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Editorial

Liebe Leserin, lieber Leser,

wir haben weitere Verbesserungen fiir Sie zu vermelden: Unsere Geschiftsstelle ist umgezogen
nach Neumiinster (s. S. 3). Nun konnen wir noch besser zum Wohl aller Schmerzpatienten ehren-
amtlich titig sein. Beteiligen Sie sich gern an unserer Spendenaktion fiir die Ausstattung unserer
neuen Geschiftsstelle! Vielen Dank den vielen Engagierten, die beim Umzug und bei der vielen
Arbeit helfen.

Entsprechend dem Spruch fiir diese Ausgabe sind nun die Rahmenbedingungen dafiir geschaffen, in der Zukunft
noch stirker auf die Bediirfnisse und Note der betroffenen Schmerzpatienten in der Offentlichkeit aufmerksam
machen zu kénnen.

Dieses Heft bietet Thnen wieder viele niitzliche Informationen. Dabei reicht das Themenspektrum von tiergestiitz-
ter Therapie iiber Arger mit der Krankenkasse bis hin zur Ergotherapie aus therapeutischer Sicht und aus der Sicht
eines Patienten.

Schreiben Sie uns in einem Leserbrief gern Ihre Meinung zu allen Themen!

Passen Sie in dieser besonderen Zeit weiterhin gut auf sich auf!
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VSD SchmerzLOS e. V. hat seit Anfang Januar die
' | neue Geschiftsstelle bezogen. Bisher gab es drei
Adressen in Liibeck und Bad Schwartau, an denen
der Verein vertreten war. Nun konnte alles an einen Ort
gebracht werden. Die Adresse der Geschaftsstelle ist:
UVSD SchmerzLOSe. V.,
Fiirsthof 24, 24534 Neumiinster.
Die neue Telefonnummer lautet: 04321 - 8776255

Ein weiterer Vorteil des neuen Biiros ist, dass nun
alle ehrenamtlich Tétigen, die dem Vorstand bei den
umfangreichen Verwaltungstatigkeiten helfen méchten,
ungehindert und autark in den neuen Rdumen arbei-
ten konnen. Den anstrengenden Umzug Ende Dezem-
ber bewiltigten Nicolas Jakobs, Helge Libera und Heike
Norda gemeinsam.

Der erste Ehrenamtliche, der sich in die Buchhaltungs-
vorgange einarbeitet, ist Helge Libera, Mitglied des
erweiterten Vorstands. Aus Hannover reiste er bereits
fiir mehrere ,,Arbeitswochenenden® an.

UVSD SchmerzLOS e. V. hat sich vorgenommen, verstarkt

auf Nachhaltigkeit zu achten. Aus diesem Grund wurden
die benotigten Mobel von einem gemeinniitzigen Verein

Mona berichtet:

gebraucht gekauft. Die Vorsitzende, Heike Norda, sagte:
»Im letzten Jahr haben wir unsere Werbegeschenke auf
nachhaltige Produkte umgestellt. Nun sind wir beim Kauf
der Mébel genauso konsequent vorgegangen. Die erwor-
benen Sachen sind einwandfrei, weshalb also sollte man
sie nicht gebraucht kaufen, zumal die Weltbevolkerung
immer mehr Probleme mit den Abfallbergen bekommt.
Wer eines unserer Werbegeschenke zum Selbstkosten-
preis erwerben mochte, schaue bitte auf der Website unter
www.uvsd-schmerzlos.de/verein/mini-shop/ nach.*

Gern nimmt der Verein auch Thre Spende fiir die
Biiroausstattung entgegen. Spenden Sie auf unser
Bankkonto (siehe S. 2) oder noch einfacher mit PayPal
(www.uvsd-schmerzlos.de/verein/spenden/).

Im Jahr 2021 wurde die Arbeit des Vereins mit Spen-
den in Hoéhe von Euro 2.140,- unterstiitzt. Wir sagen an
dieser Stelle ein herzliches Dankeschon fiir Thre tolle
Unterstiitzung! Mit Thren Spenden kénnen wir ratsu-
chenden Schmerzpatienten noch besser helfen, unsere
Leitungsteams nachhaltiger schulen und eigene Medien
finanzieren, zu denen auch diese Ausgabe der Schmerz-
LOS AKTUELL gehort, die vierteljahrlich mit einer
Auflage von 5.000 Stiick erscheint und verschickt wird.
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Hallo liebe Leser und Leserinnen,

heute muss ich von euch Abschied nehmen! Mein Diener hat im Dezember seine ehrenamtliche
Mitarbeit bei UVSD SchmerzLOS e. V. aufgekiindigt. Einige Freunde aus dem erweiterten Vorstand
haben Ende Dezember 2021 das Vereinseigentum abgeholt. Da konnte ich die Chance nutzen und
beispielsweise unter dem Anhéanger sitzen oder mich hinter den Kartons in dem Lager verstecken.
Da aber ziigig alles eingeladen wurde, bin ich zum Schluss doch zuriick in meinen Korb spaziert.

Mir war das alles zu viel Wirbel. Nun bin ich ein bisschen traurig, weil ich nicht mehr fiir euch aus
meinem Alltag berichten kann. Meine beste Freundin hat mich aber getréstet und mir gesagt, dass
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ihr alle weiter an mich denkt. Sie hat auch schon jemand anderen, der ab der néchsten Ausgabe
aus seinem tierischen Alltag fiir euch berichten wird. Hoffentlich liest mein Diener mir das dann
__auch immer vor! Naja, wenn ich miaue und um seine Beine streiche, wird er wahrscheinlich
@ wissen, was ich mochte. Oder vielleicht doch nicht?

8™ Zum letzten Mal wiinsche ich euch allen eine gute Zeit und sage: Tschiiiis! ‘ ‘
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‘ Schmerzen

er eine oder andere Leser wird im Laufe seiner
D Schmerzerkrankung schon Erfahrungen mit
Ergotherapie gemacht haben. Aber was bedeutet
eigentlich Ergotherapie? Was machen Ergotherapeuten

und Ergotherapeutinnen?

Wikipedia sagt:

Die Ergotherapie (von altgriechisch £pyov érgon,
deutsch Werk, ,Arbeit; und von ,Therapie“ von
Oepaneia therapeia, deutsch ,Dienst, ,Behandlung’)
ist eine Therapieform, die sich mit der Ausfithrung
konkreter Betdtigungen und deren Auswirkungen auf
den Menschen und dessen Umwelt befasst. Beeintrach-
tigungen werden durch den gezielten Einsatz indivi-
duell sinnvoller Arbeit behandelt. Dabei nehmen die
personliche und sozio-kulturelle Bedeutung der Tétig-
keit, deren Auswirkungen auf die Gesundheit und
deren Wechselwirkungen mit der Umwelt einen hohen
Stellenwert ein.
(https://de.wikipedia.org/wiki/Ergotherapie)

Hier ist unter anderem auch zu lesen, dass sich Ergothe-
rapie unter anderem aus beschéftigungs- und arbeits-
therapeutischen Verfahren und Methoden zu Beginn
des 20. Jahrhundert entwickelt hat.

Ergotherapie jedoch als reine Beschiftigungstherapie zu
degradieren, wird dem sehr komplexen Feld der Ergo-
therapie nicht ansatzweise gerecht.

In diesem Artikel wird Ergotherapie aus der Sicht eines
Patienten und einer Therapeutin vorgestellt. Ziel ist es,
am Beispiel CRPS (Chronisches Regionales Schmerz-
syndrom) dem Leser den hohen Stellenwert der Ergo-
therapie zu vermitteln.

Sicht der Ergotherapeutin:

Ein CRPS kann auch nach einem Bagatelltrauma auftre-
ten. Vegetative Zeichen wie Schwellung, verdndertes
Nagelwachstum, vermehrter Haarwuchs, Schwitzen,
Temperaturdiskrepanzen zwischen linker und rech-
ter Extremitit, sowie ein verandertes Hautbild sollten
deshalb immer abgefragt, im Auge behalten und als

@@h@[ﬁ@ inder Behandﬁlun
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Warnsignal im Hinterkopf betrachtet werden. Treten
diese Symptome nach einer Verletzung gepaart mit
vermehrten, nicht immer klar lokalisierbaren Schmer-
zen auf, sollte ein CRPS in Betracht gezogen werden
und der Patient mit Verweis auf die vorliegenden
Anzeichen zur Abklirung zum Arzt geschickt werden.
Das frithe Erkennen der Erkrankungen und die damit
schnelle therapeutische Intervention sind hier wichtig,
denn diese kann zu einem frithen Zeitpunkt noch eine
langfristige Chronifizierung verhindern.

Wie der Name schon sagt, ist das CRPS komplex und
komplex ist auch seine Behandlung.

Fiir alle Therapeuten sollte aber an oberster Stelle stehen:
Den Patienten und seine Schmerzen ernst nehmen,
nicht in den Schmerz arbeiten, nicht bagatellisieren und
den Patienten dort abholen, wo er gerade steht.
Patienten mit CRPS kénnen oft nicht verstehen, wie
eine (oft scheinbar kleine) Verletzung so massive und
in das Leben einschneidende, langwierige Auswirkun-
gen haben kann. Hier sind Aufklirung und Unterstiit-
zung wichtig, denn auch das Umfeld des Patienten hat
meistens noch nie von dieser Krankheit gehort und
somit aus Unwissenheit hdufig wenig bis kein Verstand-
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nis fiir den langen und unsteten Verlauf. Nicht selten
horen Patienten (leider auch noch viel zu haufig von
Arzten und Therapeuten), sie sollen sich nicht so anstel-
len und mehr Giben.

In dieser Situation sollte der Patient im besten Fall
schon soweit aufgeklart und gestérkt sein, dass er weifs:
In den Schmerz arbeiten ist kontraproduktiv und beim
CRPS ist oft weniger mehr.

Das schwierigste in der Behandlung ist der unstete
Verlauf beim CRPS. Es ist hier namlich nicht so, dass
das, was an einem Tag Linderung verschaftt, auch am
nichsten Tag gut tut, und dass Ubungen, die in der
letzten Einheit problemlos méglich waren, auch in der
néichsten Einheit ausgefiihrt werden konnen. Vielmehr
ist es oft ein Aufund Ab. Schon minimalste Veranderun-
gen beeinflussen den Verlauf. Das kann eine reflexartige
Bewegung, eine Wetterveranderung, ein stressauslosen-
des Ereignis oder dhnliches sein.

So vielfiltig wie die Symptome und der Verlauf des
CRPS sind auch seine Behandlungsmoglichkeiten.
Dabei gibt es nicht "den" Weg.

In jeder Einheit muss individuell geschaut werden, was
an dem Tag méglich ist.

Oftmals ist eine direkte Behandlung der betroffenen
Extremitédt anfangs noch gar nicht méglich. Schmerzen,
Angst vor den Schmerzen sowie direktes vegetatives
Feedback lassen dies nicht zu.

Trotzdem ist eine addquate, zielfiihrende Behandlung
moglich.

Ein grofies Problem beim CRPS ist hdufig, dass der
Patient den Bezug zu seiner betroffenen Extremitit
verliert. Dauerhafte Schmerzen und das "nicht funk-
tionieren" konnen dazu fithren, dass die Extremitat
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im Alltag nicht mehr eingesetzt und nach Moglichkeit
nicht mehr beachtet wird. Dieses Verhalten verandert
die Wahrnehmung und die kortikale Organisation.
Bildlich gesprochen veriandert sich die Hirnkarte, und
das Hirnareal fiir die betroffene Extremitat schrumpft
und hat Fehlinterpretationen zur Folge. Manche Patien-
ten konnen sich ihre betroffene Extremitat nicht einmal
mehr vorstellen. Statt eines Korperteils ist da nur ein
schwarzes Loch, ein anders aussehender Fremdkoérper
oder ein Amputationsstumpf in ihrer Wahrnehmung.

Ein moglicher Therapieansatz ist hier die Spiegel-
therapie.

Bei der Spiegeltherapie handelt es sich im Prinzip um ein
Hirnleistungstraining, das sich mit Hilfe von Imagina-
tion die Neuroplastizitiat zu Nutze macht. Hierbei wird
ein Spiegel vor der Kérpermitte aufgestellt und die nicht
betroffene Extremitédt im Spiegel angeschaut. Durch die
[lusion, die mit Bewegung, sensibler Reizsetzung oder
komplexeren aktiven Ubungen gekoppelt werden kann,
werden verdnderte Hirnareale stimuliert und kénnen
sich wieder neu organisieren. Bei wiederholter Anwen-
dung kann sich das verdnderte Kérperschema norma-
lisieren, physiologische, lockere Bewegung angebahnt
und Schmerzen reduziert werden.

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen fithren
frither oder spiter unweigerlich zu Schonhaltung,
erhohtem Muskeltonus und Ausweichbewegungen. Ein
Bewusstsein hierfiir aufzubauen und eigene Kompensa-
tionsmuster zu erkennen, ist ein wichtiger Schritt bei der
Behandlung und ohne therapeutische Unterstiitzung
kaum moglich. Der Patient muss erst einmal gezeigt
bekommen, was physiologische Haltung und Bewegung
sind. Nur so kann er die eigenen Kompensationsmu-
ster erkennen und durchbrechen. Geschieht dies nicht,
kann eine Verletzung der Hand beispielsweise schnell
auch Schmerzen und Bewegungseinschrinkungen in
Ellenbogen oder Schulter nach sich ziehen. Behandlun-
gen auf der faszialen Ebene erzielen hier gute Erfolge.
Um zusitzlich Entlastung zu erreichen, ist auch eine
Hilfsmittelberatung sinnvoll.

Einen nicht unwesentlichen Teil der Behandlung bilden
oftmals Entspannungsiibungen. Viele Patienten empfin-
den dies anfangs als unnétig und fithlen sich auch
manchmal psychosomatisch abgestempelt. Der Hinter-
grund ist aber nicht, dass Therapeuten davon ausgehen,
es liege ein eher psychisches Problem vor.

Bei Schmerzen werden automatisch Muskeln angespannt.
Erhohte Anspannung der Muskulatur wiederum verstarkt
Schmerzen. Dieser Teufelskreis kann durch Entspan-
nungsverfahren durchbrochen werden. Auch vegetative
Zeichen konnen hierdurch sehr gut reduziert werden.
Viele sehen auch nicht, dass eine CRPS-Erkrankung an
sich auch schon Stress mit sich bringt. Standige Schmer-
zen, ein unvorhersehbarer Verlauf, Schlafstorungen,



Konzentrationsstorungen, der Verlust der Arbeitsfahig-
keit, Zukunfts- und Existenzédngste stellen eine stindige
physische und psychische Dauerbelastung dar, welcher
entgegengewirkt werden muss.

Die Moglichkeiten der Entspannungsverfahren sind
zahlreich und reichen von Autogenem Training oder
Progressiver Muskelrelaxion nach Jacobson, iiber Yoga
bis hin zu Bio- oder Neurofeedback.

Das einfachste und jederzeit Umsetzbare hierbei sind
Atemiibungen. Ausatmen ist immer mit Entspannung,
einatmen mit Anspannung verbunden. Wenn bewusst
etwas ldnger aus- als eingeatmet wird, ist das schon
der erste Schritt, etwas zur Ruhe zu kommen und den
Schmerz gleichzeitig positiv beeinflussen zu kénnen.

Eine Schmerzsymptomatik hat auch immer eine vegeta-
tive Komponente. Uber verschiedene Tests am Riicken
kann der betroftene Wirbelsaulenbereich gefunden und
anschliefend behandelt werden. Je nachdem, ob eine
erhohte oder reduzierte Sympathikusaktivitdt vorliegt,
gestaltet sich die Behandlung mit dem Setzen dimpfen-
der oder aktivierender Stimuli. Es ist auch moglich, dass
sich ein Wirbelkorper in einer Fehlstellung befindet
und dadurch eine vegetative Dysfunktion auslost, dann
ist zundchst die Wirbeldysfunktion zu behandeln. Aus
dem betroftenen Wirbelsdulenbereich kénnen zusitz-
lich Organsysteme abgeleitet werden, welche ggf. eben-
falls Einfluss auf die CRPS-Symptomatik haben.
Probleme konnen aber auch direkt im Bereich der Nerven-
bahnen auftreten. Diese kénnen sensible oder motorische
Auswirkungen haben. Ausléser kénnen sowohl Trau-
mata als auch korpereigene Klemmstellen sein.
Klemmstellen sind Strukturen, die durch erhéhten
Tonus oder minimale Fehlstellungen Druck auf einen
oder mehrere Nerven ausiiben. Die meisten CRPS-Pati-
enten haben sowohl Missempfindungen wie Kribbeln
oder eine erhohte /reduzierte Sensibilitat als auch Bewe-
gungseinschrankungen in der betroffenen Extremitat.
Ein systematisches Behandeln der moglichen Klemm-
stellen ist hier sinnvoll.

Das Anfertigen einer dynamischen oder Lagerungs-
schiene kann in manchen Fillen hilfreich sein, in ande-
ren eher kontraindiziert.

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche weitere Behandlungs-
methoden, wie Ultraschall, Kohlensdurebédder, Kalte-
oder Wiarmeapplikation, Sensibader, Lymphdrainage,
Tape Anlagen und vieles mehr.

Wichtig in der Behandlung ist immer, die Grenzen des
Patienten wahrzunehmen und einzuhalten, zu moti-
vieren und erzielte Fortschritte aufzuzeigen. Verstand-
nis dafiir zu haben, dass Patienten manchmal einfach
frustriert und ungeduldig sind und sich nicht immer
genauso iiber minimale Verbesserungen freuen konnen

wie der behandelnde Therapeut. Unerldsslich ist es,
immer in der nédchsten Einheit zu fragen, wie es nach
der letzten Therapiesitzung war, denn der Therapieef-
fekt, positiv oder negativ, setzt oftmals erst verspitet ein.

Die Behandlung an sich kann also fiir den Moment sehr
gut verlaufen , im Nachhinein aber zu viel fiir den Korper
sein und den Rest des Tages vermehrt Schmerzen auslo-
sen, umgekehrt aber auch in der Therapie vermehrt
Symptome auftreten lassen, aber im Anschluss eine
Linderung hervorrufen. Patienten sollten auch immer
im Verlauf animiert werden, ruhig noch einmal etwas
auszuprobieren, was zu einem fritheren Zeitpunkt nicht
so gut war, weil eine einmalige negative Resonanz nicht
heifit, dass dies generell immer eine solche hervorruft.

Schritt fur Schritt konnen so die Schmerzen reduziert,
physiologische Bewegungsabldufe wieder erlernt und
automatisiert werden, bis die betroffene Extremitat
im Alltag integriert wird. Belastbarkeit, Koordination,
Konzentration und Aktivitit werden mit gezielten,
schmerzadaptierten Ubungen gesteigert. In manchen
Einheiten ist es auch sinnvoll, "nur" ein Gesprach zu
fiihren, in dem der Patient seinen Frust abladen kann
oder iiber mogliche Zukunftsperspektiven gesprochen
wird. Das brauchen Patienten manchmal einfach, und
auch dafiir muss ihnen Raum gegeben werden.

Autorin:
Merle Rohweder
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Ergotherapie aus Sicht eines
CRPS-Patienten

Nach einem Arbeitsunfall im Oktober 2018 mit mehre-
ren oberflachlichen Schnittwunden entwickelte ich ein
CRPS in der linken Hand. Schnell hatte ich das Gefiihl,
dass meine Schmerzen in Bezug zu der urspriinglichen
Verletzung unverhaltnismaf3ig stark ausgepragt waren.
Es folgten viele Arztbesuche, die mir haufig suggerier-
ten, dass es keine plausiblen Griinde fiir meine Schmer-
zen gibt. Nach etwa 6 Wochen erhielt ich dann die
Diagnose CRPS.

Symptomatisch duflerte es sich nicht nur durch unertrag-
liche Dauerschmerzen und héufig spontan auftretende
Schmerzattacken, sondern auch durch starke Schwel-
lungen, ausgepragte Sensibilitdtsstorungen, Verfirbun-
gen der Haut sowie dem kompletten Ausfall der motori-
schen Fahigkeiten meiner oberen linken Extremitit.

In enger Absprache mit dem behandelnden Arzt wurde
dann eine Kombination aus medikamentdser und
therapeutischer Behandlung begonnen.

Zusitzlich zu den die Hand direkt betreffenden Sympto-
men stellten sich schnell auch Gleichgewichtsstérungen,
schmerzbedingte Schlafstérungen und kognitive Defizite,
wie beispielsweise Geddchtnisliicken und Wortfindungs-
storungen, ein. Wobei sich die letzten beiden Genannten
sicherlich auf die Medikation zuriickfithren lassen.

Ich erhalte mittlerweile seit mehr als 2 Jahren neben
Physiotherapie, Psychotherapie und Osteopathie auch
Ergotherapie. Auf Letztere mochte ich hier genauer
eingehen, da sie mit 4 Einheiten pro Woche (jeweils 45
Minuten) die hdufigste und fiir mich auch die effektivste
Behandlungsform darstellt.

Dabei variieren die Behandlungsmethoden sehr stark,
da die Inhalte jeder Therapieeinheit in enger Absprache
zwischen Therapeut*in und mir geplant werden. Dabei
wird nicht nur der aktuelle Zustand meiner betroftenen
Hand, sondern auch meine allgemeine korperliche und
psychische Tagesform miteinbezogen.

Zu Beginn des Therapieprozesses erfolgten die ersten
Behandlungen zundchst unter Ausschluss der betroffe-
nen Extremitdt. Zu diesem Zeitpunkt dominierten die
Schmerzen meinen kompletten Alltag. Aktive Bewegun-
gen der Hand oder gar einzelner Finger war nicht moglich,
Beriithrungen konnte ich nicht tolerieren, und ich empfand
meinen kompletten linken Arm als so abstof3end, dass er
tir mich nicht mehr zu meinem Korper gehorte.

Das alles machte eine Behandlung an der betroffenen
Stelle unméglich.

Der wichtigste Aspekt zu diesem frithen Zeitpunkt des
Heilprozesses war fiir mich, dass ich von Seiten meiner
Therapeut*innen ernst genommen wurde.

Die Therapie bietet mir einen vertrauensvollen Rahmen,
um {iber meine Schmerzen, damit verbundene Begleit-
symptome wie Schlaflosigkeit, Aggression und Depression
zu sprechen. Sie ersetzt dabei aber keineswegs die Psycho-
therapie.

Mit Hilfe von Spiegeltherapie und dem Benutzen von
Handkarten lernte ich erst, meine obere linke Extremitt
wieder als Teil meines Korpers zu akzeptieren. Im weite-
ren Verlauf gelang es mir, nach und nach Beriihrungen an
der betroffenen Hand zu tolerieren. Dies gelang u.a. durch
verschiedene Materialerfahrungen, z. B. mit Bohnen,
Raps, Wasser, Salben o. 4.

In dieser frithen Phase der Therapie spielten Beratungs-
gespréche hinsichtlich Hilfsmitteln, aber auch zu Themen
wie Tagesstrukturierung oder auch Alltagsbewdltigung,
eine grof3e Rolle.

So lernte ich beispielsweise, wie es mir im hauslichen
Bereich gelingen kann, manche Dinge einhdndig zu
bewiltigen und zumindest teilweise meine Defizite zu
kompensieren.

Dariiber hinaus konnte ich mit Hilfe meiner
Therapeut*innen Entspannungstechniken und Strategien
entwickeln, die es mir zum Teil erleichtern, den Dauer-
schmerz zu ertragen und spontan auftretende Schmerz-
attacken etwas zu mildern.

Dariiber hinaus bekam ich die Moglichkeit, verschiedene
Behandlungsangebote auszuprobieren, um zu erfah-
ren, was mir gut tut, beispielsweise Kalte oder Warme
bei starken Schmerzen oder Verkrampfungen. Leider
ist dieser Aspekt der Behandlung wesentlich komplexer,
als es sich anhort. So individuell die Symptome und der
Verlauf von CRPS sein kénnen, so unterschiedlich kann
die betroffene Extremitdt von Tag zu Tag reagieren. Heute
hilft vielleicht Wirme, morgen Kalte und an einem ande-
ren Tag ist beides nicht auszuhalten.



Insbesondere aus diesem Grund war CRPS anfangs fiir
mich eine unbegreifbare Erkrankung. Sobald kleine
Fortschritte erzielt wurden, dauerte es nie lange bis zum
néchsten grofieren Riickschritt.

Selbst unmittelbar nach fiir mich als positiv wahr-
genommenen Einheiten folgte haufig eine deutliche
Verschlechterung. Allerdings bringt diese Unberechen-
barkeit des CRPS hin und wieder auch positive Uberra-
schungen mit sich. Auch nach Behandlungen, in denen
ich Ubungen aufgrund von zu starker Schmerzen oder
anderer auftretender Symptome abbrechen musste, kam
es schon vor, dass ich im Anschluss Linderung spiirte.
Im Laufe der Zeit gelang es uns dann zunehmend, die
Therapie auf die Hand zu konzentrieren. Zunichst
versuchten meine Therapeut*innen, passiv mehr Bewe-
gung in meine Hand zu bekommen, spéter war es mir
dann sporadisch méglich, einzelne Finger anzusteuern.
Dies erforderte ein unfassbares Mafl an Konzentration
und erschopfte mich schnell. Hierbei kristallisierte sich
irgendwann eine gute Kombination aus aktiven und
passiven motorischen Ubungen gepaart mit kognitiven
Trainingsmethoden fiir mich heraus.

Mittlerweile ist fast jede Therapieeinheit so gestaltet,
dass wir meist mit aktiven Ganzkorperiibungen zur
Aktivierung, Steigerung der Belastbarkeit und Verbes-
serung meiner Koordination starten.

Im Anschluss folgen meist kognitive Trainingsmetho-
den, wie auch Fingeriibungen zur Festigung und Steige-
rung meiner wiedererlangten motorischen Fahigkeiten.
Dies konnen Greifilbbungen mit der gesamten Hand,
Ubungen fiir einzelne Finger oder auch komplexere
Fingerspiele sein.

Zum Ende der Behandlung erfolgt haufig dann ein ruhi-
ger, entspannender Teil bei dem ich, meist im Liegen,
passiv behandelt werde.

Die Ubungen und deren Dauer und Intensitit variieren
dabei von Einheit zu Einheit und sind immer abhéngig
von den tagesaktuellen Begebenheiten. Dazu gehoren
neben Schmerzstirke, Stimmung und Stressfaktoren
auch duflere Umstidnde wie beispielsweise das Wetter,
da sich eigentlich alles auf die Hand auswirken kann.
Diese Vielzahl an beeinflussenden Faktoren macht es
unerldsslich, die Inhalte der Therapieeinheiten regel-
mafig zu reflektieren und anzupassen.

Dank dieser variablen und héufig sehr intensiven Behand-
lung ist es mir mittlerweile wieder méglich, alle meine
Finger anzusteuern, nach Gegenstinden zu greifen und
die Hand langsam wieder in den Alltag zu integrieren.
Zwar beeintrachtigen die Schmerzen mein Leben
immer noch sehr stark, eine positive Tendenz ist jedoch
deutlich zu spiiren. Zudem habe ich gelernt, immer
besser damit umzugehen.

Derzeit arbeiten wir in der Ergotherapie daran, meine
Arbeitsfahigkeit wieder herzustellen.

Im hiduslichen Umfeld ist mir bereits jetzt, mit einigen
Einschrankungen, ein halbwegs normales Leben méglich.

Autor:
Andreas Hofmann

Ergotherapie

Die Zeit der grofsen Wunder ist
eigentlich vorbei,

doch die kleinen

konnen taglich immer noch erscheinen.
Gemeint ist die Ergotherapie

Wo wiren wir ohne sie?

Es ist wie ein Zauber
Wenn die Therapeuten erscheinen
Und mir ist grad vor Schmerzen zum Weinen.

Mit den Hinden
Oder irgendwelchen Geriiten
Ist’s als ob sie den Schmerz erspdihten.

Einfiihlsam mit sanfter Hand

Und ganz sacht

Wird der Schmerz fiir Stunden oder Tage
Zur Strecke gebracht.

Ist die Behandlung voriiber

Und gelungen wie immer

Verabschieden sie sich mit einem Liicheln
Aus dem Zimmer.

Wie mir wird es Vielen ergehn,

Ich muss wieder lernen die Blumen zu sehn,

muss wieder auf Sonne und Himmel achten,

zuriick an die Spiele denken die wir als Kinder machten.

Dem Schmerz, der mein Leben bestimmt,

SpafS entgegensetzen, den er mir nimmt.

Er darf nicht mein Leben diktieren,

ich will lieben und lachen - nicht im Schmerz erfrieren!

(Michael Bauer)




Chronische Schmerzen behandeln mit EMDR -
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die Arbeit der Heidelberger Schmerzambulanz

enambulanz zur Erforschung von Schmerzstérun-

gen (HeiSIS) hat nun nach zahlreichen positiven
Vorerfahrungen systematisch - namlich im Rahmen
einer groflangelegten Studie - jhre Patienten mit EMDR
behandelt. Um die 30 Patienten wurden oder werden
bereits mit EMDR behandelt, einer wirksamen Thera-
piemethode, die ihren Ursprung in der Traumatherapie
hat. Wie sich zeigt, hilft EMDR auch bei anderen psychi-
schen Belastungen, z.B. durch dauerhafte Schmerzen
oder kann sogar auf den Schmerz selber einwirken.
Allerdings ist EMDR nicht bei allen Patienten wirksam.
Wihrend manche Patienten trotz zuvor jahrzehnte-
lang bestehender massiver Schmerzen stirkste Effekte
bis hin zur vollkommenen Schmerzfreiheit berichten,
ist die Wirkung bei anderen Patienten wiederum nur
gering. Welche spezifischen Subgruppen besonders
von EMDR profitieren, ist aktuell noch unklar. Ziel der
Heidelberger Studienambulanz ist es, diese Subgruppen
besser zu charakterisieren, damit EMDR in Zukunft in
der Behandlung chronischer Schmerzen gezielter einge-
setzt werden kann.

S eit letztem Jahr ist es soweit: Die Heidelberger Studi-

Was ist EMDR?

EMDR steht fiir Eye Movement Desensitization and
Reprocessing — auf Deutsch: Desensibilisierung und
Nachverarbeitung durch Augenbewegungen. Die
EMDR-Therapie basiert darauf, dass jeder Mensch
iiber ein natiirliches Selbstheilungssystem verfiigt,
mit dem er belastende Erfahrungen verarbeiten
kann. Eine EMDR-Therapie regt dieses Heilungssy-
stem an und hilft, Symptome aufzulésen. Kernele-
ment der Therapie sind geleitete Augenbewegungen,
wihrend der Patient oder die Patientin darum gebe-
ten wird, sich mental in eine belastende Erfahrung
oder Korperempfindung hineinzuversetzen.

Die Psychotherapieform EMDR entdeckte und
entwickelte Dr. Francine Shapiro (1948 - 2019,
USA) Ende der 1980er-Jahre. In Deutschland wird
EMDR seit 1991 angewendet. 2006 hat der wissen-
schaftliche Beirat fiir Psychotherapie EMDR als
wissenschaftlich begriindete Psychotherapieform
anerkannt.

Der Verlauf einer EMDR-Therapie

Alles beginnt zundchst mit einer Menge Fragebo-
gen und Tests. Sind diese aber tiberstanden, nimmt
eine Psychotherapeutin Kontakt mit dem oder der
Proband*in auf und vereinbart einen ersten Gesprich-
stermin, in dem die Bedeutung der Schmerzsymptome
fir das Leben der oder des Betroffenen sensibel
erfasst wird. Viele Patient*innen kommen haufig mit
rein somatischen Ursachenzuschreibungen fiir ihre
Beschwerden, wihrend die zermiirbende Erfahrung
wiederkehrender oder dauerhafter Schmerzen und
seine Folgen fiir das Leben und den Alltag der Betrof-
fenen wenig Platz in drztlichen Gesprachen findet.
Nach langen ,Odysseen® und verschiedensten, z.T.
kostspieligen Behandlungen, treffen wir auf entmu-
tigte Patient*innen, die ,nach dem letzten Strohhalm
greifen®, um doch noch etwas Linderung zu erfahren.
Dabei ist es wichtig zu wissen, dass die Schmerzemp-
findung nicht unbedingt auf beschddigtes Gewebe oder
eine Verletzung hindeutet, sondern auch und ganz
wesentlich von weiteren Faktoren wie z.B. Emotionen,
Aufmerksamkeit und Vorerfahrungen bestimmt wird.
Im Gegensatz zu akuten und lokalisierten Schmerzen
spielen gerade bei chronischen und generalisierten
Schmerzen strukturelle Veranderungen und einsei-
tig organische Ursachen meist eine untergeordnete
Rolle, wohingegen Gedéachtnisprozesse und dysfunk-
tionale Faktoren der Schmerzaufrechterhaltung, zum
Beispiel sozialer Riickzug, Niedergestimmtheit, oder
Krankheitsangst an Bedeutung gewinnen. Betrach-
tet man die Evolution des Menschen, ist diese Eigen-
schaft enorm sinnvoll und vorteilhaft: Hat der Korper
einmal eine schmerzhafte Verletzung erfahren, merkt
er sich die begleitenden Umstinde besser ganz genau,
um beim nichsten Mal gewarnt zu sein und drohender
Verletzung zu entgehen. Manche Forscher sprechen
von einem Schmerzgedéchtnis, das von akuten Reizen
gepragt wird und das auch dann bestehen bleibt, wenn
die eigentliche Schmerzursache beseitigt oder verrin-
gert ist. In experimentellen Studien konnte zudem
gezeigt werden, dass die Nervenbahnen ein stindiges
»Grundrauschen® an Signalen in Richtung des Gehirns
senden, doch obwohl das Gehirn stindig potenziell
schmerzhafte Signale empfingt, wir normalerweise
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nicht permanent Schmerzen empfinden. Auch hier
spielen Vorerfahrungen, Aufmerksamkeit etc. eine
wichtige Rolle: Normalerweise kann das Gehirn durch
die Information - z.B. ,,Es ist gerade gar nichts Schlim-
mes“ - den Schmerzreiz ,aussortieren” oder ,wegle-
gen’, so dass er gar nicht ins Bewusstsein kommt. Ist die
Aktivitat dieses korpereigenen schmerzregulierenden
Systems gestort, z.B. durch ein Trauma, so kann dies
dazu fithren, dass Reize, die normalerweise nicht als
schmerzhaft wahrgenommen werden, nun nicht mehr
»aussortiert® oder ,gefiltert“ und diese als schmerz-
haft wahrgenommen werden. Das schmerzregulie-
rende System kann durch Schlafmangel, Stress, aber
auch Bewegung, Gespriche und viele weitere Faktoren
positiv oder negativ beeinflusst werden. Ein Ziel der
EMDR-Therapie ist es, Verkniipfungen des Schmerz-
gedéchtnisses zu 10sen, indem belastende Erfahrungen
verarbeitet werden konnen und gezielt die Selbsthei-
lungskrifte der Patient*in aktiviert werden. Zu Beginn
der Behandlung wird hier bereits sehr viel Wert auf
das Vertraut-Machen mit verschiedenen Imagina-
tionstechniken gelegt, die speziell fiir chronische
Schmerzpatient*innen entwickelt wurden.

Das zentrale Element der EMDR-Behandlung sind
dann die geleiteten Augenbewegungen — auch bilate-
rale Stimulation genannt: Die Patient*in wird darum
gebeten, sich an eine traumatische oder belastende
Situation zu erinnern und dabei den Fingern der
Psychotherapeut*in mit den Augen zu folgen, wahrend
die*der Behandelnde die Hand abwechselnd nach
rechts und links bewegt. Sollten Augenbewegungen
nicht moglich sein, kénnen auch Berithrungen der
Handfldchen eingesetzt werden. In der Regel leitet die
Psychotherapeut*in wihrend einer Sitzung mehrere
Sequenzen der Augenbewegungen an, die eine halbe
bis eine Minute dauern. Der Schmerz verdndert sich
unter der bilateralen Provokation, und Gedanken und
Ideen, die mit dem Schmerz assoziiert sind, treten
deutlicher hervor. Diese haufig belastenden Gedan-
ken konnen wiederum als Ausgangspunkt fiir die
Behandlung genutzt werden und durch diese immer
mehr verblassen - prozessiert werden. Die Belastung
wird Stiick fur Stiick verarbeitet, und das Befinden
der Patient*in bessert sich. Das alles geschieht auf der
Basis einer fundierten Anamnese und in einem siche-
ren, geschiitzten Rahmen. Warum funktioniert das?

Augenbewegungen —

alternierende bilaterale Stimulation

In einer neurowissenschaftlichen Studie zum Wirkme-
chanismus von EMDR, welche in dem wissenschaftli-
chen Fachjournal Nature verdffentlicht wurde, konnte
gezeigt werden, dass das Verlernen von Angst durch
alternierende bilaterale Stimulation (ABS) hochef-
fektiv beschleunigt werden kann (Beak et al. 2019)
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und neuronale Schaltkreise, die z.B. zum Beibehalten
einer Schmerzsymptomatik fiihren, verandert werden
konnen. So fithrten im Mausmodell bereits wenige
Sitzungen EMDR-édhnlicher Provokationen zu einer
hemmenden Aktivitit auf die Amygdala, einem zentra-
len Zentrum fiir die Emotions- und Schmerzverarbei-

tung unseres Gehirns. Die Augenbewegungen stellen
also eine spezifische Technik dar, um das Gehirn dabei
zu unterstiitzen, belastende und traumatische Erinne-
rungen, insbesondere auch schmerzhafte Erinnerun-
gen, so zu verarbeiten, dass die zugehorigen negativen
Gefiihle und Korperempfindungen schwécher werden
und besser auszuhalten sind.

Trauma und Schmerz

Einer der ersten, die begannen, die Auswirkungen
frithkindlicher Stresserfahrungen und traumatisie-
render Lebensereignisse prospektiv zu untersuchen,
waren Prof. Vincent Felitti aus San Diego, USA, sowie
sein Kollege Robert Anda von den Centers for Disease
Control. Auf der Basis einer in Umfang und Qualitit
bisher wohl einzigartigen Studie, der sog. ,,Adverse
Childhood Experiences“ (ACE)-Studie, begannen sie
Mitte der 90er Jahre, die Krankenversicherungsdaten
von iiber 17.000 Personen in Hinblick auf zuriicklie-
gende belastende Kindheitserfahrungen (,,Adverse
Childhood Experiences, kurz ACEs) und dem aktuel-
len Gesundheitszustand auszuwerten und prospektiv
nachzuverfolgen. Anhand dieser Daten konnten erst-
mals die gravierenden Langzeitfolgen frithkindlicher
Stresserfahrungen und traumatisierender Lebens-
ereignisse auf die korperliche Gesundheit im Erwach-
senenalter empirisch belegt werden. Belastende Kind-
heitserfahrungen gingen dabei nicht nur mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit fiir Adipositas, Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Autoimmunerkran-
kungen und einer vorzeitigen Sterblichkeit einher,
sondern erhohten auch das Risiko fiir das Auftre-
ten von chronischen Schmerzen. In einer separaten
Analyse konnte eine bedeutende Dosis-Wirkungsbe-
ziehung zwischen dem Auftreten von Kopfschmerzen
und frither Traumatisierung aufgezeigt werden.
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Emotionaler Shift

Durch bildgebende Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass das menschliche Gehirn seelischen
Schmerz sehr ahnlich wahrnimmt, wie absichtlich
zugefiigten korperlichen Schmerz, da beide z. T.
in den gleichen Regionen des Gehirns verarbeitet
werden. Korperlicher Schmerz besitzt - neben der
rein sensorischen Erfahrung des Schmerzes - in der
Regel auch eine ausgeprigte emotionale Dimen-
sion. Neuere Studien belegen zudem, dass es im
Rahmen der Schmerzchronifizierung im Gehirn zu
einem ,,Shift“ — einer Verschiebung - weg von den
klassischen Schmerz verarbeitenden Gehirnregio-
nen hin zu den Emotionsnetzwerken des Gehirns
kommt. Dieser ,,emotionale® Shift wird dafiir verant-
wortlich gemacht, dass, ganz dhnlich der Wieder-
erlebenssymptomatik bei einer posttraumatischen
Belastungsstorung, ein Schmerz sich festsetzt und
nicht wieder verschwindet. Und die Erkenntnis,
dass Schmerz durch eine nicht vollstindig bewil-
tigte emotionale Verarbeitung chronifizieren kann,
bildet die Grundlage fiir die Anwendung von EMDR
in der Behandlung chronischer Schmerzen: EMDR
als ein etabliertes ,,Emotionsexpositionsverfahren®
aus der Traumatherapie kann in diesem Sinne gezielt
zur Bearbeitung von emotionalem Distress bei chro-
nischen Schmerzpatienten eingesetzt werden, um
spezifisch diesen unzweckmifiigen ,emotionalen
Shift“ zu bearbeiten. Daneben enthdlt EMDR noch
zahlreiche weitere schmerztherapeutische Thera-
pieelemente (z. B. Exposition, Entspannungs- und
Hypnotechniken, Verbesserung der Copingfihig-
keiten, kognitive Umstrukturierung, etc.), die sehr
individuell auf die jeweiligen Bediirfnisse des Patien-
ten abgestimmt werden konnen. Vor diesem Hinter-
grund verwundert es nicht, dass EMDR zunehmend
auch Eingang in die Behandlung von chronischen
Schmerzpatienten findet und inzwischen auch
etablierte Praxishandbiicher existieren, welche den
Einsatz von EMDR in der Schmerztherapie erleich-
tern (Tesarz, J., Seidler, G. H., & Eich, W. (2015).
Schmerzen behandeln mit EMDR: das Praxishand-
buch. Klett-Cotta).

Wirkt EMDR?

Bislang haben 23 Studien die Wirksamkeit der EMDR-
Therapie bei verschiedenen chronischen und akuten
Schmerzzustinden und akuten Schmerzen belegt.
Zusitzlich zu acht randomisierten kontrollierten klini-
schen Studien mit Stichprobengréfien von 28 bis 75
Patienten, sind mehr als 15 unkontrollierte Studien
und Fallserien durchgefiihrt worden. Die Studien zu
chronischen Schmerzen umfassen den Einsatz von
EMDR zur Behandlung von chronischen Riicken-
schmerzen, Schmerzen durch rheumatoide Arthritis,
Phantomschmerzen und Schmerzen aufgrund von
Fibromyalgie oder diffusen chronischen Schmerzen.
Dariiber hinaus gibt es Studien zur Wirksamkeit von
EMDR bei Migrine sowie postoperative Schmerzen.
(Fiir eine ausfiihrlichere Ubersicht siehe Tesarz et al.,
2019). Die Studien zeigen, dass die EMDR-Therapie im
Vergleich zu Kontrollbedingungen zu einer grofleren
Verringerung der Schmerzintensitit fithrt, sowie mit
einer Verbesserung von weiteren krankheitsbeding-
ten Beschwerden wie Angst- und depressiven Sympto-
men einhergeht. Die Studien zeigen jedoch auch, dass
EMDR nicht bei allen Patienten wirksam ist. Es wird
die Aufgabe zukiinftiger Studien sein, herauszufinden,
welche Patienten von EMDR profizieren konnen und
welche nicht. Die Heidelberger Studienambulanz fiir
klinische Schmerzforschung hat sich genau dies zum
Ziel gesetzt, um zukiinftig Patienten mit Schmerzen
»passgenauere“ Therapien empfehlen zu konnen.

Autoren:

Janna Rinderknecht

Prof. Jonas Tesarz

Schmerzambulanz Universitdtsklinikum Heidelberg
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: Tier'gﬂeé'tii'tzte' Sié'hmerztherapie

lachelt gliicklich, wahrend die fuchsfarbene Austra-

lian Shepherd Hiindin Fay vorsichtig der Patien-
tin am Ohr schniiffelt. Frau S. kann sich im Alltag nur
mithsam bewegen, hat Schmerzen am gesamten Korper.
Sie mag nicht wie sie aussieht, sie mag sich insgesamt
nicht. Aber jetzt, in diesem Moment fiihlt sie sich ange-
nommen und gemocht. Sie liebt die Einzelgesprache mit
ihrer Psychologin in der Schmerztherapie, vor allem
wegen Fay. Dieser Hund hat es ihr ermdglicht, iiber
sich selbst zu sprechen, Vertrauen zu fassen und sich zu
o6ftnen. Solche beriihrenden Momente erleben die Chef-
arztin der Schmerztherapie Fr. Dr. Heuckeroth und die
leitende Psychologin Frau Wittemann, die die tierge-
stiitzte Gruppen- und Einzeltherapie begleiten, mit Fay
immer wieder. Frau Dr. Heuckeroth absolvierte 2020
mit ihrer Hiindin Fay die Ausbildung in tiergestiitzter
Therapie und schloss sie mit einer Priifung und dem
erhaltenen Zertifikat ab.

Frau S. (Name gedndert) kniet auf dem Boden und

Wihrend der Ausbildung lernen sowohl Hund als auch
Hundefiihrerin verschiedene Aspekte der tiergestiitzten
Therapie kennen. So lernt der Hund den Umgang mit
Menschen im Rollstuhl, am Rollator und mit Gehhilfen
kennen, der Kontakt wird fiir den Hund positiv besetzt.
Ein hervorragender Grundgehorsam des Hundes ist
selbstverstdndlich notwendig und wird tberpriift und
gefestigt. Der Hund sollte ein freundliches Wesen besit-
zen und keine schlechten Erfahrungen mit Menschen
gemacht haben, so dass er weder dngstlich noch aggres-
siv ist. Auf Stressreize sollte er gelassen reagieren, sich
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immer an seinem Bezugsmenschen orientieren. Hund
und Mensch lernen bei verschiedenen Krankheitsbil-
dern hilfreiche Interventionen einzusetzen. Sie definie-
ren immer wieder neue Therapieziele und erarbeiten
passende Interventionen. Dabei sind die Vorlieben des
jeweiligen Therapiehundes natiirlich zu beriicksichti-
gen. Es werden therapeutische Einsétze in Altenheimen,
Kindergirten, Schulen, neurologischen Rehakliniken
und Krankenhdusern unter Supervision der Ausbilder
durchgefithrt und viel theoretisches Hintergrundwis-
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sen vermittelt. Der Einsatz von Therapiehunden in der
Schmerztherapie ist noch nicht sehr weit verbreitet, aus
diesem Grund musste die Cheféirztin gemeinsam mit
ihrem Team hier ein spezielles Konzept zum Einsatz der
Therapiehiindin entwickeln. Das Team in der multi-
modalen Schmerztherapie der Klinik Oberammergau
besteht aus Arztinnen, Psychologinnen, Physio- und
Ergotherapeutinnen und Krankenschwestern sowie
Pflegern, die alle eine schmerztherapeutische Ausbil-
dung in ihrer Fachrichtung absolviert haben. Menschen,
die unter chronischen Schmerzen leiden, konnen sich
in der Schmerzambulanz der Abteilung fiir Anésthe-
sie und Schmerztherapie der Klinik Oberammergau
vorstellen. Dort wird ein Vorgesprach gefiihrt, das
Voraussetzung fiir die Aufnahme in die stationire
multimodale schmerztherapeutische Behandlungist. Im
Rahmen dieses Ambulanzbesuches wird auch geklart,
ob eine Hundehaarallergie oder ausgepragte Angst vor
Hunden besteht und ob eine tiergestiitzte Therapie von
den Betroffenen gewiinscht wird. Wenn die Indikation
zur stationdren multimodalen Schmerztherapie besteht,
wird ein Aufnahmetermin vereinbart. Die stationidre
Therapie wird in festen Gruppen mit sechs Patienten
durchgefiithrt, d. h., dass alle Patienten einer Gruppe
gleichzeitig an- und abreisen und alle Gruppenthera-
pien in Physio-, Sport-, Ergotherapie, Psychologie und
auch tiergestiitzte Therapie gemeinsam als feste Gruppe
stattfinden. Dariiber hinaus werden Einzeltherapien
in allen Bereichen durchgefiihrt, um auf individuelle
Einschrinkungen gezielt eingehen zu konnen. Die
Therapiehiindin Fay wird im Gruppen- und Einzelset-
ting eingesetzt. Zunichst erfolgt fiir die ganze Gruppe
eine Einfilhrung in die tiergestiitzte Therapie, bei der
Wirkfaktoren benannt werden, Korpersprache von

Hunden erlautert wird,
sowie  Verhaltenshin-
% weise zum Umgang mit
dem Hund vermittelt
werden.  Anschlieflend
«| erfolgt die erste spieleri-
. sche Kontaktaufnahme

{ zwischen Mensch und
Therapiehund. In den
folgenden Gruppenter-
minen wird die nonver-
bale Kontaktaufnahme
mit dem Hund geiibt
und  Erlebnisse und
i Erfahrungen ggf. im
Einzelkontakt besprochen. Die Gruppenstunden bein-
halten sowohl gemeinsame Bewegungsiibungen als
auch ruhigere Ubungen, bei denen auch Achtsamkeits-
tibungen zur Anwendung kommen. Den Abschluss der
tiergestiitzten Schmerztherapie bildet eine gemeinsame
Rallye in der Natur, wo Hund und Menschen gemeinsam
Aufgaben l6sen. Diese Rallye bildet immer wieder einen
frohlichen Abschluss der Gruppenarbeit. Im gemein-
samen Bewegungsspiel mit Hund und Mensch wird
Bewegungsfreude erfahrbar. Der besondere Wirkfak-
tor im Einsatz von Hunden im therapeutischen Setting
ist die Form der vorurteilsfreien und bedingungslo-
sen Kontaktaufnahmebereitschaft des Hundes dem
Menschen gegeniiber. Der Mensch erlebt den Kontakt
als wertschdtzend und beriihrend. Die korpersprachli-
che Kommunikation wird nach entsprechender Ubung
als klar, unmittelbar und aufmerksam erlebt. Es wird viel
gelacht in den Gruppenstunden. Die Gruppe fiihlt sich
verbunden und es entsteht nicht nur eine besondere,
jeweils individuelle Verbindung mit dem Hund, sondern
auch eine grofle Freude an gemeinsamer Bewegung, die
manche schmerzbedingte Bewegungsangst vergessen
lasst. Die Klarheit der eigenen Kommunikation und der
eigenen Kontaktaufnahme mit dem Hund wird gespie-
gelt und kann hilfreiche Hinweise fiir die eigene Kompe-
tenz und neue therapeutische Ansitze liefern. Insbeson-
dere in den Einzeltherapien wird die Einfithlsamkeit
des Hundes als hilfreich erlebt. Die Anwesenheit, der
Trost und die Zuwendung der Hiindin 6ffnet so manch
innere Tir und intensiviert die therapeutische Arbeit.
Die Riickmeldungen von Patientinnen und Patienten,
die an einer solchen tiergestiitzten Therapie teilnahmen,
sind durchweg positiv. Eine genauere wissenschaftliche
Untersuchung der Wirkung und Wirkfaktoren sind ein
Ziel fir die kommende Zeit.

Kontakt: Schmerzambulanz der Abteilung fiir Anis-
thesie und Schmerztherapie der Klinik Oberammer-
gau, Leitung Dr. med. Anja Heuckeroth:

Sekretariat, Frau Kramer, Tel.: 08822-914332
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Is Teil des Bindegewebes umbhiillen Faszien alle
AMuskeln und Organe und halten sie in Form.

Diese Faszien bilden ein eigenes Organsystem
und konnen Informationen iiber Schmerzen durch
den ganzen Korper ans Gehirn schicken. Durch falsche
Belastung, angeborene Fehlstellungen und Bewegungs-
mangel konnen sich Faszien verdrehen, verkleben oder
verhédrten. Eine mogliche Folge sind Verspannungen
der Muskeln an Nacken, Schulter, Riicken und Beinen
- mitunter weit entfernt von der eigentlichen Ursa-
che. Denn durch sogenannte Schmerzketten kann sich
zum Beispiel ein Hiiftproblem am Riicken bemerkbar
machen. Gezieltes Training der Faszien kann Verspan-
nungen losen, das Bindegewebe weich und elastisch
halten und Schmerzen lindern.

Faszien schiitzen Muskeln vor Verletzungen
Faszien sorgen fiir die richtige Lage der Organe im Korper.
Sie schiitzen die Muskeln vor Verletzungen und unterstiit-
zen den Korper bei der Fortbewegung. Faszien sorgen
als Gleitschienen dafiir, dass sich Muskelstringe und
Organe gegeneinander verschieben konnen. Sie enthalten
Lymphfliissigkeit und dienen Nervenstringen und Blut-
gefiflen als Leitstruktur. Sind die Faszien gesund, liegen
sie in geordneter, entspannter Struktur, halten unseren
Korper innerlich zusammen und iibertragen die Kraft der
Muskeln. Umgekehrt gelangen Informationen tiber Bewe-
gungen ebenfalls iiber die Faszien zum Gehirn.

Verhirtete Faszien verursachen Schmerzen
Die Ursache fiir Verspannungen und schmerzhafte
Gelenke konnen verkiirzte Muskeln, aber auch die dazu-
gehorigen Faszien sein. Sind diese verhértet oder verklebt,
verursachen sie Schmerzen. Verhdrtungen der Faszien
konnen durch Uberbelastung, Verletzungen, Bewegungs-
mangel und andauernden Stress entstehen. Streicht und
schiebt ein Physiotherapeut Faszien in ihre natiirliche
Lage zuriick, kann auch das sehr schmerzhaft sein.

Auch innere Organe sind Teil der Faszien-Kette

So ist die Leber iiber das Zwerchfell mit dem Brustkorb
verbunden und an der Brustwirbelsdule befestigt. Ist das
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dortige Gewebe verdreht und verklebt, kann das zu Proble-
men fithren. Auch Beschwerden an Magen, Blase und
Darm kénnen auf verdrehte Faszien zuriickzufiihren sein.

Faszien professionell trainieren

Ein erstes Faszientraining absolviert jeder, der sich
morgens nach dem Aufstehen ausgiebig reckt und
streckt. Fiir eine echte Therapie ist aber eine professio-
nelle Anleitung erforderlich - vor allem, wenn innere
Organe Probleme bereiten. Nach der Einiibung unter
Aufsicht konnen Betroffene allein weiteriiben.

Training mit Faszienrolle und -ball

Um die Faszien zu entspannen und das Gewebe wieder
elastisch zu machen, helfen gezielte Bewegungsthera-
pien und Massagen. Das Bindegewebe ist ausgespro-
chen empfinglich fiir Driicken, Ziehen und Kneten.
Auch Dehniibungen und leichte Sprungiibungen
konnen helfen. Hilfreich sind auflerdem Ubungen mit
einer Kunststoffrolle und einem Ball. Anfanger sollten
sich Ubungen von einem Physiotherapeuten zeigen
lassen, damit das Faszientraining Erfolg hat und keine
Verletzungen auftreten.

Ubungen fiir Riicken und Beine
Riickeniibungen mit einer Rolle haben das Ziel, das
Gewebe der Faszien auszuquetschen, damit es sich
anschliefSend wieder mit Fliissigkeit vollsaugen kann.
Das sorgt fir Entspannung und macht die Faszien
wieder geschmeidiger. Auch Oberschenkel konnen auf
diese Weise "ausgerollt” werden. Einen Tennisball kann
man gut an den Waden einsetzen: Dazu den Ball in der
Kniekehle platzieren, sich langsam etwas zuriicksetzen
und rollen, bis der Schmerz abnimmt.

Den gesamten Korper einmal durchzurollen, bis alle
Faszien optimal mit Flissigkeit gefiillt sind, wiirde
allerdings fast zwei Stunden dauern. Fitness-Trainer
raten deshalb dazu, sich an einem Tag Oberkérper und
Riicken und am néchsten Tag die Beine vorzunehmen.

Quelle: NDR
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Klangschale, 3 x
Die folgende Ubung ist eine zehnmi-
niitige Sitzmeditation. Dabei kannst Du Dich in einer
stabilen Position einrichten, auf einem Stuhl, einem Kissen oder
einem Meditationsbankchen, so wie es fiir Dich bequem ist. Dann lenke bitte
Deine Aufmerksamkeit darauf, dass Du jetzt gerade hier sitzt. Nimm wahr, wie Du
vom Boden, vom Stuhl oder vom Bénkchen getragen wirst. Spiire den Kontakt mit der Erde.
Versuche, gerade und aufrecht zu sitzen, die Wirbelsaule gestreckt, die Schultern entspannt, den Kopf
frei auf der Wirbelsdule haltend. Vielleicht kannst Du auch den Unterkiefer noch ein wenig lésen und die
Schultern etwas mehr sinken lassen. Nimm so gut Du kannst eine offene und wiirdevolle Haltung ein, wach und
prasent fiir die Erfahrung jetzt in diesem Augenblick. Und wenn es angenehm ist, dann schliefe Deine Augen.
Pause.
Nun richte Deine Aufmerksamkeit auf den Atem, spiire die Stelle in Deinem Korper, an der Du Deinen Atem am besten
wahrnimmst, das kann an der Nasenspitze sein, im Brustbereich oder im Bauchraum. Dann spiire die Kérperempfindungen bei
jeder Ein- und Ausatmung, so wie diese auf einander folgen. Sei dabei ganz wach und aufmerksam wahrend der vollen Linge der
Einatmung, der Ausatmung und vielleicht auch der Pause dazwischen.
Pause.
Jeder Atemzug ist einzigartig und hat seine eigenen Empfindungen, spiire jeden Atemzug in seiner eigenen Zeit, jedes Einatmen, jedes
Ausatmen, so wie diese aufeinander folgen.
Pause.
Einfach nur diesen Atemzug jetzt wahrnehmen.
Pause.
Der Atem ist der Anker, der Dich mit dem gegenwirtigen Moment verbindet. Er bringt das Bewusstsein zuriick in die Gegenwart, wann immer es
abgelenkt ist. Einfach nur dieser Atemzug jetzt.
Pause.
Das Kommen und Gehen der Ein- und Ausatmung von Augenblick zu Augenblick, ganz da sein mit wohlwollender akzeptierender Aufmerksamkeit
von Atemzug zu Atemzug.
Pause.
Nun dehne Deine Aufmerksamkeit vom Atem auf Deinen Korper als Ganzes aus. Nimm Deinen Korper vom Kopf bis zu den Fiiffen vollstindig wahr.
Pause.
Und wenn es Bereiche im Korper gibt, in denen Du intensivere Empfindungen spiirst, dann 6ffne Dich dafiir. Vielleicht kannst Du Deinem Atem
erlauben, genau dorthin zu flieflen, in das Zentrum der Empfindung. Erlaube den Kérperstellen, sich zu losen, sich zu weiten, vielleicht auszudehnen
und weich zu werden, von Atemzug zu Atemzug.
Pause.
Achtsam sein fiir alle Empfindungen jetzt in diesem Moment, egal, wie sie sich anfiihlen oder wie intensiv sie sind, selbst wenn sie vielleicht unan-
genehm sein mogen.
Pause.
Wenn die Intensitdt der Korperempfindungen nachlasst, kehre wieder zuriick zur Wahrnehmung des Korpers als Ganzes, in diesem
Moment.
Pause.
Und nun lass alle Objekte Deiner Achtsamkeit los, lose Dich vom Atem, dem Korper als Ganzes, den Empfindungen. Erlaube Dir,
mit einem offenen Gewahrsein hier zu sitzen und von Moment zu Moment geschehen zu lassen, was passiert, was auch immer
im Feld Deines Bewusstseins auftaucht und wieder verschwindet.
Pause.
Dann bring dieses Gefiihl von Weite und Offenheit mit in die nachsten Momente Deines Tages. Du kannst in Deinem
Alltag jederzeit mit dieser Qualitat Kontakt aufnehmen, wenn Du Dich mit dem Atem verbindest.

Klangschale, 3 x

Autor: Dr. med. Harald Lucius, Arzt fiir Neurologie und Psychiatrie, spez. Schmerztherapie
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mit chromschen Schmerzen.

as Team um Prof. Dr. Andrea Pfingsten an der
DOstbayerischen Technischen Hochschule in

Regensburg forscht im Bereich der Physiotherapie
zu chronischen muskuloskelettalen Schmerzen.
Die Wissenschaftlerinnen planen ein Forschungspro-
jekt in enger Zusammenarbeit mit Betroffenen, unter
anderem von der Unabhéngigen Vereinigung aktiver
Schmerzpatienten in Deutschland (UVSD SchmerzLOS
e. V.) und Behandelnden. Das iibergeordnete Ziel des
Projektes ist ein neues Konzept fiir den Umgang mit
chronischen Schmerzen zu untersuchen, welches sich
am Bedarf der Patienten und Patientinnen orientiert.
Im Rahmen der Behandlung chronischer Schmerzen
spielt die Physiotherapie besonders beim Umgang mit
den Schmerzen eine wichtige Rolle. In der eingingli-
chen Untersuchung in der Physiotherapie schaffen es
die Therapeuten und Therapeutinnen herauszustellen,
welche Strukturen im Koérper den grofiten Anteil an
der Schmerzursache haben, um dann fiir die darauffol-
gende Therapie gezielt Ubungen und Mafinahmen mit
den Patienten und Patientinnen entwickeln zu konnen.
Héufig werden aktive Bewegungsiibungen von Behan-
delnden angeleitet, da mit chronischen Schmerzen oft
eine starke Reduktion korperlicher Aktivitdt einher-
geht. Viele der Menschen stecken in einem Teufelskreis-
lauf der Angstvermeidung. Jeder neue Versuch sich
korperlich zu aktivieren, endet vielfach darin, dass erst
einmal mehr Schmerz empfunden wird. Dies kann dazu
tithren, dass kein erneuter Bewegungsversuch unter-
nommen wird oder sogar Angst vor Bewegung entsteht.
Die gezielte Anleitung von Bewegungen, die langsam in
ihrer Intensitdt gesteigert werden, ist daher ein wich-
tiger Bestandteil der Begleitung von Menschen mit
chronischen Schmerzen. Die Physiotherapeuten und
Physiotherapeutinnen arbeiten mit den Betroffenen
dann nach dem sogenannten ,Graded Activity“ Modell.
Neben dieser engen Begleitung in der Bewegungsthe-
rapie spielt auch die Aufkldrung tiber die Schmerzur-
sache in vielen Fillen eine wichtige Rolle. Aus neue-
sten Studien schlief$t man, dass vor allem chronische
Schmerzen héufig keinen klaren Zusammenhang mit
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roesserung der Versorgung von Menschen

einer strukturellen Schadigung, z.B. der Muskulatur,
der Weichteile oder der Knochen mehr haben, obwohl
es zum Zeitpunkt des ersten Schmerzes durchaus eine
strukturelle Schadigung gegeben haben kann. Dennoch
ist das Erleben des chronischen Schmerzes real und
durch strukturelle und chemische Umbauprozesse im
System der Schmerzverarbeitung begriindet und erklar-
bar- also nicht nur Einbildung.

Auch bei Behandelnden ist die Annahme noch weit
verbreitet, dass es immer eine klar erkennbare Ursa-
che fiir einen chronischen Schmerz geben muss - also
eine feststellbare Schadigung. Dabei ist es haufig so,
dass wenn bei Menschen mit chronischen Schmerzen
in bildgebenden Verfahren, wie dem Rontgen oder
einer Magnetresonanztomographie (MRT)-Aufnahme,
strukturelle Verinderungen gesehen werden konnen,
diese haufig nicht die Ursache fiir die Schmerzen sind.
Hier schliefit sich auch der Kreis zur physiotherapeuti-
schen Untersuchung. Denn selbst wenn ein Bandschei-
benvorfall auf einer MRT-Aufnahme zu sehen ist, gilt
weiterhin abzukldren, ob die Symptome, die eine betrof-
fene Person zeigt, auch durch diesen verursacht werden.
Das kann durch gezielte Tests der Physiotherapeuten
und Physiotherapeutinnen festgestellt werden.

Typisch fiir einen akuten Schmerz ist, dass es einen
eindeutig zu erkennenden Ausloser gibt. Das kann der
Reifinagel sein, in den man getreten ist oder die Herd-
platte, an der man sich die Finger verbrannt hat. In
diesem Fall ist der Schmerz ein wichtiger und richtiger
Schutzmechanismus des Korpers, und warnt vor weite-
rer Verletzung. Durch ihn wird der Fuf8 oder die Hand
zuriickgezogen und anschliefSend geschont.
Chronischer Schmerz hingegen ist kontraproduktiv, da
keine akute Gefahr einer Verletzung mehr besteht oder
Verletzungen verheilt sind.

Die Frage bleibt nun, was lernen Betroffene und deren
Behandelnde aus diesen Informationen?

Zum einen geben die Leitlinien zur Behandlung
von Menschen mit chronischen muskuloskelettalen
Schmerzen, wie zum Beispiel Riickenschmerzen oder
Schmerzen bei Arthrose an, dass eine multiprofessio-
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nelle Versorgung wichtig ist. Dabei soll moglichst der
Austausch zwischen den unterschiedlichen Behandeln-
den aus den Bereichen Medizin und Psychologie und
den Therapieberufen gegeben sein. So kann sicher-
gestellt werden, dass das vielseitige Problem ,,chroni-
scher Schmerz® in seiner Komplexitat betrachtet und
behandelt wird. Neben unter anderem medikamen-
tosen Behandlungen, wird zudem Edukation, also die
Information der Betroffenen iiber die Entstehung und
Behandlung chronischer Schmerzen empfohlen.
International zeigt Physiotherapie bei chronischen
Schmerzen dann Wirkung, wenn der Fokus auf der
Information der Betroffenen und der Behandelnden
liegt. Die Erfolge zeigen, dass Wissen iiber Schmerz
diesen lindern kann. Besonders effektvoll sind die
therapeutischen Konzepte dann, wenn sie sich einer
einheitlichen, bildhaften Sprache bedienen, die der
Kultur der Betroffenen angepasst ist. So haben zum
Beispiel Menschen in Indien andere Erkldrungsmodelle
fiir chronische Schmerzen als Betroffene in den USA.
Um ein einheitliches Informationskonzept zum
Umgang mit chronischen Schmerzen fiir Deutschland
zur Verfligung zu stellen, planen die Forscherinnen um
Prof. Dr. Pfingsten eines der bereits im englischsprachi-
gen und spanischsprachigen Raum auf seine Wirksam-
keit iiberpriiftes Konzept zur Aufklirung von Betroffe-
nen mit chronischen Schmerzen an die deutsche Kultur
anzupassen. Dabei werden die englischen Inhalte ins
Deutsche iibersetzt und anschlieflend auf das kultu-
relle Verstandnis in Deutschland abgestimmt. Darunter
kann man sich am besten vorstellen, dass Sprichworte
tbertragen werden oder Metaphern entsprechend
verandert werden.

Beispiel: In den USA gilt der nachbarschaftliche Wett-
bewerb um den grofiten und hellsten Weihnachtsbaum
als ,,sensibles Thema“ und wird als ein Beispiel fiir die
verstarkte Sensibilisierung bei Patienten und Patientin-
nen mit chronischen Schmerzen verwendet. Je grofler
und heller der Baum des einen Nachbarn ist, desto eher
sind die ndchsten Anwohner dazu verleitet ihren Baum
noch grofler und heller zu gestalten. Auf die verstarkte
Sensibilisierung bei Patienten und Patientinnen mit
chronischen Schmerzen wird dies so tibertragen: Stiirzt
eine Person auf ihr Handgelenk reagiert der Korper mit
einem Alarmsignal, dem akuten Schmerz. Bei Personen
deren Sensibilitdt fiir Schmerz sich verstarkt hat, kann
es sein, dass nach dem Sturz neben dem Handgelenk
plotzlich auch der Ellenbogen und das Schultergelenk
zu schmerzen beginnen, obwohl diese nicht direkt
verletzt wurden.

Diese Metapher wiirde in der geplanten Studie auf ihre
Ubertragbarkeit auf das deutsche kulturelle Verstind-
nis gepriift werden - haben wir vergleichbare Nach-
barschaftswettbewerbe, ist das Beispiel nachvollziehbar
oder sollte der Vergleich gedndert werden?

Um sicherzustellen, dass Sprache und Bilder von
Betroffenen verstanden werden, werden diese von
Anbeginn in das Projekt eingeschlossen. In Inter-
views und Gruppendiskussionen sollen die Inhalte des
Konzeptes besprochen und angepasst werden. Doch
nicht nur die Patienten und Patientinnen, sondern
auch die Behandelnden sollen eine tragende Rolle in
der Entwicklung des Konzeptes spielen. Diese werden
unter anderem in Gruppen diskutieren, welche Bedarfe
sie bei der tiglichen Arbeit mit Menschen mit chroni-
schen Schmerzen erkennen.

Um eine multidisziplindre Versorgung anzubahnen,
werden alle Professionen, die in der multimodalen
Schmerztherapie mit Betroffenen arbeiten, in eine
deutschlandweite Studie integriert. In dieser soll nach
erfolgtem Ubertrag des Konzeptes aus dem Englischen
geprift werden, ob die Anwendung zu einer Reduk-
tion der Schmerzen fiihrt.

Insgesamt ist das Forschungsprojekt fiir einen Zeit-
raum von fiinf Jahren geplant. Im ersten Jahr, begin-
nend im Frithjahr 2022, wird das Therapiekonzept in
enger Zusammenarbeit mit Betroffenen und Behan-
delnden entstehen, um dann in den darauffolgen-
den vier Jahren in einer randomisiert-kontrollierten
Studie deutschlandweit auf seine Wirksamkeit iiber-
priift zu werden.

Interessierte Betroffene, die sich gerne an der Konzept-
gestaltung beteiligen wollen werden belohnt. Es wird
zum einen Online-Umfragen zum Thema chronischer
Schmerz und dessen Umgang damit geben, wobei
unter den Teilnehmenden Wertgutscheine verlost
werden. Zum anderen werden Teilnehmende an
Gruppendiskussionen jeweils eine Aufwandsentsché-
digung von 30 € erhalten und Arbeitsausfille konnen
zu einem gewissen Anteil entschadigt werden.

Den genauen Projektstart im Frithjahr 2022 teilen die
Forscherinnen Thnen gerne mit, sobald dieser bekannt
gegeben wurde.

Autoren:

Prof. Dr. Andrea Pfingsten

Professorin fiir Physiotherapie an der OTH Regensburg
und Leiterin des Labors fiir Physiotherapie im Regensburg
Center of Health Sciences and Technology (RCHST)

Katharina Bopp, M.A.
Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Labor fiir Physiotherapie
des RCHST
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Schmerz ist Energie am falschen Ort

Ein Interview mit einer Schmerzpatientin zu Perspektiven, Erfahrungen,
Strategien und Maglichkeiten, mit Schmerzen im Alltag umzugehen

jeden individuell erfahrbar, weshalb es unterschied-

liche Definitionen gibt. Frau X. beschreibt den
Schmerz als ,Energie am falschen Ort. Das zeigt, dass
durch Schmerzen Energie fiir normale Aktivitdten [...]
fehlt“ Das wurde Frau X., Erfahrungsexpertin und
Leiterin einer Selbsthilfegruppe die an chronischen
Schmerzen leidet, bei einer multimodalen Schmerz-
therapie im Krankenhaus Havelhohe vermittelt und ist
tiir sie personlich sehr greifbar.

Schmerz ist eine subjektive Wahrnehmung und fiir

Vor 30 Jahren erlitt Ursula Austermann einen Band-
scheibenvorfall und ist seither chronische Schmerzpa-
tientin. Es folgten noch drei weitere Bandscheibenvor-
falle und eine lange Serie an Behandlungen. Sie erhielt
Einblick in unterschiedliche Behandlungskonzepte
und Eindriicke der Veranderung der Therapieansitze
hinsichtlich der chronischen Schmerzen aufgrund von
Bandscheibenvorfillen. ,,Damals war angesagt: Sprit-
zen, Tabletten, Ruhe, Wirme und das hat sich ja Gott
sei Dank vollig verandert.“ Heutzutage werden Aktivi-
tat und das personliche Erleben und Verhalten immer
mehr in den Mittelpunkt gestellt und das fiir jeden Pati-
enten und jede Patientin individuell. Hier spricht man
von einer Patientenzentrierung. Ursula Austermann
nennt drei Schliisselaspekte, die ihr selbst sehr wichtig
sind: ,Mein heutiges Fazit ist: moglichst Operationen
vermeiden, einen guten Schmerzarzt aussuchen, der
einen gut einstellt auf eine medikamentése Therapie,
wodurch dann wiederum Bewegung ermoglicht wird.*

Gezielte Physiotherapie als Unterstiitzung
Fir uns "lherapeut_innen ist es wichtig Zu wissen, wie
wir mit chronischen Schmerzpatienten_innen umge-
hen sollen und welche Wiinsche und Erwartungen aus
Sicht der Patient_innen eine wichtige Rolle spielen.
Deshalb ist es von grofler Bedeutung, diese individu-
ellen Wiinsche der Betroffenen in der Kommunikation
zu erfahren, um sie aktiv in die Therapie einzubezie-
hen. Wie allerdings konnen wir das erreichen?
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Selbstwirksamkeit und Autonomie fordern
Ursula Austermann sagt: ,Was man als Patient eben als sehr
schon empfindet, wenn in kleinen Schritten vorgegangen
wird, dass man viele kleine Erfolgserlebnisse hat.“ Sie hat
vieles ausprobiert und festgestellt: ,Alles was gut ist, muss
man selbst bezahlen® Ihr selbst gefillt besonders das freie
Tanzen, da sie wihrend des Tanzens gar keine Schmerzen
hat. ,Die Bewegungsmoglichkeit oder zuriickzukommen in
eine normale Bewegung schenkt einem sehr viel Spielraum,
sehr viel Freiheit, sehr viel Unabhéngigkeit.“ Hier sprechen
wir Therapeut_innen von Selbstwirksamkeit, was fiir den
Therapieerfolg immer entscheidender wird. Es ist wichtig,
dass die Patient_innen merken, was maoglich ist und wie sie
sich selbst helfen konnen. ,,Es kann schon passieren, dass
ich in einem schonen Konzert einfach wiahrend der Pause
dann zur Garderobe und nach Hause gehe, weil ich einfach
nicht langer sitzen kann. Das gibt mir trotzdem sehr viel
Selbstbewusstsein, das erstmal geschafft zu haben, mir so
einen Kulturgenuss zu gonnen. Es ist halt was anderes, als
wenn man das zuhause am CD-Player konsumiert. [...]
Ich bin immer wieder ein Stiick weitergekommen.“ Fiir sie
selbst nehmen die Selbstwirksamkeit und Autonomie einen
sehr hohen Stellenwert ein. Sie nimmt an Studien teil, um
Schmerzfragebogen zu optimieren und den Praxisbezug zu
gewahrleisten, um ein besseres Outcome der Therapien zu
gewahrleisten. Allerdings spielen nicht nur die MafSnah-
men und die Selbstwirksamkeit eine grofle Rolle wie Frau
X. betont: ,,[...] das Wichtigste ist und das hére ich auch
immer wieder von meinen Leuten (Selbsthilfegruppe), dass
man sich erstmal angenommen fithlen muss mit diesen
Defiziten [...].“ Dieses Gefithl werde ihr auch in einer
Selbsthilfegruppe gegeben.

Selbsthilfe: ,,Ich habe mich von den anderen mit meinen
Defiziten in einer wohlwollenden Atmosphére angenom-
men gefiihlt*

Den ersten Kontakt mit einer Selbsthilfegruppe hatte sie
damals durch eine Freundin, die sie begleitete. Sie stellte
schon da fest, dass es entlastend ist und hatte einen ,,positi-
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ven Eindruck® gewonnen. Erst wihrend ihres Aufenthalts
in Havelhohe, der Schmerzklinik, war sie selbst aktive Teil-
nehmerin und leitet inzwischen auch hin und wieder ihre
eigene Gruppe. Sie habe bis dahin schon viel Erfahrung mit
Arzt_innen und Therapeut_innen gehabt und kénne diese
auch gut weitergeben. Fiir sie sei besonders ,,[...], dass
man eben nicht das Gefiihl hat, dass die anderen denken,
dass man jammert. [...] Diese Gruppenzugehorigkeit tut
einfach gut.“ Es herrsche eine wohlwollende Atmosphire,
die aber auch nicht jedem immer gefalle. Herausfor-
dernd sei es als Gruppenleiterin erstmal die psychischen
Probleme der Teilnehmer_innen zu l6sen ,,[...], weil sie
nicht einsehen kénnen, wie grof$ der psychische Einfluss
auf die Schmerzen ist. Also der Standardspruch ist: ,Damit
brauchen Sie mir gar nicht erst zu kommen, Ich habe doch
keinen an der Klatsche! “. Frau X. unterstreicht, dass es
kein ,,entweder oder* ist, sondern ein ,,sowohl als auch® Sie
meint damit, dass es wichtig ist, sich zu einer Gruppe dazu-
gehorig zu fithlen und trotzdem Medikamente und Thera-
pien in Anspruch zu nehmen. ,Es ist ein Puzzle, was sich
nachher zusammenfiigt, aus mehreren Teilen und dadurch
zum Erfolg fihrt.

Chronische Schmerzen:

psychosozialer Riickzug

Die Auswirkungen chronischer Schmerzen auf Betroffene
kénnen unterschiedlich sein, gehen in der Regel aber mit
grofSen Einschrdnkungen und sozialem Riickzug einher.
Frau X. spricht dabei von einem ,,psychosozialen Kreis-
lauf, bei dem man sich zuriickzieht ,,gesellschaftlich oder
kommunikationsméaf3ig von Freunden, von Angehoérigen,
weil man den Eindruck hat, man wird von niemandem
verstanden. Der beriihmt-beriichtigte Teufelskreis kommt

hier ins Spiel, ,weil man dann versucht, mehr Tabletten
zu nehmen, um wieder in den normalen Alltag integriert
zu sein. Der Mensch hat einfach dieses Bediirfnis nach
Kommunikation® Sie selbst habe mehrere Freundschaf-
ten durch die chronischen Schmerzen verloren, weil sie
Verabredungen immer wieder absagen musste. Durch
Fortbildungen lernte sie, wie wichtig ein Perspektiv-

wechsel ist und dass es sekundar ist, was andere sagen,

egal wie grof8 der Schritt in eine Richtung ist.

»Chronischer Schmerz ist Kampf -

man muss sich alles erobern!

Chronischer Schmerz ist ein Kampf um Beziehungen
und Teilhabe, ein Kampf mit Arzt_innen und Therapeu-
ten_innen und ein Kampf mit sich selbst. Den ,,inneren
Schweinehund“ zu tiberwinden und ,einfach erstmal
loslaufen in Richtung Ziel, auch wenn man vielleicht
noch gar nicht ankommt. [...]. Eins kénnen Sie dick
unterstreichen. Schmerzpatienten miissen kidmpfen!
Man muss sich alles erobern.”

Fazit:

Hier wurde eine Perspektive gezeigt, wie das Leben
durch chronische Schmerzen verdndert wird. Frau X.
hat uns einen Einblick in das Leben einer von chro-
nischen Schmerzen gepréagten Frau gegeben — was ihr
hilft und was ihr wichtig ist. Der Artikel ist ein kleiner
Beitrag, um mehr Verstdndnis fiir eine oft unverstan-
dene Patientengruppe zu schaffen. Darum ein Pladoyer:
Nehmt euch Zeit, wechselt auch mal die Perspektive
und geht los, egal wie schnell und wohin.

Quelle: alice.ash-berlin.eu

Soll man im Job tiber chronische
Erkrankung reden oder nicht?

sich die Frage, ob und wie sie im Job iiber ihre Beein-

trachtigung sprechen. Die Universitit in Kéln bietet mit
der Internetseite www.sag-ichs.de jetzt Entscheidungshilfe.
Auf der Seite werden maégliche positive und negative Auswir-
kungen beschrieben, wenn Berufstatige tiber ihre Erkrankung
reden. Wer dariiber redet, kann womdglich seinen Arbeits-
platz, die Arbeitszeit oder Arbeitsabldufe anpassen, leich-
ter auf die eigenen Bediirfnisse achten, authentischer sein,
soziale Unterstiitzung erfahren und den gesellschaftlichen
Umgang mit gesundheitlichen Beeintrichtigungen verén-
dern. Ein Nachteil hingegen kann Diskriminierung sein.
Ebenso werden mégliche positive und negative Auswirkungen
beschrieben, wenn Betroftene nicht iiber ihre Erkrankung und

F iir viele chronisch kranke und behinderte Menschen stellt

Behinderung reden. Selbstverstiandlich gibt es mehr als zwei
Optionen: ,,Bei Threr Entscheidung miissen Sie nicht das eine
oder das andere Extrem wahlen. Zwischen den beiden Optio-
nen, jedem auf der Arbeit alles tiber Thre gesundheitliche Beein-
trachtigung zu erzdhlen und niemandem irgendetwas zu erzah-
len, gibt es viele Zwischenstufen", heif3t es auf der Internetseite.
Chronisch kranke Berufstitige konnen auf der Internetseite
auch einen Selbsttest machen. In dem Test wird nach dem
Umgang von Arbeitgeber, Vorgesetzten und Kolleg*innen mit
gesundheitlichen Beeintrachtigungen, personlichen Vorausset-
zungen, Einstellungen und Werten sowie Erfahrungen und der
Lebenssituation gefragt.

Zur Internetseite: www.sag-ichs.de

Quelle: nakos.de
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Welche Rechte Versicherte haben! % B,

enschen mit chronischen Erkrankungen sind
nicht nur durch ihre Symptome einer stindigen

Belastung in ihrem Lebensalltag ausgesetzt. Zu
den psychosozialen Problemen gehort oftmals auch eine
zeit- und kraftraubende Auseinandersetzung mit Behor-
den und Versicherungen, um entsprechende Leistungen
und Anspriiche gelten machen zu kénnen. Haufig scheint
es so, als wenn es den Betroffenen keinesfalls leicht
gemacht wird, wenn sie um entsprechende Rechte ansu-
chen. Wiederkehrend wird berichtet, wonach es gerade
Krankenkassen oftmals versuchen, mithilfe von unver-
héltnismafigen Fragen und Forderungen den Versi-
cherten derart zu verunsichern und mit Erwartungen zu
konfrontieren, dass dieser klein beigibt.

Eine fortwdhrend aufkommende Unklarheit besteht
dariiber, welche Auskunftspflichten gegeniiber der
Krankversicherung bestehen. Grundsitzlich muss hier
bereits festgehalten werden, wonach es eines ,Verlan-
gens“ der Krankenkasse bedarf. Insofern ist sie dazu
verpflichtet, vom Versicherten konkrete Angaben einzu-
fordern, welche fiir die Durchfithrung entsprechender
Verwaltungsverfahren notwendig sind. Sollte ein derar-
tiges Ersuchen allerdings vorliegen, muss der Versicherte
umfinglich antworten. Dies bezieht sich also einerseits
auf grundlegende Angaben zur Person, aber auch dariiber
hinaus gehende Informationen, welche aus Sicht des Pati-
enten notwendig erscheinen, damit die Krankenkasse die
von ihrals Grund der Auskunftsanfrage genannte Aufgabe
erfilllen kann. Zudem muss der Versicherte umgehend
antworten und darauf hinweisen, wenn etwaige Tatsa-
chen noch nicht feststehen (beispielsweise Entschei-
dungen anderer Leistungstrager). Auch Verdnderungen
personlicher Daten miissen stets ,ohne Zogern* gemeldet
werden, wenn dies nicht durch einen meldepflichtigen
Dritten (zum Beispiel den Arbeitgeber) erfolgt. Sofern
der Versicherte seinen Mitwirkungspflichten nicht, unzu-
reichend oder lediglich unvollstaindig nachkommt, kann
dies eine Ordnungswidrigkeit darstellen.

Trotzdem ist der Versicherte nicht zu allen Auskiinf-
ten verpflichtet, dies gilt insbesondere in Bezug auf
gesundheitsbezogene Daten. Uber die reinen Personalien
hinausreichende Informationen sollten zunéichst prinzi-
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piell zuriickgehalten werden. Dies gilt umso mehr dann,
wenn sich die Krankenkasse per Telefon meldet. Denn
Mitwirkungspflichten kann stets schriftlich - und damit
in Ruhe - nachgekommen werden.

Daneben darf die Krankenversicherung Fragen zum
Gesundheitszustand zundchst einmal nicht selbst stel-
len, weil dies Aufgabe des MDK (,,Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung®) ist. Auch behandelnde Arzte
des Versicherten diirfen ohne Zustimmung des Patienten
generell keine Angaben gegeniiber der Krankenkasse titi-
gen, sondern lediglich auf Anfrage des MDK. Dieser ist
eine unabhéngige und eigenstindige Institution, die ledig-
lich zur objektiven Beratung und Begutachtung fiir Kran-
ken- und Pflegekassen arbeitet. Dabei sind die dort tati-
gen Mediziner ausschliefflich ihrem fachlichen Gewissen
unterworfen und diirfen Entscheidungen nicht zugunsten
ihres Auftraggebers — der Krankenversicherung - treffen.
Ein Eingreifen in die medizinische und therapeutische
Behandlung des Versicherten ist ihnen untersagt.

Der MDK darf Fragen zur Gesundheit nicht aus eige-
nem Antrieb heraus stellen, sondern muss dafiir von der
Krankenkasse aufgefordert werden. Er ist darauf ausge-
richtet, Zweifel tiber eine allfillige Arbeitsunfihigkeit oder
der Notwendigkeit einer Rehabilitation aufzukldren und
zu beseitigen. Im Falle von etwaiger Pflegebediirftigkeit
muss er das Ausmaf3 einschétzen und addquate Leistungen
vorschlagen. Daneben soll er generell den Behandlungs
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erfolg sichern und auf eine Wiedereingliederung
hinwirken. Daraus ergibt sich gleichermaflen, dass er
einen sozialmedizinischen Fokus einnimmt und nicht
therapeutisch intervenieren darf.

Der MDK muss zwar ein zusammenfassendes Gutachten
an die Krankenkasse iibermitteln, in welchem gezwunge-
nermaflen gesundheitliche Daten des Patienten enthal-
ten sind. Gleichermaflen ist die Versicherung angehalten,
keine eigenstindigen Bewertungen iiber den Gesund-
heitszustand vorzunehmen. Zwar obliegt ihr die letzt-
endliche Entscheidungshoheit iiber allfillige Leistungen.
Grundsitzlich ist fiir sie die Einschatzung des MDK aber
wegweisend. Eine Auskunftsaufforderung des Arbeitge-
bers gegeniiber der Krankenkasse ist nicht zuléssig. Eine
Datenweitergabe ist in einer solchen Konstellation grund-
satzlich untersagt. Der Arbeitgeber kann daher lediglich
auf die in der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung gemach-
ten Angaben zuriickgreifen.

Die Krankenkasse kann ausnahmsweise selbst Nachfragen
gegeniiber dem Arzt titigen, welcher die Bescheinigung
ausgestellt hat, wenn dadurch eine MDK-Begutachtung
(die fiir viele Versicherte sehr belastend sein kann) verhin-
dert werden kann. Hierbei darf es sich aber ausschliefllich
um konkretisierende Informationen zu den Diagnosen
oder den geplanten therapeutischen und diagnostischen
Maf3nahmen handeln. Auch kann sie dort iiber die zuletzt
ausgeiibte Tidtigkeit des Versicherten oder die Frage, in
welchem Umfang er der Arbeitsagentur bei Bezug von
Arbeitslosengeld I zur Weitervermittlung zur Verfiigung
steht. Gegeniiber dem Patienten darf die Krankenversi-
cherung allenfalls erfragen, ob und wann eine Wiederauf-
nahme der Arbeitsfihigkeit vorgesehen ist und welche
arztlichen oder therapeutischen Untersuchungen oder
Behandlungen ihr entgegenstehen. Regelhaft unzulissig
sind dagegen Fragen zur eigenen Einschitzung tiber das
aktuelle Befinden, den personlichen Familienverhaltnis-
sen, Urlaubsvorhaben, der Gestaltung des Arbeitsplatzes
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an sich und moglichen Problemen dort oder iiber einen
etwaig gestellten Rentenantrag.

Sofern der MDK Unterlagen anfordert, ist der Pati-
ent zwar dazu verpflichtet, sie vollstindig vorzule-
gen. Dennoch konnen besonders Arztbriefe, die nicht
im unmittelbaren Zusammenhang mit der aktuellen
Arbeitsunfihigkeit stehen oder dabei helfen kénnen,
die hierfiir verantwortliche Krankengeschichte nachzu-
vollziehen, zuriickgehalten werden. Uberdies kénnen
einzusendende Dokumente an ,,irrelevanten Textstellen®
geschwirzt werden. Dies sind beispielsweise Daten iiber
Drittpersonen oder intime Angaben und medizinische
Details, welche fiir die Bewertung der Arbeitsfahigkeit
belanglos sind.

Kommt der MDK in seiner Begutachtung zur Empfeh-
lung, dass trotz Krankschreibung Arbeitsfihigkeit gege-
ben ist und folgt die Krankenkasse dieser Einschitzung,
kann sie zwar die Krankengeldzahlung einstellen. Hierge-
gen sollte allerdings besonders dann mutig Widerspruch
eingelegt werden, wenn im Gutachten des ,,Medizinischen
Dienstes” erhebliche Gegensitze zu der Einschitzung des
behandelnden Arztes erkennbar sind.

Letzterer hat hierfiir ebenso wie der Patient das Recht auf
Akteneinsicht. Im Zweifel sollte die Entscheidung der
Krankenkasse von beiden gemeinsam innerhalb der Frist
von vier Wochen angefochten werden. Grundsitzlich ist
hierbei zwar keine Begriindung erforderlich. Dennoch
sind die Erfolgsaussichten gleichsam hdoher, wenn der
zustindige Mediziner fachkundige Einwénde vorbringt.
Im Rahmen des Widerspruchsverfahren kann auch das
Einholen eines unabhdngigen Zweitgutachtens beantragt
werden. Gegen das Einstellen der Krankengeldleistung
kann lediglich vor dem Sozialgericht ein Erlass auf sofor-
tige Wiederaufnahme der Zahlungen erwirkt werden.

Fordert die Krankenkasse auf Empfehlung des Medizi-
nischen Dienstes zur Stellung eines Rehabilitationsan-
trages auf, um die Arbeitsfahigkeit wiederherzustellen, ist
dies ein Verwaltungsakt, dem der Versicherte innerhalb
von 10 Wochen entsprechen muss, sofern er keine Einstel-
lung des Krankengeldbezugs riskieren will. Allerdings gibt
es auch gegen dieses Vorgehen der Versicherung verschie-
dene Rechtsmittel. Neben dem Recht auf Anhorung des
Patienten, welches ihm mit der Aufforderung zum Reha-
Antrag mitgeteilt werden muss, kann der Versicherte
wiederum einfordern, dass die Krankenkasse dargelegt,
aus welchen Griinden sie die Beantragung fordert, auf
welche Tatsachen sie sich dabei stiitzt und welche Abwi-
gungen sie vorgenommen hat. Uberdies kann férmlich
gegen den Bescheid mit dem Forderungsgesuch mit einer
Frist von einem Monat widersprochen werden. Auch hier-
tiber ist der Patient durch Rechtshilfebelehrung mit dem
Schreiben der Krankenkasse zu unterrichten.
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Zusammenfassend lassen sich folgende
Grundsitze festhalten:

Patienten miissen telefonisch gegeniiber der Krankenkasse
keinerlei Zusagen machen oder Bedingungen zustimmen.
Gerade ein ,Krankengeldmanagement® (Beratung und
Hilfestellung der Krankenkasse beim Bezug von Kranken-
geld) kann dort immer abgelehnt werden, gleichermafien
sollten Widerspriiche am Telefon nicht zuriickgenommen
werden. Der Versicherte kann das Gesprich beenden, wenn
er den Eindruck hat, vom Mitarbeiter der Krankenkasse in
irgendeiner Hinsicht zu einer Aussage gedréingt zu werden.
In solchen Fillen sollte immer darauf verwiesen werden,
die Kommunikation auf schriftlichem Wege fortzusetzen.
Abschlieflend gilt die grundsitzliche Zusage, dass auch die
Krankenkassen der arztlichen Schweigepflicht unterliegen
und Daten dort sicher sein miissen, sofern sie nicht unter
oben genannten Umstdnden weitergegeben werden diirfen.

Alle Angaben ohne Gewihr auf Rich-
tigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitit!
Eine Haftung ist ausgeschlossen!

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an:

Dennis Riehle

Psychologischer und
Psychosozialer Berater

Sozialrecht (zertifiziert) | Integrationsberater | Coaching
Tel.: 07531/955401

Mail: Beratung@Riehle-Dennis.de

Es kann lediglich eine allgemeine Sozialgesetzaufkld-
rung erfolgen.

Juristische Einzelfallbewertungen sind Rechtsanwilten
vorbehalten.

Schmerzpatienten live im Psychologie-
Seminar an der Uni Lubeck

unspezifische Riickenschmerzen (Andersson, 1999).

Das bedeutet, dass sich keine hinreichende organi-
sche Ursache fiir die Riickenschmerzen finden lésst
(Nationale  Versorgungseitlinie =~ Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz , 2017). Davon entwickeln sich in 2-7%
der Fille chronische Schmerzen (Andersson, 1999).
Bei der Chronifizierung wird davon ausgegangen, dass
neben korperlichen Faktoren insbesondere psycho-
soziale Einfliisse eine entscheidende Rolle spielen
(Mohr, Korsch, Roch & Hampel, 2017). Dies ist der
Grund, warum das Thema auch im Psychologiestudium
behandelt wird. An der Universitit zu Liibeck haben
Psychologiestudierende im Master die Moglichkeit, sich
im Wahlfach Schmerz intensiv mit der Wechselwir-
kung zwischen Schmerz und psychologischen Prozes-
sen auseinanderzusetzen. Unter der Leitung von Prof.
Michael Hiippe beschiftigen sich die Studierenden mit
verschiedenen Arten von Schmerz und prasentieren ihre
Ergebnisse in einem Vortrag. Zu diesem luden Jasmin
Thurley und Marie Elisabeth Dankhoff die Leiterin
der Selbsthilfegruppe chronischer Schmerzen Sabine
Pump ein. Fiir SchmerzLOS e.V. engagiert sie sich in
Liibeck und ist selbst von chronischen Riickenschmer-
zen betroffen. Dank ihrer jahrelange Erfahrung und der
Arbeit mit anderen Betroffenen, willigte Frau Pump
sofort ein, dem Vortrag beizuwohnen. Nachdem Frau
Thurley und Frau Dankhoff einen theoretischen Uber-
blick verschafft hatten, erhielten ihre Kommiliton*innen

Im Laufe des Lebens erleben 85% der Bevolkerung
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die Méglichkeit, Fragen an Frau Pump zu stellen. Dabei
wurden unter anderem Themen wie die Entwicklung
der chronischen Schmerzen, der Umgang von Behan-
delnden mit Schmerzpatient*innen und der Nutzen von
Selbsthilfegruppen besprochen. Fiir die Studierenden
stellte die Begegnung mit Frau Pump eine lehrreiche
Ergdnzung des Vortrages dar.

Quellen:

Andersson, G. B. ]. (1999). Epidemiological features of chronic
low-back pain. The Lancet, 354(9178), 581-585. https://doi.
org/10.1016/50140-6736(99)01312-4
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Bundes-
psychotherapeutenkammer, Bundesverband  selbststindiger
Physiotherapeuten, Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinme-
dizin und Familienmedizin, Deutsche Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin, Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin et al. (2017). Nationale
Versorgungsleitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz — Lang-
fassung, 2. Auflage. Bundesirztekammer (BAK); Kassen-
grztliche Bundesvereinigung (KBV);  Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen ~Medizinischen Fachgesellschaften
(AWME). https://doi.org/10.6101/AZQ/000353

Mohr, B., Korsch, S., Roch, S. & Hampel, P. (2017). Storungs-
bild unspezifischer chronischer Riickenschmerz. In B. Mohr,
S. Korsch, S. Roch & P. Hampel (Hrsg.), Debora - Trainings-
manual Riickenschmerzkompetenz und Depressionspriven-
tion (S. 7-23). Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg.
https://doi.org/10.1007/978-3-662-52739-9



Please hold the line

Ich weif} ja nicht, wie es Thnen geht, aber wenn ich telefonisch einen Arzttermin
vereinbaren mochte, nehme ich mir schon mal einen Tag Urlaub. Manchmal
auch eine pflanzliche Beruhigungstablette, weil ich weif3, dass mir ein schwie-
riger Tag bevorsteht. Nachdem ich ein reichhaltiges Friihstiick eingenommen
habe, nehme ich den Telefonhé6rer zur Hand und atme ein paarmal tief durch.
Mit zitternden Fingern wihle ich die Nummer und werde sogleich von einem
Besetztzeichen beléstigt. Eigentlich habe ich mich seelisch schon auf dieses in kurzen Intervallen
auftretende Tuten eingestellt und doch kann ich nicht leugnen, dass ich genervt bin. Ich erledige
den Abwasch. Dann versuche ich es erneut. Es tutet. Wieder in kurzen Intervallen. Ich sortiere
Wische. Es ist ja nicht so, dass ich nichts zu tun hitte, aber ich m6chte doch so gerne einen Arztter-
min vereinbaren. Ich warte bis kurz vor Mittag, dann ist bestimmt nicht mehr mit einem so hohen
Anrufer Aufkommen zu rechnen. Und tatsdchlich. Der Anrufbeantworter geht ran und die freund-
liche Stimme am anderen Ende der Leitung bittet mich um etwas Geduld. Ich m6chte weinen! Damit
mein Geduldsfaden, der eh schon so diinn ist wie ein Spinnfaden, nicht endgiiltig reif$t, werde ich
mit sphérischen Klidngen in einer Hollenlautstirke beschallt, die sich nach ungefihr 20 Sekunden
von selbst zerstoren. So jedenfalls hort es sich an, denn nun schaltet sich eine Englinderin hinzu,
die mich bittet: Please hold the line. Zugegeben, die Stimme klingt verhidltnisméflig entspannend,
doch mit der Entspannung ist es jih vorbei, denn schon ertont wieder die Melodie, die ich schon
kenne. Diesmal kann ich ein zusidtzliches Schnarren vernehmen.

Dann, so ungefihr nach 20 Minuten ,,Please-hold-the-line - sphirische Klinge“ Mischmasch geht
tatsdchlich ein Mensch ran. Kurz iiberlege ich zu sagen ,,Oh, wie schon, es gibt Uberlebende!“
entscheide mich dann aber doch dagegen. Die Arme kann ja auch nichts dafiir, dass sie taglich mit
nicht enden wollenden Diskussionen, Forderungen und Smalltalks behelligt wird. Ich mache es
kurz. Nenne deutlich meinen Namen und das Geburtsdatum, den Grund meines Anrufes (Di, 22.10,
9.45 Uhr passt), wiinsche noch einen schénen Tag (So schon, wie er eben noch werden kann...) und
lege wieder auf.

Ich schaue auf die Uhr. Es ist 11.59 Uhr. Gliick gehabt. Vielleicht rufe ich jetzt auch bei meiner Bank
an. Ich habe ja heute Urlaub!

Eure Katrin

Autrorin:

Katrin Meyer, Jahrgang 1967, ist Autorin und Fibromyalgie Betroffene. Das Schreiben hilft
ihr, die grofSen und kleinen Herausforderungen mit einer chronischen Schmerzerkrankung
zu meistern.

Sie lebt mit ihrer Familie und Hiindin Laila in Hamburg.
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Auf unserer Internetseite: www.uvsd-schmerzlos.de/wissen-infos-bei-schmerzen/ finden Sie hilfreiche Informa-
tionen und Hilfestellung rund um das Thema Schmerzen:

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

Ein weiteres hilfreiches Angebot ist unser Mini-Shop

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

1. Interdisziplindre Multimodale Schmerztherapie 9. Klinik-Entlassung

2. Schmerzen verstehen 10. Schwerbehindertenausweis -

3. Kopfschmerzen verstehen Informationen fiir Antragsteller

4. Gesichtsschmerzen verstehen 11. Notfall-Ausweis

5. Endometriose Schmerzen verstehen 12. Opioid-Pass

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

7. Symptome bei Fibromyalgie Gemeinsam gegen den Schmerz

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

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

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

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

53604 Bad Honnef

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

32108 Bad Salzuflen / Lippe

Giinter Kleinpenning « gkleinpenningl @teleos-web.de

23611 Bad Schwartau I + II

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

51427 Bergisch Gladbach

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

In Griindung

14089 Berlin I + II

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

In Griindung

12203 Berlin IIT + IV

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

In'Grﬁndung

In Griindung

in ari‘mdung

10249 Berlin V Michael Buchheim e fluss99@posteo.de

31675 Biickeburg Martina Petter « Tel: 0151 - 28975899 « petter@bueckeburg.schmerzlos-ev.de
79098 Freiburg SchmerzLOS SHG Freiburg « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

37075 Géttingen Rosemarie Wenzel « Tel: 0151 - 41242108 « wenzel@goettingen.schmerzlos-ev.de
22175 Hamburg II Katrin Meyer « meyer@hamburg.schmerzlos-ev.de

22417 Hamburg I1I Petra Maziol « Tel: 0170 - 7554473 « maziol@hamburg.schmerzlos-ev.de

22041 Hamburg IV Elisabeth-C. Stock « Tel: 0172 - 13644 53 « stoeck60@gmzx.de

30169 Hannover Helge Libera o Tel: 0511 - 53667 70 « hannover@schmerzlos-ev.de

21698 Harsefeld Kai Begemann o Tel: 04163 - 823120 « harsefeld@schmerzlos-ev.de

87629 Hopfen am See SchmerzLOS SHG Hopfen am See « Tel: 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

25813 Husum

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

In Griindung

24103 Kiel

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

76133 Karlsruhe

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

In Griindung

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

23560 Libeck I Sabine Pump « Tel: 0451 - 28 1798 « luebeckl @schmerzlos-ev.de

23560 Litbeck IT Telefon-Kontakt tiber KISS Liibeck « 0451 - 69339584 « luebeck2@schmerzlos-ev.de
84453 Miihldorf SchmerzLOS SHG Miihldorf « Tel: 04321 - 8 776255 « info@schmerzlos-ev.de
80339 Miinchen SchmerzLOS SHG Miinchen « 04321 - 8776255 « info@schmerzlos-ev.de

In Griindung

48143 - 48167 Miinster

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

;n ariindung

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

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

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

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

21423 Winsen (Luhe) SchmerzLOS SHG Winsen « Tel: 04321 - 8 776255 « info@schmerzlos-ev.de

Osterreich

A-5020 Salzburg

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

A 2851 Steiermark

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

Stand: 22.01.2022

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

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

ExKklusiv fiir unsere Vereinsm

= - g

itglieder:

- medizinische Beratung durch Schmerztherapeuten

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

- psychosoziale Beratung

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

Exklusiv fiir unsere
Selbsthilfegruppenbegleiter:

- Beratung zu IT-Sicherheit und Softwarekonfiguration

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

- Unterstiitzung bei der Offentlichkeitsarbeit, Flyer-
Erstellung und Printprodukten

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

- Grilndung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen

in Deutschland und Osterreich

- Teilnahme an Aktionen und Kongressen zum Thema

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

Patienteninformationen, Patientenvertretung und

Leitlinienentwicklungen

- Erstellung von diversen Pressemitteilungen und

politischen Forderungen

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

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

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

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

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

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

- Seminare iiber ZOOM zu verschiedenen Themen

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

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

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

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

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift
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Wir arbeiten unabhangig und transparent

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

Bild © Jenny Sturm / stock.adob

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

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

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

Zuwendungsbestatigung zur Vorlage beim Finanzamt

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

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

PA-Uberweisung/Zahischein I R Rowiostane Pohlor Gultng
ir Uberweisungen in
Dautachiand und Konto<Nr. des Konioinhahe s s
in andere EU-/EWR-
Hame und Sitz des Uberweisenden Krediinstituts BIC Stasten in Euro. —
§9 M ERNT Illhll.r nger huumr Vornarme/Firma (e 77 St bl maschinsider DescPeifiung max. 35 Steden] -~ Zahbunig pfinger
chmer Z V. SchmerzLOS e.V.
IBAMN BAN
DE?&8306§408Q004?5018? , DE78830654080004750187
BIC des Kredilinstiuts Zahlungsdienstheistens (8 oder 11 Stellen) lu BIC des mﬁmmm
GENODEF1SLR I SCh merzl-os E V ﬂ GENODEF1SLR
e g > Bat . E y tﬁ Bl'ﬂ'll.mcﬂl -
Vereinigung aktiver Schmerzpatienten [ e > EUR I '
Spandan-/Migliedsnummer oder Narme des Spenders: imax, 77 Stben| ggl. Stchworl -ﬂmqmw odar Name,
LLI | PLZ und Strafio des
PLEZ und Strafe des Spenders: (max, 77 Stalen] | n
Angsben rum Kontoinhaber/Zahler: Name, Vormama Fima, Ot (max 27 Snlien, ke Straiton. oder Postachangaben| m Kortomhaber Iaier Farme

| | IBAN

|b E ] | | | l:lﬁ_

Datum Unterschrifijen)

(Guittung bei Bareinzahlung)



Leiden Sie unter
standigen oder immer
wiederkehrenden Schmerzen?

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

Chronische Schmerzen verdndern das Leben. Neben Einschréin-

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

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

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

Griindungsphase durch Beratung und versorgt
sie mit hilfreichen Informationen.

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

UVSD SchmerzL0Se. V.

Unabhingige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in Deutschland
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