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Grufswort

»Schmerz ist wenn es weh tut*

Dieser Volksmund beschreibt einfach was oft sehr leidvoll ist. Chroni-
scher Schmerz ist meist dauerhaft, nervtétend und das Leben beherr-
schend.

Im Gegensatz zum Akutschmerz, z. B. nach einer Verletzung, haben
chronische Schmerzen keine Warnfunktion, sondern sind vom eigent-
lichen Ereignis in Intensitat, Form und Zeit abgeldst und verselbststan-
digen sich auf Dauer zu einer eigenstandigen Erkrankung.

Europaweit leiden ca. 19% der Erwachsenen an chronischen Schmer-
zen. In Deutschland sind es, einer Verdffentlichung der Deutschen
Schmerzliga zu Folge ca. 15 Mio. Menschen, von denen 5 Mio. in ihren
alltaglichen Aktivitaten, sowie im Sozial- und Arbeitsleben erheblich be-
eintrachtigt sind.

Die Schmerzkrankheit stellt nicht nur flir den Betroffenen selbst eine be-
sondere Herausforderung dar, auch Familie, Freunde, Arbeitskollegen
sind haufig am Rande ihrer Moglichkeiten. Denn jeder Schmerz ist so
individuell wie sein betroffener Mensch.

Gut funktionierende Strategien zur Alltagsbewaltigung und das passen-
de Therapiekonzept fiir ganz schlechte Zeiten sind Voraussetzung zur
Verbesserung der Lebensqualitdt um ein Abrutschen in Depressionen
und Isolation zu verhindern.



Selbsthilfegruppen wie ,Mit Schmerzen leben“ sind dabei unverzicht-
bare Stitzen fir Betroffene und deren Angehdrige. Hier finden sie Ver-
sténdnis, gegenseitige Hilfe, Erfahrungs- und Informationsaustausch.
Nicht zuletzt ist die Selbsthilfe ein wichtiges Bindeglied zu den entspre-
chenden nicht arztlichen und arztlichen Behandlern.

Mdge diese Uberarbeitete Neuauflage des Leitfadens auch weiterhin
vielen Menschen helfen, einen Weg zum selbstbewussten Umgang mit
der Krankheit chronischer Schmerz zu bekommen und schlieBlich mehr
Lebensqualitat zu haben.

Dr. Dagmar Fangmann



Was machen wir in = @
der Selbsthilfegruppe? A S8/

Wenn bei mir das Telefon klingelt und sich ein Interessent meldet,
der sich nach der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben er-
kundigt fragt dieser zuerst:

Was macht man in einer

Selbsthilfegruppe?

Dann antworte ich: Es ist ein Ort an dem man sein kann wie man
will, wir sind alle gleich, jeder hat eine Krankheit und muss damit
umgehen. Wir treffen uns einmal im Monat und jeder kommt mit
anderen Erwartungen in die Gruppe.

Dann wird weiter gefragt: Ist ein Arzt vor Ort?

Sind Sie Psychologin oder Arztin?

Viele glauben auch, dass eine Selbsthilfegruppe ohne eine Fach-
kraft nichts bewirken kann. Jeder Mensch kann sich selber helfen.
Die Erfahrungen anderer chronisch kranker Schmerzpatienten
kénnen auch uns helfen.

Durch gemeinsame Unternehmungen und Erfahrungsaustausch
helfen wir uns gegenseitig. Ein neuer Teilnehmer soll sich in der
Gruppe bei der ersten Begegnung sofort wohl und angenommen
fuhlen, gleichgultig welche Probleme und Krankheiten er hat und
wenn er auch oft von nicht nachvollziehbaren Beschwerden be-
richtet. Die Gruppe holt ihn wieder dort ab, wo er ist, er wird nicht
bewertet und es werden keine Urteile gefallt.



Die tragenden Saulen der Selbsthilfegruppe sind Informatio-
nen Uber Erkrankungen der Einzelnen und das angenommen
sein von Menschen mit dhnlichen Problemen. Das hat eine po-
sitive Wirkung auf die eigene Wahrnehmung der Gefiihle und
damit auch die Verarbeitung und Empfindung der Schmerzen.
Deshalb sollte man am Anfang des Treffens ein Ritual erstellen,
z.B. Entspannung nach Jacobsen.

Wenn man alles in der Gemeinschaft macht, lasst die Verzweif-
lung, das Alleinsein mit den Schmerzen nach und jeder Teilneh-
mer verlasst die Gruppe anders, als er gekommen ist. Jeder fasst
in der Gruppe neuen Mut weil er nicht alleingelassen wird und ist,
die Gemeinschaft fangt ihn immer wieder auf.

S ich selbst helfen

E insamkeit Gberwinden
L ebensfreude tanken

B eziehungen aufbauen
S ich gegenseitig unterstitzen
T reffen und teilen

H ilfe geben und

I nformationen sammeln
L eute treffen

F &higkeiten erkennen

E igene Kraft spilren

Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben*

Brigitte Teepe



Wer sind wir

Liebe Schmerzpatientin, lieber Schmerzpatient!

Sie halten hier den Leid(t)faden fiir ,.Schmerzpatienten“ in Han-
den, der fir alle Betroffenen mit chronischen Schmerzen in den
Bereichen Bewegungsapparat sowie Nerven, Weichteile, Mus-
keln und Bander eine Hilfe bei der Bewéltigung der sich daraus
ergebenen Probleme sein soll.

Durch unsere Arbeit in den letzten Jahren haben wir bei den ver-
schiedensten Anlassen erfahren missen, dass sich viele Patien-
ten von ihren Angehdérigen, Freunden und Bekannten, aber auch
von Arzten, allein gelassen fuhlen.

Immer wieder wird uns von unzureichender Aufklarung von anste-
henden Untersuchungen, Therapien und Operationen berichtet.
Die Gesprache mit dem Arzt stellen fur viele Patienten eine sehr
starke nervliche Belastung dar, sodass sie den Erklarungen tGber
Diagnose, Behandlungsarten und Eingriffen nicht folgen kénnen.

Unsere Broschire soll lhnen eine Hilfe zum besseren Verstehen
der Ablaufe sowie eine Unterstlitzung im Umgang mit Arzten,
dem Pflegepersonal und dem Krankenhaus sein.

Wir unterstiitzen Sie bei der Beantragung einer entsprechenden
Nachsorge nach einem Eingriff oder l1&ngeren Krankenhausauf-
enthalt.

»Mit Schmerzen Leben*
ist die Selbsthilfegruppe der Schmerzpatienten
in Stadt und Landkreis Osnabriick.

In dieser Gruppe haben sich Betroffene zusammengeschlossen,
um gemeinsam folgende Ziele zu erreichen:
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e Information und Aufklarung Uber Schmerzerkrankungen und
deren Behandlungsmaoglichkeiten

e |nformation Uber soziale Hilfen

e Zusammenarbeit mit der Arzteschaft, dem Pflegepersonal
sowie Therapeuten und Behandlungseinrichtungen

e Vertreten der Interessen unserer Mitglieder gegentiber der
Offentlichkeit

¢ Hilfe zur Verbesserung der Lebensqualitat

Kontaktanschrift:

,Mit Schmerzen Leben*
MuhlenstraBe 64, 49134 Wallenhorst
< 05407/70022

E-Mail: info@mit-schmerzen-leben.de
b.teepe@t-online.de

Ansprechpartner:

Brigitte Teepe, 1. Vorsitzende, €& 05407/70022
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Ehrung zur
»oelbsthilfegruppe des Jahres*

Im Oktober 2012 wurde unsere Selbsthilfegruppe von Stadt und
Landkreis Osnabriick zur Selbsthilfegruppe des Jahres ernannt.
Die Feierlichkeiten fanden im Osnabriicker Rathaus statt. Gast-
redner waren Herr Dr. med. Ites, Neurologe und Frau Jahn-Dett-
mer vom Landkreis Osnabrtlick. Die Laudatio hielt der Osnabru-
cker Oberburgermeister Boris Pistorius und Uibergab Herrn Barlag
und Frau Teepe die Ernennungsurkunde und einen Scheck Uber
250,- Euro.
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Zu Gast in der NDR 1-Plattenkiste

Mit Schmerzen leben - Selbsthilfegruppe in Stadt und Land-
kreis Osnabriick aus Wallenhorst gestaltet die Sendung
Plattenkiste von NDR 1 Niedersachsen.

R

! ik

.n.' 1 ‘-‘r o LA
V.I. hinten stehend Elisabeth Wéstmann und Martina Gilica, vorn sitzend
Horst Althaus und Brigitte Teepe.

Viel zu erzéhlen gab es in der Sendung ,Plattenkiste” bei NDR 1
Niedersachsen. Am 10. Mai 2016 zwischen 12 und 13 Uhr unter-
hielten sich Elisabeth Wostmann, Horst Althaus und Brigitte Teepe
mit Moderatorin Martina Gilica Uber die Arbeit der Selbsthilfegrup-
pe ,Mit Schmerzen leben in Stadt und Landkreis Osnabrtick.

Seit 1995 und nach vielen Operationen ist Horst Althaus dabei,
als Grindungsmitglied hat er angefangen. Auch Brigitte Teepe -
sie lebt mit einer Medikamentenpumpe - bestétigt, dass es gut
ist, in der Gruppe zu sein und mit Menschen sprechen zu kénnen,
die diese Erfahrungen teilen. Elisabeth W6stmann lebte lange Zeit
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mit chronischen Schmerzen und fand keine rechte Hilfe, bis sie
durch einen Vortrag auf einen Arzt aufmerksam wurde und in eine
Schmerztherapie kam.

»Das Leben geht einfach weiter”, sagt Horst Althaus, egal, wie es
einem geht — er musste irgendwie klarkommen. Das bedeutete
fur die Familien der Schmerzkranken groBBe Anstrengungen, bis
auch sie in der Gruppe mehr Uber chronische Schmerzen hoérten
und so Verstandnis entwickeln konnten. Denn — betont Modera-
torin Martina Gilica — Schmerzen sieht man nicht, und die Klagen
Uber dauernde Schmerzen zu verstehen, ist sehr schwer, selbst
fur Angehdrige. Brigitte Teepe lobte bei dieser Gelegenheit ihren
Mann, der ihr Leiden seit Jahrzehnten mit ihr trAgt und sie immer
untersttzt.

Die Gruppe trifft sich immer am 2. Montag eines Monats und
tauscht sich aus. In jedem 2. Monat kommt ein Fachmann und
héalt ein Referat, erzahlt Elisabeth Wostmann. Aber auch das reine
Reden miteinander hilft den Schmerzpatienten schon sehr und
beugt nach Ansicht der 1. Vorsitzenden Brigitte Teepe auch see-
lischen Folgeerkrankungen zumindest teilweise vor. Zu mehr Le-
bensfreude tragen auch Ausflige bei: Im August geht's fur drei
Tage auf Kreuzfahrt nach Oslo. Auch ein Sommerfest mit Grillen
im Garten steht in diesem Jahr evtl. wieder auf dem Plan der
Selbsthilfegruppe. NDR
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Zu Besuch bei der
Ministerin Ursula von der Leyen

Von links: Dieter Barlag, Ministerin Ursula von der Leyen, Werner Hacklander
und Irmgard Vogelsang MdL
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Wenn der ganze Korper weh tut

Der akute Schmerz ist ein sinnvolles Warnsignal, mit dem unserer
Kommandozentrale im Gehirn gemeldet wird: ,Hier lauft etwas
schief, hier muss etwas unternommen werden!“ Der chronische
Schmerz hingegen hat diese Funktion verloren. Er ist sozusagen
sinnlos und kann dem Betroffenen das Leben zur Holle machen.
Die moderne Schmerzheilkunde kennt Auswege, die noch zu we-
nig genutzt werden.

Seit 1995 gibt es die Selbsthilfegruppe flr Stadt und Landkreis Os-
nabriick ,,Mit Schmerzen Leben“. Griinder und Leiter Dieter Bar-
lag hat sich als selbst Betroffener zur Aufgabe gesetzt, seine Mit-
Patienten Uber aktuelle
Mittel der Schmerzthe-
rapie aufzukldren und
ihnen organisatorische
Tipps zu geben, damit
sie nicht auf den mit-
unter verschlungenen
Wegen zwischen Arzten 5
und "Kliniken, Kassen pje Organisatoren der ,7. Wallenhorster
und Amtern verzweifelt Schmerztage® (von links): Brigitte Teepe
hangen bleiben. und Dieter Barlag (Sers_thiIfegrup_pe ,,"Mit

Schmerzen Leben®) sowie Kornelia Béert

Bei ihren monatlichen (Seniorenbeauftragte der Gemeinde Wallen-
die horst). Foto: Joachim Dierks

Treffen  tauscht
Selbsthilfegruppe Erfahrungen aus. Alle zwei Jahre organisiert
sie die ,Wallenhorster Schmerztage”, bei denen Fachleute ver-
schiedener medizinischer Disziplinen neue Erkenntnisse in Thera-
pie und Pflege einer breiten Offentlichkeit vorstellen.

Dieter Barlag und Vorstandskollegin Brigitte Teepe stellten zusam-
men mit Kornelia Boert, der Beauftragten fir Frauen, Familie und
Senioren der Gemeinde Wallenhorst, das Programm der ,,7. Wal-
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lenhorster Schmerztage® vor, die am kommenden Wochenende
im Rathaus Wallenhorst stattfinden werden. Die Gemeinde leiste-
te von Anfang an, ebenso wie die AOK, wertvolle Unterstitzung.
Die Selbsthilfegruppe ist in den von Bdert organisierten ,,Runden
Tisch Selbsthilfe aktiv* eingebunden.

Die Veranstalter konnten die Staatssekretérin im niederséchsi-
schen Sozialministerium, Christine Hawighorst, fir die ,,Schirm-
frauschaft” der Schmerztage und die Podiumsteilnahme der Auf-
taktveranstaltung am Freitagabend gewinnen. Unter dem Motto
»,von Kopf bis FuB — alles tut weh“ halten am Samstag verschie-
dene Experten jeweils halbstiindige Fachvortrage.

Dieter Barlag wies darauf hin, dass mit einer Heilpraktikerin erst-
mals auch eine Vertreterin alternativer Medizin, als Ergdnzung zur
Schulmedizin, mit am Tisch sitzt.
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Selbsthilfepreis der VDEK
an Selbsthilfegruppe
,»Mit Schmerzen Leben“

Die Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben® wurde unter ande-
ren aus 260 Einsendungen beim Wettbewerb um den Selbsthilfe-
preis der Ersatzkassen in Niedersachsen durch die Jury ausge-
wahlt und mit einer Urkunde gewdrdigt.

Zu den Ersatzkassen gehdren: Barmer GEK, DAK Gesundheit,
HEK Hanseatische Krankenkasse, TK Techniker Krankenkasse,
KKH Kaufmannische Krankenkasse und die HKK das zusammen
ergibt die VDEK Gemeinschaft.

Die Ersatzkassen in Niedersachsen fordern die Selbsthilfe jahr-
lich mit rund 750.000 €, davon kommen mehr als 330.000 € den
regionalen Selbsthilfegruppen zu Gute. Frau Brigitte Teepe, die
1. Vorsitzende und Herr Horst Althaus, der 2. Vorsitzende der
Selbsthilfegruppe nahmen den ausgelobten Preis der in Form ei-
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ner Urkunde, die durch die Sozialministerin Frau Cornelia Rundt
am 21.04.2015 in der Akademie des Sports in Hannover verliehen
wurde, entgegen.

Frau Cornelia Rundt lobte die Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen
Leben® und ermutigte zum Weitermachen der ehrenamtlichen
Offentlichkeitsarbeit.

Frau Brigitte Teepe wurde ausdrticklich aufgefordert dieses Enga-
gement auch in Zukunft fortzufhren. MSL

URKUNDE

SELBSTHILFEPREIS
NIEDERSACHSEN

»,Mit Schmerzen leben* -
SHG der Schmerzpatienten in
Stadt und Landkreis Osnabriick

Die Selbsthilfegruppe hat sich am Wettbewerb mit

einem hervorzuhebenden Beitrag beteiligt.

Hannover, 21. April 2015

‘ SELBSTHILFEPREIS d K
NIEDERSACHSEN u g .
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Herausforderung Schmerz

,2Unter Gesundheit verstehe ich nicht frei sein von Beein-
trachtigungen, sondern die Kraft, mit ihnen zu leben*

Johann Wolfgang von Goethe

Schmerzentstehung ﬁ"i\\.
AN
£
Schmerz ist das, was der Patient als sol- 4 b
chen beschreibt. Er ist immer vorhanden, <) (d'.‘
wenn er geduBert wird. - —“
Schmerzen treten auf, wenn bestimmte y e " a

Reize wie mechanische Verletzungen oder

Warme und Kalte einen bestimmten Schwellenwert Uberschreiten.
Dabei werden so genannte Schmerzstoffe freigesetzt, kdrpereige-
ne Substanzen, die aus geschadigten Zellen abgesondert werden.

Einige wirken schmerzerzeugend, andere machen die Schmerzre-
zeptoren empfindlicher, die sich auf der gesamten duBeren Haut,
auf groBen Teilen der Schleimhaut und in zahlreichen Geweben
und Organen im Korperinneren befinden. Sie nehmen die Reize
auf und leiten sie Uber Nervenfasern an das Gehirn weiter. Sind
die Impulse im GroBhirn angekommen, kann der Schmerz in sei-
ner Starke wahrgenommen und lokalisiert werden. Neben dem
schmerzleitenden System hat der Kérper auch ein schmerzhem-
mendes System. Es unterbricht oder erschwert im Gehirn und
Ruckenmark die Weiterleitung der Schmerzimpulse, wodurch die
Schmerzempfindung herabgesetzt bzw. ausgeschaltet wird.

Dies geschieht Uber bestimmte Botenstoffe, die so genannten
Endorphine, die schmerzhemmend wirken. Sie werden nur fiir
kurze Zeit und vor allem bei Gefahr oder in Notsituationen, aber
auch bei extremen sportlichen Betatigungen ausgeschuttet.
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Schmerzen werden individuell unterschiedlich stark empfunden.
Dies hangt von der psychischen und koérperlichen Verfassung und
von der Personlichkeitsstruktur des jeweiligen Menschen ab.

Der Schmerz kann sich verselbststédndigen, er kann zu einer ei-
gensténdigen Krankheit werden, dann verliert er seine zeitlich be-
grenzte Alarmfunktion und wird zur

Das ,,Schmerzgedachtnis”

Bei manchen Patienten verselbststandigt sich der Schmerz und
wird zu einem eigenen Problem. Arzte sprechen von Chronifizie-
rung, Patienten oft vom Schmerzgedachtnis. Der populére Begriff
dient dazu, jene biochemischen und physiologischen Verande-
rungen an Rezeptoren im Rickenmark und Gehirn zu beschrei-
ben, die Dauerschmerzen hervorrufen. Doch anders als von vielen
Patienten vermutet, geht es bei einer effektiven Schmerztherapie
nicht darum, die Veranderungen im Gehirn riickgangig zu machen
und damit das angeblich vorhandene Schmerzgedachtnis zu 16-
schen. Vielmehr sollen die Betroffenen vor allem lernen, mit den
Schmerzen zu leben und mit der Angst vor ihnen umzugehen.

Als hilfreich hat sich ein multimodaler Ansatz erwiesen, bei dem
die Therapie auf verschiedenen, individuell abgestimmten Pfei-
lern ruht. Dabei kommen neben Medikamenten (Schmerzmitteln)
auch psychotherapeutische Verfahren (verhaltenstherapeutische
Ansatze, Einzel- und Gruppentherapien, Entspannungsverfah-
ren), Physiotherapie (zum Beispiel Massagen, Krankengymnastik,
Lymphdrainage, Warme- und Kaltereize, Strom), Sport- und Ergo-
therapie sowie komplementére Verfahren (zum Beispiel Phytothe-
rapie, Akupunktur) zum Einsatz.
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Multimodale Schmerztherapie

Diese Erkenntnisse veranderten auch die bisherigen Behandlungs-
anséatze. Nicht mehr nur die Linderung von Schmerzen stand im
Vordergrund, sondern auch die Verbesserung der durch Schmerz
eingeschrankten korperlichen, psychischen und sozialer Fahigkei-
ten. Konsequenterweise waren nun auch Behandlungsbausteine
aus unterschiedlichen Fachrichtungen gefordert. So kommen bei
einer ,multimodalen“ Behandlung gleichzeitig auf Schmerz spezi-
alisierte Arzte, Psychologen, Pflegekrafte, Physio- und Sportthe-
rapeuten, Bewegungs- und Ergotherapeuten sowie Sozialarbeiter
zum Einsatz.

Ziele einer multimodalen Behandlung im kdrperlichen Bereich sind
die Steigerung von Fitness, Belastungskapazitat, Koordination und
Koérperwahrnehmung. AuBerdem sollen die Patienten lernen, ihre
personlichen Belastungsgrenzen besser zu kontrollieren. Mit den
psychotherapeutischen Verfahren will man die emotionale Beein-
trachtigung verringern, das auf Ruhe und Schonung ausgerichtete
Krankheitsverhalten sowie die Einstellungen und Befiirchtungen
in Bezug auf Aktivitat und Arbeitsfahigkeit verédndern. Besonders
wichtig sind dabei die Aufklarung des Patienten und die Feststel-
lung mdglicher psycho-sozialer und beruflicher Belastungen.

Angeboten wird eine multimodale Schmerztherapie z.B. von
Schmerzkliniken, Schmerztageskliniken und auf chronischen
Schmerz spezialisierte Reha-Kliniken.
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Wie wirksam ist eine
multimodale Therapie?

Viele Studien an z.B. Rickenschmerzpatienten haben gezeigt,
dass nach einem multimodalen Programm deutlich mehr Teilneh-
mer an den Arbeitsplatz zurlickkehrten, als bei den herkbmmlich
Behandelten.

Ziele einer
multimodalen Schmerztherapie:

die Alltagstatigkeiten wiederaufnehmen

die Arbeitsfahigkeit wiederherstellen und
Arbeitsaufnahme férdern

korperliche Schwachen abbauen

Risikoverhalten verandern (z.B. Schonverhalten,
Durchhalteverhalten)

zu gesundheitssportlicher Aktivitat im Alltag hinfiihren
Bewegungsangst verringern

23



Chronischer Schmerz

Er foltert dich, er kerkert dich ein.

Er lasst sich auf keine Finte ein,

mit der du ihm zu entkommen suchst

auf deiner langen Irrfahrt durch die Wartezimmer.

Er trennt dich schleichend von allem,

was dir lieb ist. Er lasst dich stumm werden,

weil du ihn nicht erklaren, nicht beweisen kannst.
Was man nicht sieht, hat nicht zu sein!

Er nimmt dir dein Selbstvertrauen in die Welt.

Er bricht deinen aufrechten Gang
und deine Umganglichkeit.

Erst lasst er dein Lachen sterben
und dann deine Seele.

Er verwundet dich in deiner Ganzheit
und I8sst dich nur gnadig Uberleben.
Wenn dann wer daher kommit,

der es gut mit dir meint und sagt:
~Beweg dich!“ — ReiB dich zusammen!*

Dann tritt der Schmerz seinen Siegeszug an

und nimmt dir das Letzte, was du besitzen kannst:
Die Hoffnung.

Er kerkert dich ein, er foltert dich lebenslanglich?

(Ingried Christiansen)
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Gedankenlawine

Mir geht es nicht gut!

Ich habe Schmerzen!

Ich habe Angst!

Ich schaffe meine Arbeit nicht!
Ich verliere meine Arbeitsstelle!
Ich weiB nicht mehr weiter .....

Schmerz

Q@G@C@G

Was sind Schmerzen?

Schmerzen sind eine besondere Empfindungsart, die Uber
Schmerzsinne (Schmerznerven) an das Gehirn gesendet wer-
den und im Thalamus (Teil des Gehirns, hier befindet sich das
Schmerzzentrum) verarbeitet werden. Die bewusste Schmerz-
empfindung entsteht erst durch eine weitere Erregung, und zwar
in der GroBhirnrinde. Dieses seelische Schmerzerlebnis stellt zu-
sammen mit der kérperlichen Schmerzempfindung den subjekti-
ven Schmerz dar, dessen Intensitat also nicht nur von der Art und
Starke des Schmerzreizes, sondern auch vom Schmerzerlebnis
abhangt.

Der Schmerz entsteht im Gehirn

Schmerzen sind keine Krankheit, sondern ein Alarm- und Warnsi-
gnal und geben dem Arzt Hinweise zur Krankheitserkennung! Sie
kdénnen aber zu einer eigenstandigen (Schmerz)-Krankheit wer-
den.
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Wie entstehen Schmerzen?

Schmerzen haben immer bestimmte Ursachen, z. B. bei Entzin-
dungen, Verletzungen, Verschlei, nach Operationen, und sind
somit von der Medizin leicht zu behandeln.

Hier einige Beispiele:
Zahnschmerzen: der Zahnarzt diagnostiziert die Ursache des
Schmerzes.

Schnittwunden: der Behandelnde versorgt die Verletzung, nach
einigen Tagen ist die Wunde abgeheilt.
Der Schmerz ist nach kurzer Zeit abgeklungen.

Briiche: auch hier sind, nach arztlicher Behandlung,
Schmerz und Schmerzursache nach einiger
Zeit behoben.

So lieBe sich die Aufzahlung fortsetzen.

Aber warum gibt es dann chronische Schmerzen, wenn die Be-
seitigung der Schmerzen und ihrer Ursachen so leicht ist?

Wenn die Schmerzursachen nicht innerhalb von vier bis sechs
Wochen zweifelsfrei diagnostiziert und behandelt werden, ver-
selbststandigt sich der Schmerz. Im Gedachtnis wird der Schmerz
gespeichert (das Schmerzgedachtnis) und das Empfinden der
Schmerzen wird weiterhin Gber die Schmerzleitbahnen gemeldet.

Der Kranke kann also noch genau den oder die Schmerzpunk-
te lokalisieren. Als bekanntes Beispiel sei auf den ,Phantom-
schmerz* hingewiesen.

Eine schnelle Beseitigung der Schmerzursache verhindert die
Entwicklung des Schmerzgedachtnisses.
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Wenn die Schmerzursache...

...bei starken degenerativen Veranderungen der Wirbel-
séule oder des Bewegungsapparates;

...nach einem Bandscheibenvorfall, wenn die Nerven im
Bereich der Wirbelsaule zu stark geschadigt sind;

...bei Erkrankungen durch verschiedene Ursachen, wenn
Korper und Geist betroffen sind und die werden kann
oder nur sehr schwer therapierbar ist;

...wenn ein operativer Eingriff keine weitere Entlastung
bringt;

vy 88y

...nicht behoben werden kann,

setzt das Schmerzgedachtnis ein. Das Schmerzgedachtnis kann
nur mit groBen Bemiihungen von Arzten, Therapeuten und Pati-
ent geléscht werden.
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Deshalb sind eine genaue Diagnostik und eine umfassende The-
rapie der Schmerzursache unbedingt erforderlich. Die Behand-
lungsméglichkeiten anderer Arzte und Disziplinen sollten beriick-
sichtigt werden.

Der betroffene Patient muss die Therapie ohne Einschrankungen
unterstiitzen, da einige Schmerzursachen durch andere Ernah-
rung, mehr Bewegung, einem anderen Lebensrhythmus oder eine
positivere Lebenseinstellung gemindert oder auch ganz behoben
werden kdnnen.

Zur Feststellung der richtigen Diagnose sollte man sich nicht
scheuen Arzte der verschiedensten Disziplinen wie:

Facharzt fiir Orthopéadie, Neurologie, Neurochirurgie sowie
Internist, Hals-Nasen-Ohrenarzt,

einen Erndhrungsberater und die gesamte Breite

der Physiotherapie und der Psychotherapie

in Anspruch zu nehmen.

Der Patient soll offen sein fir jede Diagnostik und jede Art der
Therapie.
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Die Koordinierung der vorgenannten MaBnahmen sollte vom Arzt
des Vertrauens durchgefiihrt werden, um zuséatzliche Belastun-
gen fur den Patienten zu vermeiden sowie Doppeluntersuchun-
gen auszuschlieBen. Zur optimalen Diagnostik gehdren das Fach-
wissen des Arztes, die richtige Reihenfolge der Untersuchungen
und das sténdige Gesprach mit dem Patienten.

Ein allein gelassener Patient ist Spielball der Launen. Er ist fUr jede
Quacksalberei offen und auf dem Weg zum chronischen Patienten.

DAK
Gesundheit
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WHO-Stufenschema
der Schmerztherapie

Die medikamentdse Schmerztherapie erfolgt nach den 1986 fiir
die Therapie von Tumorschmerzen aufgestellten Regeln der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), die inzwischen auch flr andere
Schmerzarten allgemein anerkannt sind. Die WHO unterschei-
det drei Stufen: die Behandlung mit leichten, mittelstarken und
starken Schmerzmitteln.

WHO-Stufenschema Stufe 3

STARKE OPIOIDE
z.B.: Fentanyl-TTS, Morphin

(moglichst in retardierter Form)

St u;‘e 2 + Nichtopioidanalgetika
SCHWACHE OPIOIDE

z.B.: Tilidin, Codein

Stufe l + Nichtopioidanalgetika

NICHTOPIOIDANALGETIKA
z.B.: Acetylsalicylsaure, Paracetamol

Stark wirksame Schmerzmittel der WHO-Stufe lll, die Opioide,
kdénnen Uber einen langen Zeitraum eingenommen werden, ohne
dass sie wirkungslos werden oder, wie andere Schmerzmittel, Or-
ganschéaden verursachen.

Die Furcht vor Sucht und Abhangigkeit durch opioidhaltige Mittel
ist dabei unbegriindet. Der Kérper produziert in Stresssituationen
selbst opioidartige Substanzen, die Endorphine, die im Gehirn an
den selben Stellen wirken wie Morphin und andere Opioide.
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Noch vor 15 Jahren war in Stufe lll des WHO-Schemas die Gabe
von Opioiden nur durch vierstindliche Injektionen méglich. Dies
war mit einem sehr hohen Aufwand und h&ufigen Besuchen beim
Arzt verbunden. Diese Abhéangigkeit vom Therapeuten minder-
te die Lebensqualitédt der Betroffenen. Einen Fortschritt in der
Schmerztherapie brachten damals die Retardpraparate, die den
Wirkstoff Uber einen Zeitraum von acht bis 24 Stunden an den
Kdrper abgeben.

Leichte Schmerzmittel (WHO-Stufe |)

Die Medikamente in Stufe | des WHO-Schemas wirken schmerz-
stillend, entziindungshemmend und fiebersenkend. Ein Beispiel
ist die Acetylsalicylséure, die besonders bei Knochen- und Weich-
teilschmerzen gut wirkt. Bei einer dauerhaften Anwendung Gber
Monate oder Jahre kénnen allerdings Schaden an der Magen-
und Darmschleimhaut entstehen. Wenn mit den Praparaten die-
ser Stufe keine ausreichende Linderung der Schmerzen mehr zu
erreichen ist, werden sie mit Substanzen der Stufe Il kombiniert.

Mittelstarke Schmerzmittel (WHO-Stufe Il)

In dieser Stufe befinden sich morphinahnliche Mittel, die soge-
nannten schwachen Opioide. Die Kombination von schwachen
Opioiden mit Medikamenten der Stufe | kann die Schmerzlinde-
rung verbessern, da die Substanzen beider Stufen verschiedene
Wirkmechanismen haben. Schwache Opioide der Stufe Il werden
so lange gegeben, wie die von ihnen erzielte Schmerzminderung
ausreicht, bis die zuldssige Hochstdosis erreicht ist oder die Ne-
benwirkungen stérker sind als der Nutzen der Therapie. Danach
werden sie durch Préaparate der Stufe Il ersetzt.

Starke Schmerzmittel (WHO-Stufe Ill)

In der WHO-Stufe Il befinden sich stark wirksame opioidhaltige
Schmerzmittel wie Fentanyl oder Morphin. Bei dem Wort ,Mor-
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phin“ erschrecken die meis- Witmefl  MenwsSrssmbran
ten Patienten. Sie haben P r i I
Angst, dass ihre Krankheit e

unheilbar vorangeschritten - -
ist, wenn der Arzt ein so : K H Pt
L] ity

starkes Medikament verord-
net. Diese Sorge ist jedoch
unbegriindet. Opioide wer-
den dann zur Schmerzlinderung eingesetzt, wenn sie notwendig
sind — unabhangig vom Verlauf der Krankheit.

sk

ASK

Die Gesundheitskasse.
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Schmerzen - was nun?

Es ist umstritten:

Schmerzen, die Sie versplren, sind vorhanden und Sie haben
ein Recht auf die bestmdégliche Behandlung der Schmerzen.

Regeln fir die Vorgehensweise bei Schmerzen, die nicht einer Ur-
sache zugeordnet werden kénnen:

1. Sprechen Sie mit Inrem behandelnden Arzt Uber die Mdglich-
keiten der Behandlung und das weitere Vorgehen bei der Di-
agnose und Therapie. Wenn Sie sich nicht richtig beraten und
betreut fihlen, oder wenn Sie nicht richtig beraten und betreut
werden, oder wenn der Arzt nicht auf Ihre Probleme eingeht,
suchen Sie sich einen Arzt lhres Vertrauens und bitten Sie ihn
um die Erstellung eines Diagnose-Therapieplanes, denn es ist
wichtig, dass Sie eine

bei dem Arzt ihres Vertrauens fUr die Koordinierung und das
Veranlassen weiterer MaBnahmen haben. Nur so kénnen Dop-
peluntersuchungen und somit auch Risiken (z.B. die Strahlen-
belastung durch Rontgen) fir Sie vermieden und die notwen-
digen Untersuchungen gezielt mit einem Bericht an den mit
untersuchenden Arzt, veranlasst werden. Ihr Arzt sollte alles
fur eine schnelle Diagnose der Schmerzursache unternehmen.
Sie mussen ihn dabei in jeder Hinsicht unterstiitzen. Es ware
winschenswert, wenn Psychotherapeuten oder &hnliche Ein-
richtungen helfen, damit Sie auf dem Weg der Suche nach der
Schmerzursache Unterstitzung und Begleitung haben.

2. Bedenken Sie, die Schmerzen und die Ungewissheit Gber den
Verlauf lhres weiteren Lebens Uiben einen enormen Druck auf
Sie aus, besonders wenn die Schmerzen ihre Arbeits- und
Leistungsfahigkeit einschranken.
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10.

11.

12.
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Nehmen Sie alle sich bietenden Mdéglichkeiten der Diagnose
und der Therapie fir sich in Anspruch und suchen Sie mit |h-
rem Arzt nach neuen Mdglichkeiten. Keine Therapie, die Sie
mit lhrem Arzt abgesprochen haben, ist abwegig.
Es gibt viele Wege zur Besserung und Heilung.

Sie haben |hr weiteres Leben in der Hand, ein Leben mit
Schmerzen muss in vielen Féllen nicht sein.

Gehen Sie selbst gegen den Schmerz an, mit Schmerzbewalti-
gungskursen, z.B. auf Basis der kognitiven Verhaltenstherapie.

Betdubungsmittel sind in der Schmerzbehandlung not-
wendig. Sie werden davon nicht abhangig. Es tritt eine
Gewohnung ein, die Sie aber nicht bemerken.

Mit chronischen Schmerzen muss das Leben neu organisiert
werden, damit der Schmerz nicht den Lebenslauf bestimmt.

Halten Sie Kontakt zu lhrem Partner, lhrer Familie und Ihrem
Umfeld. Sozialer Kontakt ist sehr wichtig und stitzt Ihren Le-
bensmut.

Wenn der chronische Schmerz von einem kérperlichen Defekt
verursacht wird, denken Sie daran, der Defekt kann sich im
Laufe der Zeit verschlimmern. Lassen Sie den Zustand von
Ihrem Arzt beobachten.

Bitten Sie ihren Arzt um regelmaBige Blutuntersuchungen, da-
mit Mangelerscheinungen erkannt behandelt werden.

Vermeiden Sie ,Negatives Denken“, vermeiden Sie Stress,
lassen Sie begonnene Arbeit ruhen und génnen Sie sich eine
Pause. Vermeiden Sie Aggressionen gegen sich selbst und
Andere, da sonst die Schmerzen verstéarkt auftreten konnen.

Kampfen Sie um lhre Lebensqualitat und geben Sie den
Kampf nicht auf.



Wenn sich der Patient von dem Eingriff erholt hat, ist er meistens
in der Lage, viele alltégliche Aktivitdten wieder aufzunehmen, und
seine Lebensqualitat verbessert sich.

Einige Dinge sollten bei dem Leben mit der Pumpe berlcksichtigt
werden.

a.

b.

Vermeiden Sie starke korperliche Anstrengungen.

Sie sollten keine kampfbetonten Sportarten betreiben, da die
Gefahr der Verletzung im Pumpenbereich besteht.

Auf Tauchen mit dem Atemgerat oder Tiefseetauchen sollten
Sie verzichten. Ein erhéhter Druck kann die Férderleistung der
Pumpe verandern oder die Pumpe beschadigen.

Vor Urlaubs- besonders Flugreisen, sollten Sie mit lhrem Arzt
sprechen, damit die medizinische Behandlung angepasst und
geklart wird, ob am Urlaubsort oder in der Nahe eine Einrich-
tung vorhanden ist, die auf die Betreuung der Pumpe einge-
richtet ist. (Ihre SHG ist bei Adressenbeschaffung behilflich.)

Vor einer Computertomographie oder Kernspin muss Uber-
prift werden, ob die Medikamentenpumpe hierflr geeignet
ist. Auskunft erteilt der Hersteller.

Bei ungewdhnlichen Symptomen oder Zeichen informieren
Sie den Arzt.

Unterrichten Sie alle behandelnden Arzte iiber die implantier-
te Pumpe, dieses gilt auch fir Therapeuten, Masseure, Kran-
kengymnasten usw.

Halten Sie Nachfilltermine unbedingt ein.
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Frage: Wann muss (soll) eine Schmerzpumpe ausgewechselt
werden?

Antwort: Wir haben zwei verschiedene Schmerzpumpen:

a. Durch Gasdruck betriebene,

b. Solche, die durch Batterie in Gang gehalten werden.

Bei den gasbetriebenen Pumpen ist der Pumpenaustausch nur
dann notwendig, wenn die tagliche Abgaberate erheblich variiert,
z. B. zunimmt oder abnimmt, so dass eine verniinftige Schmerzbe-
handlung nicht mehr moglich ist. Bei der batteriebetriebenen Pum-
pe wird die Pumpe ausgetauscht, wenn die Batterie zu Ende geht,
und die Pumpe nicht mehr angetrieben wird. Dies ist zurzeit nach
4-5 Jahren erforderlich. Insgesamt werden beide Pumpenarten
dann ausgetauscht, wenn die Funktionen erheblich gestort sind.

Frage: Soll eine Pumpe explantiert werden, wenn sie nicht
mehr bendtigt wird?

Antwort: Ja, als Alternative kann man das vorhandene Schlauch-
system belassen. Vor dem Explantieren der Pumpe muss mindes-
tens sechs Monate abgewartet werden, um sicher zu sein, dass
die Pumpe gegen den Schmerz nicht mehr benétigt wird.

Frage: Besteht die Méglichkeit, die Auffiillintervalle bei einer
Anschiitz-Pumpe IP 35.1 (normalerweise 28-32 Tage) zu ver-
langern?

Antwort: Nein. Die Aufflllintervalle sind abhangig von der tag-
lichen Abgaberate. Wenn die Pumpe 30 ml Volumen beinhaltet
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und eine Abgaberate von 1 ml t&glich hat, ist sie in 30 Tagen ganz
sicher leer. Also wird die Pumpe etwa zwei oder drei Tage vorher
wieder geflillt.

Frage: Gibt es einen Trick, die ab und an auftretenden Prob-
leme beim Auffiillen der Pumpe (Abrutschen der Nadel vom
Septum, da die Pumpe sich wohl verschoben hat) zu umge-
hen?

Antwort: Ja, wenn die Pumpe unter Réntgenkontrolle befllt wird.

Frage: Welcher Pumpentyp (gas- oder batteriebetrieben) ist
vorzuziehen?

Antwort: Jede dieser Pumpen hat Vor- und Nachteile. Die Pum-
pentypen werden je nach PatientenbedUrfnissen individuell aus-
gesucht (Arztdichte, Flllmdglichkeiten, Wohnort)

Frage: Welche Auffiillsets sollten (miissen) verwendet werden?

Antwort: Bei allen Typen missen die vorgeschriebenen Sets ver-
wendet werden, wie die Nadelperforation nicht an der Spitze son-
dern seitlich platziert ist. Insgesamt gesehen sollten wegen der
Funktionsgarantie und aus Sicherheitsgriinden immer die vom
Hersteller empfohlenen Sets verwendet werden.

Frage: Stellen Morphinpflaster gegeniiber einer Schmerz-
pumpe eine Alternative dar?

Antwort: Nein, einmal heien sie nicht Morphinpflaster, sondern
Fentanylpflaster und Fentanyl ist normalerweise ein Narkosemit-
tel. Diese Pflaster mUssen vor der Pumpenimplantation ausgetes-
tet werden. Solange Fentanylpflaster wirken, die Implantation der
Medikamentenpumpe nicht erforderlich. Es handelt sich nicht um
konkurrierende Therapiemethoden, sondern die Pumpe kommt
erst danach.

Frage: Gibt es neue Schmerzbehandlungsalternativen, die
vergleichbare oder bessere Ergebnisse zeigen?

Antwort: Noch nicht. Es wird sie auch in absehbarer Zeit bei Indi-
kation der Schmerzpumpe nicht geben.
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Frage: Welche gesetzlichen Bestimmungen gelten fiir Mor-
phinpatienten bezogen auf das Autofahren?

Antwort: Alle Schmerzpatienten mit &rztlich Gberwachten und
vorgeschriebenen Morphinpréaparaten, seien sie oral oder intra-
muskular oder per Pumpe verabreicht, haben beim Autofahren
keine Probleme. Nur sollte der Pumpenausweis immer bei sich
getragen werden und zusétzlich keine Opioide oder opioidahn-
liche Subtanzen, welche die Wirkung von Morphin verstérken,
eingenommen werden. Dazu gehdren auch verschiedene Schlaf-
mittel, besonders Benzodiazepin (Valium) und naturlich Alkohol.
Diese Medikamente und auch der Alkohol kénnen die zentrale
Wirkung des Morphins erheblich verstarken und zur Fahrunttch-
tigkeit fuhren.

Frage: Wann ist es angezeigt ein Drug Holiday vorzunehmen?

Antwort: Der Drug Holiday (Entgiftung durch Aussetzen der Dro-
ge) wird dann durchgeflihrt, wenn die Dosis der Medikamen-
tenpumpe sténdig hoher steigt und die schmerztherapeutische
Wirksamkeit deutlich abnimmt, so dass mit immer héheren Dosen
weniger Schmerz bekdmpft werden kann. In diesem Fall musste
ein Drug Holiday durchgefiihrt werden und flir einige Zeit vollstan-
dige Abstinenz von Morphin eingehalten werden. Wir mdchten
allen Patienten empfehlen, dies in einer geeigneten Klinik unter
stationdren Bedingungen vornehmen zu lassen. Besonders die
psychische Entzugsaktion muss entsprechend medikamentds
(alternative Medikation) bek&ampft werden.

Hierzu geben Schmerztherapeuten sowie unsere Selbsthilfegrup-
pe die erforderlichen Auskiinfte.
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Anamnese: Krankengeschichte, der Arzt nimmt alle Angaben des
Kranken Uber seine Krankheit, auch friihere auf. Oft werden auch
die Krankheiten der Angehdrigen mit erfasst.

Diagnose: Erkennen der Krankheit aufgrund einer Untersuchung
durch den Arzt, Feststellen der Krankheitszeichen und Berlick-
sichtigung der Vorgeschichte des Patienten

Distorsion: Uberdehnung

Duralsack: Sackférmige Verldngerung der Hirnhaut, bildet den
Zentralkanal des Ruckenmarks

Fraktur: Knochenbruch
Implantation: Einpflanzung, einbringen in den Kérper

Infusion: EinflieBen lassen einer Flissigkeit in gréBeren Mengen
durch den Druck eines hochgestellten Flissigkeitsbehalters (Infu-
sionsstander)

Injektion: Einspritzung, Einbringen flissiger Stoffe
Intrakutan: Einspritzungen unter die Haut

Intramuskular: Einspritzungen in das Muskelgewebe, innerhalb
des Muskels

Intravends: Einspritzungen in eine Vene (Blutader), auch die Blut-
entnahme erfolgt intravends

Katheter: réhrenférmige Instrumente aus Silikon zum Erkunden
des Korpers und zum Einbringen von Substanzen in den Kérper

Kontusionen: Prellungen

Liquor: genauer Liquor cerebrospinalis, Gehirn-, Rickenmark-
Flussigkeit
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Verrenkungen

Pflaster das eine bestimmte Menge des Opio-
idhaltiegen Wirkstoffes Uber die Haut in den Kérper einbringt, zur
langerfristigen Schmerzbekdmpfung (z.B. Durogesic)

frGher Morphium, Auszug aus dem Opium, schmerzstil-
lende und narkotische Wirkung. Unterliegt dem Betdubungsmit-
telgesetz. Darf durch den Arzt nur mit besonderem BTM- Rezept
verordnet werden.

Substanzen die mit der Ursubstanz Opium chemisch
verwandt sind. Dazu gehoéren auch die sogenannte Opiate, die
natdrlichen Abkémmlinge des Opiums, Opioide ahnen die Wir-
kung korpereigenen schmerzmindernden Substanzen nach. Sie
hemmen die Weiterleitung von Schmerzreizen im Rickenmark
und dampfen die Schmerzempfindungen und die Schmerzbewer-
tung im Gehirn.

e Schwache Opiate sind z. B. Substanzen wie Codein,
Dihydrocodein, Tramadol

e Starke Opioide sind z. B. Morphin, Buprenorphin, Fentanyl,
Hydromorphon, Levomethadon, Oxycodon, Pentazocin,
Pethidin und Tilidin

Die starken Opioide unterliegen der strengen Betdubungsmittel-
verordnung.

Geréat das rhythmisch pumpt und da-
durch die Flussigkeit ,,wurmartig” transportiert

ZerreiBen

in die Wirbelsdule wird ein Silikonschlauch
implantiert

Einspritzung unter die Haut (Unterhautfettgewebe)
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Symptome: Krankheitszeichen, der Arzt kann aufgrund der An-
zeichen die Erkrankung erkennen

Temgesic: Produktbezeichnung fur ein mit dem Wirkstoff Bu-
prenorphin hergestelltes Schmerzmittel

Tramadol HCI: Wirkstoff fUr ein starkes Schmerzmittel

Tramal/Tramadol/Tramadura/Tramundin: Produktbezeichnun-
gen fur Schmerzmittel auf Tramadol HCI Basis

Trauma: Gewalteinwirkung oder Verletzung in korperlicher und
psychischer Hinsicht

Vetrikelkammer: mit FlUssigkeit (Liquor) geflillte Hohlrdume im
Gehirn

Gesundheit
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Typische Erkrankungen, die oft in chronischen Schmerzen (Dau-
erschmerz) enden:

Bewegungsapparat:

Nacken-, Schulter-, Riickenschmerzen

Sonstige Erkrankungen der Wirbelsaule und der Gelenke
sowie Verletzungsfolgen

Osteoporose

Fibromyalgie

Neuralgien:
(Schmerzen eines Nervengeflechtes, z.B. Trigeminusneuralgie
oder Schmerzen nach einer Girtelrose (Zoster)

Tumorschmerzen
Durchblutungsstérungen - Tinitus
Stumpf- und Phantomschmerzen

Zu den vorgenannten Erkrankungen kommt in fast allen Féllen ne-
ben den somatischen (koérperlichen) Beschwerden eine zusatzli-
che Stdrung im psychischen (seelischen) oder sozialen (Konflikte
mit der Umwelt) Bereich.
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1.

Genaue Festlegung der Schmerzursache - suchen Sie
sich einen Arzt Ihres Vertrauens!

Behandlung mit Medikamenten:

Salben

Tabletten/Pulver/Tropfen

Zapfchen

Spez. Injektion

Bei diesen Behandlungsformen muissen mdgliche Nebenwir-
kungen bericksichtigt werden. Wichtig ist das richtige Ein-
nehmen der Medikamente mit Wasser zum festgelegten Zeit-
punkt. Nehmen Sie die Medikamente genau nach Anordnung
des Arztes ein!

Unterstiitzende Therapien:
Massagen
Warme-/Kaltebehandlungen
Bewegungstherapie

Akupunktur
Psychotherapeutische Betreuung

Unterstiitzende Therapien mit Hilfsmittel:
Reizstrombehandlung (z.B. TENS)

Bestrahlung

Ultraschall

Sehr wichtig ist es, dass der Ehe und Lebenspartner sowie
Freunde und Bekannte einem voll zur Seite stehen, wenn das
Leid zu groB wird. Wenn alle medikamentdsen, sowie andere
Therapien nicht mehr wirken, ist der Regelfall eine Operation,
welche jedoch genau mit dem behandelnden Arzt bespro-
chen werden muss.
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5.

44

Nachsorge:

Durch das Andern der Lebensgewohnheiten kann stark auf
die Krankheit eingewirkt werden. Dazu gehért auch eine aus-
gewogene Erndhrung, sowie das Vermeiden von Nikotin- und
Alkoholgenuss.

Die Selbstheilung wird durch viel Bewegung (soweit kdrper-
lich mdglich) und das Eingehen auf das Schlafbedurfnis un-
terstltzt.

Krankheit anerkennen und akzeptieren:

Durch die Krankheit bedingten Verdnderungen im t&glichen
Leben sollten unbedingt akzeptiert werden, dabei die Gren-
zen der Belastbarkeit erkannt werden. Das heif3t: bewusst mit
der Krankheit leben.

Aktiv bleiben - Kdmpfen!

Durch die Teilnahme am Gesellschaftlichen Leben aktiv blei-
ben und so der Vereinsamung den Kampf ansagen.

Die Angebote von Vereinen und Selbsthilfegruppen wahrneh-
men und in ihnen mitarbeiten. Abwechslung und Ablenkung
durch gemeinsame Ausflige und Reisen schaffen.



AuBer bei Notfallen sollte der Schmerzpatient einen Kranken-
hausaufenthalt, in Abstimmung mit seinem Arzt des Vertrauens,
genau planen, damit evtl. notwendige MaBnahmen, wie z.B. Me-
dikamentenumstellung, Entgiftung oder eine andere Therapie,
vorgenommen werden kénnen.

Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung sprechen Sie mit den
Arzten und den Pflegekréften {ber lhre Probleme als Schmerz-
patienten. Erklaren Sie, welche MaBnahmen bei lhnen zum Um-
gang mit den Schmerzen gehdren. Sprechen Sie bitte alle Punkte
sachlich und genau an, denn nur so kénnen die Angehdérigen des
Krankenhauses die entsprechenden Schritte einleiten.

Fir einen AuBenstehenden ist die Vorstellung eines Lebens mit
Dauerschmerzen sehr schwierig und gerade der Personenkreis,
der lhnen helfen will, ist deshalb auf lhre Angaben dringend an-
gewiesen.

Soweit es der Betriebsablauf im Krankenhaus zulasst, werden alle
versuchen, die Winsche des Patienten zu berticksichtigen.

Falls sich trotzdem noch Probleme ergeben, sprechen Sie diese
bei den Arzten und dem Personal offen an. Nur so kann Abhilfe
geschaffen werden. Berlicksichtigen Sie aber auch die Probleme
der Arzte, der Pflegenden und der Mitpatienten.
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Schmerzen sind haufig Ausldser fur
Suizid - Suizidrisiko:

Psychische Erkrankungen und Suizid werden meist in einem
Atemzug genannt. Dabei spielen Schmerzen eine groBe Rolle.
Eine Studie aus den USA.

Menschen, die unter starken Schmerzen leiden, begehen héaufig
aus Verzweiflung einen Suizid.

In Deutschland begehen nach
offiziellen Zahlen jedes Jahr
ungefahr 10.000 Menschen er-
folgreich einen Suizid — das sind
deutlich mehr Personen als im
StraBenverkehr zu Tode kom-
men. Zudem betrifft nach Studi-
en der Weltgesundheitsorganisation ein Suizid mindestens sechs
andere Menschen — der Selbstmord ist also mitnichten ein gesell-
schaftliches Randphanomen. Und doch wissen die meisten kaum
etwas Uber die Griinde: Psychische Erkrankungen werden meist
genannt, so falsch ist das auch nicht.

Schmerzen treiben in den Suizid

Als Griinde fur einen Selbstmord sind psychische Erkrankungen
hinlanglich bekannt, am ehesten Depressionen. Etwas weniger
bekannt ist, dass auch Menschen mit Krebserkrankungen ihrem
Leben haufiger vorzeitig ein Ende setzen, besonders wenn die
Heilungschancen gering sind oder die Erkrankung mit groBen
Schmerzen oder Beeintrachtigungen der Lebensqualitat einher-
geht.

Die Wissenschaftler aus den USA interessierten sich Uber die
bekannten Zusammenhénge hinaus, ob es auch eine Verbin-
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dung zwischen nicht krebsassoziierten Schmerzzustdnden und
einem Suizid gibt. Hierbei handelte es sich um Arthritis (Gelenke
ntziindungen),Rickenschmerzen, Migrane, Neuropathie (Nerven-
schmerz), Kopfschmerzen, Spannungskopfschmerzen, Fibromy-
algie oder psychogenem Schmerz.

Bei einer Schmerzskala kreuzt der Patient an, als wie stark er sei-
ne aktuellen Schmerzen empfindet. Dies kann wie dargestellt mit
Hilfe von Zahlen geschehen oder Gesichtern.

© 900600

Kein Leichter Mittlerer Starker Sehr starker Starkster
Schmerz  Schmerz Schmerz Schmerz  Schmerz vorstellbarer
Schmerz
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Bandscheibenvorfall — Therapie

Methoden der Behandlung

Fast alle Bandscheibenvorfalle kénnen mit nicht-operativen Me-
thoden behandelt werden. Einige Félle jedoch werden mit mini-
mal-invasiven Schmerztherapien oder operativen Verfahren be-
handelt. Auch hier ist das Ziel, die Beweglichkeit des Patienten
schnell und ohne groBe Eingriffe wiederherzustellen.

Minimal-invasive Schmerztherapien

Lassen sich die Beschwerden nicht ausreichend lindern, ist der
Einsatz minimal-invasiver Methoden mdglich. Es handelt sich da-
bei um Verfahren, die mit einem kleinen Eingriff in den Kérper ver-
bunden sind. Sie kdnnen ambulant oder stationar durchgefiihrt
werden. Zur Anwendung kommen:

Injektionsverfahren

Hierbei werden Medikamente durch eine diinne Kanule bzw. einen
Katheter in die erkrankte Bandscheibe gespritzt. Die geeignetste
Stelle fUr die Injektion ermittelt man zuvor mithilfe der Compu-
tertomographie und Réntgenkontrastmittel. Injektionsverfahren
erlauben eine gezielte und effektive Behandlung von Bandschei-
benschmerzen.

Periradikuldre Spritzenbehandlung

Bei diesem Verfahren werden Medikamente in die Nahe der Ner-
venwurzeln erkrankter Bandscheiben gespritzt. Auch hierbei ge-
lingt die punktgenaue Platzierung der Injektionsnadel mithilfe von
Computertomographie und Roéntgenkontrastmittel. So kénnen
Bandscheibenvorwélbung, akute und chronische Nervenwurzel-
reizungen (Ischias-Schmerzen) sowie Beschwerden nach Band-
scheibenoperationen behandelt werden.

49



Hitzesondentherapie

(Intradiskale Elektrothermale Therapie, IDET)

Bei diesem Verfahren wird unter ortlicher Betaubung und Rdntgen-
kontrolle eine diinne Warmesonde in den Faserring der erkrankten
Bandscheibe eingeflihrt und erwarmt. Ziel ist es, die Schmerzlei-
tung am Faserring zu unterbrechen. Zudem flhrt die Erwarmung zu
einem Umbau des Gewebes am Faserring, sodass er eine gewisse
Festigkeit zuriickgewinnt.

Laserbehandlung

Durch eine Laserbehandlung erkrankter Bandscheiben kommt
es zum Schrumpfen vorgefallener Bandscheibenanteile. Dadurch
werden die akuten Schmerzen beseitigt, zudem stabilisiert sich
die Struktur des Bandscheibenfaserrings.

Perkutane Nukleotomie

Bei diesem Eingriff entfernt man unter 6rtlicher Betdaubung Teile
des vorgefallenen Bandscheibenkerns Uber diinne Roéhrchen, die
durch die Haut bis zur erkrankten Bandscheibe vorgeschoben
werden. Die Kontrolle geschieht mithilfe einer diinnen optischen
Sonde (Endoskop). Auch gréBere Bandscheibenvorfalle mit Wur-
zelbeteiligung lassen sich durch diese Methode behandeln, die
Narbenbildung ist im Gegensatz zu einer offenen Operation gering.

Operative Verfahren

Einsetzen einer Bandscheibenprothese

Stark abgenutzte Bandscheiben im Hals- oder Lendenwirbelbe-
reich kdnnen durch eine Prothese ersetzt werden. Die kinstliche
Bandscheibe besteht aus zwei Metallplatten, zwischen denen sich
ein beweglicher Kern aus Kunststoff befindet. Dadurch wird die
Beweglichkeit in dem erkrankten Wirbelsdulensegment erhalten.

Versteifende Bandscheibenoperation
Hierbei wird die vorgefallene Bandscheibe durch einen operativen
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Eingriff entfernt. AnschlieBend setzt man ein Implantat aus bei-
spielsweise Kunststoff oder Titan in den Bandscheibenraum ein.
Die beiden benachbarten Wirbelkdrper werden mit Titanschrau-
ben fixiert und verwachsen nach einer gewissen Zeit miteinander.
Dadurch kommt es in dem betroffenen Wirbelsaulenabschnitt zu
einer Versteifung.

Autologe Bandscheibenzelltransplantation (ADCT)

Bei der autologen Bandscheibenzelltransplantation handelt es
sich um ein neues Verfahren zur biologischen Wiederherstellung
der Bandscheibe. Die Methode bietet sich besonders bei jinge-
ren Patienten an, bei denen der Verschlei3 der Wirbelsédule noch
gering ist. Dem Betroffenen entnimmt man gesunde Knorpelzel-
len, die unter speziellen Bedingungen im Labor vermehrt und an-
schlieBend in die erkrankte Bandscheibe gespritzt werden. Die
so eingebrachten Zellen kénnen dann neues Bandscheibenge-
webe aufbauen. Da es sich um kdrpereigene Zellen handelt, sind
bei diesem Verfahren keine AbstoBungsreaktionen zu beflrchten.
Nach spéatestens einem Jahr ist der Aufbau der Bandscheibe ab-
geschlossen.

Quelle: Nach Informationen der AWMF-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopé-
die und Orthopédische Chirurgie und des Berufsverbandes der Arzte fiir Orthopéadie (BVO)
»Bandscheibenbedingte Ischialgie” (Nr. 033/022, Stand: 2002); Niethard, F.

Quelle: Arzte-Zeitung vom 7.5.2010
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tricumed ™

freyja®

Therapiesystem flir minimal-invasive Kryoanalgesie
und Kryochirurgie

Die Firma Tricumed Medizintechnik GmbH ist seit vielen Jahren
als Entwickler, Hersteller und Anbieter von implantierbaren In-
fusionspumpen inklusive Zubehdér bekannt. Die Infusionspumpen,
entwickelt und hergestellt in Deutschland, finden ihre erfolgreiche
Anwendung in der Schmerz- und Spastiktherapie und helfen lei-
denden Patienten, ihr Leben ertraglicher zu fihren und Lebens-
freude wiederzuerlangen.

Bei einer anderen Art der Schmerztherapie flr bestimmte
Schmerzmuster kommt die sogenannte Kryotherapie zur Anwen-
dung. Hier wird die Reizleitung sensorischer Nervenfasern gezielt
durch rasche Temperaturabsenkung unterbrochen. Dadurch ist
der Patient schmerzfrei. Das erfolgt durch perkutanes Setzen ei-
ner Nervensonde: Die Spitze der Nervensonde kihlt das den Nerv
umgebende Bindegewebe durch das Verdampfen von flissigem
Stickstoff stark, temperaturkontrolliert und gewebeschonend ab.
Fir eine reversible Unterbrechung der Reizleitung ist eine Tem-
peratur von etwa — 30° C nétig, die im Anschluss eine gerichtete
Regeneration des betroffenen Nervengewebes ermoglicht. Diese
Blockade kann beliebig oft wiederholt werden.

Isolationsvakuum
AuReres Réhrchen Mittleres Réhrchen
== a y = = o« 4 LN2-Zufuhr
Ty
Verdampfungskammer Inneres RShrchen GN2-Abgas

Prinzip-Skizze einer Kryosonde
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tricumed”™

Tricumed Medizintechnik GmbH bietet mit ihrem Kryogerét als
einziger Anbieter Kryosonden an, bei denen eine gezielte Tempe-
raturmessung an der Sondenspitze erfolgt, und bei denen diese
Temperatur auch gehalten wird. Der Sondenschaft ist thermisch
isoliert, um eine Schadigung des Gewebes im Einstichkanal zu
vermeiden.

Kryogerat freyja®

Eine Innovation der Firma Tricumed
Medizintechnik GmbH, die auch er-
folgreich in der Schmerztherapie - bei
bestimmten Schmerzmustern - zum
Einsatz kommt.

In der Kryotherapie wird die Gewebe-
temperatur Uber einen Kalteapplikator in
einem bestimmten Zellareal abgesenkt.
Als Folge der Temperaturabsenkung bil-
den sich extrazelluldre und intrazelluléare
Eiskristalle in Form eines Eisballs, die u.a.
einen mechanischen Druck auf die Zell-
membran und die Zellorganellen ausliben.
Die gréBten Schadigungsmuster treten bei Gewebetemperaturen
weit unter dem Nullpunkt und
hoher  Abkuhlgeschwindigkeit
auf. Die Verwendung von flUssi-
gem Stickstoff als Kihimedium
im Kryotherapiesystem freyja®
vereint beide Vorteile; deutlich
groBere Abkuhlgeschwindigkei-
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tricumed ™

ten und deutlich niedrigere Temperaturen als mit vergleichbaren
gasbetriebenen Geréaten flhren zu einer effektiveren Therapie.

Das Kryotherapiesystem freyja® ist sowohl flr minimalinvasive
Eingriffe in der Tumorchirurgie als auch fir die Kryoanalgesie kon-
zipiert. Die Verwendung von flissigem Stickstoff LN2 als Kélte-
medium ermdglicht eine sehr effektive und sichere Kryotherapie.
Die integrierte kontinuierliche Sondentemperaturiiberwachung
und -Regelung gewahrleistet ein HochstmaB an Sicherheit und
liefert reproduzierbare Ergebnisse. Als einziges Gerat bietet frey-
ja® die Moglichkeit, den Behandlungsverlauf zur Dokumentation
via Chipkarte zu protokollieren und auf dem PC zu archivieren.
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Beule im Bauch

Die Infusionspumpe belegt einen Nischenplatz in der
Schmerzbek@mpfung / Von Rainer Paul

Das Geréat hat die AusmaBe eines Eishockey-Pucks, auch sein
Gewicht kommt dem der Hartgummi-Scheibe nahe. Beim Preis
allerdings endet jede Ahnlichkeit: Knapp 10.000 Mark kostet die
Infusionspumpe ,,Archimedes”. Die Weltneuheit setzt nach Aus-
kunft ihrer Hersteller, der Kieler Tricumed Medizintechnik, neue
MaBstébe bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen. Im Archimedes-
Gehause aus Titan sind auf kleinstem
Raum zwei Kammern untergebracht.
Eine von ihnen ist mit einem Treibgas
geflllt, das sich bei der normalen
K&rpertemperatur von 37 Grad Cel-
sius ausdehnt und Uber einen Balg
auf die zweite Kammer drickt. Auf
diese Weise werden kleinste Mengen
der darin enthaltenen FlUssigkeit —
sie besteht aus Kochsalz und einem
Opioid, zumeist Morphium — kontinu-
ierlich herausgepumpt.

Schmerzkontrolle o
per Chip iuffuﬂkanule

Implantierbare
Medikamentenpumpe Auffill-
wArchimedes"” septum
[

Medikamenten-  Druck-  Filter  Titanbalg
kammer kammer
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Die Lésung gelangt Uber einen halbmeterlangen Katheter direkt in
das Hauptschmerzleitungssystem des Korpers — in den Ricken-
markskanal und die darin befindliche Flissigkeit.

Das auffalligste Merkmal der Morphiumtransporttechnik ist ihre
Unauffalligkeit: Pumpe und Katheter werden, dhnlich einem Herz-
schrittmacher, unter der Haut des Patienten verlegt. Das gasgetrie-
bene Aggregat wird auf der Bauchseite im unteren Rippenbereich
eingelagert und bildet dort eine Beule, deren zwei Erhebungen von
auBen ertastbar sind. Diese Stumpfkegel ermdéglichen das Auftan-
ken der Infusionspumpe mit Hilfe einer Injektionsnadel; je nach
Pumpentyp und -leistung reicht eine Flllung etwa vier Wochen.

Praktiziert wird die ,Intrathekale Opiattherapie” seit knapp zwei
Jahrzehnten. Ausgelegt war die Pumptechnik zunachst vor allem
fur Krebspatienten im fortgeschrittenen Krankheitsstadium, de-
ren chronische Schmerzen sich nur durch regelméBige, zumeist
hochdosierte Morphiumgaben lindern lieBen.

Die Infusionspumpe bot diesen Patienten, wie ihre Entwickler und
Beflrworter behaupteten, deutliche Vorteile: Durch die kontinuier-
liche Morphinzufuhr konnte die tagliche Gesamtdosis verringert
werden, ebenso lieBen sich die schweren Nebenwirkungen, wie
Verstopfungen, Ubelkeit und Erbrechen, vermeiden.

Nur bedingt erflillten sich allerdings die hochgesteckten Erwar-
tungen in die neue Technik. Vor allem gegen die mittlerweile ent-
wickelten Opioide, die als Pflaster oder Retardkapseln gut ver-
traglich sind und zielgenau im Organismus von Krebspatienten
wirken, konnte sich die Schmerzpumpe nicht durchsetzen.

Zu einem Nischenplatz auf der Therapiepalette reichte es den-
noch. Européische und amerikanische Medizintechniker nutzten
die Fortschritte auf den Gebieten von Mikro- und Nanotechno-
logie. Die ,,Archimedes“-Pumpe aus Kiel beispielsweise verfugt
Uber einen Siliziumchip, dessen eingeatztes Kanalsystem die
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Morphiumlésung auf ihrem Weg vom Tank zum Katheter am
Pumpenausgang durchflieBen muss. Diese ,Chipkapillare“ be-
stimmt die Flussrate und reguliert die Morphiumdosis pro Tag auf
Bruchteile von Millilitern.

Dartber hinaus scheint die Befiirchtung, die Langzeitbehandlung
beférdere die Morphiumsucht, weitgehend ausgerdaumt. Von 93
Patienten mit implantierten Sehmerzpumpen, so das Ergebnis ei-
ner Studie von Neurochirurgen an der Osnabricker Paracelsus-
Klinik, zeigten nur drei Kranke Entzugssymptome nach Uber-
schreitung des Auftanktermins. ,Mit keiner anderen Therapie®,
so das Fazit der Osnabriicker Mediziner, lieBen sich chronische,
nicht durch eine Krebserkrankung bedingte Schmerzen, besser
kontrollieren.

»Zum routinemaBigen Einsatz von Infusionspumpen bei der Be-
handlung chronischer Schmerzleiden wird es jedoch kaum kom-
men. So warnt der Bochumer Schmerzmediziner Michael Zenz
davor, die kleine Pumpe als bequeme therapeutische Abkir-
zung zu benutzen, die dem Mediziner die langwierige Abklarung
des multikausalen Phanomens chronischer Schmerzen erspart.
»Die Infusionspumpe®, sagt auch der Berliner Schmerztherapeut
Hartmut Hagmeister, sei bei den meisten Patienten ,,das medizi-
nische Mittel der allerletzten Wahl.*

Rainer Paul, 57, ist Redakteur im Wissenschaftsresort des Spiegel.
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Den Schmerz besiegen -
mit Infusionspumpen von Tricumed

Rund acht Millionen Menschen in Deutschland [1] und
eineinhalb Millionen Osterreicher [2] leiden unter chro-
nischen Schmerzen. Ursache dafiir kbnnen Wirbelsaulen
erkrankungen, fortgeschrittene Arthrose, Erkrankungen
des Nervensystems (diabetische Neuropathie) aber auch
Krebs im Endstadium sein. In vielen Fallen versagen her-
kémmliche Therapien und die Betroffenen verlieren ihre
Lebensqualitat. Einen Ausweg fiir verzweifelte Dauer
Schmerzpatienten aus ihrem oftmals jahrelangen Leiden
bietet Tricumed mit der IP 2000 V , einer Infusionspumpe
zur Schmerztherapie.

Schmerzpatient zu sein ist kein Ein-
zelschicksal. Knapp zwei von finf
Personen ab dem 50. Lebensjahr
muissen mit dauerhaften Schmerzen
leben (38 Prozent), aber auch in der
Generation der 30- bis 49-Jahrigen ist
bereits jeder achte von chronischen
Schmerzen betroffen. In zahlreichen
Féllen zeigen sich Behandlungen wie
physikalische Therapie und Psycho-
therapie wirkungslos oder eingenom- oA pr. Karl Wohak, Schmerz-
mene Schmerzmedikamente quélen spezialist KH Barmherzige
mit Nebenwirkungen, die den Magen Briider, Wien

und Darm schwer belasten. Die Folgen des jahrelangen Leids
sind nicht selten Niedergeschlagenheit, Traurigkeit und Depres-
sionen. Die aufgrund der Schmerzen verursachte Immobilitat er-
héht die Sturzgefahr und der Verlust sozialer Kontakte bewirkt
das Abrutschen in die soziale Isolation.
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Einen Ausweg aus diesem Teufelskreis von Krankheit Schmerzen
und verlorener Lebensqualitat bieten implantierbare Infusions-
pumpen. Das bestétigt Dr. Karl Wohak, Schmerzarzt und Oberarzt
am Krankenhaus der Barmherzigen Brider in Wien. ,Infusions-
pumpen wie die IP2000V kommen bei Patienten zum Einsatz, die
an chronischen und degenerativen Wirbelsdulenerkrankungen wie
schwere Osteoporose oder Skoliose leiden. Es lassen sich damit
auch Schmerzen unheilbarer Nervenleiden behandeln wie bei der
Post-Zoster-Neuralgie, schmerzhafte Spasmen nach einer Quer-
schnittlihmung aber auch Tumorpatienten im Endstadium. Leider
warten viele dieser Patienten zu lange, bevor sie einen Spezialis-
ten aufsuchen und leiden oft unndétig lange an Schmerzen.“

Dr. Karl Wohak hat bereits etwa fiinfzig IP2000V bei chronischen
Schmerzpatienten implantiert. ,Der Vorteil fir die Betroffenen ist,
dass sie neben ihrer Schmerzfreiheit so gut wie keine Nebenwir-
kungen des Medikaments spiren. Der Patient bendétigt mit einer
Infusionspumpe nur etwa ein Hundertstel der Ublichen Medika-
mentendosis, da das Medikament von der Pumpe Uber einen
Katheter direkt zu den betroffenen Nerven im Rickenmarksraum
geleitet wird. Es wirkt direkt vor Ort und wird nicht wie bei einer
Tablette oder Injektionen im ganzen Koérper verteilt.”

Alle Tricumed Modelle sind Gasdruckpumpen, das heiBt, sie ar-
beiten mit einem mechanischen und nicht mit einem elektrischen
System. ,,Im Inneren der Pumpe liegt ein von Gas umgebener Me-
dikamentenbalg. Die Kérperwarme des Patienten dehnt das Gas,
dieses driickt den Balg zusammen und das Medikament tritt aus
der Pumpe in den Katheter. Die Mechanik garantiert, dass stets
die gleiche Medikamentenmenge die Pumpe verlasst®, erklart der
Schmerzarzt. Wahrend Infusionspumpen mit einem elektrischen
System dem Patienten etwa alle vier Jahre entnommen und neu
implantiert werden mussen, halt die Gasdruckpumpe bei richti-
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ger Bedienung mehr als zwan-
zig Jahre. Das gilt auch fur das
Pumpenmodell IP2000V. Es wiegt
nur einhundert Gramm und sein
Gehause besteht aus Titan. Das
etwa acht Zentimeter groBe und
maximal 27 Millimeter hohe Geréat —

fasst ein Medikamentendepot von Tricumeds implantierbare Infusi-
20 bis 60 Millliter. ,Die passende °"*°ume P2000V
PumpengroBe flir einen Patienten ergibt sich aus dessen Korper-
gréBe und Gewicht. Noch wichtiger ist jedoch die bendétigte Men-
ge und Flussrate des Medikaments, damit seine Schmerzen so
weit wie mdglich gesenkt werden kénnen. Diese Flussrate kann
zwischen 0,25 und drei Milliliter pro Tag betragen. Sollte sich der
Medikamentenbedarf des Patienten eines Tages &ndern, wird die
Konzentration beim Nachflllen durch den Arzt angepasst.*

Zwei Schritte zur Schmerzfreiheit

Die Implantation der Infusionspumpe erfolgt in zwei Schritten. In
der ersten ,Testphase® wird die bendétigte Medikamentendosis
bestimmt und in einem zweiten Schritt wird die Infusionspumpe
implantiert. ,Bereits zu Beginn der Testphase erhalt der Patient
seinen fixen Spinalkatheter eingesetzt. Der Eingriff ist klein und
dauert etwa zwanzig Minuten. Da-
bei wird unter Réntgenkontrolle der
Katheter Uber die lokal betaubte
Lendenwirbelsdule in den Ricken-
marksraum eingefuihrt. Das Ende
des Katheters schiebt der Arzt bis zu
jenen Nerven vor, die den Schmerz
des Patienten zum Gehirn weiterlei-
Port Porthales® fiir die Austes- €N das Schmerzmittel wird in Folge
tung diese Weiterleitung unterdricken.”
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Wahrend der , Testphase® ist der implantierte Spinalkatheter tber
einen so genannten Port mit einer externen Medikamentenpum-
pe verbunden. ,,Der Port ist der ,Eingang“ zum Katheter. Fir die
etwa zweiwochige Dauer der Testphase wird er unter dem Rip-
penbogen des Patienten implantiert”, erklart Dr. Wohak. Mit der
externen Medikamentenpumpe, die um den Hals getragen wird,
kann der Patient dann selbst bestimmen, wie viel Schmerzmittel
er pro Tag bendtigt, um schmerzfrei zu werden. ,,Diese Testphase
ist wichtig, um die passende GroBe der spater zu implantierenden
Infusionspumpe sowie deren Flussrate zu ermitteln®, betont der
Schmerzarzt.

Im zweiten Schritt bekommt der Schmerzpatient seine Infusions-
pumpe eingesetzt. ,,Die Pumpe wird etwa eine Handbreit Gber der
Leiste angebracht und mit dem Spinalkatheter verbunden. Damit
sie nicht verrutscht, fixiert sie der Arzt am Bauchmuskelgewebe.”
Dank eines Pumpendesigns ohne ,,Ecken und Kanten“ berichten
auch &uBerst schlanke Patienten Uber einen hohen Tragekomfort.
Das Risiko, dass das Geh&use durch die Haut scheuert, ist dabei
auBerst gering.

Ist die Infusionspumpe einmal

in Betrieb, erleichtert sich um-

gehend der Alltag fir Schmerz-
patienten. Arzte sprechen von s
einer 87- bis 92-prozentig an-
haltenden Zufriedenheit der
Patienten.

Die neu gewonnene Schmerz- d
freiheit z&hlt zu den wichtigs- Auffiillen einer Tricumed-Infusions-
ten, aber nicht alleinigen Vortei- Pumpe

len dieser Therapie. ,,Die Patienten missen nur etwa alle vierzig
Tage zum Nachfillen der Pumpe kommen. Das ist duBerst be-
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quem.“ Das Wiederauffilllen iibernehmen in Osterreich die Arzte
der Implantationszentren. In Deutschland kénnen Patienten auch
niedergelassene Arzte dafiir aufsuchen, wenn sie entsprechend
eingewiesen sind. Oder sie kehren zur Kontrolle in das Implanta-
tionszentrum zurilick, wo gegebenenfalls auch eine Anpassung
der Medikamentendosis vorgenommen wird.

Mehrere Hundert Male kdnnen die Infusionspumpen wieder ge-
fallt werden. Auf die Zeit umgelegt, bedeutet das eine Lebens-
dauer von mehr als zwanzig Jahren. Voraussetzung ist allerdings,
dass der Arzt bei jedem Nachfillen der Infusionspumpe das daftir
vorgesehene Ortungsgerat benitzt. Nur damit 1asst sich das Sep-
tum, die vorgesehene Einstichstelle fir das Wiederfillen, exakt
bestimmen. ,,Beim bloBen Ertasten oder mehrmaligen Einstechen
— und gar Verfehlen — des Septums, besteht groBe Gefahr, dieses
zu verletzen. So eine Vorgangsweise setzt die Lebensdauer des
Septums herab. Lauft das Medikament einmal aus dem Septum
heraus, gilt die Infusionspumpe als beschadigt und muss ausge-
tauscht werden®, erklart Dr. Karl Wohak.

Zur neuen Lebensqualitdt des Schmerzpatienten tragen aber
noch weitere, in der Praxis relevante Eigenschaften der IP2000V
bei. So ist sie unempfindlich gegenlber Strahlungen von Réntgen
und Computertomographie (CT) — und im Gegensatz zu elektro-
nischen Infusionspumpen — stellt auch die Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) kein Problem dar. ,,Muss sich ein Patient mit seiner
Infusionspumpe so einer Untersuchung unterziehen, hat er nichts
zu befurchten. Die Pumpe stort weder die Untersuchung noch ist
die Medikamentenabgabe beeinflusst. Sie arbeitet ohne Unter-
brechung weiter”, beruhigt der Schmerzexperte. Ebenso wenig
missen sich Arzte und Patienten Gedanken {iber den pH-Wert
der verwendeten Medikamente machen. ,Besonders saure LO-
sungen kénnten einen Silizumchip in einer Pumpe verdndern und
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ihre Funktion beeintrachtigen. Doch in der IP2000V ist dieser Chip
aus Glas. Ein Material, das sich neutral gegeniiber Lésungen aller
Art verhalt. Daher ist die IP2000V fir alle pH-Werte der Medika-
mente geeignet.”

Wieder ohne Schmerzen durch das Leben gehen zu kdnnen,
gibt chronischen Schmerzpatienten nicht nur die Freiheit zurick,
ihren Alltag gut zu meistern, sondern lasst ihnen Raum fir viel-
leicht schon lange vernachlassigte Hobbys, denn ob der wieder-
gewonnen Schmerzfreiheit sind wieder Autofahren, Schwimmen
und Tauchen mdéglich. Sogar das ,,Abheben in luftige Hohen“ wie
Bergsteigen oder Fliegen steht dann nichts mehr im Weg.

Text: Magister Doris Brunner
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tricumed A

Auffullset UNO low pressure

Leichtes Wiederbefiillen implantierter Infusionspumpen

Das Medikament flieBt automatisch von 60 ml-Vorbereitungs-
spritze in die 10 ml-Beflllspritze und von da Uber die Schlauch-
strecke in die Medikamentenpumpe. Ein Riickfluss in die ,falsche
Richtung*® ist unterbunden.

FUr Tricumed-Infusionspumpen sind entsprechende Tricumed-
Aufflllsets zu verwenden. Getestete Spezial-Komponenten des
Tricumed-Aufflllsets ertragen den hohen Innendruck des Sys-
tems!

Spezielle Nadeln schonen das Aufflllseptums und erhalten die
lange Lebensdauer der Tricumed-Infusionspumpen. Infusions-
pumpen sollten stets mit unversehrten Nadeln punktiert werden!
Sollte doch einmal das Septum verfehlt worden sein, kommt die
zweite im Tricumed-Aufflllset UNO low pressure beigefligte Na-
del zum Einsatz.

Das Tricumed-Auffiillset UNO Low pressure kann fiir alle bei
Tricumed entwickelten Infusionspumpen verwendet wer-
den.
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Tricumed-Infusionspumpen
lokalisieren & auffiillen

selbsttéatiges Entleeren der Pumpe

auffiillen der Beffiill-Spritze mit
Medikamentenlésung

langsames, kontinuierliches Auffiillen der
Infusionspumpe aus der Auffiillspritze

wiederholen der letzten beiden Schritte bei
portionsweisem Auffiillen der Infusionspumpe...

...bis die Medikamentenlésung volistandig
injiziert ist. Abziehen der Kaniile.

© Tricumed Medizintechnik GmbH | RéntgenstraBe 7a | D - 24143
Kiel | Tel.: +49 (0) 431-70990-0 | Fax: 49 (0) 431-70990-99
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Schmerzen lindern

mit der
epiduralen gepulsten Radiofrequenz

Die Multifunktionselektrode

OMT GmbH & Co. KG ist ein mittelstdndisches deutsches eta-
bliertes Unternehmen, das sich auf die Herstellung und den Ver-
trieb schmerztherapeutischer und onkologischer Produkte spezi-
alisiert hat.

Im Bereich der Neuromodulation hat OMT eine spezielle Elektro-
de entwickelt, deren Rolle in der minimal invasiven interventionel-
len Schmerztherapie einen hohen Stellenwert einnimmt.

Als wichtige Bestandteile des mensch-
lichen Bewegungsapparates sind Wir-
belsdule und Gelenke an nahezu allen
Tatigkeiten beteiligt. Erkrankungen oder
Verletzungen in diesen Bereichen flhren
daher zu Einschrankungen im Alltag.

Ricken- und Beinschmerzen stellen
mehr als zwei Drittel aller Schmerzzu-
stdnde dar und haben sich mittlerweile
zu einer regelrechten Volkskrankheit ent-
wickelt.

So entstehen die Beschwerden bei einigen Patienten durch in-
dividuelle Abnutzungserscheinungen, fehlerhafte Kdrperhaltung,
erbliche Veranlagungen oder in Folge mangelnder Bewegung.
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Mehr als 60% der Bevdlkerung leiden unter neuropathischen

Schmerzen, die auf eine Reizung oder Schadigung der Nerven-
wurzeln zurtickzuflhren sind.

Diese Beschwerden konnen akut oder chro- C N
nisch sein. Um eine Chronifizierung zu ver- '
meiden, muss schnellstens eine effiziente
schmerztherapeutische Behandlung erfolgen.

Eine spezielle in Deutschland entwickel-
te  Multifunktionselektrode bietet |hrem
Schmerztherapeuten eine neue, innovative
Therapiemdglichkeit, Inre Beschwerden zu lindern und somit Ihre
Lebensqualitét erheblich zu verbessern.

Diese ist ein hochprazises und weiches Instrument, welches die
schonende Durchfiihrung mehrerer Behandlungen der betroffe-
nen Nervenbahnen im Wirbelkanal in einer Sitzung ermdglicht.

Die Applikation eines speziellen gepulsten Stromes (PRF) erzielt
ein starkes elektromagnetisches Feld ohne Warmeentwicklung
(< 42° C) an der Elektrodenspitze.

Die betroffene Nervenbahn wird hiermit ca.
vier Minuten im Wirbelkanal behandelt und
somit die Erregbarkeit gedampft.

Ein integrierter Sensor kontrolliert die Tem-
peratur wahrend der gesamten Behand-
lung. Dadurch werden Schadigungen an
Strukturen durch Hitzeeinwirkung sicher
vermieden, was einen gezielten Eingriff
auch an sensiblen Koérperbereichen zu-
|&sst.
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Die therapeutische Wirkung wird auf die Stimulation des Ruicken-
marks und die Bildung schmerzhemmender Substanzen zurtick-
gefuhrt. Die Erfahrung zeigt, dass bei einer klaren Indikation nach
3 Wochen ca. 70 % der Patienten eine deutliche Schmerzlinde-
rung haben.

Die Multifunktionselektrode

Bei einer erfolgreichen Behandlung ist davon auszugehen, dass
die Dauer des Therapieerfolges bis zu einem Jahr oder langer an-
héalt. Durch die Stimulation entstehen chemische Reaktionen in
der Struktur der Nerven und des Hinterhirns, die eine Weiterlei-
tung des Schmerzes hemmen oder sogar ausschalten kénnen.

Seit Uber 20 Jahren steht Tricumed fiir Sicherheit, Langlebigkeit
und Innovation bei implantierbaren Infusionspumpen. Die vierte
Generation, die IP2000V/IP1000V, kombinieren sichere Handha-
bung durch den Arzt mit verbessertem Tragekomfort und gréBte
Sicherheit fir die Patienten.

Tricumed Infusionspumpen ...

... transportieren dauerhaft — Tag
und Nacht — Medikamente dort-
hin, wo sie gebraucht werden.

Die Medikamentenwirkung ist
100fach hoéher als bei der Einnah-
me von Pillen und entlasten so
Infusionspumpe IP2000V unser Gesundheitssystem.

Minimale Nebenwirkungen geben dem Patienten ein HéchstmaB
an Lebensqualitat zurtck.
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... fiir die Schmerztherapie

Die Medikamente wirken dauerhaft und nebenwirkungsarm. Soll
die Dosierung gedndert werden, verabreicht der Arzt eine héher
oder niedriger konzentrierte Medikamentenlésung.

Der Patient wird wieder mobil: Autofahren, Schwimmen, Tauchen,
Bergsteigen, Fliegen usw. sind uneingeschrankt mdglich.

. . . MRT-Kompatibilitat

Tricumed-Infusionspumpen sind MRT kompatibel bis 3 Tesla. Es
gibt keine Unterbrechung der Medikamentenapplikaton wéhrend
der Behandlung, es sind keine MaBnahmen vor und nach der Un-
tersuchung notwendig.

... fiir die Spastiktherapie

Bei der Spastiktherapie wer-
den Kkleine Infusionspumpen
groBgeschrieben, deshalb ha-
ben die Tricumed-Infusions-
pumpen ein kleines Gesamt-
volumen und sind sogar noch
leichter geworden.

Die flache Form ohne vorste-
hende Septen schafft einen lang anhaltend guten Tragekomfort.
Die Infusionspumpe wird bequem alle 1
bis 3 Monate aufgefillt.

Infusionspumpe IP1000V

... fur die Nachversorgung

Die Wiederbefiillung der Infusionspum-
pe kann auch durch niedergelassene
Arzte erfolgen.

Ortungsgeriét
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Das Auffinden des Aufflllseptums mit dem Ortungsgerét gestal-
tet den Umgang mit den Tricumed-Infusionspumpen leicht und
sicher. Tricumed bietet die komplette Nachversorgung der Infusi-
onspumpen aus einer Hand an.

- Aufflllsets UNO und DUO zur Wiederbefiillung
- Ortungsgerat zur Lokalisation des Fullseptums

0

[ ¢
Vertrieb in Deutschland regional
OMT GmbH & Co. KG
Emscherstr. 8, 32427 Minden

Tel. 0571/29530, Fax: 0571/29519
(in Zusammenarbeit mit Tricumed GmbH, Kiel)
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Wir férdern Potenziale: GSNABRUCK
Bliro firr Selbsthilfe und Ehrenamt

Selbsthilfe bedeutet, die eigenen Probleme selbst in die Hand zu
nehmen und im Rahmen der Méglichkeiten gemeinsam mit ande-
ren aktiv zu werden.

In Selbsthilfegruppen unterstiitzen sich Menschen gegenseitig,
die ein gemeinsames Thema verbindet: die gleiche Krankheit, Be-
hinderung, Sucht-Erfahrung oder eine schwierige Lebenssituation.

Wir, die Mitarbeiterinnen des Biiros flir Selbsthilfe und Ehrenamt,
sind flr Sie da bei allen Fragen rund um das Thema Selbsthilfe.
Wir unterstiitzen Sie durch...

¢ Informationen Uber Selbsthilfegruppen

e \lernetzung von Gruppen und Initiativen, Hilfestellung bei Grin-
dung von Selbsthilfegruppen, finanzielle Férderung von Selbsthil-
fegruppen, Veranstaltungsangebote und Fortbildungen

« Offentlichkeitsarbeit und vieles andere mehr

Sprechen Sie uns an. Wir beraten und unterstiitzen Sie gern!

Ursula.Jahn-Detmer@LKOS.de, Tel.: 0541/501-8017
Claudia.Rottmann@LKOS.de, Tel.: 0541/501-3128
Gesundheitsdienst flir Landkreis und Stadt Osnabriick
Buro fur Selbsthilfe und Ehrenamt
www.landkreis-osnabrueck.de/selbsthilfe
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DynAMED

MEDICAL CARE 6mbH

Vertrieb fiir Medizintechnik

DYNAMED
MEDICAL CARE GMBH (DMC)

In Kiel ist ein Unternehmen, dass sich auf den Vertrieb und Ser-
vice medizintechnischer Produkte fir die Schmerz-, Spastik- und
Tumortherapie spezialisiert hat.

Als Makler fur Medizintechnik sind wir weder an ein Produkt noch
an ein Unternehmen gebunden und kénnen daher den Arzten
zum Wohle ihrer Patienten innovative Systeme mehrerer Herstel-
ler anbieten:

Dazu gehoren u.a. nachfolgend genannte Komponenten:
e Implantierbare Infusionspumpen
e Implantierbare Portsysteme
e Spinalkatheter
e Wiederbeflillungs- und Bolussets fur alle handelslblichen
Infusionspumpen

Infusionspumpen fiir die Schmerz- und Spastiktherapie werden
Uberwiegend in ausgewahlten Kliniken sowie Spezialpraxen im-
plantiert. Dabei kommen alle handelslblichen Pumpenmodelle
mehrerer Hersteller zum Einsatz.

Bei der turnusméaBigen Wiederbefiillung dieser Systeme kam
es in der Vergangenheit wiederholt zu Problemen, weil fir das
Pumpenmodell X oder Y das entsprechende Aufflllset nicht in
der Praxis zur Verfigung stand. Es wurden dann einfach durch
den Arzt nicht zugelassene und gepriifte Kantlen sowie Spritzen
verwendet, die zu einer Schadigung der Silikonmembran in der
Infusionspumpe fihrten.

72



DyNnAMED

MEDICAL CARE 6mbH

Vertrieb fiir Medizintechnik

Aus diesem Grund hat DMC in Zusammenarbeit mit filhrenden
Neurochirurgen und Anasthesisten ein ,Standard“- Aufflllset ent-
wickelt, das zur risikolosen Wiederbefillung aller handelstblichen
implantierbaren Infusionspumpen geeignet ist (Ausnahme: Med-
stream der Fa. Codmann)

Die Vorteile liegen auf der Hand:
e Keine Verwechslungsgefahr
(Sicherheit flr den Arzt und Patienten)
e Wahlweise 2 geprifte Kanilen verfligbar
(Kostenersparnis flir den Arzt und die Krankenkasse)
e Geringe Lagerhaltung, weil nur EIN Set zur Wiederbefillung
bendtigt wird.

Als Vertragspartner der Krankenkassen kann DMC &rztliche Ver-
ordnungen Uber Aufflll- bzw. Bolussets ohne Ausnahme abrech-
nen. Dabei ist es unerheblich, in welchem Bundesland und von
welchem Arzt die Verordnung ausgestellt wurde.

Nach Riicksprache mit einer Vielzahl von Arzten haben wir uns
entschlossen, zwei weitere Produkte in unser Programm aufzu-
nehmen:

e PROFESSIONAL AUFFULLSETS 60710 und 60/10 mit
0,20 u Filter zur leichten und sicheren Befillung
implantierter Gasdruckpumpen

e STANDARD-AUFFULLSETS B mit 0,20 u
Filter, Druckunterstttzung, Aufziehkanile zur leichten
und sicheren Beflllung der

e implantierten elektrischen Pumpenmodelle Synchromed II.
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MEDICAL CARE 6mbH

Vertrieb fiir Medizintechnik

Alle neuen Produkte sind auch in Packungen zu 5 Stiick ab sofort
lieferbar. Dadurch reduzieren sich die Kosten, die der Patient als
Selbstbeteiligung zu tragen hat.

Uberzeugen Sie sich von der Leistungsfahigkeit und dem Service
unseres Unternehmens.

Sie erreichen uns unter folgenden Telefon-Nummern:

Telefon 0431/99075-45
0431/99075-46
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Vertrieb fiir Medizintechnik

Die kostengunstige Alternative
zur Wiederbefillung
implantierter Infusionspumpen

e Sicher in der Anwendung -
die einzigartige Alternative

e Einfach in der Handhabung —
keine Angst vor der Wiederbeftillung

-

sundﬂrd-&uﬂwn

e FUr alle implantierten Infusionspumpen*

e Abrechnung mit allen Krankenkassen
und Apotheken

* Ausnahme Medstream

medizintechnik
promedt

Tel.: +49(0)431-9907545 oder -46, Fax: +49(0)431-9907547
Mail: dynamed@t-online.de
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Voll implantierbare
Neurostimulationssysteme
zur Rickenmarkstimulation

MEDIZIN
Zusammenfassung

Vor dem Hintergrund des Kostendrucks im Gesundheitswesen ist
bei den Krankenkassen in Deutschland die Tendenz zu beobach-
ten, einseitig in den Behandlungsablauf eingreifen zu wollen und
bei der klinischen Anwendung von Neurostimulatoren im Rahmen
der multimodalen Schmerztherapie anstelle voll implantierbarer
Systeme den Einsatz scheinbar preisginstigerer halb implantier
barer Systeme zu fordern. Unberiicksichtigt bleiben hierbei je-
doch die Bedlirfnisse des Patienten und Aspekte der Wirksamkeit
der Therapie. Unabhangig von der bereits publizierten positiven
Kosten-Nutzen-Relation der Neurostimulation wird die Behand-
lung mittels voll implantierbarer Neurostimulationssysteme als
weltweiter Therapiestandard und effektiveres Therapieangebot
im Vergleich zu Halbimplantaten hervorgehoben.

Deutsches Arzteblatt 2005; 102(18): A-1286 / B-1077 / C-1019
Winkelmdiller, Wolfhard

Beispiel eines implantierbaren
Elektroden-Empfangersystems
mit Antenne und externem Sen-
der
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Schliisselworter:
Neurostimulation, Elektrostimulation, Implantation, Schmerz-
therapie, Kosten-Nutzen-Analyse

Summary

Die invasiven Therapieverfahren sind ein fester Bestandteil der
multimodalen Schmerztherapie. Sie werden dann eingesetzt,
wenn weniger invasive Behandlungen nicht zu einer ausreichen-
den Schmerzreduktion und Verbesserung der Lebensqualitat
flhren. Im Gegensatz zu den ablativen oder neuroldsionellen Ein-
griffen in den Strukturen der Schmerzafferenzen peripherer Ner-
ven oder im Zentralnervensystem wirkt die epidurale elektrische
Ruckenmarkstimulation durch Modulation afferenter nozizeptiver
Impulse und der Efferenz des sympathischen Nervensystems
im Rickenmark (10). 1967 wurde die Methode der ,,elektrischen
Hinterstrangstimulation® zur Behandlung chronischer Schmer-
zen von Shealy eingeflhrt und in Deutschland 1972 als erstem
européischen Land Ubernommen (20). Die Methode ist heute ein
minimalinvasives reversibles Verfahren und lasst die Integritat
der neuralen Strukturen intakt. Damit ist die Gefdhrdung des Pa-
tienten, der sich in der Anfangszeit einer offenen Laminektomie
ohne ausreichende praoperative Screeningmdglichkeiten unter-
ziehen musste, auf ein minimales Risiko reduziert. Die inzwischen
in mehr als 30 Jahren angesammelten Erfahrungen haben ge-
zeigt, dass die ,,spinal cord stimulation“ (SCS) vorzugsweise bei
neuropathischen Schmerzen (14), nach Lasionen von peripheren
Nerven und Nervenwurzeln (20), bei sympathisch unterhaltenen
Schmerzen (13) sowie bei peripheren ischamischen Schmerzen
und bei der therapierefraktaren Angina pectoris wirksam ist (8).

Neuropathischen Schmerzen liegen unterschiedliche pathophy-
siologische Mechanismen zugrunde. Entsprechend den multifak-
toriellen Entstehungsmodi muss es das Ziel sein, die Therapie an
Mechanismen zu orientieren (19). Dazu bedarf es eines multidis-
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ziplindren Umfelds, in dem sich die Neurostimulation als ein Bau-
stein in dem Behandlungsspektrum anbietet.

Technische Entwicklung

Als erstes implantierbares System stand ab dem Jahre 1972 eine
unipolare Plattenelektrode mit einer Kabelverbindung zum Emp-
fangerteil zur Verfigung. Uber eine offene Laminektomie wurde
die Elektrode in der Dura des Rickenmarks fixiert und der Emp-
fanger subkutan im Bereich der Brustwand verlegt. Mit einem
batteriebetriebenen externen Sender und einer Antenne, die Uber
den implantierten Empfanger aufgeklebt wird, kénnen auf induk-
tivem Wege die Radiofrequenzsignale in elektrische Impulse um-
gewandelt werden (Halbimplantat). Diese werden entsprechend
der von auBen einstellbaren Reizparameter der epidural platzier-
ten Elektrode Ubertragen.

Dieses erste Modell gestattete keine Austestung des zu erwarten-
den Therapieeffekts. Die eigens entwickelte Screeningmethode,
die transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS) hatte sich
als nicht aussagekraftig erwiesen. Sie ist spater von den nichtin-
vasiv tatigen Schmerztherapeuten als eigenstéandige Therapieme-
thode tbernommen worden.

Die Weiterentwicklung betraf zunachst die Elektrode. Zwischen
1975 und 1980 wurden nach Vorversuchen in den USA und in
Deutschland flexible Drahtelektroden mit einem aktiven Pol am
Ende angeboten, die perkutan Uber eine speziell konstruierte Ka-
ndle (Touhy-Kanile) unter Bildwandlerkontrolle in den Epidural-
raum des Wirbelkanals vorgeschoben wurden. Auf diese Weise
konnte ein minimalinvasiver Eingriff in Lokalanasthesie beim wa-
chen, kooperativen Patienten erfolgen. Ferner ist durch die tem-
poréare perkutane Ausleitung des Elektrodenkabels vor der defini-
tiven Implantation eine mehrtagige Teststimulation moglich.

Bei Nichtansprechen der Schmerzkrankheit auf SCS wird die

78



Testelektrode entfernt. Die Entwicklung mehrpoliger Elektroden
verminderte die Zahl operativer Revisionen; da nun bei Stérun-
gen der Reizlibertragung infolge Elektrodendislokation die exter-
ne Umprogrammierung der Stimulationspole eine Korrektur der
Reizubertragung auf nichtinvasivem Wege ermdglichte.

Anfang der 1980er-Jahre wurde nach dem Vorbild voll implantier-
barer Herzschrittmacher die Entwicklung von voll implantierba-
ren Neurostimulatoren vorangetrieben. Statt der externen Ener-
giequelle beim Halbimplantat, die die Radiofrequenzimpulse Uber
eine Antenne dem implantierten Elektroden-Empfangersystem
Ubertragt, besteht das neue Vollimplantat aus dem Generator und
der Elektrode. (Anlass zu dieser Entwicklung waren die sich durch
Langzeitanwendung haufenden Hardware-Defekte an Antenne,
Kabeln, Verbindungssteckern und Gehduse des externen Sen-
ders.

Entsprechend der Schrittmachertechnologie wurden fir den im-
plantierbaren Generator Lithiumbatterien eingesetzt. Nachteil der
ersten Entwicklungsstufen war eine nicht ausreichende Feinein-
stellung bei Anderungen der Reizintensitét. Ein Ausgleich der Zu-
nahme und Abnahme der Reizintensitat bei veranderter Kérper-
haltung erforderte haufige adaptive Neuprogrammierungen.

Erst mit der Weiterentwicklung der voll implantierbaren Generato-
ren erflllten sich die Erwartungen der Anwender. Dabei handelte
es sich vorerst um Einkanalsysteme, die vier Elektrodenpole an-
steuern kénnen. Mit diesen mit Lithium getriebenen Impulsgebern
ist eine nahezu stufenlose Feineinstellung mdglich. Mit einem Pro-
grammiergerat kann der Arzt heute den Stimulationsmodus indi-
viduell einstellen. Ein Handprogrammiergerat ermdglicht es dem
Patienten, eine Feinabstimmung von Amplitude, Impulsbreite und
Frequenz zur Schmerzkontrolle vorzunehmen. Die Lebensdau-
er der Impulsgeber hangt von den Stimulationsparametern und
vom téglichen Gebrauch ab. Sie reicht durchschnittlich drei bis
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funf Jahre. Verbesserungen der gesamten und insbesondere der
Batterietechnologie ermdéglichen zwischenzeitlich die Steuerung
von zwei unabhangigen vierpoligen Elektroden. Derartige Stimu-
latoren ermdéglichen bei der Verwendung lediglich einer Elektrode
eine doppelte Lebensdauer im Vergleich zu bisherigen Ein-Elek-
troden-Systemen. Die Batterie dieser neuen Energietrager be-
steht aus einem kombinierten Silber-Vanadiumdioxid.

Klinischer Stellenwert der Riickenmarkstimulation

Nach langjahrigen Erfahrungen, der vorliegenden Literatur und
den Leitlinien zur Standardisierung neuromodulativer Verfahren
(6), wird die epidurale Rickenmarkstimulation bei chronischen
neuropathischen, sympathisch unterhaltenen und ischdmischen
Schmerzen eingesetzt, die weder auf die konventionelle Schmerz-
therapie noch auf weniger invasive Verfahren ausreichend an-
sprechen. Hauptindikationen sind neuropathische Schmerzen bei

- Radikulopathie

- inkompletter Plexuslasion

- Riickenmarklasion

- Phantomschmerz

- Stumpfschmerz

- Zoster-und Postzosterneuralgie

- metabolischer (Poly)-Neuropathie

- Riicken-Beinschmerz-Syndrom
Ferner wird bei sympathisch unterhaltenen Schmerzen wie bei

- CRPS | (,complex regional pain syndrome*)

(M. Sudeck)

- CRPS Il (Kausalgie),
sowie bei ischamischen Schmerzen aufgrund peripherer arteri-
eller Verschlusskrankheit (Stadium Il b und Ill nach Fontaine und
therapierefraktarer Angina pectoris (CCS llI-IV) die Rickenmark-
stimulation angewendet.
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Diese Aufstellung verdeutlicht, dass sich die Wirksamkeit von SCS
auf Krankheitsbilder erstreckt, die nur unzureichend medikamen-
18s, physikalisch oder mit psychologischen Methoden behandelt
werden kénnen. Es handelt sich um klar definierte Schmerzkrank-
heiten, die keiner kausalen Behandlung mehr zugénglich sind. Fir
ein gutes Therapieergebnis sind neben einer korrekten Schmerz-
diagnose eine sorgféltige Patientenauswahl entsprechend den
vorliegenden Leitlinien und eine positive Teststimulation erforder-
lich. (2, 5, 6, 13). Die Wirksamkeit der epiduralen Rickenmarksti-
mulation mit Aussagen Uber die Schmerzreduktion und Minde-
rung der Einnahmefrequenz von Analgetika wird durch mehrere
randomisierte, kontrollierte Studien bestatigt (7, 8, 11).

Vollimplantate versus Halbimplantate

Zur Ermittlung des Therapiestandards in Bezug auf die Anwen-
dung voll- beziehungsweise halbimplantierbarer Neurostimulati-
onssysteme kann von mehr als 60.000 implantierten Rlickenmark-
stimulationssystemen in den letzten zehn Jahren ausgegangen
werden. Der Uber diesen Zeitraum angegebene kumulative Anteil
der halbimplantierbaren Systeme betragt 19 Prozent (17). Die-
ser noch relativ hohe Anteil der Halbimplantate beruht auf einer
stérkeren Prasenz eines Herstellers in Nordamerika, dem groéBten
Markt. Mangels verfiigbarer Technologie war dieses Unternehmen
erst im Jahr 2001 in der Lage, voll implantierbare Neuromodula-
tionssysteme anzubieten. Heute bewegt sich nach Angaben der
Hersteller Medtronic Inc. und Advanced Neuromodulation Sys-
tems (ANS) der Anteil halb implantierbarer Systeme im klinischen
Einsatz nur noch im einstelligen Prozentbereich.

Die Compliance, die Mobilitat und die Lebensqualitdt von Pati-
enten, die mit einem halb implantierbaren Neurostimulationssys-
tem versorgt wurden, ist gegentber Tragern von Vollimplantaten
deutlich reduziert. Auch die Handhabung von halb implantier-
baren Neurostimulationsgeraten ist fir den Patienten schwierig
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und schrankt eine optimale Nutzung des Geréates und damit den
Therapieerfolg weiter ein. Die Folge ist ein erhdhter Bedarf an zu-
satzlichen Analgetika bei diesen Patienten. Das Auftreten allergi-
scher Hautreaktionen im Bereich der Antennenauflage, Defekte
am Antennenkabel, an Verbindungssteckern und Geh&ause sowie
Dislokationen der Antenne wahrend der Nacht oder bei SchweiB-
neigung sind Schwierigkeiten, die in der Literatur beschrieben
wurden (1, 4,12). Diese Nachteile haben die Entwicklung voll im-
plantierbarer Systeme im vergangenen Jahrzehnt vorangetrieben.
Die Entscheidung zu Gunsten eines halb implantierbaren Systems
ist heute nur noch dann gerechtfertigt, wenn ein extrem gestei-
gerter Energiebedarf aufgrund hoher Impedanz Werte im Bereich
des Elektrodensitzes tUber dem Rickenmark bendtigt wird.

Ergebnisse aus der Literatur

In einer prospektiven Studie (1) mit einer vierjdhrigen Nachbe-
obachtung wurden 80 Patienten mit einem halb implantierbaren
Neurostimulationssystem eingeschlossen. 18 Patienten konnten
im Verlauf der Untersuchung nicht mehr nachverfolgt werden. Die
ausgewerteten Daten beziehen sich auf 62 Patienten mit einem
Follow-up von vier Jahren. In dieser Gruppe nutzte eine steigende
Zahl von Patienten das System nicht mehr. Griinde daftr waren
bei 41 Patienten (67 Prozent) Schwierigkeiten beim dauerhaften
Tragen, Beladen und Einstellen des externen Impulsgebers. 23
Patienten (37 Prozent) besa-
Ben nach vier Jahren noch
ihr funktionsféhiges Halbim-
plantat, nutzen es aber we-
niger. Bei 25 Patienten (40
Prozent) musste das System
zwischenzeitlich aufgrund von

Hardware-Fehlern und/oder

ii":r’;"e’ eines implantierbaren Gene-  pjicht tolerierbaren Sensatio-
r
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nen im Bereich der Antenne entfernt werden. 20 dieser Patien-
ten erhielten nach der Explantation ein voll implantierbares Neu-
rostimulationssystem mit identischen Stimulationsparametern.
Dadurch ergab sich die Mdglichkeit, halb und voll implantierbare
Neurostimulationssysteme in diesem Patientenkollektiv im direk-
ten Vergleich beurteilen zu kdnnen. Innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums sank die Patientenzufriedenheit der mit einem Halbim-
plantat versorgten Gruppe von Initial 80 Prozent auf 30 Prozent.
Im Gegensatz hierzu wurde in der Gruppe, die das Vollimplantat
benutzte, die Patientenzufriedenheit weiter mit 80 Prozent bewer-
tet.

In einer retrospektiven Studie (12) wurden 69 Patienten befragt,
um Langzeitergebnisse und Kosteneffizienz der SCS zu evaluie-
ren. 42 Patienten hatten ein voll implantierbares und 27 ein halb
implantierbares Neurostimulationssystem. Die Gesamtbeobach-
tungszeit betrug 13 Jahre. In der Gruppe mit den voll implantier-
baren Neurostimulationssystemen nutzten noch 67 Prozent das
Geréat, bei halb implantierbaren Neurostimulationssystemen noch
56 Prozent. 12 (29 Prozent) der 42 Patienten mit einem Vollimplan-
tat konnten ihre Schmerzen ohne weitere Zusatzmedikation allein
mit ihrem Stimulationsgerat lindern,
jedoch nur zwei (7 Prozent) der 27
Patienten mit einem Halbimplan-
tat. 50 Prozent der Patienten mit
Vollimplantaten nahmen zusatzlich
noch Nicht-Opioide oder schwache
Opioide ein. In der Vergleichsgrup-
pe mit Halbimplantaten waren 87
Prozent der Patienten zuséatzlich auf
Nicht-Opioide angewiesen.

In einer weiteren retrospektiven
E / Untersuchung (15) wurden 230
Vollimplantat im Kérper Patienten befragt. Lebensquali-
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tat, Auswirkungen auf die kérperlichen Funktionen und Medika-
mentenverbrauch bei Tragern von Vollimplantaten wurden denen
von Halbimplantaten gegenibergestellt. Patienten mit einem voll
implantierbaren Neurostimulationssystem berichteten in der Ei-
genbeurteilung von einer signifikant verbesserten Lebensqualitat
(p < 0,009) im Gegensatz zur Vergleichsgruppe. Auch die funkti-
onellen Fahigkeiten wie Heben, Gehen, Tragen, Treppen steigen,
Stehen, Beugen hatten sich in der mit Vollimplantaten versorgten
Gruppe signifikant gebessert (p < 0,05). Der gleiche positive Trend
fur die Vollimplantate lieB sich auch in der Reduktion des Medi-
kamentenverbrauchs ablesen (p = 0,089). Zusammenfassend
werden neben den Themen Komfort und Handhabung auch an-
dere Nachteile der Halbimplantate bei den betroffenen Patienten
kritisiert, die sich auf wichtige Komponenten der Lebensqualitat
beziehen: Schwierigkeiten beim Schilaf, Schwimmen, Sex und
Koérperpflege, Eingrenzung der Kleiderauswahl, Beeinflussung
sozialer Kontakte wegen sichtbarer Teile des Stimulators. Alle Pa-
tienten mit voll implantierbaren Neurostimulationssystemen sind
aktiver und haben eine hdhere Lebensqualitat als die Patienten
mit halb implantierbaren Neurostimulationssystemen.

Kosten

Die Wirtschaftlichkeit der epiduralen Rickenmarkstimulation wur-
de 2004 in einer systematischen Ubersichtsarbeit im Journal of
Pain and Symptom Management erneut bestétigt. Den 14 bewer-
teten gesundheitsbkonomischen Studien wurde eine mittel- bis
langfristige Kostenwirksamkeit innerhalb von ein bis drei Jahren
attestiert (16). Eine Aussage zur Wirtschaftlichkeit der Halb- und
Vollimplantate in einer Vergleichsbetrachtung nach den Grundsat-
zen der evidenzbasierten Medizin ist wegen fehlender Studienda-
ten unmaoglich.

Die Initial anfallenden Kosten fir den Ersteingriff und die arztliche
Leistung sind bei Halb- und Vollimplantaten ann&hernd gleich. Al-

84



lerdings muss beim Vollimplantat der Generator in Abhangigkeit
von der Nutzungsdauer und den eingestellten Reizparametern
nach drei bis finf Jahren ausgetauscht werden. Diesem Nachteil
im Vergleich zu den Halbimplantaten steht die nachweislich effek-
tivere klinische Anwendung gegenuber. Die technische Weiterent-
wicklung wird in der n&chsten Phase auch dieses Problem |8sen:
Ab Mitte dieses Jahrzehnts werden wieder aufladbare Vollimplan-
tate zur Neurostimulation verfligbar sein.

Fazit

Insgesamt sind die Schmerzreduktion und die Lebensqualitéat von
Patienten mit einem voll implantierbaren Neurostimulationssys-
tem besser (1, 2, 3, 4, 9, 12, 14). Mit diesen Gerdten kann die
Neurostimulation entsprechend dem Schmerzpegel ohne auBer-
lich sichtbare und bei vielen Aktivitaten hinderliche Hilfsmittel un-
eingeschrankt eingestellt werden. Der langfristige Erfolg der SCS
hangt nicht nur von der korrekten Indikation und Implantations-
technik ab, sondern auch von dem Angebot an den Patienten,
ihn mit einem SCS-Gerat auszustatten, das die Lebensqualitat
verbessert, weil es besser akzeptiert wird und damit seinen vor-
gesehenen Einsatz Gberhaupt erst begrindet.

Weltweit auch in Deutschland ist die Behandlung mit voll implan-
tierbaren Neurostimulationssystemen Therapiestandard.

Dtsch. Arztebl. 2005; 102: A 12861289 [Heft 18]

Die Zahlen in Klammern beziehen sich auf das Literaturverzeichnis, das beim Ver-
fasser erhéltlich oder im Internet unter www.aerzteblatt.de/lit1805 abrufbar ist.

Anschrift des Verfassers:

Prof. Dr. med. Wolfhard Winkelmiiller
Albert-Schweitzer-Hof 5¢, 30559 Hannover
E-Mail: winkelmueller@t-online.de
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Zu wenig Bewegung ist oft Ursache
fur Rickenschmerzen

Neurochirurg Prof. Dr. Friedrich K. Albert
tiber die Volkskrankheit Nummer 1

Rickenschmerzen sind ein weit verbreitetes Leiden, verschiedene
Krankenkassen sprechen sogar von der Volkskrankheit Nummer 1.
Prof. Dr. Friedrich K. Albert, Leitender Arzt der Neurochirurgie in
der Paracelsus-Klinik Osnabriick, sprach mit dem WESER-EMS
MANAGER uber haufige Ursachen von Ruckenschmerzen und
moderne Behandlungsmethoden.

WEM: Welche Ursachen sind fiir die Volkskrankheit Riicken-
schmerzen verantwortlich?

Prof. Dr. Albert: Die Ursachen fir Rickenschmerzen kénnen
vielfaltig sein. An erster Stelle stehen korperliche Ursachen, die
sich Uberwiegend in WirbelsaulenverschleiB auswirken. Das ist
allgemeiner Bewegungsmangel: Viele Menschen (ben in Beruf
und Freizeit sitzende Tatigkeiten aus ohne entsprechenden koér-
perlichen Ausgleich. Andererseits entstehen auch am Arbeitsplatz
einseitige Belastungen durch Arbeit in unguinstiger Koérperhaltung
(Heben, Tragen, geblickte Haltung) oder schwere kdrperliche Ar-
beit. Weitere Faktoren sind Rauchen und Ubergewicht oder eine
innere Pradisposition (Veranlagung).

WEM: Und andere Ursachen sind?

Prof. Dr. Albert: Zum Beispiel psychische Griinde. Seelische
Probleme &uBern sich im Rahmen einer Somatisierung, also der
Umwandlung von seelischen Konflikten in Organerkrankungen,
bevorzugt in Rickenschmerzen. Auch psychosoziale Probleme
wie etwa Unzufriedenheit am Arbeitsplatz, Rentenbegehren oder
Leistungsiberforderung kénnen zu Rickenschmerzen fihren.
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WEM: Wie ernst sollten Patienten Riickenschmerzen neh-
men?

Prof. Dr. Albert: Ernst sollten die Beschwerden immer dann ge-
nommen werden, wenn sie akut auftreten, wenn die Schmerzen in
Arm oder Bein ausstrahlen und begleitende Funktionsstérungen,
eine Nerveneinklemmung, vermuten lassen (z. B. Bandscheiben-
vorfall). Nehmen die Schmerzen rasch zu und werden durch an-
dere Krankheitssymptome begleitet, kann eine akute Erkrankung
etwa der Lunge, der Nieren oder anderer innerer Organe vorlie-
gen. Allmahlich zunehmende Schmerzen und zusatzliche Bewe-
gungseinschrankungen in den Beinen kdnnen auf eine Spinalka-
nalstenose hindeuten. Halten die Beschwerden Uber eine langere
Dauer an oder nehmen trotz Behandlung zu, sollte ein Tumor im
Bereich der Wirbelsdule oder eine Erkrankung innerer Organe
ausgeschlossen werden. Treten die Schmerzen in zeitlichem Zu-
sammenhang mit einem Sturz (oder mit plétzlicher Belastung bei
vorliegender Osteoporose) auf, kann ein Wirbelbruch vorliegen.

WEM: Bei welchen Diagnosen verspricht ein operativer Ein-
griff Hilfe?

Prof. Dr. Albert: Grundsatzlich muss festgestellt werden, dass
eine operative Intervention beim reinen Rickenschmerz nicht
indiziert ist, es sei denn, er wird verursacht durch einen Tumor,
Bewegungsinstabilitdt mit oder ohne Wirbelgleiten oder eine Wir-
belfraktur. Die Operation kann notwendig sein, wenn neben dem
Rickenschmerz auch Zeichen einer Nerveneinklemmung besteht
(durch Bandscheibenvorfall, Wirbelkanalstenose). Diese auBert
sich immer durch Schmerzen, evil. auch durch Geflhlsstérungen
oder LAhmungserscheinungen in Bein oder Arm. Durch die Ope-
ration lassen sich dann in der Regel die Bein- oder Armschmer-
zen beseitigen und die Funktionsstérungen verbessern. Leider
gilt aber fur den Rickenschmerz im Fall der Operation nicht die
gleich gute Prognose.
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WEM: Welche modernen Therapiemdglichkeiten gibt es?

Prof. Dr. Albert: Bei der Beantwortung dieser Frage muss man
sehr zurtickhaltend sein! Es gibt zwar viele in den Medien und
im Internet genannte moderne Verfahren, zum Beispiel ,minimal
invasiv, ,Mikrotherapie“ oder wie immer sie von interessierter
Seite angepriesen werden. Sie sind aber meist mit einem Eingriff
irgendwelcher Art verbunden. Sicher zu bevorzugen sind alle Ver-
fahren, die auf eine Kréaftigung der Rucken- und Bauchmuskulatur
oder auf die Beseitigung von Imbalancen in der Riickenmuskula-
tur durch konsequente Physiotherapie und artverwandte Verfah-
ren (Osteopathie) hinwirken. Dies ist aber immer verbunden mit
der Bereitschaft, als Patient Zeit und eigene konsequente Mitar-
beit aufzubieten und nicht ungeduldig zu werden — auch mdg-
lichst die Negativfaktoren (Bewegungsmangel, Ubergewicht,
Rauchen) abzubauen. Zu wenig Bewegung ist oft Ursache fir
Rickenschmerzen.

Quelle: Unternehmensportrét Paracelsus Klinik Osnabriick (Weser Ems Manager 9/09)
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Dieter Barlag iiber seine Erfahrungen als Schmerzpatient und
sein Engagement in der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen
Leben*

Ich habe 1960 bei der Bundeswehr mit einem Motorrad einen Un-
fall erlitten. Bin im Mand&ver gestirzt, Uber den Lenker abgestiegen
und habe mir dabei eine Halswirbelverletzung zugezogen. Diese
wurde anfangs leider nicht erkannt. Nach meiner Entlassung von
der Bundeswehr 1961 begann dann eine Odyssee bei den Arzten.
Mein Hausarzt schickte mich zun&chst zu einem Augenarzt, dann
zu einem HNO Arzt, aber nichts wurde besser. Nach etwa einem
dreiviertel Jahr wurde ich zu einem Orthopaden geschickt, der
dann feststellte, dass eine Stauchverletzung bei der Halswirbel-
séule vorhanden war.

Vor meiner Einberufung zur Bundeswehr hatte ich den Malerberuf
im Betrieb meines Vaters erlernt. Nach der Bundeswehr sollte ich
die Meisterprifung machen und den Betrieb Ubernehmen. Das
war natlrlich nach dem Unfall nicht mehr méglich. Ich bekam dann
von der LVA die Mdglichkeit, eine Umschulung zum Bautechni-
ker in Hamburg zu machen. Das war fur mich ein groBes Gluck,
denn ich wurde nach der Ausbildung von einem Ingenieurbiro in
Osnabriick ibernommen und habe dort nur reine Ingenieurarbeit
gemacht. 1972 bekam ich den Ingenieurtitel zuerkannt. Beruflich
war ich damit gut abgesichert. Das ist aber eine Ausnahme, denn
dieses Glick haben langst nicht alle Schmerzpatienten.

1971 wurde ich von Seiten des Versorgungsamtes zu einer Be-
gutachtung aufgefordert, und zwar in der Universitatsklinik in
Mdunster. Dort gab man mir den Rat, mich an der Halswirbelsaule
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operieren zu lassen. 1972 wurden vier Halswirbelgelenke versteift,
und man sagte mir, dass es jetzt mit meinen Beschwerden bes-
ser werden wulrde. Die Besserung hielt allerdings nur ein knap-
pes halbes Jahr an und die Schmerzen wurden wieder schlimmer.
Ich wurde dann von einem Arzt zum anderen geschickt, man hat
mich sogar als Simulanten hingestellt.

1991 bekam ich schlieBlich den Rat von Prof. Winkelmoller in der
Paracelsusklinik, mir eine Medikamentenpumpe implantieren zu
lassen. Das geschah dann im Januar 1992 mit dem Erfolg, dass
70 % meiner Schmerzen durch die Gabe eines Medikamentes
Uber diese Medikamentenpumpe gelindert waren. Das war flr
mich eine ganz tolle Erfahrung, und ich bekam eine Lebensqua-
litdt wieder, die ich schon seit Jahren nicht mehr gekannt habe.

Nach allen diesen Erfahrungen hat man mich gebeten, eine
Selbsthilfegruppe flr chronische Schmerzpatienten zu griinden.
Das geschah dann Anfang 1995. Ich habe mir zur Aufgabe ge-
macht, anderen betroffenen Patienten zu helfen, damit denen
eine Odyssee von Arzt zu Arzt erspart bleibt.

Unsere Gruppe besteht zurzeit aus 40 Personen. Ich habe die Er-
fahrung gemacht, dass die Arzte sich untereinander sehr viel mehr
austauschen mussten, leider geschieht das selten oder gar nicht.
Das wiederum versuchen wir den Leuten bei unseren Gruppen-
treffen mitzuteilen. Ich habe jetzt die ganzen Jahre, von 1991 an,
darum gekampft, dass die Patienten von Seiten der Arzteschaft
mehr Informationen Uber ihr Leiden bekommen, darliber, was mit
ihnen geschehen soll. Die meisten werden nicht gentigend aufge-
klart. Das versuche ich zu &ndern.

Unsere monatlichen Treffen finden in der Paracelsusklinik statt.
Dort bin ich schon 6fter gebeten worden, Patienten, die dort sta-
tionér liegen, zu informieren, und das auch mit sehr gutem Erfolg.
Wir haben hier in Osnabriick das Gliick, dass es einige Arzte und
Fachérzte mit der Zusatzbezeichnung fur spezielle Schmerzthe-
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rapie gibt. In unserer Selbsthilfegruppe haben wir von diesen flnf
oder sechs Praxen auch eine Liste ausliegen.

Ein Problem ist die Nachsorge bei Patienten mit einer Medika-
mentenpumpe, denn die Nachsorge ist nicht Uberall gegeben.
Wenn man zum Beispiel l&anger in Urlaub fahren méchte, muss
die Pumpe dort neu befillt werden. Ich habe bei den Firmen, die
diese Medikamentenpumpen vertreiben, eine Liste bekommen,
kann den Leuten sagen, wo es entsprechende niedergelassene
Arzte oder Krankenh&user gibt, wo die Versorgung méglich ist.
Auf besondere Nachfrage habe ich bei den Herstellern der Pumpe
auch Adressen in Spanien.

Unsere Selbsthilfegruppe hat sich als Ansprechpartner fir das
Thema Schmerz etabliert. In unserem Flyer bezeichnen wir uns
auch als Fachleute auf dem Gebiet von Behandlungen mit Me-
dikamentenpumpen und Schmerztherapien. Ich wurde zum Bei-
spiel einmal an einem Freitagabend vom Krankenhaus angerufen.
Eine Patientin aus unserer Gruppe sollte eine Kernspintomografie
bekommen. Die Arzte wollten wissen ob das liberhaupt méglich
sei. Ich habe mich daraufhin mit zwei anderen Patienten in Verbin-
dung gesetzt und bin so an ein Zertifikat gekommen, in dem steht
was bei einem Patienten mit einer Medikamentenpumpe moglich
ist. So haben wir unter anderem erfahren, dass eine Kernspinun-
tersuchung o.k. ist. Diese Liste habe ich dann an s&mtliche Ra-
diologen und Krankenhduser in Osnabrick verteilt. Sonst kiim-
mert sich niemand darum. Selbst die Krankenkassen kénnen da
keine Auskunft geben.

In unserer Selbsthilfegruppe wird nicht nur Uber medizinische
Themen gesprochen. Unsere Mitglieder sind im Alter von 35 bis
Uber 80 Jahre. Gerade die Patienten im Alter von 40 Jahren, die
erwerbsunfahig sind, haben wirklich Schwierigkeiten, im Alltag
zurechtzukommen. Von einem Gruppenmitglied habe ich erfah-
ren, dass es eine Rente von 600 oder 700 Euro bekommt. Dieser
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Patient ist gerade einmal 38 Jahre. Schmerzpatienten haben auch
oft Probleme mit sozialen Kontakten. Ich selbst bin verheiratet,
habe zwei Kinder, mittlerweile auch zwei Enkelkinder. Meine Fa-
milie hat meine Krankheit immer voll mitgetragen. Meine Frau un-
terstlitzt mich in allem, auch in der Arbeit mit der Selbsthilfegrup-
pe. Sie ist sozusagen meine Sekretérin, vereinbart Termine usw.
Ich habe da sehr groBes Glick. Aus Erfahrung kann ich sagen,
dass es aber in unserer Gruppe durchaus Leute gibt, bei denen
die Beziehung aufgrund der Erkrankung gescheitert ist und der
Partner sich getrennt hat. Wenn der Partner hinter einem steht, ist
vieles leichter. Wenn man psychische Probleme hat und es in der
Partnerschaft keine Unterstitzung gibt, konnen sich die Schmer-
zen enorm verstarken.

Wir untersttitzen in der Gruppe auch bei Arztbesuchen oder bei
der Antragstellung auf Schwerbehinderung. In dieser Angelegen-
heit bin ich bereits seit zw6If Jahren ehrenamtlicher Richter beim
Sozialgericht und gut informiert. Neben den Gruppentreffen fin-
det auch privat unter vielen Mitgliedern regelméaBiger Austausch
statt. Auch die Angehdrigen treffen sich, um Uber ihre Probleme
zu sprechen und sich gegenseitig zu helfen.

Viele Betroffene sind nicht in der Lage, an &ffentlichen Veranstal-
tungen teilzunehmen, sei es aus psychischen Griinden, oder weil
sie sich absondern. Diese Patienten brauchten eigentlich eine
psychische Betreuung und Begleitung. Von den Kassen werden
psychologische Gesprache getragen, aber die Betroffenen lehnen
es oft ab. Ich fiir mich selbst habe des Ofteren psychologische
Betreuung in Anspruch genommen. Aber die altere Generation
kann damit Uberhaupt nicht umgehen.

Fir den Raum Osnabriick wiinschen wir uns ein interdisziplina-
res Schmerzzentrum. Das heiBt, dass Arzte aus verschiedenen
Fachrichtungen zusammen arbeiten. Bei chronischen Schmerz-
patienten sind das zum einen der Hausarzt, dann mdglicherweise
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Orthopéade, Neurologe und Neurochirurg. Ich habe selbst erlebt,
dass ein Patient aus unserer Selbsthilfegruppe in einer Klinik zu
drei verschiedenen Arztpraxen gegangen ist und in allen drei Pra-
xen das gleiche Medikament in Hunderterpackungen verschrie-
ben bekam. Da sage ich mir, so etwas dirfte nicht passieren Da
fehlt ganz klar die Vernetzung und Zusammenarbeit zwischen den
Arzten.

Ich mdchte zum Schluss noch sagen, dass jeder, der Probleme
mit chronischen Schmerzen hat, sich in unserer Selbsthilfegruppe
melden soll. Es gibt immer einen Rat und Wege zu helfen. Man
muss auch nicht immer an den Gruppentreffen teilnehmen. Aber
man kann in Gesprachen schon manches kléren. Linderung ist
auf jeden Fall mdglich, auch schon durch Gesprache.

Verfasst von Beate Nakamura
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Bericht in der Zeitschrift ,,Abseits!“ Ausgabe 5/2008 Seite 9
Von Schmerzteufeln standig geplagt

Chronische Schmerzen:
lhre Ursachen und Therapie
Hintergrundinformationen von Susanne Meyer

Die Medizin unterscheidet zwischen akutem und chronischen
Schmerz. Ersterer weist auf eine drohende oder bereits einge-
tretene Gewebeschadigung hin. Er hat eine wichtige biologische
Warnfunktion, halt nur kurze Zeit an und klingt nach Beseitigung
der auslésenden Ursache rasch ab. Von chronischem Schmerz
spricht man, wenn der Schmerz langer als sechs Monate anhéalt
oder immer wiederkehrt. Ursache hierfir kénnen unheilbare Er-
krankungen wie zum Beispiel bdsartige Tumore oder Rheuma
sein. Oft ist jedoch kein Zusammenhang mehr zwischen dem
Schmerz und der Schadigung bzw. der Erkrankung, die einst den
Schmerz ausloste, erkennbar. Der Schmerz hat seine Warnfunk-
tion verloren und ist zu einem eigensténdigen Krankheitsbild ge-
worden. Schatzungen zufolge leiden in Deutschland rund sechs
Millionen Menschen an chronischen Schmerzen und bei 500.000
bis 600.000 Patienten liegt ein schwer therapierbares Schmerz-
syndrom vor. Rickenschmerzen stellen die haufigste Form
chronischer Schmerzen dar, Kopfschmerzen stehen an zweiter
Stelle. Die Lebensqualitdt der Schmerzpatienten ist erheblich
beeintrachtigt. Als besonders gravierend gelten die psychosozi-
alen Folgen (Vereinsamung, Depression). Mehr als acht Millionen
Deutsche leiden unter chronischen Schmerzen. Vor allem Kopf-
und Ruckenschmerzen lassen die Betroffenen immer wieder zur
Tablette greifen, was angesichts der Nebenwirkungen fiir Magen,
Leber und Nieren keine adaquate Ldsung ist. Einen Ausweg aus
der Schmerzspirale bieten heute jedoch moderne Schmerzthera-
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pien. Sie nutzen neben Medikamenten auch Verhaltenstherapien
und Entspannungsverfahren. Was chronische Schmerzen wirklich
bedeuten, kann nur jemand nachvollziehen, der selbst an ihnen
gelitten hat oder leidet. Die Betroffenen kénnen in der Regel ihren
Beruf nicht mehr austiben, leiden unter Schlaflosigkeit, Appetitlo-
sigkeit und Erschopfung. Die Folge: Sie vernachlassigen oft un-
gewollt Partner und Freunde, geraten in soziale Isolation.

Typisch flir chronische Schmerzpatienten ist auch, dass sie jegli-
che Lebensfreude verlieren und depressiv werden. Wer erst ein-
mal unter chronischen Schmerzen leidet, hat allerdings oft groBe
Probleme, den richtigen Arzt zu finden. Deutschland — so die Mei-
nung vieler Schmerztherapeuten —ist ein Entwicklungsland, wenn
es um die Versorgung von Patienten mit chronischen Schmerzen
geht. 800.000 Patienten gelten bei uns als behandlungsresistent,
das heiBt, ihnen kann nicht mit einfachen Schmerzmitteln gehol-
fen werden. Bei ihnen hat sich bereits ein sogenanntes Schmerz-
gedachtnis im Nervensystem gebildet. Und das ist mit normalen
Mitteln und Methoden nicht zu I6schen. Man brauchte dafir gut
ausgebildete Schmerztherapeuten, doch die sind rar. So kurios
es klingt, aber eine spezielle, standardisierte Ausbildung in der
Schmerzbehandlung gibt es auch heute noch nicht an deutschen
Universitaten. Und so verschreiben Hausarzte auch meist nur
Schmerzmedikamente und versuchen, allein korperliche Symp-
tome zu behandeln. Doch das Ph&dnomen Schmerz betrifft auch
die Psyche, die Schmerzwahrnehmung und Schmerzverarbei-
tung. Und wenn die Schmerzen dann immer wiederkehren, laufen
die Leidgeplagten in ihrer Hoffnungslosigkeit von einem Hausarzt
zum nachsten.

Wirkliche Hilfe finden chronische Schmerzpatienten heute vor
allem in Schmerz-Ambulanzen oder speziellen Schmerzkliniken.
Sie bieten umfassende, moderne Therapiekonzepte an, zu de-
nen neben spezieller medikamentdser Behandlung auch Verhal-
tenstherapie und Entspannungstraining gehoéren. Das Stichwort
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lautet: ganzheitliche Schmerztherapie. Leider gibt es bisher nur
knapp 500 Einrichtungen, die eine spezielle Schmerztherapie an-
bieten. Gut die doppelte Anzahl wére nétig. Wie entwickelt sich
eine Schmerzkrankheit? Am Anfang steht in den meisten Fallen
eine korperliche oder seelische Verletzung oder eine Entziindung,
die mit akuten Schmerzen einhergeht. Chronische Schmerzen
konnen entstehen, wenn die urspriingliche Erkrankung mit oder
ohne Gewebeveranderungen chronifiziert, wenn durch neuro-
plastische Veranderungen das Nervensystem dauerhaft Gberaktiv
bleibt, wenn die akute Verletzung/Entzindung zu Verhaltensan-
derungen (Schonhaltungen, muskuldre Verspannungen, Angste,
Depressionen etc.) fihrt, die eine Chronifizierung beglnstigen,
oder wenn ein ,akuter seelischer Schmerz" nicht ,,abheilt".

Oft treten Kombinationen der verschiedenen Faktoren auf. Die
Behandlung muss auf die individuellen BedUrfnisse des Patien-
ten zugeschnitten sein, um in jeder Stufe Schmerzfreiheit zu errei-
chen. Man muss Schmerzen nicht aushaken, sondern rechtzeitig
mit der ndchsten Stufe beginnen, damit das Schmerzgedachtnis
den Schmerz nicht einprogrammiert.
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Folgende Nebenwirkungen kdnnen, missen aber nicht eintreten:

Ubelkeit/Erbrechen

Durchfall/Verstopfung

Schlafstérungen, Alptrdume
Stimmungsschwankungen

Appetitlosigkeit

Geruchs-/Geschmacksstdérungen
Schluckauf/Mundtrockenheit

Schwitzen

Juckreiz

Schwindel

Gewichtszunahme

Blasenstérungen

Potenzstoérungen (Verminderung d. Zeugungsfahigkeit)
Odeme (Wasseransammlungen)

Libidominderung (Nachlassen der geschlechtlichen Begierde)
Amenorrho (Ausbleiben der Regelblutungen)
Schilddrisenunterfunktion

Anfalligkeit fir Krampfe

Anfalligkeit fir Asthma

Angst/Verwirrtheit

Wenn die Nebenwirkungen sehr belastend sind, sprechen Sie mit
Ihrem Arzt. Viele Stérungen koénnen erfolgreich durch geeignete
Zusatzmedikamente oder andere Therapien behandelt werden.
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Fahrtuchtigkeit mit
Medikamenten und Opioiden

Das Autofahren bei Einnahme von Medikamenten ist laut Stra-
Benverkehrsordnung erlaubt, wenn die Medikamente zur Be-
handlung einer Krankheit notwendig und — ganz wichtig — vom
Arzt verordnet sind. Darliber hinaus muss der behandelnde Arzt
die Fahrtauglichkeit des Patienten beurteilen und dem Patienten
Informationen geben.

Bei Flhrerscheininhabern, die auf Medikamente, z.B. Schmerz-
mittel oder Psychopharmaka, angewiesen sind, ist der behan-
delnde Arzt verpflichtet, den Patienten auf mdgliche Einschrén-
kungen und Gefahren hinzuweisen. Der Arzt sollte den Patienten
schriftlich bestétigen lassen, dass er auf die Gefahr hingewiesen
wurde, andernfalls kénnten Arzte fiir die Kosten méglicher Unfal-
le haftbar gemacht werden. Weiterhin soll der Arzt seine Zustim-
mung zum Autofahren dokumentieren. Voraussetzungen flr die
Zustimmung sind ein guter Allgemeinzustand des Patienten, die
Zuverlassigkeit in der Einnahme sowie ein stabiler Therapiever-
lauf.

Der Patient sollte darauf hingewiesen werden, dass ein plotzli-
ches Absetzen von Medikamenten oder der grundsétzliche Ver-
zicht auf die Medikation trotz starker Beschwerden fahruntauglich
machen kann.

Verschiedene Studien zur Fahrtauglichkeit bei Opioid Einnahme
ergaben, dass bei stabiler Dosierung im Allgemeinen die Belast-
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barkeit, Konzentration, Orientierung, Aufmerksamkeit oder Reak-
tionsfahigkeit nicht wesentlich eingeschrankt sind.

Trotzdem muss bei Opioiden, z.B. auch bei Schmerzpflastern,
Folgendes ernst genommen werden: Fahrtlichtige Patienten soll-
ten einen Opioid-Ausweis mit sich fihren. Im Opioid- Ausweis
vermerkt der Arzt, dass der Betroffene auf diese Medikamente
angewiesen ist.

Wéhrend der Einstel-
lungsphase, z.B. von
Morphin, wird das
FUhren eines Fahr-
zeugs wahrschein-
lich nicht mdglich
' sein, dain den ersten
14 Tagen sowie nach
jeder Dosis Erhéhung aufmerksamkeitseinschréankende Neben-
wirkungen haufig sind. Bei gut eingestellten Patienten, die nicht
mehr unter Sehstérungen, Midigkeit, Ubelkeit, Erbrechen oder
Schwindel leiden, steht dem Autofahren nichts entgegen.
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Wallenhorster Schmerztage
im Rathaus Wallenhorst
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9. Wallenhorster Schmerztage
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Gruppentreffen in der
Paracelsus Kilinik

My
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Frihstluick mit der Gruppe
in Osnabrick
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Ausflug zum
Schlachterei Museum Vorden
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Fahrt nach Stavenhagen

A

Kartoffelpuffer-Essen
im Heimathaus Hollage
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Anschriften

Versorgungsamt Oldenburg, AuBenstelle Osnabriick u. Umgebung
Schwerbehinderte-Feststellungsverfahren,

Ausweise, Verglnstigungen

Iburger StraBe 30, 49082 Osnabriick

Tel. 0541-5845-1

Buslinien 2 und 6, Haltestelle Versorgungsamt

Fiursorgestellen

Landkreis Osnabriick
Am Schoélerberg 1
49082 Osnabriick

Tel. 0541-5010
Buslinie 61

Landkreis Emsland
Ordeminderung 1
49718 Meppen

Tel. 05931-440

Landkreis Grafschaft Bentheim
Van-Delden-StraBe 1

48529 Nordhorn

Tel. 05921-9601

AuBenstelle Lingen
Am Wall - Std 21
49808 Lingen

Tel. 0591-840

Biiro fiir Selbsthilfe und Ehrenamt

Landkreis Osnabriick
Werner Lindwehr

Am Scholerberg
49082 Osnabrtick

Tel 0541-5013129

SoVD- Beratungszentrum
Osnabriick

Goethering 3

49074 Osnabrtick

Tel. 0541-350540

Selbsthilfeforderung
Frau Ursula Jahn-Detmer
HakenstraBBe

49080 Osnabrtick
0541-5018017

Gesundheitszentrum Medicos
WeidenstraBe 2-4
49080 Osnabriick
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Kontaktadressen:

Mit Schmerzen Leben

MiuhlenstraBe 64 in 49134 Wallenhorst

1. Vorsitzende Brigitte Teepe

Telefon 05407/70022 oder 0173/2517427
E-Mail info@mit-schmerzen-leben.de

Landkreis Osnabriick

Buro flr Selbsthilfe und Ehrenamt,
Am Schélerberg 1, 49082 Osnabrlick
Telefon 0541/501-3128

Paracelsus Klinik Osnabriick

Am Natruper Holz 69, Osnabriick,

Telefon 0541/966-0

* Neurochirurgie ¢ Neurologie ¢ Multimodale Schmerztherapie

Niels-Stensen-Kliniken Marienhospital Osnabriick
Herr Prof. Dr. med. Christoph Greiner

BischofstraBe 1, 49074 Osnabriick

Telefon 0541/326-0, E-Mail neuro@mho.de

Carsten Brau (Facharzt fiir Anasthesiologie)
Praxis Dr. Eberbach

FriedrichstraBe 20, 49076 Osnabriick

Telefon 0541/3260

Dr. med. Dagmar Fangmann
GroBe StraBe 28, 49134 Wallenhorst
Telefon 05407/8146017

Dr. med. Thomas Eberbach
Arzt fir Anasthesie, FriedrichstraBe 20, 49076 Osnabriick
Telefon 0541/46052

Dr. med. Thomas Eger
Orthopéde, MoserstraBe 52, 49074 Osnabriick
Telefon 0541/330160
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Dr. med. Etzard ltes
Neurologe, MdserstraBe 52-54, 49074 Osnabrlick
Telefon 0541/350560

Tricumed Medizintechnik GmbH
Roéntgenstr. 7a, 24143 Kiel
Telefon 0431/709900

Dynamed Medical Care GmbH
Holzkoppelweg 33, 24118 Kiel
Telefon 0431/9907545

OMT GmbH,
EmscherstraBe 8, 32427 Minden
Telefon 0571/29530

Gemeinde Wallenhorst
Rathausallee 1, 49134 Wallenhorst
Telefon 05407/8880

Personliche Notigen
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Personliche Notizen
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Personliche Notizen
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Mit Schmerzen Leben
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