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Pressekonferenz: Innovationsfonds-Projekt PAIN 2020, Risiken bei der Eigenmedikation freiverkiuflicher
Schmerzmittel und Umgang mit gebrauchten opioidhaltigen Schmerzpflastern

Aktionstag gegen den Schmerz: Schmerzexperten, Apotheker und profes-
sionell Pflegende informieren am 5. Juni 2018 rund um das Thema
Schmerz

Berlin, 5. Juni 2018 — In Deutschland haben 27 Prozent der Bevilkerung chronische Riicken-
oder Gelenkschmerzen sowie Kopfschmerzen oder Migrine. Mit dem 7. bundesweiten ,,Aktions-
tag gegen den Schmerz“ am 5. Juni 2018 weist die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. gemeinsam
mit Partnerorganisationen auf die liickenhafte Versorgung dieser Schmerzpatienten hin. Die
Versorgungsqualitit und Versorgungseffizienz miissen erhoht werden. ,,Unser vom G-BA-Inno-
vationsfonds gefordertes Projekt PAIN 2020 lotet hier neue Wege aus und stéiirkt ein interdiszip-
lindires und multimodales Konzept, um bei Patienten eine Chronifizierung der Beschwerden zu
verhindern und ihnen eine geeignete Therapie zu bieten®, sagt Professor Dr. med. Hans-
Raimund Casser, Prisidiumsmitglied der Schmerzgesellschaft. Uber die Risiken bei der Eigen-
medikation mit Schmerzmitteln und den Umgang mit gebrauchten opioidhaltigen Schmerzpflas-
tern informieren zudem Experten auf der Pressekonferenz zum Aktionstag am 5. Juni 2018 in

Berlin.

Uber 300 Einrichtungen bundesweit beteiligen sich an dem Aktionstag gegen den Schmerz und bera-
ten am 5. Juni 2018 Patienten, Angehorige und Interessierte rund um das Thema Schmerz. Patienten
konnen an diesem Tag auch telefonisch Rat einholen: Unter der Rufnummer 0800 18 18 120 stehen
von 9.00 bis 18.00 Uhr mehrere Duzend Expertinnen und Experten zur individuellen Beratung bereit.
»Schmerzen zu behandeln ist oft schwierig und erfordert Spezialisten, die mdglichst berufs- und fa-
cherilibergreifend mit anderen Experten zusammenarbeiten®, erklért Professor Casser. ,,Diese Erkennt-
nis muss noch viel starker in den Behandlungsalltag eingebracht werden. Das war der Grund fiir die
Bewerbung beim G-BA-Innovationfonds mit dem Projekt PAIN 2020, so Casser, Arztlicher Direktor
des DRK Schmerz-Zentrums Mainz. PAIN 2020 steht fiir ,,Patientenorientiert. Abgestuft. Interdiszipli-
nér. Netzwerk.* und wird bundesweit zusammen mit der BARMER und iiber 30 Kooperationspartnern
durchgefiihrt. Es hat eine Laufzeit von drei Jahren und ein Gesamtvolumen von rund sieben Millionen
Euro. Das Projekt soll Wege aufzeigen, die Versorgung von Patienten, die ein hohes Risiko fiir die

Entwicklung chronischer Schmerzen haben, zu verbessern. ,,Ein Ziel ist also auch, unnétige Chronifi-



zierungsverldufe zu verhindern, von denen wir wissen, dass sie eine immense Belastung fiir die Patien-
ten und die Gesellschaft darstellen, sagt Casser. Im PAIN 2020-Projekt sollen diese Patienten recht-
zeitig identifiziert werden, um dann eine spezielle Schmerzdiagnostik in Form eines interdisziplinéren
multimodalen Assessments und eine auf ihre Problematik zugeschnittene Therapie zu erhalten. Wenn
dadurch die Versorgung verbessert werden kann, kdnnte dieses Modellprojekt in die Regelversorgung

uberfihrt werden.

Wohin mit opioidhaltigcen Schmerzpflastern?

Schmerzmittel werden als Tabletten, Zapfchen, Tropfen, Séfte oder Pflaster verabreicht, dazu gehoren
auch verschreibungspflichtige opioidhaltige Schmerzpflaster. Letztere enthalten nach dem Gebrauch
noch eine recht gro3e Menge an Wirkstoff. ,,Einer der verwendeten Wirkstoffe ist das Opioid
Fentanyl, das bis zu hundertmal stirker als Heroin ist. Das macht die gebrauchten Pflaster interessant
fiir Drogenabhéngige*, sagt Professor Dr. Christel Bienstein, Prasidentin des Deutschen Berufsverban-
des fiir Pflegeberufe (DBfK). Drogenabhéngige sammeln gebrauchte Pflaster im Miill von Kliniken,
Heimen und Hospizen, kochen sie aus, um die herausgelosten Wirkstoffe dann zu injizieren, so die
Expertin. Uberdosierung fiihrt zu Bewusstlosigkeit, Atemldhmung und sogar zum Tod.

Die Entsorgung der Pflaster ist jedoch nicht gesetzlich geregelt. Um zunédchst die Frage zu klédren, wie
derzeit mit gebrauchten Pflastern umgegangen wird, hat der DBfK eine Online-Umfrage mit 1216
Teilnehmern aus Pflegeberufen durchgefiihrt. Das Ergebnis: Nur gut 20 Prozent aller Einrichtun-
gen/Pflegedienste hat eine verbindliche Anweisung zum Umgang mit gebrauchten Pflastern. 68 Pro-
zent entsorgen die Pflaster im Miill, 48 Prozent kleben vorher die Innenfldchen zusammen. ,,Wir wol-
len auf die Gefahr des Missbrauchs hinweisen und geben zugleich mit unserem heute veréffentlichten
Leitfaden Impulse, wie man gegensteuern kann®, sagt Bienstein. ,,Eine Entsorgung im sogenannten
Spritzenabwurf halten wir beispielsweise fiir praktikabel. Langfristig sollte es aber gesetzliche Vorga-
ben fiir die Entsorgung dieser Medikamentenreste geben®, ergénzt die DBfK-Présidentin. Der neue
Leitfaden fiir Betroffene, pflegende Angehorige und Fachpersonal kann von der Webseite des Ver-

bands heruntergeladen werden. https://www.dbfk.de/de/shop/artikel/L eitfaden-fuer-den-Umgang-mit-

opioidhaltigen-Schmerzpflastern.php

Nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel zur Eigenmedikation
Nicht jeder Mensch mit Schmerzen geht zum Arzt. 437 Millionen Euro gaben die Deutschen 2017 laut

Deutschem Apothekerverband (DAV) e.V. fiir nicht-verschreibungspflichtige Schmerzmittel aus. Spit-
zenreiter sind Ibuprofen, Acetylsalicylsdure (ASS), Paracetamol und Diclofenac. ,,Diese Arzneien un-
terscheiden sich in ihrer Wirkung und in ihren Nebenwirkungen, denn Schmerzmittel ist nicht gleich
Schmerzmittel*, sagt Berend Groeneveld, Vorstandsmitglied und Patientenbeauftragter des Deutschen

Apothekerverbandes. Auch wer Schmerzmittel durch den Arzt verordnet bekommt, nimmt in der



Selbstmedikation bei bestimmten Schmerzen zusétzliche Schmerzmittel ein. Auch hier kénnen Dop-
peldosierungen oder Wechselwirkungen auftreten, oft ist der Apotheker die Erstinstanz, die das erken-
nen kann, und dann interdisziplindr mit dem Arzt sowie in Absprache mit dem Patienten die notwendi-
gen Anpassungen durchfiihrt, wie es auch im Medikationsplan vorgesehen ist. Wer hédufig oder {iber
einen langen Zeitraum Schmerzmittel nimmt, sollte immer mit seinem Arzt oder Apotheker sprechen

und sich liber Behandlungsalternativen informieren.*

Weitere Informationen, Materialien und die Teilnehmerliste ,,Aktionstag gegen den Schmerz‘ unter

www.aktionstag-gegen-den-schmerz.de

Zur Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. ist mit Giber 3600 persénlichen Mitgliedern die groRte wissenschaftlich-
medizinische Fachgesellschaft im Bereich Schmerz in Europa. Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. ist Mit-
glied der IASP (International Association for the Study of Pain) sowie der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften). Sie ist zudem die interdisziplindre Schmerzdachgesellschaft
von derzeit 19 mitgliederstarken weiteren medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Bereich
Schmerz. Diese Perspektive wird zudem erweitert durch die institutionelle korrespondierende Mitgliedschaft der
Vereinigung aktiver Schmerzpatienten SchmerzLOS e.V. in der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

Die Mitgliedschaft der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. ist interdisziplinar und interprofessionell und besteht
aus Schmerzexperten aus Praxis, Klinik, Psychologen, Pflege, Physiotherapie u. a. sowie wissenschaftlich aus-
gewiesenen Schmerzforschern aus Forschung, Hochschule und Lehre.

Bei Veroffentlichung Beleg erbeten.
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EXPERTENSTATEMENT

Handeln, bevor Riuckenschmerzen chronisch werden: Wie kann die
Versorgungsqualitat verbessert werden?
Losungsansatze des Versorgungsforschungsprojektes PAIN 2020

Professor Dr. med. Hans-Raimund Casser, Arztlicher Direktor des DRK Schmerz-Zentrums Mainz,
Mitglied des Présidiums der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. und Vorsitzender des Arbeitskreises
Ruckenschmerz

Chronische Schmerzen betreffen 27 Prozent der Bevolkerung und treten somit sehr hdufig auf. Wenn
7,4 Prozent der Bevolkerung Uber schwere korperliche und weitere 2,3 Prozent Giber kombinierte
korperliche und psychosoziale Beeintréchtigungen durch diese Schmerzen berichten (Hauser et al.
2014), wird die gesundheitspolitische Bedeutung chronischer Schmerzerkrankungen evident. Die
héufigsten Schmerzlokalisationen sind Riickenschmerzen (M54), Gelenkschmerzen (M25.5),
Kopfschmerzen (G44) und Migrane (G43).

Der Kreuzschmerz fiihrt seit Jahren die Statistik bei den Anlassen fur Arbeitsunfahigkeit und
medizinische Rehabilitation an. Als Ursache vorzeitiger Berentung wegen verminderter
Erwerbsfahigkeit stehen die Erkrankungen des Muskelskelettsystems in den letzten Jahren an zweiter
Stelle nach den psychischen Erkrankungen und Verhaltensstorungen (RKI Bericht 2012). Die
typischen Diagnosen fiir chronische Schmerzerkrankungen wie ,,chronischer unbeeinflussbarer
Schmerz” (R52.1) und ,,sonstiger chronischer Schmerz* (R52.2) nahmen von 2005 bis 2014, um
demografische Effekte bereinigt, um 122 Prozent zu, wobei sich ein Anstieg mit zunehmendem Alter
zeigt. Der 2009 in Deutschland eingefiihrte ICD-Code (F45.41: ,,Chronische Schmerzstérung mit
somatischen und psychologischen Faktoren*) ist nach Daten der Barmer GEK um das 2,5fache
angestiegen (Grobe et al. Barmer GEK Arztreport 2016). Mit dem Beeintrachtigungsgrad
(Schmerzgrade 1-1V von Korff, zusammengefasst aus Schmerzstarke und Beeintrachtigung) sinkt die
gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Betroffenen (Wenig et al. 2009). 16 Prozent der Befragten
mit Rickenschmerz befanden sich im Schweregrad 111 oder IV, verursachten aber 62 Prozent der
Kosten (Wenig et al. 2012).

Bestehende Ursachen der Uber-, Unter- und Fehlversorgung liegen u. a. in der Abgrenzung von
Zustandigkeitsbereichen, dem Mangel an interdisziplinaren Versorgungsstrukturen sowie der
unzureichenden Information, Schulung und Partizipation der Patienten (Sachverstandigenrat
Gesundheit, 18.07.2016).

Kernthemen der NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz (2017) sind:

e  Zuriickhaltende Diagnostik
e Psyche und soziales Umfeld beachten

e Bewegung statt Bettruhe
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e Soviel wie nétig, so wenig wie moglich Schmerzmitteleinnahme

¢ Kombinierte Behandlung beim chronischen Schmerz

Ein wichtiger Losungsansatz ist ein ergebnisoffenes interdisziplinares multimodales Assessment fir
Patienten mit Schmerzen anhand sektoriibergreifender Beratung und Zuweisung zu bedarfsgerechten

Behandlungspfaden inkl. Priifung einer Operationsindikation.

Der Nachweis einer Verbesserung der Versorgung und der Behandlungseffizienz bei chronischen
Schmerzen, insbesondere beim Riickenschmerz, durch ein méglichst friihzeitiges interdisziplinares
Assessment ist Thema des Projektes ,,PAIN 2010“ der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. und der
Barmer GEK. Dabei sollte friihzeitig, das heil3t nach sechs Wochen anhaltender Beschwerden trotz
leitliniengerechter Behandlung bzw. mehr als vierwdchiger Arbeitsunfahigkeit, eine ergebnisoffene
interdisziplindre Abklarung (Assessment) durchgefihrt werden mit differenzierter
Behandlungsindikation, wie Fortsetzung der Behandlung beim Hausarzt bzw. Facharzt, ambulanter,
tagesklinischer oder stationdrer interdisziplindrer Schmerztherapie bzw. Einleitung eines

Rehabilitationsverfahrens.

Dazu gehort auch die Abgrenzung spezifischer Kreuzschmerzen, dhnlich der Red Flags, die bereits

schon vorher identifiziert werden sollten.

Mit einem interdisziplindren Assessment nach sechs Wochen Beschwerden bzw. vierwdchiger
Arbeitsunfahigkeit sollten Chronifizierungsfaktoren erfasst und analysiert sowie adaquate
diagnostische und therapeutische Manahmen zur Vermeidung einer Chronifizierung eingeleitet

werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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EXPERTENSTATEMENT

Opioidhaltige Schmerzpflaster: Was man bei Anwendung und Entsorgung beachten
sollte

Umfrageergebnisse und neuer Leitfaden vor dem Hintergrund zunehmenden
Fentanylmissbrauchs bei Drogenabhangigen

Professor Dr. Christel Bienstein

Présidentin des Deutschen Berufsverbandes flr Pflegeberufe (DBfK) e.V. und ehemalige Leiterin des
Departments flr Pflegewissenschaft an der Universitat Witten/Herdecke

Knapp 31 Millionen opioidhaltige Schmerzpflaster sind 2016 von 6ffentlichen Apotheken ausgegeben
worden! — das ist eine groRe Menge. Zwischen 2014 und 2016 ist der Verbrauch recht konstant
geblieben, der Anstieg fand eher in den Jahren ab 2001 statt. Die Wirkstoffe, um die es dabei geht,
sind Fentanyl und Buprenorphin. Beides hochwirksame synthetische Opioide, die neben ihrer
schmerzlindernden Wirkung auch ganz erhebliche Nebenwirkungen haben und geféhrlich werden

konnen.

Umso wichtiger ist es, dass einerseits die Schmerzpatienten selbst, andererseits aber auch diejenigen,
die sie pflegen und versorgen, gut Bescheid wissen und sorgféltig mit diesen Pflastern umgehen. Die
Fachgruppe der pflegerischen Schmerzexperten im DBfK stellt heute einen Leitfaden vor, der allen
Beteiligten mehr Sicherheit vermitteln soll. Die Broschure richtet sich an Betroffene, pflegende
Angehdrige, aber auch an Pflegefachpersonen in Kliniken, Heimen und in der hduslichen Pflege. Sie
ersetzt nicht den in jeder Packung beiliegenden ausfuhrlichen Beipackzettel, sondern ergénzt ihn durch
Erfahrungswissen der Pflegeexperten. Den Leitfaden gibt es als Download von der Webseite des
DBfK und in Printfassung zum Bestellen im DBfK-Shop.

Bei der Erstellung des Leitfadens hat sich die Fachgruppe besonders dem Thema Entsorgung
gebrauchter Schmerzpflaster gewidmet. Aus gutem Grund, denn diese Pflaster enthalten noch eine
recht grofle Menge an Wirkstoff, das wissen auch Drogenabhéngige. Das Opioid Fentanyl kommt
inzwischen mehr und mehr in der Drogenszene an. Es ist bis zu hundertmal starker als Heroin.
Abhangige besorgen sich den Stoff, indem sie benutzte Fentanylpflaster aus dem Miill von Kliniken,
Heimen und Hospizen sammeln. Durch Auskochen werden die Wirkstoffe herausgeldst und
anschlieBend injiziert, auch das Zerkauen der Pflaster wird praktiziert. Eine Uberdosierung fiihrt zu
Bewusstlosigkeit und Atemlahmung, die Droge ist inzwischen flir zahlreiche Todesfalle unter
Drogenabhéngigen verantwortlich und die Dunkelziffer dabei ist hoch. Der Drogen- und Suchtbericht
der Bundesregierung 2017 schreibt dazu im Kapitel ,,Drogenbedingte Todesfalle*: ,,Auch die Anzahl
der Verstorbenen mit der Todesursache Vergiftungen in Verbindung mit Fentanyl (95; Zunahme um 9
Prozent) ist gewachsen.*

L Quelle: Insight Health; 2016: 30.900.000 Stiick
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Bisher ist die Entsorgung gebrauchter Opioidpflaster in Deutschland nicht gesetzlich geregelt. Das
Bet&dubungsmittelgesetz schreibt im § 16 Vernichtung vor: ,,Der Eigentiimer von nicht mehr
verkehrsfahigen Betdubungsmitteln hat diese auf seine Kosten in Gegenwart von zwei Zeugen in einer
Weise zu vernichten, die eine auch nur teilweise Wiedergewinnung der Betdubungsmittel ausschlief3t
sowie den Schutz von Mensch und Umwelt vor schadlichen Einwirkungen sicherstellt.” Was ist unter
»hicht mehr verkehrsfahigen Betdubungsmitteln“ zu verstehen? Nach Einschatzung juristischer
Kommentare und des Bundesgesundheitsministeriums gilt der Paragraph fur Betdubungsmittel, die
nicht mehr zum normalen Gebrauch geeignet sind oder nicht mehr benétigt werden. Weil
beispielsweise ihre Haltbarkeitsdauer abgelaufen ist, weil der Patient verstarb und Restmedikamente

ubrig blieben, weil die Therapie umgestellt wurde.

Es besteht also eine groRe Unsicherheit, wie mit gebrauchten Pflastern verfahren werden soll. Das
bestétigt auch die kleine Online-Umfrage, die der DBfK in diesem Friihjahr durchgefiihrt hat. Sie
finden die detaillierten Ergebnisse dazu in der Pressemappe. Nur 22 Prozent der Antwortenden sagen,
dass es in ihrer Einrichtung verbindliche Anweisungen fir die Entsorgung gibt — meist durch
Pflegevorgesetzte. In vielen Fallen orientieren sich die professionell Pflegenden an den Empfehlungen
der Hersteller, z.B. die Innenflachen aufeinander zu kleben, bevor das Pflaster in den Mull geworfen

wird.

Vor dem Hintergrund der Gefahren, die von gebrauchten Opioidpflastern ausgehen, sollte im BMG
geprift werden, die Entsorgung dieser Medikamentenreste gesetzlich zu regeln. Wir haben ein erstes
Gespréch dazu gefuhrt. Bis dahin empfiehlt der DBfK Einrichtungsleitungen und
Pflegedienstbetreibern, innerbetriebliche und verbindlich einzuhaltende Anweisungen und Standards
vorzugeben. Die Pflegefachpersonen wiinschen sich das auch, wie in der Umfrage wiederholt geduRert
wurde. Eine Entsorgung im sogenannten Spritzenabwurf halten wir fur praktikabel und weitgehend

sicher, sie wird derzeit auch in den Weiterbildungen fiir Pain Nurses gelehrt und empfohlen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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Ergebnisse Online-Umfrage (Juni 2018): BfK
Entsorgung gebrauchter opioidhaltiger

Deutscher Berufsverband
Schmerzpflaster i Pisgaberufe

Online-Umfrage; Laufzeit 17. Januar bis 14. Marz 2018
Teilnehmer/innen: 1216

Gefragt wurde nach:

- Arbeitsfeld/Qualifikation/Funktion

- Vorliegen betriebseigener Dienstanweisung/Vorschrift zur Entsorgung
- Ubliche gelebte Praxis

- Anregungen und Vorschlége

Frage 1: Wo sind Sie tatig?

Akutkrankenhaus 44.16 %
Stationare Altenhilfe 26,48 %
Hausliche Pflege 17,76 %
Hospiz 3,37 %
Sonstige (Rehaklinik, ...) 8,23 %

' Frage 2: lhre Qualifikation? |

Gesundheits- und Krankenpfleger/in 62,34 %
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in 3,78 %
Altenpfleger/in 26,97 %
Pflegebezogenes Studium 6,91 %

' Frage 3: Sind Sie ... |

Pflegefachperson ohne Fihrungsaufgaben? 79,61 %
Betreiber/in bzw. Inhaber/in eines ambulanten 1,15 %
Pflegedienstes?

Pflegedienstleitung (oberes Pflegemanagement)? 19,24 %

Frage 4: Gibt es in lhrer Einrichtung/Ilhrem Pflegedienst verbindliche Anweisungen, wie
gebrauchte opioidhaltige Schmerzpflaster zu entsorgen sind?
(schriftliche Dienstanweisung, Standards o. &.; Angaben in Prozent)

Mja
B nein

ist mir nicht bekannt
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Frage 5: Falls ja...

- Wer hat die Anweisung gegeben? (Anzahl Nennungen)

Abteilung Arbeitssicherheit 1

Anisthesie/zustindige Arztliche Leitung 10
Qualitatsmanagement
Geschiftsleitung/Direktion

Apotheke

Pflegerischer Vorgesetzte

20

N
~

0 10

20

30 40 50 60 70 80 90

-  Welche Form der Entsorgung wurde vorgegeben? (Anzahl Nennungen)

Spritzenabwurf

Zusammenkleben

gesammelt iber Apotheke

Zerschneiden

Entsorgen im Ublichen Miill

spezifischer Abwurfbehalter fir Betdaubungsmittel
Dokumentieren der Entsorgung
Chemomdiill/Sondermuill

Entsorgung mit 4-Augen-Prinzip

in den benutzten Handschuhen entsorgen
Entsorgen in Inkontinenzeinlage
6-Augen-Prinzip

altes Pflaster in der Hiille des neuen entsorgen
entsorgen zusammen mit Katzenstreu
auskochen

0

10 20 30 40 50 60 70

Frage 6: Wie entsorgen Sie gebrauchte Schmerzpflaster Ublicherweise?

21,18%

m Ich werfe sie so, wie sie sind, direkt in den
Mmiill.

M Ich klebe die Innenfldchen aufeinander, bevor
ich sie in den Miill werfe.

m Ich zerschneide sie, bevor ich sie in den Miill
werfe.

M Ich "verpacke" sie in neutrales Papier, bevor
ich sie in den Miill werfe.

M Betrifft mich nicht, ich betreue keine solchen
Patienten.

I Sonstiges
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EXPERTENSTATEMENT

Schmerzmittel im Spannungsfeld zwischen Selbstmedikation und arztlicher Verordnung

Berend Groeneveld
Vorstandsmitglied und Patientenbeauftragter des Deutschen Apothekerverbandes (DAV) e.V.,
Geschéftsfiihrender VVorstand der ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e.V.

Wenn ein Schmerzmittel verordnet wird, besteht immer die Gefahr von Wechselwirkungen mit der
individuellen Medikation. Dieses abzukléren, bedarf oft der Expertise des Apothekers, der als erste
Schnittstelle in der Regel die gesamte Medikation des Patienten erfassen kann, zum Beispiel Uber eine
Patientendatei mit Kundenkarte. Insbesondere wenn die Verordnung vom Facharzt stammt, die
sonstigen Verordnungen aber durch den Hausarzt erfolgen, kann hier nur der Apotheker kl&rend
eingreifen, da nicht alle Patienten mit einem Medikationsplan versorgt sind. Dieser greift dartiber
hinaus erst ab drei verordneten Medikamenten, doch schon eine Schmerzmittel-Verordnung oder -
Selbstmedikation kann bereits eine Wechselwirkung mit einer anderen Verordnung eingehen. Dies
kann zum Beispiel zu Blutgerinnungsstorungen oder zu Herzrhythmusproblemen fiihren, die als solche

ursachlich gar nicht den Medikamenten zugeordnet werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, Juni 2018
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser
Arztlicher Direktor des DRK Schmerz-Zentrums Mainz
Arzt fir Orthopédie/Physik. u. Reha.-Medizin/Orth.
Rheumatologie

Wissenschaftliche Schwerpunkte

Versorgungsforschung Riickenschmerz (Bertelsmann-Stiftung, PAIN 2020)

o Integrierte Versorgungsmodelle (IGOST)
e Mixed Pain Konzept beim Riickenschmerz

e Versorgungswege des chronischen Schmerzpatienten (BMBF-Projekt mit der Charité,
Berlin)

e Sonographie muskuloskelettaler Organe

Mitgliedschaft in Fachgesellschaften
e Présidiumsmitglied der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

o Vizeprasident der Interdisziplindren Gesellschaft fiir Orthopadische und Unfallchirurgische
Schmerztherapie (IGOST)

e Beiratsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir muskuloskelettale Medizin
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. Christel Bienstein

Préasidentin des Deutschen Berufsverbandes fir Pflegeberufe
(DBfK) e. V. und ehemalige Leiterin des Departments fir
Pflegewissenschaft an der Universitat Witten/Herdecke

© DBfK

Beruflicher Werdegang

1974 - 1977 Lehramt Universitat/GHS Essen

1977 Abschluss 1. Staatsexamen Lehramt

1977 -1981 Studium der Padagogik

1981 Abschluss Diplom-Padagogin

1972 -1974 Berufstatigkeit als Krankenschwester

1977 hauptamtliche Lehrkraft am Bildungszentrum des Deutschen

Berufsverbandes fur Pflegeberufe (DBfK) in Essen

1990 - 1993 Ubernahme der Leitung des Bildungszentrums fiir Pflegeberufe des
DBfK in Essen

1994 — 2017 Leiterin des Departments fiir Pflegewissenschaft, Universitat
Witten/Herdecke

ab 2003 Berufung auf eine Honorarprofessur der Universitat Bremen,

Fachgebiet Pflegewissenschaft, Therapeutische Grundlagen.

Forschungsschwerpunkte
o Pflegeentwicklung
e Professionalisierung
o Konzepte der Pflege
e Qualitatssicherung

e Aktuelle Themen Pflegewissen
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Gremientatigkeit

e Sachverstandige in der Enquete-Kommission Situation und Zukunft der Pflege NRW

Sachverstandige des Runden Tisches Pflege BMFSJ/BMG, Arbeitsgruppe Charta

e Vorstand Pflege e.V.

e Einzelsachverstdndige Deutscher Bundestag

e Wissenschaftlicher Beirat: Modellprojekt integrierte Pflegeausbildung Universitit Bremen
e Wissenschaftlicher Beirat: Institut fir Public Health und Pflegeforschung (\Vorsitz)

e Beirat der IHR - Rehabilitationsdienst GmbH, Kéln

e Kuratorium der Stiftung Braun, Melsungen

e Kuratorium der Stiftung Gesundheit, Bochum

e Seit 23. Juni 2012 Prasidentin des Deutschen Berufsverbandes fur Pflegeberufe (DBfK) e.V.;
flr eine zweite Amtszeit wiedergewahlt am 18. Juni 2016.

o Vertritt den DBfK im Deutschen Pflegerat
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Curriculum Vitae

Berend Groeneveld
Mitglied im Geschéftsfiihrenden Vorstand des Deutschen
Apothekerverbandes (DAV) e. V., Patientenbeauftragter des DAV

Studium und beruflicher Werdegang
1985 — 1992 Pharmaziestudium, Braunschweig und Kiel
1992 — Approbation als Apotheker

Seit 1996 Inhaber der Rats-Apotheke, Norden

Standespolitische Funktionen
Seit 2005 Landesapothekerverband Niedersachen e.V., stellvertretender VVorsitzender
Seit 2013 Landesapothekerverband Niedersachsen e.V., Vorsitzender

01.01.2017 Deutscher Apothekerverband e.V., Mitglied des Geschaftsfihrenden Vorstands

© ABDA/Peter van Heesen
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NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz: Was ist wichtig?

Die wichtigsten Empfehlungen der 2. Auflage im Uberblick:

\

© underdogstudios - Fotolia.cor

m

Zurickhaltende Diagnostik

Ergeben Anamnese und korperliche Unter-
suchung keinen Verdacht auf gefahrliche
Ursachen, soll keine weitere Diagnostik
eingesetzt werden. Wenn nach 4-6 Wochen
keine Besserung eintritt und die Schmerzen
den Patienten im Alltag behindern, soll der
Einsatz bildgebender Verfahren geprift
werden.

Psyche und soziales Umfeld beachten

VVom ersten Arztkontakt an sollen Belas-
tungen im personlichen Umfeld des Patien-
ten, Schwierigkeiten mit der Familie oder
dem Arbeitsplatz erfragt und berlicksichtigt
werden, um eine Chronifizierung méglichst
zu vermeiden.

Bewegung statt Bettruhe

Arzte sollen Patienten zur Beibehaltung
von kdrperlicher Aktivitat auffordern und
von Bettruhe abraten.

Meist bessern sich akute Kreuzschmerzen
von allein und brauchen keine spezifische
Behandlung.

Schmerzmittel: So viel wie nétig,
so wenig wie moglich

Schmerzlindernde Medikamente kénnen
die Behandlung von Kreuzschmerzen un-
terstlitzen. Wichtig: das im Einzelfall am
besten passende Medikament aussuchen
und so kurz und in so geringer Dosierung
wie moglich anwenden.

Massage, Akupunktur & Co

Es gilt: Alles, was Passivitat fordert, soll
nicht oder nur in Verbindung mit aktivieren-
den MalRnahmen eingesetzt werden. Be-
wegungstherapien kénnen bei akuten und
sollen bei langer andauernden Kreuz-
schmerzen eingesetzt werden.

Chronische Schmerzen: Kombinierte
Behandlung

Bessern sich Kreuzschmerzen nach eini-
gen Wochen nicht, soll die weitere Thera-
pie multidisziplinar geplant werden. Halten
Schmerzen langer als sechs Wochen an,
soll Patienten eine multimodale Therapie
angeboten werden, die Schmerz-, Psycho-
und Bewegungstherapien kombiniert.

Die Leitlinie, Patienteninformationen und weitere Materialien finden Sie unter

www.kreuzschmerz.versorgungsleitlinien.de

© 429 2017
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NVL Nicht-spezifischer Kreuzschmerz: Was ist neu?

Einige Empfehlungen haben sich im Vergleich zur 1. Auflage geédndert. Hier die

wichtigsten Unterschiede im Uberblick:

Mehrfache Bildgebung vermeiden

Andert sich das klinische Beschwerdebild
der Patienten nicht, ist keine erneute Bild-
gebung nétig. Eine neue Empfehlung rat
von mehrfacher Bildgebung explizit ab.

Psychosoziale Faktoren von Anfang an
beachten

Die Rolle von psychosozialen und ar-
beitsplatzbezogenen Faktoren fiir die Ent-
stehung und Chronifizierung von Kreuz-
schmerz wird in der Neuauflage starker be-
tont. Sie sollen von Anfang an erfragt und
bei unzureichendem Therapieerfolg syste-
matisch mit standardisierten Fragebogen
erhoben werden.

Medikamente: NSAR am ehesten
empfohlen

Nicht-steroidale Antirheumatika (NSAR)
sind die am ehesten empfohlenen
Schmerzmittel. Unter strikten Auflagen
wird der Anwendungsbereich flr Opioide
und Metamizol leicht erweitert.

Die Anwendung von Paracetamol, zentra-
len Muskelrelaxanzien sowie Antidepressi-
va wird hingegen eingeschrankt.

Den Schmerz friihzeitig multidisziplinar
angehen

Wenn Kreuzschmerzen drohen chronisch
zu werden, sprechen sich die Autoren nun
deutlicher fur ein frihzeitiges multidiszipli-
nares Assessment aus. Fuhren weniger in-
tensive Therapieverfahren nicht zum Er-
folg, soll dann die Behandlung innerhalb
multimodaler Programme erfolgen.

Versorgung optimal koordinieren

Eine neue Empfehlung weist auf die zent-
rale Bedeutung eines Entlassungsberichts
nach einem multimodalen Programm hin.
Konkrete Nachsorgeempfehlungen und
die weitere Behandlung sollen mit dem
koordinierenden Arzt besprochen werden,
um die erreichten Therapieergebnisse in
den Alltag zu Uberfihren.

Impressum: Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien in der Tragerschaft von Bundesarztekammer (BAK),
Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV) und Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF). Kontakt: Arztliches Zentrum fiir Qualitét in der Medizin. TiergartenTower, StraRe des 17. Juni
106-108, 10623 Berlin. Telefon: 030 4005-2501, E-Mail: nvi@azq.de, Internet: www.leitlinien.de

© 429 2017
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PATIENTENINFORMATION

Akute Kreuzschmerzen

November 2017

PLOTZLICH
KREUZSCHMERZEN -
WAS KANN ICH TUN?

LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

Sie haben seit kurzem Kreuzschmerzen und wollen
wissen, woher die Beschwerden kommen, wie man sie
behandelt und was Sie selbst dagegen tun kénnen.

In Deutschland gehdren Kreuzschmerzen zu den hau-
figsten Schmerzen Uberhaupt. Etwa 4 von 5 Deutschen
geben an, mindestens einmal in ihrem Leben solche
Beschwerden gehabt zu haben.

Diese Information richtet sich an Menschen, deren Be-
schwerden weniger als 6 Wochen bestehen.

Auf einen Blick: plétzliche Kreuzschmerzen

m Kreuzschmerzen sind haufig. Haben sie keine ge-
fahrliche Ursache, die besondere Mal3nahmen er-
fordert, spricht man von nicht-spezifischen
Kreuzschmerzen.

m Plotzliche Kreuzschmerzen bessern sich bei den
meisten Betroffenen nach kurzer Zeit von allein.

m lhre Arztin oder Ihr Arzt befragt Sie und untersucht
Sie korperlich. Das reicht meist aus, um ernsthafte
Ursachen auszuschlieRen. Vorerst sind in der
Regel keine weiteren Untersuchungen nétig, auch
kein Rontgen oder MRT.

m Wichtig ist: Bewegung. Sie wirkt am besten gegen
Kreuzschmerzen. Andere Methoden, zum Beispiel
Medikamente, kommen nur unterstitzend in
Frage. Spritzen in den Ricken empfehlen Fach-
leute ausdrucklich nicht.

» DER GESUNDE RUCKEN

Die Wirbelsaule besteht aus Wirbeln und Bandschei-
ben. Sie bildet die stabile Achse des Korpers. Riicken-
muskeln und festes Bindegewebe geben ihr Halt.

Die Wirbelsaule tragt das Gewicht von Kopf, Armen
und Rumpf. Gleichzeitig ermoglicht sie Bewegungen
wie Blcken, Strecken oder Drehen.

Foto: Frangoise Fine

> WAS SIND KREUZSCHMERZEN?

Kreuzschmerzen sind Schmerzen im Rickenbereich
unterhalb des Rippenbogens und oberhalb des Gesa-
Res. Meistens gibt es keinen eindeutigen Grund fiir die
Beschwerden. Fachleute sprechen in diesem Fall von
nicht-spezifischen Kreuzschmerzen. Sie sind meist
harmlos und bilden sich in kurzer Zeit wieder zuruck.
Es bestehen dann keine Hinweise auf gefahrliche Ur-
sachen, wie Entzindungen oder Wirbelbriche. Den-
noch konnen diese plotzlichen Kreuzschmerzen
belastend sein und Sie in Ihrem Alltag einschranken.

» WOHER KOMMEN DIESE SCHMERZEN?

Solche Kreuzschmerzen entstehen, wenn die Nerven
nahe der Wirbelsaule gereizt werden. Daflr kann es
viele Griinde geben, zum Beispiel:

m verspannte Muskeln
m Fehlhaltungen

= Ubergewicht

® zu wenig Bewegung
m langes Sitzen

Auch alltagliche, seelische oder berufliche Belastun-
gen konnen Kreuzschmerzen hervorrufen und ihren
Verlauf beeinflussen.

> DIE UNTERSUCHUNG

Kommen Sie mit plétzlichen Kreuzschmerzen in die
Arztpraxis, muss zunachst geklart werden, ob es eine
eindeutige Ursache dafir gibt. Dazu befragt Sie die
Arztin oder der Arzt und untersucht Sie kdrperlich.

In der Regel Iasst sich damit ausschliel3en, dass etwas
Ernsthaftes vorliegt. Nur in Ausnahmefallen oder bei
langer als 4 bis 6 Wochen anhaltenden Schmerzen
kénnen weitere Untersuchungen wie bildgebende Ver-
fahren (Rontgen, MRT, CT) oder Laboruntersuchun-
gen in Frage kommen.
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> DIE BEHANDLUNG

Bei plétzlichen Kreuzschmerzen ist Bewegung am
wichtigsten. Das haben hochwertige Studien belegt.
Sie missen dafur keine sportlichen Hochstleistungen
erbringen. Es geht vielmehr darum, die normalen Ak-
tivitaten des taglichen Lebens so weit wie mdglich bei-
zubehalten oder auszubauen. Voribergehend kdnnen
Ihnen dabei Schmerzmittel helfen. Am ehesten sind
Schmerztabletten aus der Gruppe der traditionellen
nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) empfehlens-
wert. Dazu zahlen die Wirkstoffe Diclofenac, Ibuprofen
und Naproxen. Diese kdnnen jedoch Nebenwirkungen
haben. Von dem Ublichen Schmerzmedikament Para-
cetamol raten Fachleute allerdings ab. Laut aktueller
Studienlage half das Mittel bei Kreuzschmerzen nicht.
Bettruhe kann lhnen schaden. Viele aussagekraftige
Studien belegen, dass Bettruhe die Beschwerden
nicht bessert, sondern eher verstarkt und die Heilung
verzogert. AuBerdem kann sie sich unglnstig auf die
Muskeln auswirken und es erhoht sich die Gefahr,
dass sich Blutgerinnsel bilden.

Wenn Bewegung und Medikamente nicht genug hel-
fen, kdnnen zusatzlich nicht-medikamenttse Verfah-
ren in Frage kommen. Unterstitzend kann lhnen zum
Beispiel Warmetherapie, Akupunktur oder Bewe-
gungstherapie zusammen mit schulenden Mal3nah-
men angeboten werden.

Andere Verfahren sollten nicht zum Einsatz kommen,
da ihr Nutzen bisher wissenschaftlich nicht gentigend
nachgewiesen ist. Dazu gehéren unter anderem Mas-
sage, Kinesio-Tapes, Schuheinlagen, Ergotherapie
sowie Behandlungen mit Strom, Kalte, Laser, Magnet-
feldern oder Ultraschall.

Ausfihrliche Informationen zur Behandlung finden Sie
in der Patientenleitlinie ,Kreuzschmerz®: sieche Kasten.

» MEHR INFORMATIONEN

Akute Kreuzschmerzen

P> WAS SIE SELBST TUN KONNEN

m Versuchen Sie, lhre normale korperliche Aktivitat
so gut es geht beizubehalten oder nehmen Sie sie
schrittweise wieder auf. Dies fordert eine schnelle
Besserung lhrer Beschwerden und beugt dauer-
haften Krankheiten vor.

m Bewegung lindert Kreuzschmerzen. Sie kénnen
sich eine Bewegungsart aussuchen, die lhnen
Freude macht und rickenschonend ist, zum Bei-
spiel Schwimmen, Wandern oder Radfahren. So
kraftigen Sie lhre Rlickenmuskeln und verbessern
Ihre Kraft, Ausdauer und Beweglichkeit.

m Kleine Veranderungen kdénnen den Ricken entlas-
ten. Wechseln Sie zum Beispiel beim langeren Ste-
hen oder Sitzen o6fter die Position. MUssen Sie bei
der Arbeit viel sitzen, kdnnen Sie lhren Arbeitgeber
auf geeignete Sitzmdbel ansprechen. Am besten
ist jedoch, Sie stehen zwischendurch regelmalig
auf, strecken sich und gehen ein paar Schritte.

m Sollten Sie Ubergewicht haben, entlastet es Ihre
Wirbelsaule, wenn Sie abnehmen.

m Informieren Sie sich Uber lhre Beschwerden und
mogliche Behandlungsformen. Je mehr Sie daru-
ber wissen, desto besser kdnnen Sie damit umge-
hen.

m Kreuzschmerzen haben nur selten ernsthafte Ur-
sachen. Achten Sie trotzdem auf zusatzliche Zei-
chen: Kommen zu den Schmerzen Probleme wie
Lahmungserscheinungen, Taubheitsgeflhle oder
Schwierigkeiten beim Wasserlassen oder Stuhl-
gang hinzu, sollten Sie umgehend eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Dies kdnnen Zeichen fir
eine Erkrankung sein, die behandelt werden muss.

Diese Patienteninformation beruht auf der Patientenleitlinie ,,Kreuzschmerz“:

www.patienten-information.de/patientenleitlinien

Die Patientenleitlinie wurde im Rahmen des Programms flir Nationale VersorgungsLeitlinien erstellt. Es wird getragen von
Bundesarztekammer, Kassenarztlicher Bundesvereinigung und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-

schen Fachgesellschaften.

Weitere Kurzinformation ,Aktiv gegen dauerhafte Kreuzschmerzen®: www.patinfo.org
Methodik und Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/kreuzschmerz-akut

Kontakt Selbsthilfe

Wo Sie eine Selbsthilfeorganisation in Ihrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

3. Auflage, 2017. DOI: 10.6101/AZQ/000388

Verantwortlich fur den Inhalt:

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)

Im Auftrag von: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Bundesarztekammer (BAK)

Telefax: 030 4005-2555

E-Mail: patienteninformation@azq.de

www.patinfo.org

www.azq.de
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Wenn seelische und soziale Anteile friihzeitiger bei der Thera-
pie mit berticksichtigt werden, kénnen oft unnétige Operatio-
nen oder unwirksame Medikamentengaben vermieden werden.

Risikofaktoren fiir eine Chronifizierung

e Probleme und Unzufriedenheit am Arbeitsplatz

* Negative Gefiihle wie z.B. Angst, Arger oder lang anhal-
fende Trauer

e Aktuelle und friihere negative Stresserfahrungen

e Gedanken/Uberzeugungen wie ,Diese Schmerzen machen
mich noch verriicki!®, ,Was ich auch tue, ich kann doch
nichtsdndern!™, ,ReiB dich zusammen, stell dich nichtsoan!™

e Vermeiden von Aktivitdt oder extremes Durchhalten

e Positive Folgen von Schmerzen: z.B. Entlastung von un-
angenehmen Pflichten

Chronische Schmerzen unterliegen immer kdrper-
lichen, psychischen und sozialen Einfiiissen.

Warum ist Schonung und
Vermeiden nicht gut?

Korperliche Schonung kann bei akuten Schmerzen nhilf-
reich sein. Bei chronischen Schmerzen bringt Schonung
mehr Schaden als Nutzen. Durch eine andauernde Schon-
haltung kommt es zu Muskelverspannungen, Durchblu-
tungsstérungen und einem generellen Abbau der Muskel-
kraft, was langfristig eine Verstérkung der Schmerzen zur
Folge hat.

Das dauerhafte Vermeiden sozialer Akfivitdten begiinstigt
oder verstdrkt eine depressive Stimmungslage, da Freude
und Ablenkung fehlen.

Besonders Angst vor ,falschen™ Bewegungen, drohendem
Leistungs- oder Arbeitsplatzverlust, finanziellen EinbuBen
und partnerschaftlichen Konflikten kénnen den Teufelskreis
verstdrken.

Wie wird behandelt?

Akute Schmerzen sind in der Regel durch medizinische und
physikalische MaBnahme gut therapierbar, nicht selten heilt
der Kérper aber auch sich selbst. Patienten mit chronischen
Schmerzen sollten entsprechend den vielfdltigen Ursachen
und verstérkenden oder aufrechterhaltenden Einfilissen mit
einer Kombination sich erg@inzender Verfahren behandelt
werden, die sowohl kérperliche, seelische als auch soziale
und wenn nétig auch berufliche Aspekte umfassen, der sog.
,Multimodalen Schmerztherapie”™.

Entspannungs- - Medizinische

Verfahren Behandlung
Psycho- : Physio-
Therapie Patient Therapie
Grafik: Kraft- Kunst- und
Multimodale Training el e

Therapie Therapie

Diese fachubergreifende Therapie muss auf die individuellen
Krankheitsanteile des einzelnen Patienten zugeschnitten sein:

Im Einzelnen:

1. Diagnosestellung durch ein interdisziplindres Team
2. Patienteninformation
3. Kritische Prifung medizinischer Eingriffe
und medikamentdser Dosierungen
. Aktivierende Bewegungstherapie
. Entspannungstraining
7. Psychologische Therapie
e Stressbewdltigung
e Erkennen und verdndern hinderlicher
Einstellungen und Gedanken
e Enflastung von ,schmerzhaften™ Gefihlen
e Behandlung begleitender psychischer Stérungen
8. RegelmdBige Uberpriifung der TherapiemaBnahmen

o B~

Ziel einer jeden Schmerzbehandlung ist eine aktive Teil-
nahme am téglichen Leben.

Worauf kommt es an?

Die Behandlung von Schmerzen ist oft
schwierig, erfordert Spezialisten und eine
gute Zusammenarbeit der verschiedenen
Fachleute. Entscheidend fiir den Erfolg aber
ist das Engagement des Betroffenen selbst.
Verantwortung flr die eigene Gesundheit zu
Ubernehmen, ist notwendig, damit Behand-
lungsmaBnahmen auch langfristig erfolgreich
sind. Verdnderung setzt Wissen voraus. Nur wer
den Sinn einer MaBnahme fir sich erkannt hat, ist
motiviert, etwas zu verdndern. Dazu bietet Ihnen die
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Gber ihre Homepage
und ihre SchmerzApp wissenschaftlich fundierte, aktuelle und
neutrale Informationen. Sie finden diese unfer:

www.dgss.org/patienteninformationen

Buch-Tipp: HG Nobis, R Rolke, T Graf-Baumann (Hrsg.)
2016: Schmerz - eine Herausforderung. Informationen fiir
Betroffene und Angehdérige. Springer
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Was ist Schmerz?

So wie z.B. Horen und Sehen ist das Empfinden von Schmerz
ein Bestandteil unseres Sinnessystems, mit dem wir unsere Um-
welt und uns selbst wahrnehmen. Wenn ,Schmerzflhler™ (No-
zizeptoren) erregt werden, leiten bestimmte Nervenbahnen das
Schmerzsignal zum Rickenmark und iber das Zwischenhirn zu
verschiedenen Bereichen des Gehirns.

Bestimmte Bereiche des Hirstamms kénnen hemmende Im-
pulse an das Ruckenmark senden, wodurch die Schmerzwei-
terleitung gebremst wird. Filterprozesse des zentralen Nerven-
systems sorgen dafir, dass eine kérperliche Schédigung nicht
zwangsldufig zu Schmerz fiihrt. Umgekehrt bedeutet dies, dass
Schmerzen auch ohne erkennbare kérperliche Schddigung be-
stehen kénnen. Schmerz ist somit keine ,EinbahnstraBe®, bei
der lediglich Signale aus dem Kérper an das Gehirn Gbermittelt
werden.

Erst das Zusammenspiel der verschiedenen fir den Schmerz
relevanten Zentren des Gehims bestimmt schlieBlich, wie infen-
siv wir einen Schmerz empfinden, ob er uns in Angst und Panik
versetzt und wie sehr wir uns durch den Schmerz beeintréchtigt
fuhlen. Diese Zusammenhénge lassen verstehen, warum es im
Gehirn nicht das eine ,Schmerzzentrum™ geben kann. Experten
sprechen von dem ,bio-psycho-sozialen Schmerz®, den jeder
Mensch unterschiedlich empfindet.
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Grafik: Schmerzverarbeitung © von Wachter

Was ist akuter Schmerz?

Akuter Schmerz ist ein Alarmsignal, dass irgendwo im Kérper
etwas nicht stimmt, wie z.B. bei Zahnschmerzen, bei einem
Knochenbruch oder bei kérperlichen Uberlastungen. Weil aku-
ter Schmerz uns warnen soll, ist er in der Regel mit unange-
nehmen Geflhlen und Gedanken wie Angst, Sorge oder Hilf-
losigkeit verkniipft. Allerdings kénnen bestimmte Botenstoffe
(z. B. kdrpereigenes Morphin), die im Gehirn oder Riickenmark
gebildet werden, diesen akuten Schmerz vorlibergehend unter-
drlcken. In der Regel klingen akut auftretende Schmerzen von
selbst ab, sobald die auslésende Ursache geheilt oder beseitigt
worden ist.

Akute Schmerzen sind eine lebenserhaltende und damit
sinnvolle Reaktion des Organismus.

Wie kann Stress zu Schmerzen fithren?

Eine Vielzahl von Erkrankungen sind mit hdufig wiederkeh-
renden oder andauernden Schmerzen verbunden, wie z.B.
Rheuma, Diabetes oder Tumorerkrankungen und zeigen deut-
liche kérperliche Veréinderungen. Die Entstehung lang anhal-
tender Schmerzen, die nicht mit einer kdrperlichen Schadigung
einhergehen, wird besonders durch Stress begunstigt. Sowohl
kérperlicher, aber auch psychischer oder sozialer Stress gehen
oft einher mit andauernder muskul@rer Anspannung. Dieser,
durch dauernde Anspannung auf den Kérper wirkende Druck
oder Zug, veréndert die Nervensensibilitat. So kann es in Fol-
ge der Daueranspannung zu Schmerzen in Muskeln, Sehnen-
ansdizen, Knochenhaut oder im Bindegewebe kommen. Es
entsteht leicht ein Teufelskreis aus Anspannung, Schmerz, Be-
wegungseinschrénkung und schneller Erschdpfung.

Der andauernde Schmerz, der auch phasenweise auftreten kann,
warnt nicht mehr vor einer akuten Gefahr, sondern eher vor einer
langer dauernden oder wiederkehrenden Uberlastung. Neben
aktuellen Stresssituationen kénnen auch weit zurlickliegende
Lebensereignisse z.B. Krankheiten, Unfdlle, Gewalterfahrungen
Einfluss auf unsere Stress- und Schmerzempfindlichkeit nehmen.

viel zu viel
Unfdlle / Krankheit
Extrembelastungen
Fam. Probleme
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Wenn stressbedingte Schmerzen die Empfindlichkeit des
schmerzleitenden und schmerzverarbeitenden Systems
erhdhen, kénnen selbst leichte Reize, wie z.B. Berihrungen,
als Schmerz empfunden werden. Uberempfindliche Nerven-
zellen kénnen dann auch ohne Reizung von auBen akfiviert
werden und das Signal ,Schmerz™ erzeugen.

Hier beginnt der Ubergang vom Akut-Schmerz zum chro-
nischen Schmerz.

Mdgliche Ursachen stressbedingter Schmerzen:

Ldngere Phasen zuriickgehaltener Trauer
Uberspielte Wut nach Kréinkungen

Konflikte in Ehe, Familie und Beruf

Stiindige Uber- oder Unterforderungen im Beruf
Mehrfachbelastung (Kinder, Beruf, Pflege, Haushalt)

Was ist chronischer Schmerz?

Etwa jeder 10. Mensch leidet unter chronischen Schmerzen.
Hierbei sind Kopf- und Riickenschmerzen die hdufigsten Be-
schwerden. Man spricht von chronischem Schmerz, wenn die

Schmerzen wiederkehrend oder anhaltend Gber einen Zeit-
raum von mindestens 3 bis 6 Monaten auftreten und damit
zu einem bestimmenden Teil unseres Lebens werden. Chro-
nische Schmerzen filhren zu deutlichen Beeintrdchtigungen
in allen Lebensbereichen. Dabei ist das Fehlen einer kérper-
lichen Schddigung oft sehr belastend: “Ich bilde mir den
Schmerz doch nicht ein™.

Neben korperlichen Faktoren spielen bei chronischen
Schmerzen immer auch seelische und soziale Faktoren eine
Rolle. Alle Faktoren wirken auf die Empfindung von Schmer-
zen und werden wiederum von dieser Schmerzempfindung
beeinflusst. So kénnen schmerzhafte kérperliche oder see-
lische Erfahrungen aus der friheren Lebensgeschichte
ebenso eine Rolle spielen wie Uberzeugungen und Einstel-
lungen, die sich in unseren Gedanken und Gefihlen wider-
spiegeln.

Auch die Art und Weise, wie unsere Umgebung, z.B. der
Partner, auf unser Schmerzverhalten reagiert, kann unser
Schmerzerleben positiv oder negativ beeinflussen.

Uberforderung
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Kopfschmerzen bei Medikamenten-
UDergeerUCh In der psychologischen Mitbehandlung werden personliche Risiko-
faktoren einer hdufigen Schmerzmitteleinnahme aufgegriffen und
konkrete Bewdltigungssirategien zum Vorbeugen und ,Einsparen®
von Schmerzmitteln erarbeitet. Zur Sicherung der Selbstbeobach-
tung ist ein Protokoll, an welchem Tag man Kopfschmerzen hat
und an welchem Tag man ein Schmerzmittel eingenommen hat,
unerldsslich.

Insbesondere Betroffene mit Migréne, die iber Monate oder gar
Jahre an mehr als 10 Tagen im Monat ein Schmerzmittel oder
ein Triptan, ein Opiat oder ein Kombinationspréparat einnehmen,
kénnen einen Kopfschmerz durch Medikamenteniibergebrauch
entwickeln. Dabei werden Kopfschmerzattacken lnger und es
werden immer mehr Medikamente benétigt, um den Schmerz zu
lindern. Die Zahl der Kopfschmerztage nimmt weiter zu. Bei vielen
Patienten stellt sich das Gefiihl ein, nie mehr einen "klaren Kopf"
zu haben. Manchmal kann der Kopfschmerz wie eine Mischung
von Migréne und Spannungskopfschmerz erscheinen.

Nehmen Sie Schmerzmittel nicht Iéinger als 3 Tage hinter-
einander und héchstens an 10 Tagen im Monat.

Warum Schmerz- und Mirgéne-Mittel bei Ubergebrauch zu einer
Chronifizierung vorbestehender Kopfschmerzen flihren, ist nur
zum Teil verstanden. Es scheinen neurobiologische Prozesse der
Schmerzverarbeitung, aber auch psychologische Faktoren eine
wichtige Rolle zu spielen.

Psyche und Kopfschmerz?

Der Einbezug psychologischer Behandlungsansétze ergibt sich aus
dem bio-psycho-sozialen Krankheitsverstindnis. Dies berlcksich-
tigt das enge Zusammenspiel zwischen kdrperlichen, psychischen
und sozialen Fakforen bei der Entstehung und Aufrechterhaltung
von Kopfschmerzerkrankungen.

Wie wird ein Kopfschmerz durch Medika-
menteniibergebrauch behandelt?

Stresshafte Lebensereignisse erhéhen das Risiko fur die Entste-
hung und Chronifizierung von Kopfschmerzen. Dabei spielt
auch die Art der Stressverarbeitung eine entschei-
dende Rolle z.B. die Neigung, Stresssituationen
immer als bedrohlich einzuschdtzen und
Bewdiltigungsstrategien einzusetzen, die
den Stress verstarken (z.B. UbermdBi-
ges Griibeln, Rickzug/Vermeidung,
Resignation). Auch eine verminderte
Wahrnehmung der eigenen Belas-
fungsgrenzen sowie unterdriickte
Gefiihle (z.B. Arger, Angst, Trauer)
kénnen sich durch die damit ver-
bundene erhéhte Anspannung
schmerzauslésend und -verstar-
kend auswirken.

Sinnvoll ist eine Medikamentenpause und der Be-
ginn einer vorbeugenden Behandlung. Bei 80 %
aller Patienten, die es schaffen, die standige
Einnahme von Schmerzmitteln zu be-
enden, bessert sich der Kopfschmerz
ganz erheblich. Es freten dann wieder
einzelne gut zu behandelnde Kopf-
schmerzattacken auf.

Eine Medikamentenpause kann
ambulant oder stationdr durch-
geflihrt werden. Eine stationdre
Behandlung  kann  notwendig
sein, wenn Patienten auf Grund
ihrer psychosozialen Belastungen
oder korperlichen  Entzugsbe-
schwerden besondere Unterstit-
zung brauchen.

Versuchen Betroffene trotz Be-
schwerden stets weiter zu ,funktio-
nieren®, kénnen die fortschreitende
Uberlastung und Erschépfung zu einer

Um einem Riickfall zu vermeiden, sollten weiteren Schmerzzunahme fthren.

die Betroffenen, auch nach erfolgreicher
Medikamentenpause, eine gezielte Kopf-
schmerzbehandlung erhalten.

Die Beeintrdchtigung in der Lebensflihrung durch
hdufige Kopfschmerzen kann zu einer depressiven

Stimmung und Angsten filhren, welche wiederum die Empfindlichkeit
der schmerzverarbeitenden Systeme im Gehirn erhdhen.

Die Einbeziehung eines Psychologen ist sinnvoll, wenn:

® mehr als drei Migrneattacken bzw. mehr als 10 Kopfschmerz-
tage im Monat auftreten,

® wichtige Alltagsfunktionen (z.B. in Beruf, Familie, Freizeit) stark

eingeschrénkt sind,

hdufig Schmerz- oder Migrénemittel eingenommen werden,

eine hohe Stressbelastung vorliegt,

Angste oder Niedergeschlagenheit auftreten und

sich die Gedanken viel um die Erkrankung bzw. Einschrdnkungen

drehen.

Als wirksame Verfahren in der psychologischen Behandlung haben
sich Enftspannungsverfahren, Biofeedback und die kognitive Verhal-
tenstherapie erwiesen.

Bei der Behandlung von Kopfschmerzen ist das Zusammen-
spiel kérperlicher, psychischer und sozialer Faktoren zu be-
riicksichtigen.

Worauf kommt es an?

Eine Aufkldrung Uber die Kopfschmerzerkrankung, eine sinnvolle
Medikamenteneinnahme und Verinderungen im Gesundheitsverhal-
ten flihren zu einer Verringerung der Kopfschmerzhdufigkeit.

Patienten-
Information

Grafik: Funktions-
Multimodale ~ und Bewegungs-
Therapie Therapie

Betroffene, bei denen sich kein Therapieerfolg einstellt, profitieren
maéglicherweise von einer Vorstellung in einer spezialisierten Kopf-
schmerzsprechstunde. Idealerweise arbeiten dort Arzte mit Psycholo-
gen und Physiotherapeuten inferdisziplinér und multimodal im Team.

Entscheidend fir den Erfolg ist letztlich das Engo-
gement des Betroffenen selbst. Dies sefzt Wissen
voraus. Nur wer den Sinn einer MaBnahme fur
sich erkannt hat, ist mofiviert, etwas zu verdndern.
Dazu bieten die Deutsche Schmerzgesellschaft
e.V.und die Deutsche Migrne- und Kopfschmerz-
gesellschaft e.V. Uber ihre jeweiligen Homepages
wissenschaftlich fundierte, aktuelle und neutrale
Informationen.

Weitere Informationen unter:
www.dgss.org/patienteninformationen
www.dmkg.de/patienten/dmkg-kopfschmerzkalender.html

Buch-Tipp:
Nobis HG, Rolke R, Graf-BaumannT (Hrsg.). Schmerz — eine Herausforde-
rung. Informationen flr Betroffene und Angehdrige. Springer, 2016

Gaul C,Totzeck A, Nicpon A, Diener HC. Patientenratgeber Kopfschmerzen
und Migréine. ABW Wissenschaftsverlag, 2016
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Kopfschmerz ist nicht gleich Kopfschmerz

Kopfschmerzen gehéren zu den hdufigsten Beschwerden in der
Bevolkerung.

Man unterscheidet primdre und sekunddre Kopfschmerzerkrankungen.
Primdre Kopfschmerzen sind eigenstdndige Erkrankungen wie z.B.
Migréine und Spannungskopfschmerz, sekundére Kopfschmerzen sind
(Warn-)Symptom einer anderen Erkrankung (z.B. einer Infekfion). Ca.
90 % der Betroffene leiden unter primdren Kopfschmerzerkrankungen.

Um die korrekte Diagnose stellen zu kdnnen, erfragt der Arzt die Art der
Kopfschmerzen, die Dauer der Attacken und die Begleitsymptome (z.B.
Ubelkeit, Sehstérungen). Das Fiihren eines Kopfschmerztagebuchs
kann die Diagnosestellung erleichtern.

Wann sollte ein Arzt aufgesucht werden?

Viele Kopfschmerzen sind ldstig aber ungefdhrlich und kdnnen bei
gelegentlichem Auftreten gut mit frei verkduflichen Schmerzmitteln
behandelt werden. Wenn Kopfschmerzen nicht gut auf Schmerzmit-
tel ansprechen, zunehmend hdufiger auftreten und Schmerz- oder
Migrdnemittel mehr als 10x im Monat eingenommen werden mussen,
sollte ein Arzt aufgesucht werden. Ein Notfall kann vorliegen, wenn
extrem heftige Kopfschmerzen schlagartig neu aufireten, sich unge-
wohnliche Begleitsymptome zeigen (z.B. Fieber, Lihmung) oder wenn
Kopfschmerzen erstmalig nach dem 50. Lebensjahr aufireten.

Migréne

In Deutschland leiden ca. 10-15% der Bevélkerung an Migrdne. Sie
kann bereits in der Kindheit auftreten. Hier kdnnen zundchst Bauch-
schmerzen und Ubelkeit, aber auch Schwindel im Vordergrund stehen.
Vor der Pubertdt sind beide Geschlechter etwa gleich hdufig betroffen,
nach der Pubertét leiden Frauen bis zu dreimal hdufiger. So kénnen
bei Frauen Schwankungen des Hormonspiegels eine wesentliche
Rolle bei der Auslésung von Migréineattacken spielen.

Migréne zeichnet sich durch wiederkehrende Kopfschmerzattacken
aus, die oft einseitig lokalisiert sind. Der Schmerz wird insbesondere
bei kdrperlicher Belastung meist stechend, pochend oder pulsierend
wahrgenommen. Die Infensitdt ist in aller Regel so hoch, dass sie zu ei-
ner Alltagsbeeintréichtigung flhrt. Beim Erwachsenen halten Migréine-
attacken unbehandelt wenige Stunden bis maximal 3 Tage an. Typisch
fir die Migréne sind die Begleitsymptome Ubelkeit, Licht-, Geréusch-
und Geruchstberempfindlichkeit. Migrinepatienten haben in der At-
tacke ein erhéhtes Ruhebedrfnis, weshalb Schlaf den Schmerz lindert.

Bei ca. 15-25% der Migrénepatienten besteht meist vor Beginn der
Kopfschmerzen eine Aura. Sie ist durch neurologische Symptome wie
Sehstérungen mit Flimmersehen, Gesichtsfelddefekien, Geflihlssto-
rungen auf einer Korperseite oder eine Sprachstérung gekennzeichnet.
Typischerweise entwickeln sich diese Symptome langsam Uber Minu-
fen und bilden sich binnen einer Stunde wieder zuriick.

Die Migréine verlguft meist episodisch mit wiederkehrenden Attacken,
die zum Teil mehrfach im Monat, aber meist nicht mehrfach in der
Woche auftreten. Seltener besteht auch eine chronische Verlaufsform,
bei der an mindestens 15 Tagen im Monat Kopfschmerzen, mehrheit-
lich mit typischen Migrdnecharakteristika, auftreten.

Die Migrdne ist eine Erkrankung des Gehirns. Es kommt zu einer
Aktivierung schmerzverarbeitender Zentren und zur Ausschittung von
schmerzvermittelnden Botenstoffen (Neurotransmittern). Die Boten-
stoffe fuhren dazu, dass es an den BlutgefdBen der Hirnhdute zu einer
Art Entziindungsreaktion kommt. Migréine tritt meist gehduft innerhalb
einer Familie auf, es besteht eine erbliche Veranlagung.

Migrénebetroffene weisen eine besondere Art der Informationsver-
arbeitung auf. Es handelt sich sozusagen um ein ,Hochleistungs-
Gehim™, dem es schwer fdllt, sich von duBeren Reizen abzuschirmen
und das einen hohen Energieverbrauch hat. Entsteht eine Uberlastung
des Systems, kann es zur Uberschreitung der sog. ,Migréneschwelle*
kommen.

Extremer Wechsel von An- zu Entspannung

Alltagshektik

Aufregung/Angst/Arger

Reizintensive Situationen
Zu wenig Schlaf
UnregelmdBige Mahizeiten
Hormone

Grundanspannung

Grafik: Uberschreiten der Migréineschwelle © E. Liesering-Latta

Wie wird Migrdne behandelt?

Man unterscheidet zwischen der Therapie der Attacke selbst und den
vorbeugenden MaBnahmen (Prophylaxe).

In der Attacke werden Schmerzmittel wie z. B. Acetylsalicylsure oder
Ibuprofen in Kombination mit Medikamenten gegen Ubelkeit ein-
gesetfzt oder Triptane, ein spezielles Migranemittel. Sie wirken alle
am besten, wenn sie zu Beginn der Migréine-Aftacke eingenommen
werden. Um die Wirkung des Medikaments zu unterstlitzen, sollten
sich die Betroffenen mdglichst ausruhen.

Treten Attacken mehrfach im Monat auf oder halten die Aftacken
sehr lange an und reagieren nicht gut auf die Akut-Therapie, sollte
eine vorbeugende Behandlung (Prophylaxe) erfolgen. An erster
Stelle stehen dabei nichtmedikamentdse Verfahren wie Ausdauer-
sport und Enfspannungsverfahren. Bei einer medikamentésen
Prophylaxe kommen Medikamente zum Einsatz, die sonst nur zur Be-
handlung von Bluthochdruck, Depression oder Epilepsie verwendet
werden. Auch Nahrungsergdnzungsmittel wie Magnesium, Vit. B2,
Coenzym Q10 konnen eine gute Wirkung zeigen. Bei chronischer
Migrdne kann auch Botulinumtoxin (bekannt als Bofox) eingesetzt
werden.

Nahrungsmittel und insbesondere Alkohol kénnen Migrdneattacken
auslosen. Eine spezielle Diét mit Meiden zahlreicher Lebensmittel ist
nicht hilfreich, staftdessen ist eine gesunde ausgewogene Erndhrung
zu empfehlen.

Viele Patienten kennen Ausléser fur ihre Migrdneattacken wie
wenig Schlaf, das Auslassen von Mahlzeiten oder Stress bzw. zu
krasse Wechsel von An- zu Entspannung (sog. Stressabfall-Migréne).
Hier kann durch Anderungen des persénlichen Lebensstils eine
Reduktion der Migréinehdufigkeit erreicht werden.

Tipps zur Selbsthilfe bei Migréine

® Den Schlaf-Wach-Rhythmus der Woche auch am Wochenende
beibehalten.

® Auf regelmdBige Mahlzeiten achten.

® Realistische Zeitplanung - sich nicht ,verzetteln® und Pausen
einlegen.

® Am besten auch im Stress mal entspannen, nicht nur am
Wochenende oder am Abend.

e (ben, ,nein" zu sagen - sich nicht fiir alle Pflichten verant-
wortlich machen.

® 7u schnelle Wechsel von Anspannung zu Entspannung ver-
meiden. Z.B. Urlaub mit ,Vorurlaub™ planen.

® Es nach der Attacke ruhig angehen lassen. Ein energierau-
bendes Aufholen der ,verlorenen Zeit" begtinstigt nur die
ndchste Attacke.

® Ziel einer Vorbeugung mit Medikamenten ist nicht, Migrane-
anfdlle ganz zu unterdriicken, sondern weniger zu bekommen.

Migriine Kopfschmerz vom
* Ubelkeit Spannungstyp

® Lichtempfindlichkeit ® Ringférmig

® Gertiuschempfindlichkeit * Dumpf-driickend
® Schmerzzunahme bei

P ® Kaum Begleitsymptome
kérperlicher Akfivitit

Grafik: Kopfschmerzsyndrome

Haufige Themen in der psychologischen (Mit-)Behandlung sind
die hohe Leistungsbereitschaft, was zur Uberschreitung eigener
Belastungsgrenzen bzw. unzureichender Selbstflrsorge fuhren
kann oder der Abbau von Angst z.B. vor der ndchsten Migréne-
attacke und den damit verbundenen Ausfallzeiten.

Durch eine giinstige Alltagsgestaliung mit ausreichenden
M@dglichkeiten zur Erholung wird die Hdufigkeit von Migréine-
attacken reduziert.

Spannungskopfschmerz

Der ,Kopfschmerz vom Spannungstyp™ ist der hdufigste Kopf-
schmerz. Er befrifft meist den ganzen Kopf, ist dumpf und
drlickend und meist von leichter bis mittelstarker Intensitét. Span-
nungskopfschmerzen nehmen bei kérperlicher Aktivitdt nicht zu
und bessern sich hdufig an der frischen Luft. Gelegentliche Kopf-
schmerzen sprechen gut auf Schmerzmittel an.Vom chronischen
Spannungskopfschmerz spricht man, wenn die Beschwerden
Uber 3 Monate an 15 oder mehr Tagen im Monat auftreten.

Die Ursache der Spannungskopfschmerzen ist bis heute nicht
ganz gekldrt. Die gdngigste Vorstellung geht von einem Zusam-
menwirken von Stress und erhéhter Anspannung der Nacken-
muskulatur aus, was bei hdufigem Auftreten zu einer gesteigerten
Empfindlichkeit der Schmerzzentren im Gehirn fuhrt. Anhaltende
psychosoziale Belastungen sind ein Risikofaktor der Chronifi-
zierung.

Wie wird der Spannungskopfschmerz
behandelt?

Bei akuten Schmerzen sind die meisten Schmerzmittel wie Acetyl-
salicylséure, Paracetamol oder Ibuprofen gut wirksam. Auch éthe-
rische Ole wie Pfefferminzél, die groBfiichig auf Stim, Schidfen
und den Nacken aufgetragen werden, kdnnen lindern. Im Falle
eines chronischen Spannungskopfschmerzes wird aufgrund des
Risikos eines zusdtzlichen Kopfschmerzes durch Medikamenten-
Ubergebrauch empfohlen, Schmerzmittel nur dann einzusetzen,
wenn es sich nicht vermeiden Iésst.

Im Vordergrund der vorbeugenden Behandlung stehen Allge-
meinmaBnahmen wie ein regelmdBiger Tagesablauf mit Pausen
und ausreichendem Schlaf, Ausdauersport (nach Mdglichkeit
mind. 30 Min./ 3x pro Woche, z.B. Radfahren, Schwimmen,
Joggen, Nordic Walking) sowie die regelmdBige Durchfuhrung
von Entspannungstibungen.

Héufige Ansatzpunkte in der psychologischen (Mit-)Behandlung
stellen die Verbesserung der Stresswahmehmung und -bewdlti-
gung und der Umgang mit negativen Gefiihlen dar.

Wenn die Zahl der Kopfschmerztage stetig steigt, kann zusétz-
lich eine vorbeugende Behandlung mit einem Antidepressivum
begonnen werden, das unabhdngig von seiner Wirkung gegen
Depression, auch bei vielen Arfen von Schmerzen lindernd
wirkt.
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Werden Sie Partner des

.Aktionstag gegen den Schmerz”

Machen Sie mit Ihrer Einrichtung bei
Aktionen mit!

Im Rahmen des ,Aktionstages gegen den Schmerz®
ruft die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. Kliniken,
drztliche oder psychologische Praxen, schmerz-
therapeutische Einrichtungen, Apotheken sowie
Pflegedienste, Heime, Physiotherapeuten u.a. sowie
die Medien auf, das Thema ,Schmerz™ verstdrkt in
die Offentlichkeit zu fragen.

Bundesweit wird es Informationsveranstaltungen
fir betroffene Schmerzpatienten und deren Ange-
horige geben. Weitere Aktionen sind geplant, wie
z.B. eine bundesweite Hotline, die Abgabe einer
neuen Patientenbroschtire sowie ,Tage der offenen
Tar* in teilnehmenden schmerztherapeutischen
Einrichtungen in ganz Deutschland.

Um auf das Thema auch in der breiten Offentlichkeit
aufmerksam zu machen, wird die Aktion von einer
breit angelegten Pressearbeit begleitet.

Mit der Etablierung des ,Aktionstag gegen den
Schmerz™ will die Deutsche Schmerzgesellschaft
zusammen mit ihren Partnern und teilnehmenden
Kliniken einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Situation von Schmerzpatienten und deren
Angehdrigen in Deutschland leisten.

Als Service hilft die Deutsche Schmerzgesellschaft
lhnen mit Material, Unterstitzung und Know-How
bei der Organisation. Nehmen Sie mit uns gerne
Kontakt aufl Machen Sie mit bei lhnen vor Ort!

>

Der ,Aktionstag gegen den Schmerz” wird
unterstiitzt von folgenden Organisationen:

« Berufsverband der Arzte und Psychologischen Psychotherapeuten in
der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland e.V. (BVSD)

» Deutsche Gesellschaft fr Andsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAI)

+ Deutsche Gesellschaft flr psychologische Schmerztherapie und
-forschung e.V. (DGPSF)

+ Deutsche Gesellschaft fir Schmerzmedizin e.V. (DGS)

* Deutsche Migréne- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG)
» Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

* Deutsche Schmerzliga e. V.

+ Deufsche Schmerzstiftung

* Interdisziplindre Gesellschaft flr orthopédische/unfallchirurgische
und allgemeine Schmerztherapie e.V. (IGOST)

» SchmerzLOS e.V. Libeck
* MigrdneLiga e. V. Deutschland

* CRPS Bundesverband Deutschland e.V.
CRPS Netzwerk — gemeinsam stark

* RLS e.V. - Deutsche Restless Legs Vereinigung

In Zusammenarbeit mit:
+ Deutscher Apothekerverband e.V. (DAV)

« Deutscher Berufsverband flr Pflegeberufe — Bundesverband e.V.
(DBfK)

* Deutscher Pflegerat e.V. (DPR)

Kontakt

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
Bundesgeschdftsstelle, Herr Thomas Isenberg
Alt-Moabit 101 b, 10559 Berlin

Telefon: 030-39409689-0, Telefax: 030-39409689-9
E-Mail: info@dgss.org, Internet: www.dgss.org

Aktionstag

gegen den Schmerz
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Chronischer Schmerz -
eine

Mehrere Millionen Menschen in Deutschland leiden
an chronischen Schmerzen. Damif ist der Schmerz

eine Volkskrankheit wie Diabetes und Bluthochdruck.

Zu den chronischen Schmerzerkrankungen geho-
ren die untferschiedlichsten Schmerzarten: Ricken-
schmerzen, Kopfschmerzen, Nervenschmerzen, aber
auch Tumorschmerzen.

Noch immer sind viele Schmerzpatienten in
Deutschland unterversorgt — insbesondere in der
ehandlung von chronischen Schmerzen. Statistiken
zeigen, dass die Halfte aller Schmerzpatienten un-
zureichend behandelt wird und damit unndtig leidet.

Die beteiligten Gesellschaften und Verbdnde haben
sich zum Ziel gesetzt, die Situation flr Schmerz-
patienten in Deutschland zu verbessern.

Denn: Jeder Mensch hat das Recht auf eine an-
gemessene Schmerzlinderung.

fir Schmerzpatienten

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. initiiert und
etabliert den bundesweiten ,Aktionstag gegen den
Schmerz”.

Damit leisten wir flr Sie einen wichfigen Beitrag zur
Verbesserung der Schmerzversorgung und machen
uns stark fir das Anliegen von Schmerzpatienten
und deren Angehdrigen in Deutschland.

Unter dem Motto ,Bewusstsein schaffen™ startet
am 5. Juni 2018 der siebente deutschlandweite
.Aktionstag gegen den Schmerz”. Bundesweit wer-
den an diesem Tag Kliniken, Arzte, Apotheken und
Pflegeeinrichtungen und Patienten im Rahmen des
Aktionstages das Thema ,Schmerz” verstarkt in die
Offentlichkeit tragen.

In jedem Jahr findet der ,Aktionstag gegen den
Schmerz® am ersten Dienstag im Juni statt. Also:
Vormerken und mitmachen!

~Aktionstag gegen den
Schmerz” -

Am 5. Juni 2018, dem siebenten bundesweiten
LAktionstag gegen den Schmerz®, koénnen sich
Schmerzpatienten und ihre Angehérigen gezielt
Uber Behandlungsmaglichkeiten informieren und
beraten lassen.

e Schmerztherapeutische Einrichtungen in ganz
Deutschland geben lhnen Einblicke in die ver-
schiedenen Methoden der Schmerzbehandlung.

e Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. und
ihre Partner stellen lhnen aktuelles Patienten-
informations- und Servicematerial zur Verfligung.

e Hotline flr Schmerzpatienten: Unter der kosten-
freien Rufnummer

0800-18 18 120

stehen am 5. Juni zwischen 9:00 und 18:00
Uhr renommierte Schmerzexperten aus ganz
Deutschland fur Fragen zur Verflgung.

o

Aktionstag
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