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Grufswort

Liebe Leserinnen und Leser,

Liebe Patientinnen und Patienten,

Sie haben sich bestimmt schon einmal gefragt, warum Sie bei einem Be-
such eines Schmerztherapeuten regelmaBig aufgefordert werden, umfang-
reiche Fragebdgen auszuflillen, oder...?

Die Fragen die dann gestellt werden beschéftigen sich umfangreich mit
Symptomen der Erkrankung und den Lebensumstanden unserer Patienten,
so dass sich nicht jede Frage gut beantworten lasst und dem ein oder ande-
ren auch ein wenig personlich erscheinen. Woran liegt das?

Die Antwort ist ganz einfach, das liegt an der Komplexitéat der Schmerzer-
krankung. Chronische Schmerzen sind fir mich mit einem nervigen Freund
vergleichbar, der sich in fast Alles einmischt, immer mit dabei sein will, sich
permanent in den Vordergrund dréngelt und den man nur sehr schwer wie-
der los wird. Aber wie kommt es, dass sich dieser eigentlich sehr nitzliche
Aufpasser so in den Vordergrund spielen darf?

Eigentlich sollten Schmerzen doch vor Gefahren warnen und auf Verletzun-
gen oder Schaden hinweisen.

»Da hat wohl jemand den Ausschalter vergessen?!“, frage ich mich manch-
mal.

Die Behandlung chronischer Schmerzerkrankungen (Schmerzen die langer
als 6 Monate anhalten) ist komplex und fordert sowohl den Patienten als
auch die Therapeuten heraus. Aktuell sind in Niedersachsen 57 arztliche
Kolleginnen und Kollegen nach der sog. Schmerztherapievereinbarung zu-
gelassen und kiimmern sich um dieses besondere Patientenklientel

Aber 57 Arzte fiir ganz Niedersachsen, ist das denn genug?



Ganz klar NEIN, denn in der Versorgungsdichte der Schmerztherapeuten
besitzen wir Niedersachsen die rote Laterne und das schon seit Jahren.

ABER wir in Osnabriick und ,,Umzu“ sind, verglichen mit dem restlichen
Niedersachsen, sehr gut aufgestellt, denn alleine im néheren Umkreis Os-
nabriicks sind 8 ambulante Schmerzarzte tatig und die regionalen Kranken-
hauser versorgen ebenfalls umfangreich Schmerz- und Palliativpatienten.

Trotzdem gilt: Ausruhen gibt es nicht, denn wir missen aufpassen und fir
qualifizierten Nachwuchs sorgen, denn die Pioniere des Faches Schmerz-
therapie werden nach und nach in den wohlverdienten Ruhestand entlassen
und dann lhren Platz den Jingeren tUbergeben.

In Osnabriick haben wir es in den letzten Jahren geschafft, den Stuhl un-
seres Vorgangers und somit die groBe, hinterlassene Liicke, wieder neu zu
besetzten. Das unglaublich solide Fundament auf dem unser jetziges Haus
steht haben wir den Menschen zu verdanken, die noch fir die Einfihrung ei-
ner qualifizierten Schmerztherapie und damit fiir Sie als Patienten kdmpfen
mussten. Daflr an dieser Stelle meinen aufrichtigsten Dank.

Ich hoffe, dass es uns in den kommenden Jahren gelingt, die in Niedersach-
sen ausscheidenden Kolleginnen und Kollegen zu ersetzen und entgegen
dem allgemeinen Trend bei der Nachbesetztung von Haus und Facharztsit-
zen die Versorgung der Patienten mit chronischen Schmerzen noch weiter
auszubauen.

Daher bin ich froh, dass wir in unserer Praxis im vergangenen Jahr gleich drei
hochqualifizierte und Uberaus sympathische Fachéarzte flir Anédsthesiologie
gewinnen konnten, die bereit waren den langen Weg zur Zusatzbezeichung
~spezielle Schmerztherapie“ auf sich zu nehmen, um sich gemeinsam mit
uns um die perspektivisch immer gréBer werdende Zahl von Menschen mit
chronischen Schmerzen zu kimmern und somit Versorgungsliicke der aus-
scheidenden Kolleginnen und Kollegen zu schlieBen.

Zusammen mit den weiteren niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen
ist derzeit die Versorgung chronischer Schmerzpatienten im Osnabriicker
Raum gesichert und das ist sehr gut so!

Mit freundlichem GruB
Dr. Carsten Brau



Was machen wir in
der Selbsthilfegruppe?

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 ahigkeiten erkennen

E igene Kraft splren

Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben*

Brigitte Teepe



Wer sind wir

Liebe Schmerzpatientin, lieber Schmerzpatient!

Sie halten hier den Leid(t)faden fir ,.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 Bewaltigung 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 fiihlen.

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 Uber
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 unterstlitzen Sie bei der Beantragung einer entsprechenden
Nachsorge nach einem Eingriff oder langeren Krankenhausauf-
enthalt.

In dieser Gruppe haben sich Betroffene zusammengeschlossen,
um gemeinsam folgende Ziele zu erreichen:
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e Information und Aufklarung Gber 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

e Hilfe zur Verbesserung der Lebensqualitat

Kontaktanschrift:

,Mit Schmerzen Leben*
MuhlenstraBe 64, 49134 Wallenhorst
<2 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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Die Gesundheitskasse.

AOK Niedersachsen
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Schmerz, muss das sein?

In Deutschland leiden rund 23 Millionen Menschen unter wieder-
kehrenden Schmerzen. Mehr als 20 Prozent der 40-60 Jahrigen
und 50 Prozent der Uber 75 Jéhrigen sind als schmerzkrank zu be-
zeichnen. Sie wachen mit Schmerzen auf, schlafen mit Schmer-
zen ein, leben mit Schmerzen.

Akuter Schmerz

Jeder Mensch macht im Laufe seines Lebens Bekanntschaft mit
korperlichem Schmerz, ob er sich den Zeh anst6Bt oder in den
Finger schneidet. Dieser Akutschmerz ist ein sinnvolles Warnsig-
nal, das uns vor weiterer Gewebeverletzung schitzt. Er hat meist
eine klar erkennbare Ursache, wie z.B. einen Knochenbruch oder
Zahnschmerzen und ist zeitlich und lokal im Kérper begrenzt.

Wenn der Schmerz jedoch seine Funktion als Alarm verliert und
bestehen bleibt, kann er chronisch werden.

Chronischer Schmerz

Von chronischen Schmerzen spricht man, wenn die Beschwerden
langer als drei bis sechs Monate anhalten. Sie warnen nicht mehr
vor einer akuten Gefahr und der Schmerz wird zu einer eigenstéan-
digen Krankheit.

In vielen Fallen handelt es sich um Rlckenschmerzen, hervorgeru-
fen durch z.B. Bandscheibenverschlei3, Wirbelkdrperbriiche oder
ein Postdisketomiesyndrom. Das PDS oder FBSS failed back
surgery Syndrom steht fir mehrere misslungene Rickenopera-
tionen, bei denen die eigentliche Ursache durch die Operation
nicht beseitigt wurde. Es fiihrt zu UberschieBendem Narbenge-
webe und Entziindungen im OP-Bereich, sowie ein Nachrutschen
von Bandscheibengewebe. Eingebrachtes Material flihrt zu Rei-
zungen der Nervenwurzel. Es kommt zu dauerhaften Schadigun-
gen von Muskeln und Nerven und einer Instabilitdt der Wirbel-
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sdule. Weitere Eingriffe bessern die Situation nicht mehr und der
Schmerz wird immer quélender.

Weitere Grinde fir starke Schmerzen sind entziindliche oder de-
generative Gelenkerkrankungen, Osteoporose, Post-Zoster-Neu-
ralgien, Trigeminusneuralgie, Migrane, Neuropathien wie Polyn-
europathie, Phantomschmerz und onkologische Leiden .

Den Schmerz verstehen

Unser Korper ist mit einem dichten Netzwerk feiner Nervenfasern
durchzogen, die das periphere Nervensystem — auBerhalb von
Gehirn und Rickenmark liegende Nervenfasern- mit dem zentra-
len Nervensystem verbindet. Der Schmerz selber gelangt nicht in
das Gehirn, sondern bestimmte Reizimpulse. Wenn durch Druck
oder Reizung des Gewebes die Erregungsschwelle des Korpers
Uberschritten wird, werden Reize von den Nozizeptoren, Sinnes-
zellen aufgenommen und als elektrische Impulse zum Riicken-
mark weitergeleitet und vom Gehirn empfangen. Dort werden
sie verarbeitet und mit Emotionen belegt. Dieses schmerzverar-
beitende System verandert sich bei anhaltenden Schmerzen. Es
kommt zu plastischen und funktionellen Veranderungen, wenn
dauerhaft Schmerzreize an das ZNS gesendet werden.

Es bildet sich das sogenannte Schmerzgedachtnis. Das Schmerz-
gedachtnis kann so sensibel werden, dass sich eine Schmerz-
Uberempfindlichkeit — Hyperalgesie — entwickelt, so dass leichte
Reize wie ein leichtes Berlihren oder Warme plétzlich als Schmer-
zen empfunden werden. Im schlimmsten Fall kann es zu einem
,Dauerfeuer” kommen. Dieser Prozess findet im Gehirn und Ri-
ckenmark statt, anstatt im Gewebe. Er bleibt selbst dann noch
bestehen, wenn die Ursache oft schon beseitigt wurde.
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Neuropathischer oder
nozizeptorischer Schmerz?

Nozizeptorische Schmerzen umfassen einen GroBteil unserer
Schmerzen. Sie werden durch eine Verletzung von Gewebe her-
vorgerufen, wie das bei Knochenbriichen, Prellungen, Verbren-
nungen und Veratzungen der Fall ist. Nach einer Operation hat
meist jeder Mensch nozizeptorische Schmerzen. Auch Tumorer-
krankungen sind Uberwiegend nozizeptorisch. Sie werden als ste-
chend, pochend oder stumpf wahrgenommen.

Es kann sich aber auch um ein gemischtes Schmerzbild handeln.

Bei einem neuropathischen Schmerz sind die Nerven selbst
geschéadigt oder in ihrer Funktion beeintrachtigt. Stoffwechsel-
stérungen z.B. bei Diabetes mellitus, Virusinfekte, wie bei einer
Gurtelrose, Entziindungen oder Durchtrennungen kénnen zu ei-
ner Nervenschadigung fihren. Wird die Nervenwurzel durch lan-
ganhaltenden Druck bei einem BS-Vorfall geschadigt, kdnnen
Ruckenschmerzen neuropathisch sein. Der Schmerzcharakter
wird meist als messerscharf und brennend beschrieben. Er kann
einschieBend, kurz und attackenférmig sein. Auch als dumpfer
Dauerschmerz kann er wahrgenommen werden, wie auch Miss-
empfindungen, wie ein Kribbeln. Eine extreme Empfindlichkeit
bei Reizen verstarkt den Schmerz. Zudem kann er bei Ricken-
schmerzen bis in das Bein zu den Zehen ausstrahlen.

Jede Art von Schmerz beeinflusst unser Seelenleben negativ und
bringt unser Wohlbefinden aus dem Gleichgewicht, was auf fatale
Weise bei chronischen Schmerzen zutrifft, da sie uns die Lust am
Leben raubt.

Martina Steinbild
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Multimodale Schmerztherapie

Interdisziplindr = Zusammenarbeit
verschiedener Fachbereiche
Multimodal = vielfdltige Behandlungsansatze

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, Pflegekréfte, Physio- und Sportthe-
rapeuten, Bewegungs- und Ergotherapeuten sowie Sozialarbeiter
zum Einsatz.

Ziele einer multimodalen Behandlung im kérperlichen 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 Befirchtungen
in Bezug auf Aktivitat und Arbeitsfahigkeit verandern. 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

17



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 beflillen.

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

Der SCHMERZ (ibernimmt Macht,
sehne herbei den Tod,

wer hétte das gedacht,

ich bin in dbler 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.

18



Im Koérper fangt es an,

die Hoffnung allméhlich versiegt,
verdunkelt die Seele dann,

hat der SCHMERZ grotesk gesiegt?

NEIN, noch ist es nicht soweit,
ich werde darum kdmpfen,

gebe mir noch mehr Lebenszeit,
diese SCHMERZEN zu démpfen!

Wiinscht Gesundheit und Gllick auf dieser Reise,
wlinscht 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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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

‘C«C«C«

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 kdrperlichen Schmerzempfindung den subjekti-
ven Schmerz dar, dessen Intensitat also nicht nur von der Art und
Starke des Schmerzreizes, sondern auch vom Schmerzerlebnis
abhéangt.

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.

20



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 fir andere
Schmerzarten allgemein anerkannt sind. Die WHO unterschei-
det drei Stufen: die Behandlung mit leichten, mittelstarken und
starken Schmerzmitteln.

Stark wirksame Schmerzmittel der WHO-Stufe lll, die Opioide,
kénnen 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 Uber
Monate oder Jahre kénnen allerdings Schaden an der Magen-
und Darmschleimhaut entstehen. Wenn mit den Pr&aparaten die-
ser Stufe keine ausreichende Linderung der Schmerzen mehr zu
erreichen ist, werden sie mit Substanzen der Stufe || 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 Praparate der Stufe Il ersetzt.

Starke Schmerzmittel (WHO-Stufe lll)

In der WHO-Stufe Ill befinden sich stark wirksame opioidhaltige
Schmerzmittel wie Fentanyl oder Morphin. Bei dem Wort ,,Mor-
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phin“ erschrecken die meis-
ten Patienten. Sie haben
Angst, dass ihre Krankheit
unheilbar vorangeschritten
ist, wenn der Arzt ein so
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.

Die Gesundheitskasse.

AOK Niedersachsen
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Es ist umstritten:

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

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

1.
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Sprechen Sie mit Ihrem 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 lhre 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

»zentrale Anlaufstelle®

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 Strah-
lenbelastung durch Réntgen) fur Sie vermieden und die not-
wendigen Untersuchungen gezielt mit einem Bericht an den
mituntersuchenden Arzt, veranlasst werden. |hr Arzt sollte alles
fur eine schnelle Diagnose der Schmerzursache unternehmen.
Sie missen ihn dabei in jeder Hinsicht unterstiitzen. Es wére
winschenswert, wenn Psychotherapeuten oder &hnliche Ein-
richtungen helfen, damit Sie auf dem Weg der Suche nach der
Schmerzursache Unterstitzung und Begleitung haben.

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.



10.

11.

12.

Nehmen Sie alle sich bietenden Mdéglichkeiten der Diagnose
und der Therapie fiir 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 Fallen 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
Gewo6hnung 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 verstarkt auftreten konnen.

Kampfen Sie um lhre Lebensqualitat und geben Sie den
Kampf nicht auf.
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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.
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Vermeiden Sie starke korperliche Anstrengungen.

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

Auf das Tauchen mit dem Atemgerat oder das Tiefseetauchen
sollten Sie verzichten. Ein erhdhter Druck kann die Forderleis-
tung der Pumpe verédndern 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 tiber die implantier-
te Pumpe, dieses gilt auch fir Therapeuten, Masseure, Kran-
kengymnasten usw.

Halten Sie Nachfilltermine unbedingt ein.



Anamnese: Krankengeschichte, der Arzt nimmt alle Angaben des
Kranken Uber seine Krankheit, auch friihere auf. Oft werden auch
die Krankheiten der Angehdrigen mit erfasst.

Akuter Schmerz: Rasch einsetzender, kurzzeitig anhaltender
Schmerz.

Allodynie: Schmerz durch einen normalerweise nicht als schmerz-
haft empfundenen Reiz, zum Beispiel leichte Berlhrung.

Analgetikum, (Analgetika): Schmerzmittel. Ein Arzneimittel mit
schmerzlindernder oder schmerzstillender Wirkung.

Antikonvulsivum (Mehrzahl: Antikonvulsiva): Medikamente, die
zur Unterdriickung epileptischer Anfélle entwickelt wurden, von
denen einige auch gegen Nervenschmerzen wirksam sind, siehe
> neuropathischer Schmerz.

Arthritis: Entzindung eines oder mehrerer Gelenke.

Arthrose: VerschleiBerkrankung der groBen und kleinen Gelenke.
Dabei werden die Gelenkflachen zerstért, das umgebende Gewe-
be verhartet und der Knochen verandert sich.

Bandscheibenvorfall: Das Heraustreten des inneren Kerns der
Bandscheibe aus seiner Faserhlle in den Wirbelkanal.

Distorsion: Uberdehnung.

Duralsack: Sackférmige Verlangerung der Hirnhaut, bildet den
Zentralkanal des Ruckenmarks.

Dysasthesie/Parasthesie: Missempfindung, die nicht notwendi-
gerweise mit Schmerzen verbunden ist, zum Beispiel ein Kribbeln
auf der Haut.

Faszie: Faszien sind Umhdillungen der Organe, Muskeln und
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Muskelgruppen. Da alle Kérperfaszien direkt oder indirekt mitein-
ander verbunden sind, kann eine erhdhte Spannung sich auch auf
einen anderen Kdrperbereich auswirken.

Fibromyalgie-Syndrom: Eine langer anhaltende Erkrankung mit
Schmerzen in mehreren Koérperbereichen und erhdhter Schmerz-
empfindlichkeit. Oft kommen Miuidigkeit, Erschépfung, Schlafst6-
rungen und Konzentrationsstérungen oder andere kdrperliche
und seelische Beschwerden dazu. Die Ursache der Erkrankung
ist bisher nicht bekannt.

Hyperalgesie: Gesteigertes Schmerzempfinden eines schmerz-
haften Reizes.

Idiopathische Schmerzen: Schmerzen ohne erkennbare Ursache.

lliosakralgelenksblockade (ISG-Blockade): Bewegungsein-
schrénkung des ohnehin straffen Gelenkes zwischen Kreuzbein
und Darmbein durch Fehlbelastung. Bandlockerung oder Abwei-
chen der Stellung der Gelenkflachen zueinander von der Norm.

Invasive Schmerzbehandlung: Behandlungsmethoden, bei
denen Medikamente meist durch Injektionen mit Spritzen oder
Katheter (dinne Schlduche) in den Kérper eingebracht werden.
Neben Nervenblockaden z&hlen auch operative Techniken und
elektrische Schrittmacher dazu.

Ischialgie: Sammelbezeichnung fir Schmerzzustande im Ver-
sorgungsbereich des Ischiasnervs, der vom unteren Ricken tber
das Bein bis zum FuB verlauft.

Liquor: genauer Liquor cerebrospinalis, Gehirn-, Rlickenmark-
flissigkeit.

Luxationen: Verrenkungen.

Magnetresonanztomografie, MRT: Flr den Korper unbelas-
tende Technik zur Schnittbildgebung mithilfe von Magnetfeldern,
auch als Kernspintomographie bezeichnet.
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Medikamenteninteraktion (auch Arzneimittelwechselwirkung):
Beeinflussung einer Medikamentenwirkung durch ein anderes Me-
dikament. Die Wirkung kann dadurch verstarkt, abgeschwécht
oder aufgehoben werden.

Membranpflaster: Pflaster, das eine bestimmte Menge des opi-
odhaltigen Wirkstoffes tber die Haut in den Kdrper einbringt, zur
langerfristigen Schmerzbekdmpfung (z. B. Durogesic).

Morphin: Friher Morphium, Auszug aus dem Opium, schmerz-
stillende und narkotische Wirkung. Unterliegt dem Betdubungs-
mittelgesetz. Darf durch den Arzt nur mit besonderem BTM-Re-
zept verordnet werden.

Multimodale Schmerztherapie: Eine eng unter den beteiligten
Berufsgruppen abgestimmtes, individuelles Behandlungskonzept
aus medikamentdser, psychologischer und Physiotherapie. Hau-
fig werden Elemente des Entspannungs-/Bewegungstrainings
und der Ergotherapie einbezogen. Die mehrwdchige Therapie
beinhaltet die aktive Mitwirkung des Patienten.

Neuralgie: attackenférmiger Nervenschmerz.
Bekanntestes Beispiel ist die Trigeminusneuralgie mit blitzartig
einschieBenden Schmerzen im Gesichtsbereich.

Neuritis: Entziindung eines Nervs.

Neuropathie: Schadigung eines Nervs, die schmerzhaft oder
schmerzlos sein kann.

Neuropathischer Schmerz: Schmerz als direkte Folge einer
Schadigung der Geflhlsbahnen im Nervensystem.

Nozizeptiver Schmerz: Normales Schmerzerleben — ausgeldst
durch Reize, die auf gesunde Schmerzfasern einwirken. Diese
Nervenfasern werden dabei aktiviert, aber nicht zerstort.

NSAR (Nicht-Steroide Anti-Rheumatika): Gruppe von entzin-
dungshemmenden Schmerzmitteln, die kein Kortison enthalten.

29



Opioide: Substanzen, die mit der Ursubstanz Opium chemisch
verwandt sind. Dazu gehoéren auch die sogenannten Opiate, die
natdrlichen Abkédmmlinge des Opiums, Opioide ahmen die Wir-
kung koérpereigener schmerzmindernder Substanzen nach. Sie
hemmen die Wirkung von Schmerzreizen im Ruckenmark und
dampfen die Schmerzempfindungen und die Schmerzbewertung
im Gehirn.

Schwache Opiate sind z.B. Substanzen wie Codein, Dihydroco-
dein, Tramadol.

Starke Opioide sind z.B. Morphin, Buprenorphin, Fentanyl, Hyd-
romorphon, Levomethadon, Oxycodon, Pentazocin, Pethidin und
Tilidin.

Die starken Opioide unterliegen der strengen Betdubungsmittel-
verordnung.

Polyneuropathie: Gleichzeitige Schadigung mehrerer Nerven,
die schmerzlos oder schmerzhaft sein kann, zum Beispiel im Rah-
men einer Zuckerkrankheit. Betroffen sind meist FiiBe und Hande.

Psychosomatik: Psychosomatische Medizin: Ein Fachgebiet
der Medizin. Es beschéftigt sich mit Stérungen, bedingt durch
Zusammenhéange und Wechselwirkungen von Kérper, Seele und
Umwelt.

Radikular/ Pseudoradikular: Die Nervenwurzeln betreffend, oder
nur anscheinend betreffend mit einer vergleichbaren Schmerz-
ausstrahlung.

Peristaltische Pumpe: Gerat, das rhythmisch pumpt und da-
durch die Flussigkeit (wurmartig) transportiert.

Skoliose: Verdrehung und seitliche Verbiegung der Wirbelsdule.

Spinaler Katheter: In die Wirbelsdule wird ein Silikonschlauch
implantiert.
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Spinalkanalstenose: Einengung des Wirbelkanals, die zu einer
schmerzhaften Quetschung von Rickenmark oder Nervenwur-
zeln fuhren kann.

Trigeminusneuralgie: Meist nur Sekunden anhaltende und blitz-
artig einschieBende, elektrisierende Schmerzen im Gesichtsbe-
reich nach Schadigung des verantwortlichen Geflihlsnervs (Tri-
geminus-Nerv). Die Schmerzen kdnnen ohne Ausldser auftreten,
oder nach Berlhren des Gesichts oder durch Kaubewegungen
ausgeldst werden.

Trigger-Punkt: Punkt innerhalb eines Muskels, an dem sich auf
Druck Schmerz auslosen lasst, der ausstrahlt und auch auf ande-
re Kérperabschnitte ausbreiten kann.

Visceralschmerz: Ein Schmerz der von Organen des Bauch-
raums oder der Beckenhohle ausgeht, wie Magen, Darm, Leber,
Milz und Nieren.
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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 Gurtelrose (Zoster)

Tumorschmerzen
Durchblutungsstérungen - Tinitus
Stumpf- und Phantomschmerzen

Zu den vorgenannten Erkrankungen kommt in fast allen Fallen ne-
ben den somatischen (kérperlichen) 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 mussen mdégliche 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.
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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 korper-
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 heiBt: bewusst mit
der Krankheit leben.

Aktiv bleiben — Kampfen!

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 Ausfliige und Reisen schaffen.



Fibromyalgie -
ein vielschichtiges Krankheitsbild

Das Fibromyalgie-Syndrom kurz FMS ist ein chronisches Krank-
heitsbild mit meist schubférmigem Verlauf, das sich aus mehreren
Einzelsymptomen zusammensetzt. Im Vordergrund stehen weit
verbreitete Schmerzen an vielen, manchmal an fast allen Stellen
des Korpers. Haufig sind diese generalisierten Schmerzen am RU-
cken, an Armen und Beinen feststellbar. Im Verlauf triff vermehrt
ein Geflhl von Steifheit oder Schwellung an Armen, Beinen und im
Gesicht auf. Dazu kommen Konzentrations- bzw. Schlafstérun-
gen, Abgeschlagenheit, Mudigkeit, Magen-Darm-Beschwerden,
erhdhte Reizempfindlichkeit und weitere sogenannte funktionelle
Beschwerden.

Das Krankheitsbild beeintrachtigt praktisch alle Regulationen
des Korpers: Bewegung, Schlaf, Atmung, Herz-Kreislauf, Aus-
scheidungen, Stoffwechsel, Sexualitat. Auch eine Uberempfind-
lichkeit der Sinne ist hierbei sehr verbreitet. Dadurch ergeben
sich neben dem Kernsyndrom Schmerz weitere leidvolle Re-
aktionen, die fast den gesamten Kreis der psychosomatischen
Krankheiten, vor allem die sogenannten funktionellen Stérungen
umfassen.

Etwa 1 bis 5 % der Gesamtbevdlkerung westlicher Industriestaa-
ten leidet an FMS, etwa 10 bis 14 % an chronisch-generalisierten
Schmerzen. Frauen erkranken siebenmal haufiger als Manner an
FMS - etwa 7 % aller Frauen im Alter zwischen 60 und 80 Jahren.
Die Intensitat der Beschwerden schwankt oft sehr stark. Es gibt
gute Tage, die Hoffnung machen wie auch durch Rickfalle ver-
ursachte schlechte Tage. Ausgeldst werden Rlckschlage durch
feucht-kaltes Wetter ebenso wie durch korperliche oder seelische
Belastungen.
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40-60 % der Fibromyalgie Patienten leiden zusatzlich an psychi-
schen Erkrankungen wie einer Angststérung oder Depressionen,
diese sollten mit behandelt werden. Das Fibromyalgie-Syndrom fiihrt
weder zu Invaliditdt noch ist die Lebenserwartung herabgesetzt.

Die Vielzahl der Einzelsymptome macht das Krankheitsbild nicht
nur fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen sondern, auch fur
Fachleute gleichermaBen verwirrend und schwer vorhersehbar.
Trotz intensiver Beschaftigung namhafter Mediziner und leidvoll
Betroffener mit dem Thema sind die Ursachen bis heute unklar.
Selbst die aktuelle Leitlinie fur das Fibromyalgie-Syndrom vom
Juni 2017 nennt keine Ursachen der Erkrankung.

Inzwischen steht unumstoéBlich fest: Es handelt sich definitiv nicht
um eine entzindlich-rheumatische Erkrankung. Auch wenn die
Schmerzen als Muskelschmerz wahrgenommen werden, ist Fib-
romyalgie keine Erkrankung der Muskeln und Gelenke. Dement-
sprechend, sind bei Labor- und Réntgenuntersuchungen auch
keine klaren kérperlichen Ursachen zu finden. Vormals hat das
oft zu Unsicherheiten gefuhrt. Betroffene waren oft von Selbst-
zweifeln gequélt im Sinne von: Fehlt mir was oder bilde ich mir
meine Beschwerden nur ein?

Heute diskutiert die Fachwelt u.a. Uber eine funktionelle St6-
rung der Schmerzverarbeitung im Gehirn als Verursacher. Wobei
Lfunktionell“ in diesem Zusammenhang daftir steht, dass typische
Beschwerden vorhanden und nicht eingebildet sind, aber keine
messbare Schadigung z.B. der Nerven vorliegt. Eine Verédnderung
der Schmerzverarbeitung liegt allerdings vor. Eindeutig wird die
Schmerzhemmung vom Gehirn hinunter zum Rickenmark ver-
mindert, was die erhéhte Schmerzempfindlichkeit der Patienten
ebenso erklart, wie die Ausbreitung der Schmerzen.

Eine seridse medizinische Therapie lindert Symptome — insbe-
sondere den Dauerschmerz. ErwiesenermaBen haben Elemente
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der multimodalen Schmerztherapie, Entspannungstbungen und
Stressabbau neben leichten sportlichen Betatigungen einen posi-
tiven Einfluss auf die Schmerzintensitat.

Zur Behandlung der Schmerzerkrankung sind Eigeninitiative und
Beharrlichkeit der Patienten laut Expertenmeinung noch immer
das wirksamste Mittel. Medikamente werden nur unterstitzend
fUr eine begrenzte Zeit eingesetzt. FMS-Patienten haben viele
Moglichkeiten aus dem Angebot an Information, Bewegung, Ent-
spannung und Lebensstilverdnderung, das beste Konzept flir sich
selbst zu entwickeln. Mit Hilfe von mdglichst vielen Verblndeten,
erhdhen sich die Chancen, die Krankheit in den Griff zu kriegen —
und nicht im Wurgegriff der Krankheit zu verharren. Es wird zwar
kein schneller Sieg, aber viele kleine Fortschritte in Richtung einer
besseren Lebensqualitét geben.

Ein wichtiger erster Schritt ist, die Krankheit und den Schmerz zu
verstehen. Um ein gutes Leben mit Fibromyalgie zu fihren, lohnt
es sich, in ein solides soziales Umfeld zu investieren. Nicht Geld,
sondern die gemeinsam verbrachte Freizeit an guten Tagen mit
geringem Leidensdruck und guter Laune — wenn es auch manch-
mal schwer fallt — es zahlt sich aus.

Die Gesellschaft mit Menschen, denen man die Besonderheiten
des Lebens mit Fibromyalgie (oder generell mit Schmerzerkran-
kungen) nicht jedes Mal aufs Neue erkldren muss, ist eine wichti-
ge Stutze fir ein gutes Leben trotz Dauerschmerz.

Das Engagement in der Schmerzgruppe ,,Mit Schmerzen leben“
schafft Gelegenheiten dieser Art. Hier treffen sich Menschen, die
sich gegenseitig Optimismus vermitteln, indem sie gemeinsam
nach Mitteln und Wegen suchen, mit dem Schmerz ein gutes Le-
ben zu bewaltigen.
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Schmerzen sind haufig Ausloser 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 haufig
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 Gber die be-
kannten Zusammenhange hinaus, ob es auch eine Verbindung
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zwischen nicht krebsassoziierten Schmerzzustanden und einem
Suizid gibt. Hierbei handelte es sich um Arthritis (Gelenkent-
zlindungen), 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.

Du steckst in einer Krise...

und weist nicht mehr weiter?

Du hast Suizid Gedanken,
dann wende dich vertrauensvoll an die

£ Telefon Nummer: 0800-1110111

Rund um die Uhr besetzt oder setze dich mit
deinem Arzt, oder Therapeuten in Verbindung.
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Bandscheibenvorfall - Therapie

Methoden der Behandlung

Fast alle Bandscheibenvorfalle kénnen mit nicht-operativen Me-
thoden behandelt werden. Einige Falle 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 kénnen ambulant oder stationdr durchgefihrt
werden. Zur Anwendung kommen:

Injektionsverfahren

Hierbei werden Medikamente durch eine diinne Kanule bzw. einen
Katheter in die erkrankte Bandscheibe gespritzt. Die geeignetste
Stelle fir die Injektion ermittelt man zuvor mithilfe der Compu-
tertomographie und R&ntgenkontrastmittel. 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.
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Hitzesondentherapie

(Intradiskale Elektrothermale Therapie, IDET)

Bei diesem Verfahren wird unter ortlicher Betaubung und Réntgen-
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 zurickgewinnt.

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 Betaubung Teile
des vorgefallenen Bandscheibenkerns tber diinne Réhrchen, 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 istim 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 VerschleiB der Wirbelsaule 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 kdnnen dann neues Bandscheibenge-
webe aufbauen. Da es sich um korpereigene 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 - aktuell

Die Firma Tricumed Medizintechnik GmbH in Kiel ist bereits seit
Uber 25 Jahren ein erfolgreicher Entwickler, Hersteller und Vertrei-
ber von aktiven Langzeitimplantaten.

Bei den Implantaten handelt es sich um implantierbare Infusions-
pumpen, die urspringlich nur fiir die Schmerz- und Spastikthera-
pie eingesetzt wurden — und die der Selbsthilfegruppe in Stadt-
und Landkreis Osnabrlick sehr gut bekannt sind.

Es waren ausschlieBlich ,constant flow“-Infusionspumpen, die
wir damals anboten. In Osnabriick, bei Herrn Professor Wolfhard
Winkelmdller, lag damals die ,Keimzelle® der Pumpen-ldee! Mit
ihm und bei ihm in der Paracelsus Klinik Osnabriick haben wir
1988/1989 die ersten Plane geschmiedet, eine deutsche implan-
tierbare Infusionspumpe zu entwickeln.

Heute bietet Tricumed weltweit implantierbare Infusionspumpen
an, die u.a. bei Patienten mit Lungenhochdruck (pulmonale ar-
terielle Hypertonie) und fur die Chemotherapie bei Patienten mit
Leberkarzinomen eingesetzt werden. In allen Féllen ist die Infusi-
onspumpen-Therapie eine wirksame Methode, den betroffenen
Menschen Hoffnung und neuen Lebensmut- sowie eine deutlich
verbesserte Lebensqualitéat zu geben.

Durch aktive Innovation hat Tricumed deutliche Verbesserungen
in der Infusionstechnik erzielt, die zu hoherer Flussratenkonstanz
und verbesserter Sicherheit flir Arzt und Patient fihrten. Auch
eine groBere Varianz an BaugroBe, Fullvolumen und Flussraten
wurden erreicht, um den Tragekomfort zu verbessern und die
Wiederbefiill-Zyklen zu verlangern.

So bietet Tricumed weltweit die kleinste implantierbare Infusions-
pumpe fur Kinder an, und verfugt gleichzeitig mit der Tricumed
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tricumed”™

SIROMEDES auch Uber eine ,,DUAL-Infusionspumpe”, die so-
wohl als ,constant flow“-Pumpe wie auch als programmierbare
Infusionspumpe betrieben werden kann. Diese programmierba-
re Infusionspumpe wird mit groBem Erfolg bei Spastik-Patienten
eingesetzt.

Bei einer weiteren Entwicklung aus Kiel Uberwacht eine Senso-
rik, integriert in die Infusionspumpe, Funktionen der Pumpe (z.B.
der Forderrate). Es gibt Patienten, die durch eine Minderférderung
ihrer Pumpe in eine lebensbedrohliche Lage kommen. Tritt eine
Minderférderung ein, so meldet sich die Infusionspumpe durch
Piep-Tone Uber mehrere Stunden. Der Patient wird dadurch auf-
gefordert, baldmdglichst einen Arzt aufzusuchen: Der Arzt kann
dann - zeitnah - versuchen, Uber den Bolus-Zugang z.B. eine
Katheter-Blockade auszuspulen, damit der Katheter wieder frei
durchgangig ist.

Einziger Hersteller von ,,constant flow“-Infusionspumpen weltweit
ist derzeit die Firma Tricumed.

Es ist jedoch bereits jetzt vorhersehbar, dass das Marktpotenti-
al fir implantierbare Infusionspumpen steigen wird: So arbeiten
Pharmazeutik-Unternehmen mit Kliniken in den USA und in Aust-
ralien an einer wirksamen Epilepsie-Therapie, bei denen auch mit
Tricumed-Pumpen bereits in der Testphase gute, Gberzeugende
Ergebnisse erzielt werden konnten. In Frankreich wurde ein Dopa-
min entwickelt, das gegen Parkinson eingesetzt werden soll und
dass in Tierversuchen u.a. mit implantierbaren Infusionspumpen
der Firma Tricumed in der Testphase steht. Auch hier deuten erste
Ergebnisse mit den Tricumed-Pumpen in der Testphase auf einen
erfolgreichen Einsatz hin.
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Insofern begann alles einmal in Osnabrick — und ist heute,
nach Uber 25 Jahren, weit tUber die Grenzen Deutschlands be-
kannt als eine international anerkannte Therapiemethode, die
leidenden Patienten weltweit hilft, das Leben wieder lebens-
werter zu machen.

SIROMEDES mit Bediengerét
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Beule im Bauch

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

Das Geréat hat die AusmaBe eines Eishockey-Pucks, auch sein

Gewicht kommt dem der Hartgummi-Scheibe nahe. Die Welt-

neuheit setzt nach Auskunft ihrer Hersteller, der Kieler Tricumed

Medizintechnik, neue MaBstabe bei der Behandlung chronischer

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
Koérpertemperatur von 37 Grad Cel-
sius ausdehnt und Uber einen Balg
auf die zweite Kammer driickt. Auf
diese Weise werden kleinste Mengen
der darin enthaltenen Flissigkeit —
sie besteht aus Kochsalz und einem
Opioid, zumeist Morphium — kontinu-
ierlich herausgepumpt.
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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 ermdglichen 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
Befirworter 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 erflllten 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 verflgt
Uber einen Siliziumchip, dessen eingeédtztes 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 Osnabriicker 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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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
Tétigkeiten beteiligt. Erkrankungen oder
Verletzungen in diesen Bereichen flihren
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 Kérperhaltung,
erbliche Veranlagungen oder in Folge mangelnder Bewegung.
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Mehr als 60 % der Bevolkerung leiden unter neuropathischen
Schmerzen, die auf eine Reizung oder Schédigung der Nerven-
wurzeln zurlckzufihren sind.

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

Eine spezielle in Deutschland entwickel-

te  Multifunktionselektrode bietet lhrem
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 Multifunktionselektrode

Die therapeutische Wirkung wird auf die Stimulation des Riicken-
marks und die Bildung schmerzhemmender Substanzen zurlick-
gefthrt. Die Erfahrung zeigt, dass bei einer klaren Indikation nach
3 Wochen ca. 70 % der Patienten eine deutliche Schmerzlinde-
rung haben.

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 fUr 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 geandert werden, verabreicht der Arzt eine hdher
oder niedriger konzentrierte Medikamentenldsung.

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

. . . MRT-Kompatibilitat

Tricumed-Infusionspumpen sind MRT kompatibel bis 3 Tesla. Es
gibt keine Unterbrechung der Medikamentenapplikaton wahrend
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- Infusionspumpe IP1000V

hende Septen schafft einen lang anhaltend guten Tragekomfort.
Die Infusionspumpe wird bequem alle 1
bis 3 Monate aufgefillt.

... fur die Nachversorgung

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

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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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 fir 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 Wiederbeflllungs- und Bolussets fir alle handelslblichen
Infusionspumpen

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

Bei der turnusmaBigen Wiederbefillung 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 geprifte Kanllen sowie Spritzen
verwendet, die zu einer Schadigung der Silikonmembran in der
Infusionspumpe flhrten.
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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 fur 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 arztliche Ver-
ordnungen Uber Aufflill- 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, Druckunterstitzung, Aufziehkandile zur leichten
und sicheren Befullung der

¢ implantierten elektrischen Pumpenmodelle Synchromed I.
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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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Die kostengunstige Alternative
zur Wiederbefillung
implantierter Infusionspumpen

e Sicher in der Anwendung -
die einzigartige Alternative

¢ Einfach in der Handhabung —
keine Angst vor der Wiederbeftillung

sﬁndﬂlﬂﬂmwn

AT, o linidle
e ST

e FUr alle implantierten Infusionspumpen*

¢ 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 preisgiinstigerer halb implantier
barer Systeme zu fordern. Unberiicksichtigt bleiben hierbei je-
doch die Bedirfnisse 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
Winkelmiller, Wolfhard

Beispiel eines implantierbaren
Elektroden-Empfangersystems
mit Antenne und externem Sen-
der
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Schliisselworter: Neurostimulation, Elektrostimulation,
Implantation, Schmerztherapie, 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
fuhren. Im Gegensatz zu den ablativen oder neurolasionellen 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 Ruckenmark (10). 1967 wurde die Methode der ,,elektrischen
Hinterstrangstimulation® zur Behandlung chronischer Schmer-
zen von Shealy eingefuhrt und in Deutschland 1972 als erstem
europaischen Land Gbernommen (20). Die Methode ist heute ein
minimalinvasives reversibles Verfahren und lasst die Integritat
der neuralen Strukturen intakt. Damit ist die Gefahrdung des Pa-
tienten, der sich in der Anfangszeit einer offenen Laminektomie
ohne ausreichende praoperative Screeningmaéglichkeiten 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 Lésionen 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-
zZiplindren Umfelds, in dem sich die Neurostimulation als ein Bau-
stein in dem Behandlungsspektrum anbietet.
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Technische Entwicklung

Als erstes implantierbares System stand ab dem Jahre 1972 eine
unipolare Plattenelektrode mit einer Kabelverbindung zum Emp-
fangerteil zur Verfiigung. 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, kdnnen 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 spéater von den nichtin-
vasiv tatigen Schmerztherapeuten als eigenstandige Therapieme-
thode Gbernommen worden.

Die Weiterentwicklung betraf zun&chst 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-Kantle) 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
Testelektrode entfernt. Die Entwicklung mehrpoliger Elektroden
verminderte die Zahl operativer Revisionen; da nun bei Stérun-
gen der Reizlbertragung infolge Elektrodendislokation die exter-
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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 tber
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 fur 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 hdufige adaptive Neuprogrammierungen.

Erst mit der Weiterentwicklung der voll implantierbaren Generato-
ren erfullten 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 méglich. 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
funf Jahre. Verbesserungen der gesamten und insbesondere der
Batterietechnologie erméglichen zwischenzeitlich die Steuerung
von zwei unabhéngigen vierpoligen Elektroden. Derartige Stimu-
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latoren ermdglichen 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 ischdmischen Schmerzen aufgrund peripherer arteri-
eller Verschlusskrankheit (Stadium Il b und Il nach Fontaine und
therapierefraktarer Angina pectoris (CCS llI-IV) die Rickenmark-
stimulation angewendet.

Diese Aufstellung verdeutlicht, dass sich die Wirksamkeit von SCS
auf Krankheitsbilder erstreckt, die nur unzureichend medikamen-
t8s, physikalisch oder mit psychologischen Methoden behandelt
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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 sorgfaltige 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 Présenz eines Herstellers in Nordamerika, dem gréBten
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 Mobilitdt und die Lebensqualitdt von Pati-
enten, die mit einem halb implantierbaren Neurostimulationssys-
tem versorgt wurden, ist gegenliber Tragern von Vollimplantaten
deutlich reduziert. Auch die Handhabung von halb implantier-
baren Neurostimulationsgeraten ist fir den Patienten schwierig
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-
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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.

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 Geraten kann die
Neurostimulation entsprechend dem Schmerzpegel ohne auBer-
lich sichtbare und bei vielen Aktivitdten 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.

Verfasser: Prof. Dr. med. Wolfhard Winkelmdiller
Albert-Schweitzer-Hof 5¢, 30559 Hannover
E-Mail: winkelmueller@t-online.de
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Folgende Nebenwirkungen kdnnen, missen aber nicht eintreten:

Ubelkeit/Erbrechen

Durchfall/Verstopfung

Schlafstérungen, Alptrdume
Stimmungsschwankungen

Appetitlosigkeit

Geruchs-/Geschmacksstérungen
Schluckauf/Mundtrockenheit

Schwitzen

Juckreiz

Schwindel

Gewichtszunahme

Blasenstérungen

Potenzstorungen (Verminderung d. Zeugungsfahigkeit)
Odeme (Wasseransammlungen)

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

Anfalligkeit fur Krampfe

Anfalligkeit fur Asthma

Angst/Verwirrtheit

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

Das Wichtigste

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.

Hinweispflicht des Arztes

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 kdnnten Arzte fir die Kosten mdglicher 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
Zuverldssigkeit in der Einnahme sowie ein stabiler Therapiever-
lauf.

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

Einnahme von Opioiden

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, fol-
gendes ernst genommen werden: Fahrtlichtige Patienten sollten
einen Opioid-Ausweis mit sich flhren. Im Opioid- Ausweis ver-
merkt der Arzt, dass der Betroffene auf diese Medikamente an-

gewiesen ist.

Wéhrend der Einstel-
lungsphase, z.B. von
Morphin, wird das
Fihren 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, Mudigkeit, Ubelkeit, Erbrechen oder
Schwindel leiden, steht dem Autofahren nichts entgegen.
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Mithahme von Medikamenten

Mitnahme von Medikamenten und Betaubungsmitteln auf Reisen
in die Staaten des Schengener Abkommens und andere Lander.

Viele Patienten sind dauerhaft auf die Einnahme von Arzneimit-
teln, die unter das Betaubungsmittelgesetz fallen angewiesen.
Grundsatzlich kénnen Patienten Betaubungsmittel, die nach den
Bestimmungen der geltenden Betaubungsmittel-Verschreibungs-
verordnung ( BtMVV) von einem Arzt verschrieben werden in einer
der Reise angemessenen Menge der Urlaubstage entspricht.

Unter das BtMG fallen zum Beispiel auch Medikamente gegen
das Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitdtssyndrom (ADHS).
Wichtig ist immer, dass die Menge der Urlaubstage entsprechen.

Dabei gelten folgende Regeln:
Reisen in die Staaten des Schengener Abkommens

Bei Reisen bis zu 30 Tagen in Mitgliedsstaaten des Schengener
Abkommens (z.Zt. Belgien, Danemark, Deutschland, Estland,
Finnland ,Frankreich , Griechenland, Island, Italien, Lettland, Li-
tauen, Luxemburg, Malta, Niederlande, Norwegen, Ostereich,
Polen, Portugal, Schweden, Schweiz, Slowakei, Slowenien, Spa-
nien, Tschechien und Ungarn) kann die Mitnahme von é&rztlich
verschriebenen Betdubungsmitteln in einer vom behandelnen
Arzt ausgefullten Bescheinigung erfolgen. Diese Bescheinigung
ist vor Antritt der Reise zu beglaubigen.

Reisen in andere Lander

Bei Reisen in andere Lander sollte der Patient eine beglaubigte
Kopie der arztlichen Verschreibung oder eine arztliche Bescheini-
gung mit sich fuhren, die Angaben Uber die Einzel und Tagesgabe
enthalt, um eine Abschatzung zu ermdéglichen, ob die mitgefihr-
ten Betdubungsmittel der Dauer der Reise angemessen sind.
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Wegen der unterschiedlichen Gesetzgebungen bezliglich Mitnah-
me/Einfuhr von Betdubungsmitteln sollte man sich auBerdem mit
der diplomatischen Vertretung des Ziellandes in Verbindung setzen.

Achtung

Bei Reisen in die Turkei ist eine Mitnahme des Medikaments Me-
thadon nicht mehr gestattet.

Fir die Beglaubigung sind die Gesundheitsamter zustandig in
dem Kreis in dem der Arzt seinen Sitz hat.

Benétigte Unterlagen

Die spezielle Bescheinigung ist vom Gesundheisamt vor Antritt
der Reise zu beglaubigen, dazu wird spédtestens 14 Tage vor Rei-
seantritt eine Terminvereinbarung mit dem Gesundheitsamt emp-
fohlen.

Das vom Arzt vollstandig ausgefiillte Formular oder Betdubungs-
mittelrezept sowie Personalausweis des Patienten missen zum
Termin mitgebracht werden.

Kosten

Fir die Beglaubigung beim Gesundheitsamt fallen ca. 18,- €
Geblhren nach der Verwaltungskostenverordnung fir den Ge-
schéftsbereich nach der glltigen Fassung an.

Weiter Informationen zur Mitnahme von Betaubungsmitteln kon-
nen auf der Hompage BfArM — unter Betdubungsmittel abgerufen
werden.

Wir als Selbsthilfegruppe Mit Schmerzen Leben sind auch ger-
ne mit der zur Verfigung Stellung der Bescheinigung Uber das
Mitflhren von Betdubungsmitteln nach Artikel 75 behilflich, des
Schengener Durchfiihrungsabkommens.
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lhr gutes Recht!

von Rechtsanwadltin Andrea Schippers

S

Gesetzliche Regelungen fir
Menschen mit Behinderung

In Deutschland leben rund 10 Millionen Menschen mit einer
Behinderung. Was eine Behinderung im rechtlichen Sinne be-
deutet, ist im 9. Sozialgesetzbuch (SGB IX) definiert. Danach
sind Menschen mit Behinderungen solche, die kdrperliche, see-
lische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in
Wechselwirkung mit einstellungs- und umweltbedingten Barrie-
ren an der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesellschaft mit
hoher Wahrscheinlichkeit lAnger als sechs Monate hindern kdn-
nen. Eine Beeintrachtigung liegt dann vor, wenn der Kérper und
Gesundheitszustand von dem flr das Lebensalter typischen
Zustand abweicht. Als schwerbehindert im Sinne dieses Geset-
zes gelten Menschen, wenn bei ihnen ein Grad der Behinderung
(GdB) von wenigstens 50 vorliegt. Nicht nur sichtbare Behinde-
rungen sind relevant. Auch mit einer unsichtbaren Behinderung,
etwa einer schweren chronischen Erkrankung, einer seelischen
oder psychischen Erkrankung kann man den Grad der Behin-
derung feststellen lassen. Der Grad der Behinderung beziffert
die Schwere einer Behinderung und kann auf Antrag festgestellt
werden. Er ist das MaB fur die kdrperlichen, geistigen, seelischen
und sozialen Auswirkungen einer Funktionsbeeintrachtigung
aufgrund eines Gesundheitsschadens. Der GdB kann zwischen
20 und 100 variieren. Er ist in 10er Schritten gestaffelt.

Der GdB wird individuell und einzelfallabhangig ermittelt. Krite-
rien fur die Bestimmung finden sich in der Versorgungsmedizin-
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Verordnung mit den versorgungsmedizinischen Grundsétzen.
Der GdB wird durch arztliche Gutachter ermittelt. Liegen meh-
rere Beeintrachtigungen vor, wird ein Gesamt-GdB ermittelt. Es
werden aber nicht die einzelnen Behinderungsgrade mehrerer
Beeintrachtigungen zusammengerechnet und addiert. Entschei-
dend fir den Gesamt-GdB ist, wie sich einzelne Funktionsbe-
eintrachtigungen zueinander und untereinander auswirken. Ein
einmal festgestellter GdB kann Uberprift und neu festgestellt
werden.

Menschen mit Behinderung haben Anspruch auf bestimm-
te Nachteilsausgleiche. Diese sind abhangig von der Art und
auch vom Grad der Behinderung. Fir schwerbehinderte Ar-
beitnehmer (ab einem GdB von 50) gelten besondere Regelun-
gen beim Kiindigungsschutz. Arbeitnehmer, die einen GdB von
mindestens 30 haben, kdnnen unter Umstanden schwerbehin-
derten Menschen gleichgestellt werden. Wichtig zu wissen ist,
dass dieser besondere Kiundigungsschutz nicht generell vor
dem Verlust eines Arbeitsplatzes schutzt. Es bedarf jedoch ei-
ner Zustimmung des Integrationsamtes. Wird dieses zum Bei-
spiel vor dem Ausspruch einer Kiindigung eines Schwerbehin-
derten oder gleichgestellten Arbeitnehmers nicht angehort, ist
eine Kindigung unwirksam.

Als weiteren Nachteilsausgleich erhalten Arbeitnehmer mit
Schwerbehinderungen einen Anspruch auf zusatzliche Ur-
laubstage. Eltern erhalten fur Kinder mit Schwerbehinderung
grundsétzlich auch nach dem 25. Lebensjahr Kindergeld.
Es gibt die Mdglichkeit der Befreiung vom Rundfunkbeitrag.
Menschen mit Schwerbehinderung haben unter Umstédnden
einen Mehrbedarf, wenn sie Sozialleistungen beziehen. Fer-
ner koénnen Studenten mit Behinderungen einen langeren
Zeitraum BAf6G erhalten, da zum Beispiel eine Férderung
Uber die generelle Férderungshdchstdauer hinaus maéglich ist.
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Schwerbehinderte kénnen einen Schwerbehindertenausweis
beantragen. Ferner kdnnen sie die Feststellung von Merkzei-
chen beantragen. Merkzeichen sind spezielle Kennungen, die
ein Schwerbehinderter zusatzlich zum Grad der Behinderung
erhalten kann, wenn bei ihm bestimmte besondere Beein-
trachtigungen vorliegen. Merkzeichen sind in verschiedenen
Rechtsbereichen mit besonderen Vergiinstigungen verbunden,
die Uber die Verglnstigungen hinausgehen, die ein Schwerbe-
hinderter ohne Merkzeichen erhalt.

Verfasser:
Rechtsanwaéltin Andrea Schippers, GroBBe StraBe 55, 49074 Os-
nabriick, Telefon 0541/3504066, E-Mail info@ra-schippers.de
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Erfahrungsbericht
eines Schmerzpatienten

Ein Erfahrungsbericht eines Schmerzpatienten mit jahrelan-
ger Morphinerfahrung und Umstellung auf Cannabis, darii-
ber hinaus der Umgang und das mitfithren im Ausland von
Cannabis, der uns zur Verfligung gestellt worden ist.

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Interesse habe ich im Netz ihre Schmerzbroschire Mit Schmer-
zen Leben gelesen. Seit 97 bin ich chronischer Schmerzpatient.
LWS Syndrom. 10 Jahre orales Morphin. Dann bis 2019 intrathe-
kale Arzneimitteln-Pumpe Synchromed?2 mit Prialt/Ziconotid. Auf-
grund zunehmender Nebenwirkungen des Prialts wurde ich vor 3
Monaten umgestellt auf Cannabis Vollextrakt Topfen. Zuerst war
ich gegentber der Wirkung skeptisch... doch mittlerweile bin ich
froh nun auf Cannabis eingestellt zu sein. So wurde auch in der
letzten Woche meine ,,Bauchpumpe® inkl. Katheter explantiert.

Verwendetes Arzneimittel:
Cannabis Vollextrakt Tilray
THC 10 mg/ml: CBD 10 mg/ml
Tagliche Dosis 2 x 0,5 ml

Morphin Patient und Drogenkontrolle

Wenn man als Morphin-Patient in eine ,,Drogenkontrolle im Stra-
Benverkehr” gerat, so bleibt man relativ unbehelligt. (Vorausge-
setzt man ist nicht fahrauffallig!) Als Cannabis-Patient gestaltet
es sich schon ein wenig anders: Die Strafverfolgungsbehdérden
unterscheiden oftmals (noch) nicht zwischen illegalem Freizeit-
konsum und med. Therapie. Aus dem Internet habe ich mir ei-
nen Cannabinoid-Patientenausweis angefordert (www.cannain-
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fo.de) und diesen von meinem Arzt ausflllen lassen. Zusammen
mit einer Kopie des jeweils aktuellen BTM-Rezeptes und einer
Kopie der Bewilligung der Krankenkasse fuhre ich diese Unter-
lagen stets beim Autofahren bei mir. Es empfiehlt sich in den
ersten 7 bis 14 Tagen der Einstellung auf das Arzneimittel nicht
selbst Auto zu fahren.

Moéchte man ins europaische Ausland, so bedarf es einer vom
Arzt und vom Gesundheitsamt beglaubigten ,,Bescheinigung fir
das Mitfuhren von Betdubungsmitteln im Rahmen einer &rztli-
chen Behandlung®“. Als Morphin-Patient bin ich es 6fteren nach
Danemark und Schweden gereist — ohne mir Gedanken Uber
das Mitfuhren von Betdubungsmitteln zu machen.

Werden Cannabisbliten verordnet... da ist es schon fir den kon-
trollierenden Polizisten schwieriger zu differenzieren ob nun Frei-
zeit-/oder med. Konsum. Daher bin ich froh Tropfen verordnet
bekommen zu haben.

Eine hervorragende Informationsquelle stellt m.E. die Internet-
Seite von www.leafly.de dar. Die Seite nennt sich selbst ,Wis-
sensportal Uber Cannabis als Medizin“. https://www.leafly.de

Da es immer mehr Cannabis-Patienten geben wird, so wird sich
auch die Gesetzeslage Uber ,kurz oder lang“ entsprechend &n-
dern. Ich wiinschte mir, das ich seitens der Krankenkasse mehr
Aufklarung Uber o.g. Thematik bekommen hatte. Auf Anfrage
wurde mir mitgeteilt, das es nur die Aufgabe der KK sei, die Not-
wendigkeit der Verordnung zu priifen und dann zu bezahlen.

Mit freundlichem Gruf3
Michael Eggers
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Eine feste GroBe fir
Schmerzpatienten - seit 25 Jahren

Im Jahr 2015 feierte die Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmer-
zen Leben“ ihr 20-jahriges Bestehen. Danach im Jahr 2018
stand ein Jubildum im Zusammenhang mit den Wallenhors-
ter Schmerztagen, die zum zehnten Mal stattfanden, an.

Brigitte Teepes kleine Kiiche ist so etwas wie die Schaltzentra-
le. ,Wie oft haben wir hier schon zusammen gesessen?“, fragt
Horst Althaus, ihr Mitstreiter, und natirlich bedarf es keiner Ant-
wort um zu wissen: oft, sehr oft. Seit 16 Jahren leitet Teepe die
Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen leben®; alles, was dafiir erfor-
derlich ist — die Schreibarbeit, die Telefonate, die Vorstandstref-

fen —, erledigt sie zuhause. Seit sie ihren 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, spater schulte sie um, arbeitete
20 Jahre lang als Blrokauffrau, ,immer im Sitzen“ wie sie sagt,
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dann wurde sie krank — der Ricken. lhre Schmerzen wollten
nicht verschwinden, im Gegenteil. Mit 48 ,ging es nicht mehr”
Teepe ging vorzeitig in Rente. ,Aber das Zuhausesein funkti-
onierte nicht, ich wurde immer kranker®, sagt sie heute. Die
Wallenhorsterin fand neue Beschéftigungen: Kirchenvorstand,
Besuchsdienste, Landfrauen — und die Selbsthilfegruppe.

Vereinsgriindung im Jahr 1997

Ins Leben gerufen wurde sie 1995 von Dieter Barlag, einem
Wallenhorster Schmerzpatienten, dem ein Facharzt von einer
erfolgreichen Selbsthilfegruppe in Freiburg berichtet hatte und
der sich daraufhin zundchst zweimal jahrlich mit Leidensge-
nossen aus ganz Norddeutschland in Walsrode traf. Ende 1996
bot der damalige Pflegedienstleister der Neurochirurgie an der
Osnabricker Paracelsus-Klinik Barlag und einem Mitpatienten
an, die Treffen fortan regelmaBig in der Klinik abzuhalten. Am
10. Méarz 1997 griindeten Barlag und acht Mitstreiter schlieB3-
lich den Verein ,Mit Schmerzen leben” als unabhangige Selbst-
hilfegruppe der Schmerzpatienten in Stadt und Landkreis Os-
nabruck.

Friiher oft als Simulanten abgetan

Eines der Grindungsmitglieder ist Horst Althaus, Jahrgang
1945, Lebensmittelkaufmann, zunachst zweiter Beisitzer der
Gruppe, spater Schriftflihrer, heute zweiter Vorsitzender. Wie der
Zufall es will, war auch er 48, als der Arzt ihn ,kaputtgeschrie-
ben“ hat, wie er sagt — ebenfalls wegen des Rickens. Es habe
lange gedauert, bis er Hilfe gefunden habe, sagt er; friiher seien
Schmerzpatienten oft als Simulanten abgetan worden, das sei
heute besser. Trotzdem gehe man von Arzt zu Arzt, sagt Alt-
haus, und Teepe pflichtet ihm bei, die ,,Arzte-Odysee“ gehore zu
den gr6éBten Belastungen eines Schmerzpatienten. Zu speziell
sei das Krankheitsbild, zu schwierig die Behandlung: Nicht jeder
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Mediziner erkenne, was dem Patienten am besten hilft. Zumal
die Schmerzen nie ganz verschwénden, wie Althaus sagt: ,Es
wird ja nicht besser.” Fur viele Patienten ist das eine immense
Belastungsprobe, nicht wenige ndhmen sich das Leben, berich-
ten Althaus und Teepe.

Auf fast jede Frage eine Antwort

Dass es so weit nicht kommt, ist eines der Ziele der Selbsthilfe-
gruppe. Dabei stellt Teepe klar, dass es in der Gruppe keine Arzte
oder Therapeuten 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 eigenen Besonderheiten. Viele, wie Tee-
pe, tragen beispielsweise eine Medikamentenpumpe, die unter
die Haut implantiert wird und regelméBig ein Schmerzmittel wie
Morphium abgibt. Andere, wie Althaus, nehmen das Morphium
oral.

So findet sich auf fast jede Frage eine Antwort: Welche Schmerzer-
krankungen gibt es, wie kdnnen sie behandelt werden? Welche
sozialen Hilfen gibt es, was leisten Arzte, Pfleger und Therapeu-
ten? Selbst Offentlichkeitsarbeit hat sich die Gruppe auf die Fahne
geschrieben: lhr regelmaBig aktualisierter ,Leid(t)ffaden” informiert
auch Nicht-Betroffene; die aktuelle Ausgabe umfasst 96 Seiten.

Austausch mit Arzten, Kassen, Pharmaunternehmen

Langst ist die Gruppe bestens vernetzt, Teepe und ihre Mit-
streiter stehen in engem Kontakt und Austausch mit Arzten,
Kassen, Behorden und Pharmaunternehmen. Einmal im Monat
— immer am zweiten Montag um 17 Uhr — trifft sich die Grup-
pe in der Paracelcus-Klinik, im Schnitt zu jedem zweiten Ter-
min kommen Referenten. Jedes Jahr erstellen wir ein aktuelles
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Jahresprogramm, das auch auf der Website ersichtlich ist und
in den ortlichen Arztpraxen ausgelegt wird.

Doch ,,immer Gber Schmerzen reden, das kann man nicht®, sagt
Teepe, deshalb unternimmt die Selbsthilfegruppe auch immer
wieder Tagesausflige oder gemeinsame Fruhstlcke. Raus aus
dem Vortragsraum der Paracelcusklinik, raus aus der kleinen Ku-
che, Brigitte Teepes Schaltzentrale.

Quelle: Constantin Binder/Neue Osnabrticker Zeitung

79



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:

»Behandlungsmoéglichkeiten von chronischen Schmerzen
mit technischen Hilfsmitteln und die notwendige psychische
Betreuung“

ebenso begleitet durch Herrn Dr. med. Thomas Eberbach,
Facharzt fir 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 Orthopadie
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5. Schmerztag

Moderation Dr. med. Thomas Eberbach
am 06.10.2005 zum Thema ,,Welche
Pharmaka bei chronischen Schmerzen“
Prof. Dr. med. W. Winkelmdller; Hannover
Prof. Dr. med. M. Mohadjer, Freiburg

Am 5. Schmerztag wurde auch gleichzeitig das 10-jahrige Ju-
bildum der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen leben“ gefeiert.

6. Schmerztag

Moderation Dr. med. Thomas Eberbach
am 13.10.2007

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

7. Schmerztag

Moderation 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 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

Gaste:
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 Prof. Dr. med. Winfried Hardinghaus und
Dr. med. Dagmar Fangmann und am 10.10.2015
mit einem Vortrag im Rathaus Wallenhorst zum
Thema:
»Was macht die Psyche bei
Schmerzen®
Moderation Dr. med. Dagmar
Fangmann,
Arztin fir Schmerztherapie
und Prof. Dr. med. Hardinghaus,
Facharzt flr innere Medizin.

10. Schmerztag
Datum: 21. und 22.9.2018

Landrat Dr. Michael Libbersmann
Schirmherr fur 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 Osnabriick

Dr. med. Jiurgen Wilmsen-Neumann
Schmerzmedizin Ostercappeln

Dr. med. Carsten Brau
Schmerzzentrum Osnabriick

Brigitte Teepe
1. Vorsitzende der Selbsthilfegruppe ,,Mit Schmerzen Leben*

83



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 Osnabrlick. Die Laudatio hielt der Osnabru-
cker Oberburgermeister Boris Pistorius und Gibergab Herrn Barlag
und Frau Teepe die Ernennungsurkunde und einen Scheck Uber
250,- Euro.
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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-
waéhlt und mit einer Urkunde gewUrdigt.

Zu den Ersatzkassen gehoéren: 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 ausdrtcklich aufgefordert dieses Enga-
gement auch in Zukunft fortzufihren. MSL
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Abbildungen und Texte wurden uns freundlicherweise
von folgenden Firmen zur Verfligung gestellt:

Tricumed Medizintechnik GmbH Kiel
Selbsthilfe und Ehrenamt Landkreis Osnabriick
DMC Dynamed Medical Care Neuwittenbeek
OMT Medizintechnik Minden

@

Die Gesundheitskasse.

AOK Niedersachsen
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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 flUr Sie da bei allen Fragen rund um das Thema Selbsthilfe.
Wir unterstiitzen Sie durch...

e 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!

Biiro fiir Selbsthilfe und Ehrenamt

K.Westerfeld@LKOS.de, Tel.: 0541/5018317
Ursula.Jahn-Detmer@LKOS.de, Tel.: 0541/501-8017
Claudia.Rottmann@LKOS.de, Tel.: 0541/501-3128
Gesundheitsdienst flir Landkreis und Stadt Osnabriick
www.landkreis-osnabrueck.de/selbsthilfe

E-Mail: selbsthilfekontaktstelle@LKOS.de
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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

SoVD- Beratungszentrum
Osnabriick

Goethering 3

49074 Osnabriick

Tel. 0541-350540

Landkreis Grafschaft Bentheim
Van-Delden-StraBe 1

48529 Nordhorn

Tel. 05921-9601

AuBenstelle Lingen
Am Wall - Std 21
49808 Lingen

Tel. 0591-840

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 Osnabriick
Telefon 0541/501-3128
www.landkreis-osnabrueck.de

Paracelsus Klinik Osnabriick

Am Natruper Holz 69, Osnabrick,

Telefon 0541/966-0

« Neurochirurgie ¢ Neurologie ¢ Multimodale Schmerztherapie
www.paracelsus-kliniken.de

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

BischofstraBe 1, 49074 Osnabriick

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

Dr. Carsten Brau (Facharzt fiir Anasthesiologie)
Dr. Kai Michel (Facharzt fir Andsthesiologie)
FriedrichstraBe 20, 49076 Osnabrlick

Telefon 0541/3260

E-Mail info@schmerzzentrum-osnabrueck.de

Dr. med. Thomas Eger

Orthopéde, MoéserstraBe 52, 49074 Osnabriick
Telefon 0541/330160

E-Mail dr.med.eger@web.de
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Dr. med. Etzard Ites

Neurologe, MdéserstraBe 52-54, 49074 Osnabriick
Telefon 0541/350560
www.neurologie-osnabrueck.de

Tricumed Medizintechnik GmbH
Roéntgenstr. 7a, 24143 Kiel

Telefon 0431/709900

E-Mail Karl-Heinz.Otto@Tricumed.de

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

E-Mail Dynamed@t-online.de

OMT GmbH,

EmscherstraBBe 8, 32427 Minden
Telefon 0571/29530

E-Mail info @ OMTmed.com

Gemeinde Wallenhorst
Rathausallee 1, 49134 Wallenhorst
Telefon 05407/8880
www.wallenhorst.de

Personliche Notizen
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Schlusswort

NEHMEN SLE
MORGENS, MITTAGS UND
ABENDS JEWEILS
125 STUCK....

Was hilft bei Schmerzen?

Wenn man bedenkt, dass:

¢ in Deutschland 15 Millionen Menschen an chronischen
Schmerzen leiden, davon etwa 4 bis 5 Millionen stark
beeintrachtigt sind

e 10 Prozent der erwachsenen Bevolkerung von Migréane
betroffen ist

e 60 Prozent der Tumorpatienten jeden Tag unter Schmerzen
leiden

* um diese Anzahl an Schmerzpatienten krankheitsgerecht zu
versorgen, waren mindestens 2.000 schmerztherapeutische
Einrichtungen notwendig.

Bisher sind 500 bis 600 Schmerzambulanzen eingerichtet.

e Jahrlich begehen 2.000 bis 3.000 Menschen Selbstmord.

... ist es umso wichtiger, dass wir
unsere Selbsthilfegruppenarbeit weiter fortsetzen.
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Notfalldose -
braucht man das oder wie?!

Seit einiger Zeit begegnen mir in schéner RegelmaBigkeit die
grin-weiBen Notfalldosen aus der Apotheke. Hier fallt tenden-
ziell auf, die einen bewerben es massiv, die anderen flhren
es einfach als einen Artikel ihres Sortiments. Dabei sind nicht
nur in der &ffentlichen Bewerbung sondern auch in der Pro-
duktinformation wie auch der Preisgestaltung erhebliche Un-
terschiede aufféllig. Ich stelle fest: auch hier lohnt sich wieder
der Weg zum Apotheker meines Vertrauens — der nicht nur
Uber eine ansprechende inhaltliche Betrachtung verfligt son-
dern auch mit 2,- € preislich top ist.

Naturlich ist eine solche Notfalldose eine interessante Sache,
aber brauche ich die wirklich? Bisher war ich doch immer an-
sprechbar und konnte im Falle eines Unfalles alle notwendi-
gen Angaben beim Sani oder Notarzt machen!? Doch in der
Ruckschau fallt mir der denkwtirdige 23. Dezember ein, als ein
Notfall in unsere Familie eintrat und alle Unterlagen und Daten
nicht sofort (vor lauter Aufregung) zur Hand waren.

Bei all dem was es im Falle eines solchen Falles zu beachten
gilt, ware da eine Notfalldose im Kihlschrank eine echte Er-
leichterung und Hilfe gewesen!!! Man tragt auch im Leben flr
so vieles Vorsorge — warum nicht auch im Falle eines Notfal-
les?

In dem Moment muss ich mir weder Gedanken um den Namen
und die Dosierung von Medikamenten machen noch andere
wesentliche Themen im Hinterkopf haben.

Ich habe mich fir eine Notfalldose entschieden und auch fir
eine Notfallmappe mit allen Ansprechpartnern meines Vertrau-
ens zu allen wichtigen Fragen. Neben Vorsorgevollmacht und
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Patientenverfigung, finden sich Hinweise auf Lebens- oder
Unfallversicherungen (Stichwort Krankenhaustagegeld), Bank-
verbindungen, etc.

Wie sieht es bei Dir mit der Vorsorge im Notfall aus?

Kannst du dich auch entspannt zurticklegen im Fall des Falles?
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Notfall am Wochenende!

Notfall mit der Morphin Pumpe
Pumpe ist leer gelaufen

Was Nun?

1.
Substitutionsambulanz, Tel 0541 58058140
Friedrichstr. 20, 49076 Osnabrick-Westerberg

Dr. med. Carsten Brau und Kai Michel, Fachérzte fir Andsthesiologie
Samstags in der Zeit von 9 bis 10 Uhr
Sonntags in der Zeit von 11 bis 12 Uhr

2.

Patienten die eine Medikamentenpumpe in der
PARACELSUS Klinik Osnabriick implantiert bekommen haben,
kdénnen sich an die Notfall Aufnahme Intensiv wenden:

Tel 0541 966-0 oder 966-3120

3.

Niels Stensen Klinik Osnabriick stellt routinemaBig die Befiillung
der Pumpen nur tagsuber sicher, sollte nachts eine Pumpe leer lau-
fen kdnnen die betroffenen Patienten sich jederzeit unter stationarer

Uberwachung, fiir intravendse Morphinzugaben einweisen lassen,

bis die Beflillung am nachsten Tag sicher gestellt ist.

Telefon Notaufnahme: 0541-3260 (Neurochirurgie)
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