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Eine feste GroBe fir
Schmerzpatienten - seit 22 Jahren

Vor zwei Jahren feierte die Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen le-
ben“ ihr 20-jahriges Bestehen. Im Jahr 2018 steht das nachste
Jubildum an: Dann findet der ,Wallenhorster Schmerztag“ zum
zehnten Mal statt - im September. Die erste Vorsitzende Brigitte
Teepe steckt jetzt mitten in den Planungen. Ehrenamtlich.

Brigitte Teepes kleine Kiiche ist so etwas wie die Schaltzentrale. ,,Wie
oft haben wir hier schon zusammen gesessen?”, fragt Horst Althaus,
inr Mitstreiter, und nattrlich bedarf es keiner Antwort um zu wissen:
oft, sehr oft. Seit 13 Jahren leitet Teepe die Selbsthilfegruppe ,Mit
Schmerzen leben®; alles, was dafir erforderlich ist — die Schreibarbeit,
die Telefonate, die Vorstandstreffen —, erledigt sie zuhause. Seit sie ih-
ren eigentlichen Job an den Nagel hangen musste, weil die Schmerzen
so schlimm waren, ist dies ihr Beruf — vielleicht auch ihre Berufung.

»,Das Zuhausesein funktionierte nicht*

Teepe ist gelernte Schneiderin, spéater schulte sie um, arbeitete 20
Jahre lang als Burokauffrau, ,immer im Sitzen* wie sie sagt, dann wur-



de sie krank — der Ricken. lhre Schmerzen wollten nicht verschwin-
den, im Gegenteil. Mit 48 ,,ging es nicht mehr“ Teepe ging vorzeitig in
Rente. ,, Aber das Zuhausesein funktionierte nicht, ich wurde immer
krénker”, sagt sie heute. Die Wallenhorsterin fand neue Beschéaftigun-
gen: Kirchenvorstand, Besuchsdienste, Landfrauen — und die Selbst-
hilfegruppe.

Vereinsgrindung im Jahr 1997

Ins Leben gerufen wurde sie 1995 von Dieter Barlag, einem Wal-
lenhorster Schmerzpatienten, dem ein Facharzt von einer erfolg-
reichen Selbsthilfegruppe in Freiburg berichtet hatte und der sich
daraufhin zun&chst zweimal jahrlich mit Leidensgenossen aus ganz
Norddeutschland in Walsrode traf. Ende 1996 bot der damalige Pfle-
gedienstleister der Neurochirurgie an der Osnabriicker Paracelsus-
Klinik Barlag und einem Mitpatienten an, die Treffen fortan regelma-
Big in der Klinik abzuhalten. Am 10. Marz 1997 griindeten Barlag und
acht Mitstreiter schlieBlich den Verein ,Mit Schmerzen leben® als
unabhangige Selbsthilfegruppe der Schmerzpatienten in Stadt und
Landkreis Osnabrtick.

Friher oft als Simulanten abgetan

Eines der Grindungsmitglieder ist Horst Althaus, Jahrgang 1945, Le-
bensmittelkaufmann, zunachst zweiter Beisitzer der Gruppe, spater
Schriftfihrer, heute zweiter Vorsitzender. Wie der Zufall es will, war
auch er 48, als der Arzt ihn ,kaputtgeschrieben® hat, wie er sagt -
ebenfalls wegen des Ruckens. Es habe lange gedauert, bis er Hilfe
gefunden habe, sagt er; friiher seien Schmerzpatienten oft als Simu-
lanten abgetan worden, das sei heute besser. Trotzdem gehe man
von Arzt zu Arzt, sagt Althaus, und Teepe pflichtet ihm bei, die ,Arzte-
Odysee” gehore zu den gréBten Belastungen eines Schmerzpatienten.
Zu speziell sei das Krankheitsbild, zu schwierig die Behandlung: Nicht
jeder Mediziner erkenne, was dem Patienten am besten hilft. Zumal die
Schmerzen nie ganz verschwanden, wie Althaus sagt: ,Es wird ja nicht
besser.“ Fir viele Patienten ist das eine immense Belastungsprobe,
nicht wenige ndhmen sich das Leben, berichten Althaus und Teepe.



Auf fast jede Frage eine Antwort

Dass es so weit nicht kommt, ist eines der Ziele der Selbsthilfegruppe.
Dabei stellt Teepe klar, dass es in der Gruppe keine Arzte oder Thera-
peuten gibt: ,Wir leisten Hilfe zur Selbsthilfe.“ Dabei helfe vor allem der
Austausch mit anderen. 39 Mitglieder zahle der feste Stamm der Gruppe
— alle mit chronischen Schmerzen, aber eben auch mit ihren ganz eige-
nen Besonderheiten. Viele, wie Teepe, tragen beispielsweise eine Medi-
kamentenpumpe, die unter die Haut implantiert wird und regelmaBig ein
Schmerzmittel wie Morphium abgibt. Andere, wie Althaus, nehmen das
Morphium oral.

So findet sich auf fast jede Frage eine Antwort: Welche Schmerzerkran-
kungen gibt es, wie kdnnen sie behandelt werden? Welche sozialen
Hilfen gibt es, was leisten Arzte, Pfleger und Therapeuten? Selbst Of-
fentlichkeitsarbeit hat sich die Gruppe auf die Fahne geschrieben: Ihr re-
gelmaBig aktualisierter ,Leid(t)faden” informiert auch Nicht-Betroffene;
die aktuellste Ausgabe umfasst 112 Seiten.

Austausch mit l'\rzten, Kassen, Pharmaunternehmen

Langst ist die Gruppe bestens vernetzt, Teepe und ihre Mitstreiter ste-
hen in engem Kontakt und Austausch mit Arzten, Kassen, Behérden und
Pharmaunternehmen. Einmal im Monat — immer am zweiten Montag um
17 Uhr - trifft sich die Gruppe in der Paracelcus-Klinik, im Schnitt zu
jedem zweiten Termin kommen Referenten. Schon jetzt steht das Jah-
resprogramm 2018 auf der Website des Vereins, es geht um Psyche und
Schmerz, Antrage zur Pflegeversicherung oder Botox in der Schmerz-
therapie.

Am 21. und 22. September ladt die Gruppe dann zum zehnten Wal-
lenhorster Schmerztag ein, in Fachkreisen langst eine Institution.
Schwerpunkt: Cannabis in der Schmerztherapie. Schon in Teepes Ki-
che zeigt sich, dass das Thema streitbar ist; im kommenden Herbst
werden renommierte Experten im Wallenhorster Rathaus die Debatte
fihren, das Landessozialministerium soll erneut die Schirmherrschaft



Ubernehmen. Teepe holt einen Programmentwurf, die Planungen sind
schon jetzt weit fortgeschritten.

Doch ,immer Gber Schmerzen reden, das kann man nicht®, sagt Tee-
pe, deshalb unternimmt die Selbsthilfegruppe auch immer wieder
Tagesausflige oder gemeinsame Frihstlicke. Raus aus dem Vor-
tragsraum der Paracelcusklinik, raus aus der kleinen Kiche, Brigitte
Teepes Schaltzentrale.

Quelle: Constantin Binder/Neue Osnabriicker Zeitung



Wir bedanken uns

bei allen Arzten fur die tatkraftige Unterstiitzung seit der Griindung

der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen leben* vor 23 Jahren.

Vor allem bei

die in so vielen Jahren der Wallenhorster Schmerztage die Mode-

Herrn Prof Dr. med. Winfried Hardinghaus,
Herrn Dr. med. Thomas Eberbach,
Frau Dr. Dagmar Fangmann,

ration libernommen haben.

Daneben seien aber auch nicht unsere anséssigen Arzte/Referenten
vergessen, die uns tatkraftig unterstitzt haben, worauf wir sehr stolz

sind, das wir solche Arzte im Landkreis Osnabriick haben.
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Herr Dr. med. Thomas Eger, Orthopadie Osnabriick
Herr Prof. Dr. med. Harald Stabel, Arzt in Bad Iburg

Herr Dr. med. Cornelius Bachmann,
Neurologie Paracelsus-Klinik Osnabrick

Herr Dr. med. Etzard Ites, Neurologie an der Hase Osnabriick
Herr Dr. med. Ginter H. Gunia, Akkupunkturzentrum Bramsche

Herr Dr. med. Wolfgang Hungerberg,
Rheumapraxis an der Hase in Osnabrick

Herr Dr. med. W. Winkelméller, Hannover
Herr Dr. med. Wilmsen-Neumann, Internist Ostercappeln
Frau Dr. med. Eva-Maria Bocktenk, Psychotherapie Osnabriick

Herr Prof. Dr. med. Michael K. Mdller, Internist Osnabriick



Herr Prof. Dr. Florian Stégbauer, Neurologe Osnabrick

Herr Dr. med. John Steinbeck, Chirurg Osnabriick
Frau Dr. med. Nicole Kippenbroek, Rheumathologie Osnabriick

Herr Dr. med. Christof Schenk,
Psychiater Schlafmedizin Osnabrick

Herr Priv.-Doz. Dr. Olaf Rolf, Orthopadie Georgsmarienhitte
Herr Dr. med. Mahmoud Abu Khater, MHO Osnabriick
Herr Dr. Thomas Steinkamp, HNO Bad Essen

Herr Prof. Dr. med. Christoph Greiner,
Wirbelsdulenchirurgie Osnabriick

Herr Prof. Dr. med. M. Mohadjer, Freiburg
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WALLENHQRST

Mit diesen Zeilen mdchten wir der
Gemeinde Wallenhorst danken.

Auch dadurch, dass wir die Rdumlichkeiten nutzen durften,
wurden unsere Wallenhorster Schmerztage
zu einem solchen Erfolg.

Einen groBen Dank mdchten wir auch dem
Birgermeister Herrn Otto Steinkamp aussprechen.

Besonders danken wir Frau Kornelia Boert —
Beauftragte flir Frauen, Familien und Senioren —
Gemeinde Wallenhorst, flr ihre tatkraftige Hilfe.
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Cannabis -
ein Heilmittel aus der Natur?

Cannabis ist viel mehr als nur ein Rauschmittel. Seit langem findet es im
medizinischen Bereich Anwendung. Dabei unterstlitzt es die Behand-
lung von Schmerzen, Appetitlosigkeit, Glaukomen und neurologischen
Erkrankungen wie dem Tourette-Syndrom. Auch bei der Behandlung
von Krebs und multipler Sklerose kommt es zum Einsatz. Doch wie wir-
ken die Inhaltsstoffe der Pflanze eigentlich genau? Hier finden Sie die
Antworten.

Die wichtigsten Inhaltsstoffe von Cannabis sind Delta-9-Tetrahydro-
cannabinol und Cannabidiol (CBD). Dartiber hinaus sind noch rund 600
weitere Substanzen enthalten. Diese sind bisher allerdings noch kaum
erforscht. Umfassend bekannt sind lediglich die schmerzlindernden,
nervenschitzenden und entziindungshemmenden Wirkungen, die auf
die Inhaltsstoffe THC und CBD zurlickzuflhren sind. Sie entfalten ihre
positiven Effekte allerdings erst beim Erhitzen. Zu den verbreitetsten
Konsumformen z&hlen:
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e Rauchen

e Kochen

e Backen

e Verdampfen (Vaporisieren)

Der Konsum erfolgt dabei entweder Uber selbstgedrehte Zigaretten,
Uber Wasserpfeifen (Bongs) oder Uber Vaporizer.

Die beim Rauchen frei werdenden Stoffe haben eine dhnliche Wirkungs-
weise wie die Bestandteile des korpereigenen Endocannabinoid-Sys-
tems. Die Botenstoffe dieses Systems wirken protektiv in unterschied-
lichsten Korperregionen. Sie docken an Cannabinoid-Rezeptoren im
Darm, in der Lunge, im Gehirn und in vielen anderen K&rperbereichen
an und regulieren die Blutversorgung, das Energieniveau und die Ner-
ventétigkeit.

Quelle: Forum Naturheilmethode
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Grindung der
Selbsthilfegruppe 1995

Im Jahre 1994 besuchte Herr Prof. Dr. med. M. Mohadjer aus Freiburg
Dieter Barlag in Wallenhorst. Grund seines Besuches war eine Pati-
entenbefragung von Patienten mit einer implantierten Medikamenten-
pumpe.

Wahrend dieser Befragung kam das Gespréch auf die in Freiburg sehr
erfolgreich arbeitende Selbsthilfegruppe von chronischen Schmerzpa-
tienten. Herr Prof. Mohadijer stellte Dieter Barlag die Frage, ob es hier
in Osnabriick oder Umgebung eine Selbsthilfegruppe flir chronische
Schmerzpatienten gabe. Diese Frage musste dieser leider verneinen,
worauf Prof. Mohadjer ihm den Vorschlag unterbreitete, doch den Mut
zu haben, eine solche Gruppe zu griinden.

Prof. Mohadijer traf sich kurze Zeit nach seinem Besuch hier in Wallen-
horst mit Prof. Dr. med. W. Winkelmdller, welcher im Jahre 1992 von Os-
nabrlck nach Hannover gegangen war, in die dortige Paracelsus-Klinik
am Silbersee. Dieser hatte vor seinem Wechsel nach Hannover, Dieter
Barlag in der Paracelsus-Klinik in Osnabriick im Januar 1992 eine Medi-
kamentenpumpe implantiert.

Bei einem Besuch Ende 1994 hat Dieter Barlag mit Prof. Winkelmuller
dann in einem Gesprach vereinbart, dass aus Datenschutzgriinden die
in Frage kommenden Patienten von Prof. Winkelmuller durch Schwes-
ter Elisabeth angeschrieben werden sollten, um ihnen mitzuteilen, dass
Dieter Barlag bereit sei, eine Selbsthilfegruppe fur Schmerzpatienten zu
grinden.

Es meldeten sich dann etwa 12 Damen und Herren aus dem gesamten
norddeutschen Raum, Uber Hamburg, Stade, Bremen, Bremerhaven,
Kamp-Lintfort, Osnabrtick, Wallenhorst und Nortrup, so dass sich die
Frage stellen musste, wo soll etwa im Mittelpunkt dieses weitlaufigen
Gebietes ein Treffen stattfinden?

Wir haben dann in Walsrode ein Hotel gefunden, wo unsere Treffen statt-
finden konnten. Beim ersten gemeinsamen Treffen haben wir dann ver-
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einbart, uns zweimal im Jahr zu einem Gedankenaustausch zu treffen.
Die Gruppentreffen in Walsrode fanden bis April 1998 statt und wurden
dann wegen der weiten Anfahrtswege einzelner Personen auf vielfélti-
gen Wunsch eingestellt.
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Erster Wallenhorster Schmerztag

1997 wurden erstmals die ,Wallenhorster Schmerztage“
unter der Schirmherrschaft des Sozialministeriums
Niedersachsen veranstaltet

Seitdem finden in regelmaBigen Abstanden von zwei bis drei Jahren die
Schmerztage im Wallenhorster Rathaus statt. Dazu werden Referenten
zu verschiedenen Themen eingeladen. Mit den Schmerztagen méchten
wir die Offentlichkeit auf unsere Problematik ,,Mit Schmerzen leben*
aufmerksam machen.

Uber die Unterstiitzung von Krankenkassen, Landkreis und Gemeinde,
sowie sonstigen Forderern zu unseren Schmerztagen méchten wir uns
recht herzlich bedanken.

Desweiteren mdchten wir uns noch bei allen Arztinnen und Arzten be-
danken, die uns immer zur Seite gestanden haben. Ohne deren Hilfe
wéren all diese Vorhaben nicht mdglich gewesen.

Es ist und war uns aber immer ein Anliegen, schmerzgeplagten Patien-
ten einen Weg aufzuzeigen, wie sie mit ihren Schmerzen eigenstandig
umgehen kdnnen.

Durch unsere Arbeit in den letzten Jahren haben wir bei den verschie-
densten Anlassen erfahren missen, dass sich viele Patienten von ihren
Angehdrigen, Freunden und Bekannten, aber auch von Arzten, allein ge-
lassen flihlen.

Immer wieder wird uns von unzureichender Aufklarung von anstehenden
Untersuchungen, Therapien und Operationen berichtet. Die Gesprache
mit dem Arzt stellen fUr viele Patienten eine sehr starke nervliche Belas-
tung dar, sodass sie den Erklarungen Uber Diagnose, Behandlungsarten
und Eingriffe nicht folgen kdnnen.

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie eine kleine Ubersicht (iber un-
sere vergangenen Schmerztage seit 1997.
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Wallenhorster Schmerztage

1. Schmerztag

am 11.10.1997 mit dem Thema:
»Therapiekonzepte bei Chronischen

Schmerzen“

Moderation durch Herrn Dr. med. Thomas Eberbach,
Facharzt fir Schmerztherapie aus Osnabriick

2. Schmerztag

am 10.10.1998 mit dem Thema:

»Behandlungsmdéglichkeiten von chronischen Schmerzen mit tech-
nischen Hilfsmitteln und die notwendige psychische Betreuung“
ebenso begleitet durch Herrn Dr. med. Thomas Eberbach, Facharzt fur
Schmerztherapie aus Osnabriick

3. Schmerztag

am 30.09.2000 zum Thema:
»Fibromyalgie“

Unter der Leitung von

Herrn Dr. med. Thomas Eberbach

4. Schmerztag

am 14.09.2002 zum Thema:
»Chronische Polyarthritis/Arthrose“
Vortrag Herr Prof. Dr. med. Harald Stabel,
Facharzt fir Orthopéadie
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5. Schmerztag

Moderation Herr Dr. med. Thomas Eberbach
am 06.10.2005 zum Thema ,,Welche
Pharmaka bei chronischen Schmerzen*
Prof. Dr. med. W. Winkelmuller; Hannover

Prof. Dr. med. M. Mohadijer, Freiburg

Am 5. Schmerztag wurde auch gleichzeitig das 10-jahrige Jubila-
um der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen leben* gefeiert.

6. Schmerztag

Leitung Dr. med. Thomas Eberbach

am 13.10.2007

mit dem Thema: ,,Neurologische
Behandlung von Chronischen Schmerzen*

7. Schmerztag

Herr Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus
am 06.07.2009
mit dem Thema: ,,Von Kopf bis FuB — alles tut weh*

Prof. Dr. med. Dr. med. Thomas Staatssekretérin

Winfried Eger; Orthopéde Dr. Christine
Hardinghaus in Osnabriick Hawighorst
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Brigitte Teepe, Dieter Barlag, Kornelia Béert

8. Schmerztag

Moderation Herr Prof. Dr. med.

Winfried Hardinghaus

am 5. und 6.10.2012 mit dem Thema:
»Schmerzen von Kopf bis zu den FiiBen*

Schirm_herrin
Aygiil Ozkan,
Sozialministerin

Tanzgruppe
der Landfrauen
Wallenhorst
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9. Schmerztag

20-jahriges Jubilaum der Selbsthilfegruppe

am 9. und 10.10.2015 mit einer Podiumsdiskussion
mit Herrn Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus und
Frau Dr. med. Dagmar Fangmann und am 10.10.2015
mit einem Vortrag im Ratssaal des Rathauses Wallen-
horst zum Thema:

»Was macht die Psyche bei
Schmerzen*

Moderation Frau Dr. med. Dag-
mar Fangmann,

Arztin fir Schmerztherapie und
Prof. Dr. med. Hardinghaus,
Facharzt fUr innere Medizin.

=

10. Schmerztag
Datum: 21. und 22.9.2018

Landrat Dr. Michael Libbersmann
Schirmherr fir den 10. Wallenhorster Schmerztag

Referenten:

Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus
Vorsitzender Deutscher Hospiz- und Palliativ-Verband Berlin — Moderation —

Klaus Hachmeister
Regionaldirektor AOK Osnabriick

Dr. med. Dagmar Fangmann
Fachérztin fir Anasthesiologie

Dr. med. Cornelius Bachmann
Neurologie der Paracelsus Klinik Osnabrick

Dr. med. Jiirgen Wilmsen-Neumann
Schmerzmedizin Ostercappeln

Dr. med. Carsten Brau
Schmerzzentrum Osnabriick

Brigitte Teepe
1. Vorsitzende der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben*
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Ehrung zur
sSelbsthilfegruppe des Jahres*

Im Oktober 2012 wurde unsere Selbsthilfegruppe von Stadt und Land-
kreis Osnabriick zur Selbsthilfegruppe des Jahres ernannt. Die Feierlich-
keiten fanden im Osnabrlcker Rathaus statt. Gastredner waren Herr Dr.
med. Ites, Neurologe, und Frau Jahn-Dettmer (Selbsthilfe und Ehrenamt)
vom Landkreis Osnabriick. Die Laudatio hielt der Osnabriicker Oberbiir-
germeister Boris Pistorius und Gibergab Herrn Barlag und Frau Teepe die
Ernennungsurkunde und einen Scheck.
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Wir danken allen Forderern und den Krankenkassen

fiir die jahrlichen Unterstiitzungen fiir
unsere Selbsthilfegruppe
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Cannabis auf Rezept
aus der Apotheke

Seit Marz 2017 ist es in Deutschland méglich, Cannabis ohne Ausnah-
megenehmigung in der Apotheke zu erhalten. Wenn eine positive Wirkung
auf den Krankheitsverlauf oder Symptome erwartet wird, darf jeder zuge-
lassene Arzt Cannabis verschreiben. Bei schwerkranken Patienten Uber-
nehmen die Krankenkassen die Behandlungskosten. Der Deutsche Bun-
destag verabschiedete am 19. Januar 2017 ein entsprechendes Gesetz.

Cannabis und Schmerzen

Pflanzliche Cannabiszubereitungen werden seit Tausenden von Jahren
zur Behandlung von Schmerzen eingesetzt. Unter anderem sind Anwen-
dungen als Analgetikum bei Operationen, als entziindungshemmende
Mittel, als Gegenmittel bei Gicht, gegen Neuralgie (Nervenschmer-
zen), Migréne, Zahnschmerz und auch als Mittel gegen schmerzhafte
Menstruationskrampfe beschrieben worden. Die Wirkungsmechanis-
men zur Schmerztherapie durch Cannabinoide sind sehr gut erforscht
und belegen die beachtliche Wirkung mehrmals. Die inhalative Gabe
von Cannabis wird oftmals gerne vermieden, da die Wirkung nur von
kurzer Dauer ist und somit mehrmals eine Gabe erfolgen muss. Die
orale Gabe von Cannabis wird daher normalerweise bevorzugt, da
die Dauer hier um ein Vielfaches langer ist und somit selbst chroni-
sche Schmerzen behandelt werden kdnnen. Es konnte auch bewiesen
werden, dass THC die Phantomschmerzen in Folge einer Amputati-
on reduzieren kann. Bei verschiedenen Studien wurden Patienten mit
schmerzhaften Spastiken nach Rickenmarksverletzungen verglichen.
Einem Teil von ihnen wurde 5 mg THC, einem anderen 50 mg Kodein
und einem weiteren ein Placebo verabreicht. Das Resultat war, dass
THC und Kodein dem Placebo analgetisch Uberlegen waren. Von den
beiden wirksamen Medikamenten war das THC allerdings dem Kodein
Uberlegen und fiihrte zu einer deutlichen Linderung der Spastik.

Eine weitere Studie bewies, dass ein THC/CBD-Extrakt bei 24 Patienten
mit neurogenen Symptomen (Nervenschmerzen) eine bessere Schmerz-
linderung erzielte als mit Placebo.
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Ein Morphin-Patient mit abdominellen Schmerzen, dem taglich 30 mg
Morphium zur Analgesie verabreicht wurde, bekam Uber sechs Wochen
10 mg eines THC/CBD-Extraktes finfmal taglich verabreicht. Das CBD
wirkt der psychotropen, verhaltensverdndernden Wirkung von THC
entgegen. Der Bedarf an Morphin und die Schmerzintensitat wurde in
der THC/CBD- sowie in einer Placebo-Phase gemessen. Der Bedarf an
Morphin konnte in der THC/CBD-Phase um ein Vielfaches gesenkt wer-
den (p<0.001).

Bei zehn Krebspatienten konnte eine groBe Reduktion der Schmerzen
durch die Gabe von 5, 10, 15 und 20 mg oralem THC gegenUber von
Placebo beobachtet werden.

Bei 12 Frauen wurde eine Dosis von sublingualem THC-Extrakten in Do-
sen von 2,5, 5 sowie 7,5 mg im Anschluss an postoperativen Schmer-
zen nach einer Hysterektomie gegeben. Die Schmerzlinderung war da-
bei nach 2 Stunden maximal und hielt nicht langer als drei Stunden an.
Bei einer Gabe des THC in Kapsel-Form hielt die Wirkung langer an
und nach sechs Stunden brauchte nur die Hélfte der Patienten weitere
Schmerzmittel.

Generell ist zu erwdhnen, dass die Gabe von Cannabis als Schmerzmit-
tel zwar Nebenwirkungen wie Schlafrigkeit oder das High-Geflhl hat,
diese jedoch ebenfalls gegen die auBerst vielfaltigen, kdrperschadlichen
Nebenwirkungen des Morphins aufgewagt werden muissen.

Quelle: Apothekenumschau
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Allgemeines zu Schmerzen

Der Schmerz ist eine komplexe Sinneswahrnehmung, die, akut gese-
hen, fir den Menschen eine Art Warnsignal des Kérpers darstellen soll
(Nozizeptorenschmerz). Ist der Schmerz chronisch, so geht er meist auf
eine Schadigung des Nervensystems zurlick (neuropathischer Schmerz)
und stellt laut der heutigen Medizin ein eigenes Krankheitsbild dar. Auch
resultiert der Schmerz oftmals aus reversiblen funktionellen Stérungen
(z.B. Migréne aufgrund Durchblutungsfehlregulation).

Der Schmerz selber wird dabei Uber Nervenfasern durch den Korper ge-
leitet. Vor allem bei chronischen Schmerzen erlebt die betroffene Person
nicht nur die am Korper agierenden Symptome, sondern zumeist auch
sozialpsychologische Schéaden, wodurch sich das Verhalten der Per-
son innerhalb der Offentlichkeit vollstiandig verdndern kann. So treten
beispielsweise bei einem groBen Teil von Patienten mit fortgeschritte-
ner Krebserkrankung zusétzlich zum chronischen Schmerz sogenannte
Schmerzattacken auf, welche die Lebensqualitat erheblich beeintrachti-
gen. Solche Arten von Durchbruchschmerzen kénnen auch bei ansons-
ten ausreichender Schmerzbehandlung auftreten.

Die typische Behandlung von Schmerzen erfolgt Giber Opioide (z.B. Mor-
phin, Fentanyl und Methanon) und Nicht-Opioid-Analgetika (z.B. Salicyl-
sdurederivate). Auch kommen adjuvant verwendete Medikamente (z.B.
Antidepressiva), welche die Schmerzursache beeinflussen, zum Einsatz.
Die Wahl der adaquaten Medikamente wird dabei zumeist individuell an-
gepasst.
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Bei Krankheiten kann Cannabis
eingesetzt werden?

Cannabis ist als Medizin freigegeben worden. Bei welchen Krank-
heiten kann Cannabis auf Rezept Linderung bringen? Wie bekommt
man es und bringt es Risiken mit sich?

Wer soll Cannabis kiinftig bekommen?

Schwerkranke, aber eine exakte Definition der Krankheitsbilder gibt es
im Gesetz nicht. Cannabis kann etwa helfen gegen Spastiken bei Multi-
pler Sklerose, gegen chronische Schmerzen bei Neuropathie, Rheuma,
Multipler Sklerose oder Krebs. Wirksam ist es auch bei Appetitlosigkeit
wegen AIDS, Krebs oder Alzheimer, bei Ubelkeit infolge von Chemothe-
rapien oder beim Tourettesyndrom, einer Nervenkrankheit.

Wie kommen Patienten an die Droge?

Ein Arzt kann Cannabis auf Kosten der Krankenkassen verschreiben,
wenn eine — laut Gesetz — ,nicht ganz entfernt liegende Aussicht“ auf
eine positive Wirkung besteht. Er muss — anders als urspringlich vor-
gesehen — zuvor nicht alles andere probiert haben. Der Medizinische
Dienst der Kassen muss die Therapie genehmigen, hat dafir aber nur
drei Tage Zeit. Die Patienten missen — anonym — ihre Therapiedaten zur
weiteren Erforschung der Cannabiswirkung zur Verfiigung stellen.

Quelle: Hanf Magazin
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Ein Gedicht uber das
+LEBEN MIT SCHMERZEN*

Ich weine aus mir heraus,
SCHMERZEN mich nach innen kehren,
machen mir den Garaus,

ein gutes Leben mir verwehren.

SCHMERZEN die den Kérper umhdillen,
ein Schrei... Es tut so weh,

die Seele mit Dunkelheit beftillen.

Oh bitte... SCHMERZ... bitte geh!

Der SCHMERZ (ibernimmt Macht,
sehne herbei den Tod,

wer hétte das gedacht,

ich bin in tGbler Not!

Mein friiheres Leben zerbricht,
SCHMERZ verdunkelt die Tage,
er hat mittlerweile zu viel Gewicht,
wie lange ich das noch ertrage?

Ich hére meine Kinder lachen,

wére so gerne vollkommen dabei,
wenn sie schéne Dinge machen,
SCHMERZ und es ist wieder vorbei.

Will ihn delegieren,

will ihn verlieren,

will ihn nicht haben,

aber ER stellt keine Fragen.

Im Kérper féngt es an,

die Hoffnung allméhlich versiegt,
verdunkelt die Seele dann,

hat der SCHMERZ grotesk gesiegt?
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NEIN, noch ist es nicht soweit,
ich werde darum kdmpfen,

gebe mir noch mehr Lebenszeit,
diese SCHMERZEN zu démpfen!

Wiinscht Gesundheit und Gliick auf dieser Reise,
wlnscht es auf beste Art und Weise,

denn jeden kann so etwas widerfahren,

Uberall im Leben gibt es Gefahren.

Nehmt SCHMERZERFULLTE Menschen,
in eure guten Gedanken und Herzen auf,

vielleicht nimmt alles dann einen besseren Verlauf...

Ein Gedicht von Tamara Wittig
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Verwendung von Hanf

Die Verwendung von Hanf als Nutz- und Heilpflanze hat eine lange Tradi-
tion. Seit mehr als 12 000 Jahren liefert die Cannabis-Pflanze den Men-
schen Nahrung, Textilfasern und Arzneien. Kaum eine andere Pflanze
wurde so haufig in fast allen Kulturen und zu fast allen Zeiten angebaut.
Heutzutage wird Cannabis hauptsachlich als Rauschmittel wahrgenom-
men. In Vergessenheit geraten ist Hanf als alternatives und wirkungsvol-
les Heilmittel bei vielen Krankheiten. Als anerkannter Experte auf diesem
Gebiet prasentiert Michael Backes in Cannabis als Medizin umfassende
Informationen Uber die Wirkungsweisen und die Verabreichung von me-
dizinischem Cannabis. In seinem umfangreichen und benutzerfreundli-
chen Ratgeber beschreibt er, wie Cannabis auf das kdrpereigene System
wirkt, wie man es am besten vorbereitet und verabreicht, und wie man
die Dosierung modifiziert und kontrolliert. Er stellt 27 der gangigsten
Cannabis-Zuchtungen vor und nennt die Erkrankungen, bei denen sie
effektiv eingesetzt werden. Zudem umreiB3t er 29 Beschwerdebilder und
Krankheiten, bei denen Arzte medizinisches Marihuana verschreiben,
darunter chronische Schmerzen, Ubelkeit infolge von Chemotherapien,
Migréne, Multiple Sklerose, Alzheimer, Fibromyalgie und Morbus Par-
kinson.
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Die vielfaltigen Einsatzgebiete
von Marihuana in der Medizin

Im medizinischen Bereich riickt das Potenzial von CBD immer starker in
den Vordergrund. Man verwendet es zur Behandlung von Krankheiten
wie

e Brustkrebs

e Hirntumoren

e Morbus Crohn

e Colitis ulcerosa

e Multiple Sklerose

e Aids

e Depressionen

e Glaukomen

Wie Untersuchungen der Nationalen Gesundheitsinstitute der USA zeig-
ten, hat CBD ein groBes Potenzial zur Behandlung dieser und anderer
Krankheiten. Es lindert oxidativen Stress, Zelltod, Entzindungen und Fi-

brosen. Auch bei der Behandlung diabetischer Kardiomyopathie gab es
bereits Erfolge.

Quelle: Forum Naturheilmethode
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Cannabis auf Rezept

Arzte diirfen schwerkranken Patienten kiinftig Cannabis
auf Rezept verschreiben - beispielsweise gegen chroni-
sche Schmerzen. Das hat der Bundestag beschlossen.

Schwerkranke kénnen in Deutschland kiinftig Cannabis auf Rezept ver-
schrieben bekommen. Der Bundestag beschloss einen entsprechenden
Gesetzentwurf einstimmig — nach jahrelangen Debatten Uber das The-
ma. Die Krankenkassen missen die Therapie mit getrockneten Canna-
bisbliten dann bezahlen.

Wenn ein Arzt begriindet eine positive Wirkung auf den Krankheitsver-
lauf oder Symptome erwartet, kann er Cannabis verschreiben: Etwa bei
Multipler Sklerose, chronischen Schmerzen, schwerer Appetitlosigkeit
oder Ubelkeit infolge einer Chemotherapie. Cannabis als Rauschmittel
bleibt weiter verboten.

Der Anbau zu medizinischen Zwecken soll staatlich geregelt werden.
Eine Agentur beim Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinproduk-
te (BfArM) soll sicherstellen, dass in standardisierter Qualitat angebaut
wird. Die Agentur soll den Cannabis dann kaufen und an Hersteller und
Apotheken abgeben. Bis dahin soll auf Importe zurlickgegriffen werden.
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Cannabis auf Rezept soll
schwerkranken Menschen helfen

Gesundheitsminister Hermann Grohe (CDU) betonte in einer Mitteilung:
~Schwerkranke Menschen muissen bestmdglich versorgt werden.” Bis-
her hatten Cannabispatienten Sondergenehmigungen gebraucht; das
waren bisher rund 1.000 Menschen.

Anders als im Parlament Ublich lobte die Opposition die Koalition aus-
dricklich fur das Gesetz. Es lasse ,wenig Spielraum zum Meckern®,
sagte der Drogenexperte der Linken, Frank Tempel. ,Chapeau, Frau
Mortler!“, sagte der Griinen-Experte Harald Terpe zur Drogenbeauftrag-
ten Marlene Mortler (CSU). Schwéchen des urspriinglichen Gesetzent-
wurfs seien im parlamentarischen Verfahren behoben worden.

Die Gesundheitsstaatssekretarin Ingrid Fischbach (CDU) erlduterte, dass
Schwerkranke anders als urspriinglich geplant etwa nicht austherapiert
sein missen, bevor ein Arzt Cannabis verschreibt. Der Arzt kénne genau
hinschauen und sagen, jetzt sei der Punkt erreicht.

Zudem gebe es nun eine verkirzte Frist, innerhalb derer die Kranken-
kassen die Cannabistherapie erlauben missen. Statt wie bei anderen
Therapien in mehreren Wochen musse dies innerhalb von drei Tagen
geschehen. ,Die Patienten brauchen eine schnelle und unbtrokratische
Hilfe“, sagte Fischbach.

Quelle: Augsburger Allgemeine Zeitung
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Cannabis als Medizin
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Preise pro Gramm: Medizinisches Cannabis

Dhad keetet medizinisches Carnabis in warichiedensn Lindem.

fﬁgéﬁeig

Quelle: Augsburger Allgemeine
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Krankenkassen zahlen GroBteil der
Cannabis-Medikamente

Fast 10.000 Antrédge auf Cannabis-Therapie sind bei den beiden groB-
ten Kassen eingegangen, Uber die Halfte wurden genehmigt. Bei anderen
fehlte die medizinische Begrindung.

Seit Méarz dieses Jahres kénnen Patienten Cannabis auf Rezept erhalten.
Seitdem sind bei den Krankenkassen mehrere Tausend Antrage einge-
gangen, weit mehr als die Hélfte wurden genehmigt. Das geht aus Zahlen
der beiden groBten gesetzlichen Kassen, AOK und Barmer, hervor.

Bei der AOK gingen bis Anfang November 6.600 Antrége zur Erstattung
von medizinischem Cannabis ein, sagte ein Sprecher auf Anfrage von
ZEIT ONLINE. 65 Prozent dieser Antrage seien genehmigt worden. Nicht
alle Ubrigen Antrage seien jedoch abgelehnt worden, viele seien nur for-
mal nicht vollstéandig und kénnten von Arzt und Patient Uberarbeitet und
wieder eingereicht werden. ,,Haufig fehlen beispielsweise die gesetzlich
vorgeschriebene medizinische Begriindung des Antrags oder Ausfiihrun-
gen zu den bisherigen Therapien®, sagte der Sprecher.

Immer wieder erreichten die AOK aber auch Antrage von Patienten, bei
denen keine Erkrankungen im Sinne des Gesetzes vorliegen oder bei de-
nen die Standardtherapien nicht ausgeschopft wurden. Mitunter seien
das Falle von Bandscheibenvorfallen, die bislang nur mit Warmetherapie
behandelt wurden. Einzelfalle wie diese gebe es haufig.

Die zweitgroBte gesetzliche Krankenkasse, die Barmer, hat ebenfalls die
meisten Antrége auf Kostentibernahme einer Cannabis-Therapie bewilligt.
Seit der Freigabe von Cannabis flir medizinische Zwecke gingen knapp
2.900 Antrage auf Kosteniibernahme ein, wie die Berliner Zeitung unter
Berufung auf Zahlen der Kasse berichtete. Davon seien rund 1.700 An-
trage bewilligt worden, also etwa zwei Drittel. Der Rest wurde abgelehnt.

»Kein Allheilmittel

Der fehlende Nachweis darlber, dass Behandlungsalternativen erfolglos
probiert wurden oder gar nicht infrage kommen, war auch bei der Bar-
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mer einer der Hauptgriinde flr die Ablehnung. ,,Medizinischer Cannabis
ist aus der Versorgung schwerkranker Menschen heute nicht mehr weg-
zudenken. Es ist aber kein Allheilmittel”, sagte Barmer-Chef Christoph
Straub der Zeitung. Die Ablehnungsrate ist damit geringer, als erste Zah-
len hatten vermuten lassen. Im Sommer hieB es, die Kassen hétten bis zu
zwei Drittel der Antrage negativ beschieden, wie die Zeitung berichtete.

Im vergangenen Mérz wurde schwerkranken Patienten der Zugang zu
Cannabis erleichtert. Cannabis kann seitdem zum Beispiel in Form der
Bluten zu Lasten der Krankenversicherung verordnet werden. Die Kas-
sen mussen dem aber zustimmen. Voraussetzung ist laut Gesetz, dass
alle Ublichen Therapien versagt haben. Vor der Gesetzesédnderung waren
die gesetzlichen Kassen nur in Einzelfallen fur die teure Therapie aufge-
kommen.

Die Bundesregierung lehnt eine generelle Legalisierung von Cannabis
aber weiterhin ab. Die Gesundheitsgefahren durch Cannabis-Missbrauch
gerade bei Jugendlichen und Heranwachsenden seien medizinisch er-
wiesen, heit es in einer Antwort auf eine Anfrage der FDP-Fraktion. Eine
kirzlich verdffentlichte Studie habe die Risiken des Cannabis-Konsums
zu Rauschzwecken erneut bestatigt, so die Regierung. Das Cannabis-
Verbot diene dem Schutz der Gesundheit der Bevdlkerung.

Nach Angaben der Bundesregierung haben bislang zwei Kommunen
Modellprojekte zur kontrollierten Abgabe von Cannabis als Genussmit-
tel beantragt: der Berliner Bezirk Friedrichshain-Kreuzberg und die Stadt
Munster. Beide Antrage seien abgelehnt worden. Die Modellprojekte
triigen weder zur medizinischen Versorgung der Bevdlkerung bei, noch
kénnten sie den Missbrauch von Betdubungsmitteln sowie Drogenab-
hangigkeiten verhindern.

Wie aus der Antwort weiter hervorgeht, konsumieren schatzungsweise
rund 1,2 Millionen Biirger im Alter zwischen 18 und 64 Jahren Cannabis
mindestens zehn Mal im Jahr. Rund 630.000 Burger davon konsumieren
Cannabis mindestens 60 Mal im Jahr.

Quelle: Zeit Online
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Dieses ist unbedingt zu beachten!

Wer in Deutschland eine Cannabis Therapie begonnen hat und zu Be-
such ins Ausland fahrt, kann die Grenzen nicht einfach so Uberschreiten,
es mussen Richtlinien und Vorschriften eingehalten werden wie

— Eine Bescheinigung zum Mitfiihren von Betdubungsmitteln
im Rahmen der arztlichen Behandlung

— Artikel 75 des Schengener Abkommens / Durchfiihrungsabkommens

Diese Formulare bekommt man bei den behandelnden Arzten, die auch
beim Ausflllen behilflich sind und mit diesem Prozedere weiterhelfen.

(Arzte, Landkreis oder auch Selbsthilfegruppen haben diese Formulare
vorliegen )
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Personliche Notizen:
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Selbsthilfegruppe der Schmerzpatienten
in Stadt und Landkreis Osnabriick
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