5 Patimnteweprirelen”

# Unieraunschiisse

derzeit die Interes-
sen von Patienten im
G-BA einbringen.

Dem G-BA arbeiten
neun Unterausschiis-
se zu, indem sie Ent-
scheidungen vorberei-
ten. Im eigentlichen
Plenum sitzen 3 sog.
unparteiische Mitglie-
der (davon ein/e Vorsitzende/r), 5 Vertreter der
Leistungserbringer, 5 Vertreter der GKV und 5
Patientenvertreter.

Die Patientenvertreter haben ein Mitberatungs-
recht, und ihre Verbande konnen Antrige stellen.
Ein Antragsrecht fiir einzelne Patientenvertreter
gibt es dagegen nicht — man wollte verhindern,
dass Einzelpersonen ein Verfahren mit Antragen
blockieren konnen. Ein Stimmrecht haben die Pa-
tientenvertreter nicht, obwohl tiber die Verwen-
dung der Beitrdge aus der GKV entschieden wird,
die ja zu einem erheblichen Anteil von den Bei-
tragszahlern stammen. B



E-Scooter in offentlichen Verkehrsmitteln

in Bussen rutschen oder kippen. Besonders

die Modelle mit nur drei Ridern seien in
Bussen ein Sicherheitsrisiko, weil sie als kippge-
fahrdet gelten. Viele Verkehrsbetriebe, etwa in
Schleswig-Holstein, Niedersachsen und Nord-
rhein-Westfalen scheuten mogliche Haftungs-
probleme und nahmen gar keine E-Scooter mehr
mit. Gutachter kamen aber zu dem Schluss, dass
ein pauschaler Transport-Stopp unverhéltnisma-
ig sei. Das Oberlandesgericht Schleswig urteilte
im Dezember 2015 in einem Verfahren um die
Kieler Verkehrsgesellschaft (KVG), dass ein gene-
relles Verbot nicht nur unverhéltnisméaflig, son-
dern sogar unrechtmiflig sei. Es verstofle gegen
das allgemeine Gleichbehandlungsgesetz und dis-
kriminiere Menschen mit Behinderung. Die von
den Verkehrsbetrieben angefithrten Sicherheits-
bedenken konnten die Ungleichbehandlung zwar
rechtfertigen, aber nicht pauschal. Der Bundesver-
band Selbsthilfe Korperbehinderter e. V. hatte ge-
klagt. Er wollte im Eilverfahren durchsetzen, dass

In manchen Situationen konnen E-Scooter

Nutzer der elektrischen Mobilitdtshilfen sofort in
Bussen mitgenommen werden miissten. Damit
er der Verband beim Landesgericht gescheitert.
Doch das Oberlandesgericht stellte fest: Wenn die
KVG unterschiedslos alle E-Scooter nicht mit-
nimmt, wiirden damit unzuldssig Menschen mit
einer Behinderung diskriminiert. In Kiel gibt es
nun folgende Losung: Dreirddrige und sehr grofie
E-Scooter bleiben von der Mitnahme im Bus aus-
geschlossen. Vierrddrige, bis zu 1,20 Meter lange
und maximal 300 kg schwere Modelle konnen ge-
fahrlos mitfahren, wenn sie riickwérts gegen die
Fahrtrichtung langs auf einem Rollstuhlplatz ste-
hen. Die Nutzer miissen einen Schwerbehinder-
tenausweis mit den Merkzeichen ,,G* oder ,,aG"
sowie eine giiltige Wertmarke haben oder ihre
eingeschriankte Gehfiahigkeit anders nachweisen.

Von Behindertenverbinden werden nun bun-
deseinheitliche Regelungen gefordert. Reagieren
miissten neben Busunternehmen auch Hilfemit-
telproduzenten und ihre Modelle transportfahig
gestalten. m

Mona, die Geschaftsstellen-Katze berichtet:

schiftsstelle. Aber erst mal etwas ganz anderes: Ich habe einen Freund! Na
ja, noch nicht so richtig, aber doch schon ein bisschen. Er kam vor einigen
Wochen auf unsere Terrasse und schaute mich durch das Fenster so lieb an, dass ich
ganz hin und weg war. Zuerst hatte ich mich zwar fiirchterlich erschrocken und habe
mich unterm Sofa versteckt. Aber dann war meine Neugier doch so grofi, dass ich

H allo, liebe Leserinnen und Leser, ich berichte euch das Neueste aus der Ge-

wieder zur Terrassentiir lief, um ihn mir genauer anzusehen. Ein stattlicher Bursche,

kann ich euch sagen, vielleicht ein bisschen zu alt fiir mich, denn ich bin doch gerade erst zehn Monate
jung. Aber ein bisschen flirten kann man doch schon, und trdumen ist doch auch erlaubt. Und zum
Traumen habe ich viel Gelegenheit, so ca. 15 Stunden pro Tag. Am liebsten liege ich ganz oben auf dem
Schrank, da habe ich den besten Uberblick. Von dort kann ich auch auf der Gartenseite zwei Vogel gut
beobachten, die immerzu mit kleinen Zweigen im Schnabel in einen Baum fliegen. Und wenn sie da
wieder herauskommen, ist der Schnabel leer. Ich wiirde ihnen so gerne helfen und herausfinden, was
es da im Baum wohl Interessantes zu sehen gibt.

Aus der Geschiftsstelle gibt es auch interessante Neuigkeiten: Der Vorstand hat Verstirkung bekom-
men; ein Mann aus Koln soll den Vorstand angeblich als besonderer Vertreter unterstiitzen. Na, ich
bin ja gespannt, was dabei herauskommt. Hoffentlich fillt fiir mich dabei auch etwas ab. Ich mag am
liebsten Dreamies, die traumhaften Katzensnacks. Tschiiiiiis! m
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Schmerztherapeutische Versorgung
Schleswig-Holstein schreitet voran

ie Schmerztherapie-Kassenarztsitze sol-
D len in Schleswig-Holstein nach einer

Veroffentlichung der Kassenirztlichen
Vereinigung Schleswig-Holstein (KVSH) erhal-
ten bleiben. Im Bedarfsplan wurde verankert,
dass der Erhalt der Schmerztherapie ein Ziel sei.
Die KVSH und die Krankenkassen verstindig-
ten sich darauf, dass frei werdenden Stellen von
Schmerztherapeuten kiinftig nur noch mit Arzten
wieder besetzt werden sollen, die ebenso wie der
Vorginger an der sog. Schmerztherapievereinba-
rung teilnehmen. Diese Schmerztherapieverein-
barung garantiert einen Mindeststandard bei der
Behandlung von Schmerzpatienten.

Praxis
R Vachfolger

sucht

Dieses Projekt, das bundesweit eine Vorreiterrolle
einnimmt, soll verhindern, dass wie in der Ver-
gangenheit, Arztsitze, fiir die Schmerztherapie
verloren gehen. Bei der Ubernahme des Kassen-
arztsitzes spielte bislang die Fachgruppenzugeho-
rigkeit, nicht aber der Versorgungsauftrag fiir die
Schmerztherapie eine Rolle. Dies bedeutete, dass
Kassenarztsitze nur innerhalb der eigenen Fach-
gruppe weitergegeben werden konnte, beispiels-
weise unter den Andsthesisten. Dabei konnte es
passieren, dass ein schmerztherapeutisch tdtiger

Andsthesist seinen Kassenarztsitz an einen an-
deren Anisthesisten weitergab, der aber keine
Schmerztherapie betrieb.

Kiinftig kann ein schmerztherapeutisch tatiger
Arzt einen Sitz auch dann iibernehmen, wenn
sein schmerztherapeutisch titiger Vorginger ei-
ner anderen Fachgruppe angehorte. Einzige Vo-
raussetzung: Beide miissen an der Schmerzthera-
pievereinbarung teilnehmen. Damit konnte etwa
ein schmerztherapeutisch titiger Hausarzt den
Sitz eines schmerztherapeutisch tatigen Andsthe-
sisten tibernehmen - oder umgekehrt. Das Risiko,
dass damit Kassensitze in einzelnen Fachgrup-
pen verloren gehen, nehmen
KVSH und Kassen in Kauf. Sie
wollen bei Bedarf tiber Son-
derbedarfsregelungen  nach-
steuern.

Stellt sich bei einer kiinftig

f jahrlichen Uberpriifung des

schmerztherapeutischen An-
gebotes heraus, dass fiir eine
angemessene Versorgung der
Schmerzpatienten weitere
Arzte benotigt werden, sol-
len dafiir zusitzliche Versor-
gungsauftrage unabhdngig
vom Fachgebiet ausgeschrie-
ben werden. Dabei gibt es of-
fensichtlich zwischen KVSH-
und Krankenkassenvertretern
und Patientenvertretern, wie denjenigen von
SchmerzLOS e. V. unterschiedliche Meinungen,
wie die ,,angemessene“ Versorgung aussehen soll.

& 0DOC RABE Madks | foloka

»Die Regelung ist zundchst einmal eine gute Nach-
richt®, kommentierte Heike Norda, Vorsitzende
von SchmerzLOS e. V. Sie kritisierte aber, dass
damit die Versorgung auf einem zu niedrigen Ni-
veau stehenbleibt. ,,Bei solchen Entscheidungen
miissen Vertreter der Patienten stimmberechtigt
mit in die Gespriche einbezogen werden. Der



Versorgungsgrad in Schleswig-Holstein stimmt
fir die ambulante Schmerztherapie momentan
tiberhaupt nicht.“

Gerade durch den Wegfall eines grofien Kassen-
arztsitzes fiir die Schmerztherapie im vergange-
nen Jahr gibt es in Schleswig-Holstein eine noch
schlechtere Versorgung fiir Schmerzpatienten.
Besonders im westlichen Landesteil miissen weite
Wege zum néchsten Schmerztherapeuten in Kauf
genommen werden. Auflerdem ist die Zahl der
Behandlungsfille pro Schmerztherapeut in allen
Bundeslindern limitiert. Die Vorsitzende von
SchmerzLOS e. V. sagte: ,,Durch diese Verein-
barung der Vertragspartner werden Wartezeiten
auf ambulante Behandlungen durch Arzte, die an
der Schmerztherapie-Vereinbarung teilnehmen,
von mehreren Monaten besonders in landlichen
Teilen des Bundeslandes zum Standard erhoben.
Das Ziel aller Beteiligten muss es sein, Anreize

zu setzen, damit mehr Schmerztherapeuten fiir
die angemessene kassendrztliche Versorgung der
geschdtzt mind. 60.000 Schleswig-Holsteinischen
von schwerem chronischem Schmerz betroffenen
Patienten zur Verfiigung stehen. Zurzeit neh-
men nur 37 Arzte verschiedener Fachgruppen
im nordlichsten Bundesland an der Schmerzthe-
rapievereinbarung teil. Diese sind nicht alle mit
Vollzeit-Stellen an der Versorgung beteiligt.
Die notwendigen Anreize fiir Arzte, um mehr
Schmerztherapeuten auszubilden, miissen ganz
klar finanzieller Art sein und den Arzten eine gute
und langfristige Verdienstperspektive bieten.”
Heike Norda erinnerte daran, dass es bei der Ver-
teilungsdebatte um die Beitrdge der Versicherten
gehe und forderte, dass sich alle Akteure gemein-
sam mit Patientenvertretern an einen Tisch setzen
und sich nicht mit dem Erreichen einer fiir die
Betroffenen teilweise unbefriedigenden Losung
zufrieden geben. m

TelKo, der virtuelle Konferenzraum

- lLLL‘

| L ,{Offi* L L -
Teete 2
A
- | P9 ' N L LS

elKo steht fiir Telefonkonferenz. Dies ist
Teine ideale Méglichkeit, um mehrere Men-
schen in einem virtuellen Konferenzraum
zusammen zu bringen. Jeder Teilnehmer sitzt zu
Hause am Telefon und kann gleichzeitig mit den

anderen Teilnehmern an ganz verschiedenen Or-
ten sprechen.

Die Gruppenleiterinnen und -leiter von Schmerz-
LOS e.V. haben auf Anregung von Ulrich Klee aus
der Kolner SHG am 4. Mirz diese, fiir sie neue

Kommunikationsmoglichkeit erprobt. Es wurden
dabei verschiedene Themenbereiche angespro-
chen, und es konnten auch viele Fragen einzelner
Teilnehmer beantwortet werden. Zum Beispiel:
Wie konnen Gruppenmitglieder zu einer aktiven
Mitarbeit motiviert werden? Was kann ich ma-
chen, wenn ein Gruppenmitglied durch sein Ver-
halten den Zusammenhalt der Gruppe gefihrdet?
Wo bekommen wir finanzielle Unterstiitzung?

Es war eine rege Diskussion, moderiert von Hei-
ke Norda, der Vorsitzenden von SchmerzLOS
e.V. Sie hatte es verstanden, die Themen zu biin-
deln und allen Teilnehmern einen angemessenen
Zeitrahmen fiir ihr jeweiliges Anliegen zu gewdh-
ren. ,Die Telefonkonferenz war eine interessante
Erfahrung", sagte Sabine Pump, Leiterin der SHG
Liibeck I; ahnlich duflerten sich auch alle anderen
Teilnehmer. Es bestand Einigkeit dariiber, dass
diese Form des Austausches unbedingt fortge-
fithrt werden soll und zwar regelmif3ig, einmal
im Monat.
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Ernahrung

Das hat sich gedndert. Mittlerweile ist die Wirkung von Nahrstoffen auf Entziindungen be-
wiesen. Der Nutzen einer Erndhrungsumstellung ist in Studien belegt. Darum bringen wir fiir
unsere Leser regelmaf3ig ein ,,schmerzgesundes® Rezept.

Ernéhrungstherapie wurde in der Rheumatologie lange Zeit als Aufienseitermethode beldchelt.

Kartoffelsuppe

Zutaten fiir eine Portion:
400 g Kartofteln

1 Zwiebel

1 Mohre

50 g Knollensellerie
Y21 Gemiisebriihe

3 Sténgel Petersilie
Majoran

Salz

gemahlener Pfeffer

Die Kartoffeln waschen, schilen und klein schneiden. Die Zwiebel abziehen, die Mohre schilen, den
Sellerie putzen und das Gemiise nicht zerkleinern. Die vorbereiteten Zutaten in der Gemiisebriihe
weich kochen. Zwiebel, Mohre und Sellerie entfernen. Die Kartoffeln evtl. in der Briihe piirieren. Die
Petersilie waschen, trocken schiitteln, die Blatter abzupfen, fein hacken und zugeben. Die Suppe mit
Majoran, Salz und Pfeffer wiirzen.

Tipp: Verfeinern Sie die Suppe mit ein wenig Créme fraiche und Croutons.

Pro Portion: 1088 kJ/260 kcal, Zubereitungszeit: Dieses Rezept ist dem Erndhrungsratgeber fiir Fibromyalgie-
40 Minuten und Restless-Legs-Patienten von Dr. Oliver Ploss entnom-
8 g EiweiB, 1g Fett, 54 g Kohlenhydrate, men. Diese Broschiire kdnnen Sie kostenlos bei unserer

. Geschéftsstelle anfordern.
9 g Ballaststoffe, 0 mg Cholesterin

SchmerzLOS e. V. sucht Ihre Schmerzgeschichte!

Wir suchen Thre Erfahrungen mit der Schmerzkrankheit. In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Schmerzgesellschaft e. V. werden die Informationen auf deren Website fiir Patienten stdndig erweitert
und angepasst. Nun ist ein neuer Meniipunkt geplant: Geschichten von Schmerzpatienten. Natiirlich
werden diese nur in anonymisierter Form weiter gegeben.

Senden Sie uns gern Thre personliche Geschichte! Wir bearbeiten diese und senden Sie zur Freigabe
erneut Thnen zu. Erst danach geben wir diese an den Arbeitskreis ,,Patienteninformation” der Deut-
schen Schmerzgesellschaft weiter.
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gliedschaft unterstiitzen Sie uns finanziell, starken aber v. a. auch unsere Gemeinschaft und tragen mit dazu bei, dass wir im
politischen Betrieb besser wahrgenommen werden.

Drei Griinde fiir Ihre Mitgliedschaft bei SchmerzLOS e.V.:

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

2. Sie erhalten Antworten auf Thre 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, konnen Sie den anhingenden Uberweisungsvordruck verwen-
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Zuwendungsbestitigung
zur Vorlage beim Finanzamt

SchmerzLOS e.V. ist wegen Forderung des
offentlichen Gesundheitswesens und der
offentlichen Gesundheitspflege nach dem
letzten Freistellungsbescheid des Finanz-
amtes Lubeck, St.-Nr. 22/290/84957 vom
11.06.2015 fir den Veranlagungszeitraum
2014 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9 des Kérperschaft-
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 fiir Sie: Sie erhalten von uns
bereits ab 25 Euro eine Zuwendungsbesta-
tigung. Deshalb bitten wir Sie, lhre Adresse
mit Q:Qtleitzahl, StralBe und Hausnummer
deutlich lesbar einzutragen.



Unsere Selbsthilfegruppen bundesweit

Nr. Eowiakt Imloaiion Shalls mz Ll
Martina Wegner Berlin Gem.-KH Havelhahe 14089 Berlin
1 (fonO30- 362 28 61 Id. 1w 3. Mi. Kladower Damm 221, Hs 23,
info@berlin.schmerzlos-ev.de 18 Uhr Raum 5.0,
SchmerzL05 SHE Fredbue Fresagp Selirthiliehina T900R Febug
2 (hen 45059273 303 ese Gruppe Schwrabenivarnge 2
infoisteme oo de parsert
Esther Mohr fon 0176 — 5707 5311 Hamburg Asklepios Klinik 22417 Hamburg
3 mohri@hamburg schmerzlos-ev.de Id. 4. Mittwoch Tangstedter Landstr. 400
Petra Magzicl fon 0170 - 755 4473 18 Uhr Hs. 3, 2.0G
maziol@hamburg schmerzlos-ev.de
4 [fon (M8 - 879 04 111-ulhrm“ilE Konferenzraasm im Erdg.
infodsteme reas e de
Sabine Linngrdn Harsefeld Fam.-Info-Zentrum (FIZ) der | 21693 Harsefeld
L |fon 04166 - B48 348 Id. 4. Donnerstag  [Samitgemeinde Harsefeld,
linngroeni@harsefeld schmerzlos-ev.de 13:30 Uhr Herrenst. 25 a.
Lhe Warnken Karbsrulwe Siadirvdhes Klimikum FaiEE] Karkuhe
6 (fenidr21-455231 id_4. Mittwoch MohiesiraEe 90
warmkenBaksuhe schmerdos-ev.de 17 Whr BEumF2 Hs F 1 06
Christine B. Kiel Schmerzklinik Kiel 24143 Kigl
7 |fon 0431 — 545 B505 Id. 3. Mittwoch Heikendorfer Weg 3
info@kiel.schmerzlos-ev.de 18 Uhr Seminarraum I, LhG
Lirich Kles Kisin Kindaar Meheim aliom Kiiln
3 (fen {221 - GRH BO4 id_4. Donnersiap  (Osimerhbeimer Sir_ 21K
infolbned n schmerzdins s de 1R Lhr EehaMova, Aaasm 11H?
Sabinme Pump Liibeck | Meue Laurentius-Apotheke | 23556 Lubeck
g fon 0451 — 281 758 Id. 1. Disnstag Schonbdckener Stralie 35
pump@schmerzlos-luebeck.de 18 Uhr
Internet: www_schmerzlos-luebeck de
Andrea FesteEn Liskeerk 11 Meoe lawentns-Apothele | 23556 Lisberk
10 n 1577 - 19650 417 id_ T DeersiopE Schivnbickerer Shalles 15
FreisheinBschmerzins-hedeck de 1E Lhhr
Iniemnet warw schmerdosluebeck de
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Leiden Sie unter standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

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

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

Selbsthilfegruppen konnen da eine groBe Hilfe sein. Sie bieten durch den
Kontakt zu anderen Betroffenen eine Moglichkeit zum Erfahrungs-Austausch
und ermoglichen in einem geschiitzten Bereich den Aufbau vertrauensvoller
Beziehungen.

SchmerzLOS e.V., die Vereinigung aktiver Schmerzpatienten, férdert den Auf-
bau von neuen Selbsthilfegruppen. Sie begleitet neue Gruppen in der Griin-
dungsphase durch Beratung und versorgt sie mit hilfreichen Informationen.

Ein weiteres Projekt von SchmerzLOS e.V. heildt ,Schmerzbewaltigung durch
Bewegung“. Damit erhalten Schmerzpatienten im Rahmen des Rehabilita-
tionssports 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 seinen Aktivitaten will SchmerzLOS e.V. Menschen zusammenfihren,
Gruppen vernetzen und mit allen Akteuren im Gesundheitswesen zusam-
menarbeiten. Daflir brauchen wir IHRE Unterstiitzung! Werden Sie Mitglied
und starken Sie damit unsere Gemeinschaft.

Wir haben etwas gegen SChrraerzesj [ p—
SchimerzLOS eV, S\

Vereinigung aktiver Schmerzpatienten ' A




