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Ein Fiinftel aller Menschen in Osterreich kiimpft mit
Dauerschmerzen. Was ist chronischer Schmerz, wie funktioniert
er, wie lebt man mit ihm und wo steht die Schmerzmedizin?

TEXT: Julia Kospach // I[LLUSTRATIONEN: Oliver Weiss

nfangs kam der Schmerz nur

ab und zu. Meist gegen Abend,

wenn es im Blro ein bisschen

ruhiger wurde. Ganz plétzlich

schmerzte ihr Riicken und Sabi-
ne Waste konnte von einem Moment auf den
ndchsten nicht mehr aufstehen. Der Notarzt
kam und gab ihr eine Cortisonspritze. Danach
ging es wieder. Bis zum nachsten Mal. Sabine
Waste machte sich keine groflen Gedanken.
Sie war dreifdig Jahre alt, fiihrte die Personal-
abteilung eines Logistikunternehmens mit
2.000 MitarbeiterInnen und arbeitete 80 Stun-
den pro Woche. Vor allem arbeitete sie fiir ihr
Leben gern. Auch an Ausgleich mangelte es
der jungen Managerin nicht. Sie war verhei-
ratet, ging tanzen, laufen und Ski fahren, war
gertenschlank, ernédhrte sich gesund, rauchte
und trank nicht. Was sollte schon sein?

Die Schmerzattacken im Riicken wur-
den hdufiger, bald traten sie wochentlich auf,
Schmerzen in den Handgelenken kamen dazu.
Sie konnte keinen Stift mehr halten. Dann fing
die Miidigkeit an. Eine bleierne, tonnenschwe-
re, geistige Miidigkeit. Konzentration wurde
zur Schwerstarbeit. ,Untertags, wenn ich in
Action war, ist es gegangen, aber zu Hause
konnte ich nichts mehr tun. Von Freitagnach-
mittag bis Montag in der Friith habe ich durch-
geschlafen”, erzdahlt Sabine Waste. Rundum
hief? es, sie wiirde zu viel arbeiten. Irgendwann
konnte sie sich kaum mehr riithren. Jeder Han-
dedruck war eine Qual.

Die Arztlnnen, zu denen sie ging, stellten
alle moglichen Vermutungen an: iiberlastete
Gelenke, Sehnenscheidenentziindung, Eiter-

herd im Koérper. Die richtige Diagnose bekam
sie eher durch zZufall, weil ihr Zahnarzt sie zu
einem befreundeten Rheumatologen weiter-
schickte. Fiir den war der Fall sofort sonnen-
klar: chronische Polyarthritis, also Rheuma. Es
hatte fast vier Jahre gedauert, bis Sabine Waste
erfuhr, was mit ihr los war.

DER KORPER LERNT SCHMERZ

Wie Sabine Waste geht es vielen chronischen
SchmerzpatientInnen. In Osterreich dauert
es im Schnitt zweieinhalb Jahre, bis sie eine
richtige Diagnose erhalten. Dabei handelt es
sich nicht um ein Minderheitenthema. Denn
DauerschmerzpatientInnen gibt es viele. Wohl
weit mehr, als jemand, der nicht unmittelbar
mit dem Thema befasst ist, vermuten wiirde.
Laut dem HTA-Bericht von 2011 sind 21 Pro-
zent der Osterreichischen Bevolkerung von
chronischen Schmerzen betroffen, in Deutsch-
land sind es 17 Prozent, in der Schweiz 16.
Die héufigste Ursache sind Erkrankungen des
Bewegungsapparates, aber auch Migrane und
andere Kopfschmerzarten oder rheumatische
Erkrankungen.

Von chronischem Schmerz spricht man
dann, wenn Schmerzen ldnger als drei bis sechs
Monate anhalten. Die Dauer der Schmerzen
ist deswegen so ein Problem, weil man mitt-
lerweile weif3, dass der Korper den Schmerz
Jernt”. Je oOfter wiederkehrend der Schmerz,
desto empfindlicher reagiert man darauf. Pa-
rallel dazu beginnt das Nervensystem sich
durch die stdndigen Reizungen zu verdndern
- und verstdarkt die ankommenden Signale
immer mehr. ,Je mehr nicht behandelte >>

Schmers
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LViele Schmerzpatientinnen
haben aufihrem Leidensweg
Scitze gehort wie ,Damil
mtissen Sie leben’ oder ,Seien

Ste nicht so wehleidig’.

13

Anadsthesistin Renate Barker
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>> Schmerzen ein Mensch hat, desto mehr ist
das Schmerzgedachtnis aktiv, desto rascher be-
kommt man Schmerzen, desto starker empfin-
det man sie”, sagt der langjahrige Schmerzex-
perte Glinther Bernatzky von der Universitat
Salzburg. Deshalb geht man heute davon aus,
dass Schmerzen so schnell wie moglich kont-
rolliert werden miissen: ,Es ist angezeigt, mog-
lichst friihzeitig auch starke Schmerzmittel
zu geben, damit dieser Lernvorgang gar nicht
erst in Gang kommen kann’, erklart der be-
kannteste deutsche Schmerzmediziner Walter
Zieglgdnsberger in einem Interview.

BEUNRUHIGENDE ZAHLEN

Die statistischen Zahlen zu Dauerschmerzpa-
tientInnen sind beunruhigend. Und sie haben
radikale Auswirkungen - sowohl fiir die Be-
troffenen als auch fiir die Volkswirtschaft. ,33
Prozent der chronischen Schmerzpatienten
sind berufsunfdhig und 21 Prozent werden
in die Frithpension entlassen”, sagt der Linzer
Neurologe und Psychiater Christian Lampl.
Flr Lampl, der seit 2013 auch Prasident der
,Osterreichischen Schmerzgesellschaft” ist,
steht fest, dass auf dem Gebiet der Schmerz-
therapie noch viel zu tun ist: ,Wir sind gut in
der Behandlung des akuten Schmerzes. Nach-
holbedarf haben wir in der interdisziplindren
Behandlung von chronischem Schmerz.” Es
fehle, sagt Lampl, an abgestuften Versorgungs-
plinen, die Arztinnen und Pflegepersonal
gleichermafien erfassen. Au3erdem existieren
keine Rehabilitationszentren fiir chronischen
Schmerz, und das chronische Schmerzsyn-
drom ist immer noch nicht als eigenes Krank-
heitsbild anerkannt. Beides sind Forderungen,
deren Durchsetzung Christian Lampl fiir wich-
tig halt. Nach wie vor gibt es auch zu wenig
,Pain-Nurses”, also auf Schmerzbehandlung
spezialisierte Krankenschwestern und -pfleger,

und es fehle, so Lampl, oft auch das Verstand-
nis. ,Das interdisziplindre Miteinanderarbeiten
funktioniert in vielen Fallen nicht.” Gerade das
aber ist bei Dauerschmerzpatientinnen be-
sonders wichtig. Denn chronische Schmerzen
reiflen die Betroffenen in einen verheerenden
Teufelskreis: Der Schmerz macht dngstlich, die
Angst schiirt den Schmerz. Dazu kommen De-
pression und Isolation, Belastungen im Famili-
enleben, Sorge um den Job, Enttauschung tiber
Riickschldge, Zukunftsangste, Frustration und
Verlust von korperlicher und geistiger Beweg-
lichkeit. Viele Schmerzpatientinnen fiihlen
sich mit ihren Sorgen nicht ernst genommen.
Viele haben auf ihrem Leidensweg Séatze ge-
hort wie ,Damit miissen Sie leben’ oder ,Seien
Sie nicht so wehleidig’. Das stort das Vertrauen
nachhaltig und macht misstrauisch”, sagt die
Andsthesistin Renate Barker, die am Wiener
Krankenhaus St. Elisabeth die Schmerzam-
bulanz leitet. Dazu komme, so Barker, dass
es nach wie vor im Umgang mit Schmerz ein
starkes Stadt-Land-Gefdlle gebe. In landlichen
Gebieten flige man sich immer noch viel gott-
ergebener in sein Schmerzschicksal. Riicken-
schmerzen sind da nur ein Beispiel. ,Es gibt
viele, die beim niedergelassenen Facharzt han-
gen bleiben und sich tiber Jahre einmal pro
Monat eine Schmerzspritze holen, ohne dass
sich irgendetwas dndert, anstatt eine Spezial-
einrichtung aufzusuchen”, sagt Barker. Auch
Schmerzmediziner Lampl findet: ,Ein chroni-
scher Schmerzpatient muss irgendwann ein-
mal zu einem Schmerzmediziner zugewiesen
werden, wenn der praktische Arzt oder der
Facharzt nicht mehr weiterweif.”

AKTIVER UMGANG MIT KRANKHEIT

Die Schmerzmedizin hat sich in den letzten
Jahren sehr entwickelt. Seit 2012 ist sie auch
endlich ein Pflichtfach im Rahmen des Me-
dizinstudiums, es gibt Institutionen, die sich
des Themas annehmen (s. Seite 53), es gibt
Selbsthilfegruppen und Patientenberatungs-
Organisationen. Eine davon ist die ,help 4
you company”, ein Verein fiir aktive Patien-
ten- und Arztebildung mit dem Schwerpunkt
,Rheuma und Nervenschmerz”. Gegriindet hat
ihn Sabine Waste. In den mehr als 20 Jahren
ihres eigenen Kampfes mit dem Rheuma hat
sie auch im Gesprach mit anderen Schmerz-
patientInnen erfahren, woran es mangelt. In
Hunderten Stunden, die sie selbst in Arztewar-
tezimmern, im Krankenhaus, in Ambulanzen
verbracht hat, sprach sie mit anderen Betrof-
fenen. ,Wir mochten, dass Arzte horen, was



Patienten wollen und brauchen’, sagt sie. Thr
eigener Weg war mehr als dornig: Jahrelang
war sie bettlagrig, in manchen Jahren wurde
sie vier- oder fiinfmal operiert, an der Schul-
ter, am Knie, an den Fiifien. Fast wdre sie an
einer Magenblutung gestorben, verschiedene
medikamentose Therapien schlugen nicht an,
die Schmerzen waren ihr dauernder Begleiter.
Sie musste aufhéren zu arbeiten, sie musste
ihr Haus verkaufen, ihre Ehe scheiterte. Sie
fithlte sich - von ihrer Mutter gepflegt — ab-
hangig. Immer dachte sie: ,Das tibertauche ich
und das auch noch und dann kann ich zurtick
in mein altes Leben.” Heute sagt Sabine Waste:
,Es war nichts mehr da. Ich habe sogar meinen
Schmuck im Dorotheum versetzt. Bis nicht al-
les weg war, gab es keine echte Veranderung.”
Doch eines Tages verstand sie es, akzeptierte
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ihren Schmerz und traf eine Entscheidung:
JJetzt ist Schluss mit dem Haufchen Elend und
dem Jammern, jetzt kampfe ich mich zurtick
ins Leben. Ich will, dass ich diesen Schmerz
beherrsche, nicht er mich.” Danach, sagt sie,
habe sich einiges gedndert, sie informierte sich
mehr, forderte mehr, wurde aktiver im Um-
gang mit ihrer Krankheit. ,Die Schmerzen sind
lange noch gleich geblieben, aber ich habe
mich nicht mehr als Opfer gefiihlt’, sagt sie,
,der Schmerz darf nicht jeden Tag bestimmen.
Aus der Spirale muss man irgendwann ausstei-
gen und sich ablenken.” Sabine Waste griinde-
te die ,help 4 you company”, die seither Tau-
senden von Menschen bei ihrem Umgang mit
chronischem Rheuma oder Nervenschmerz
geholfen hat und Arztinnen mit Patientinnen
und anderen Arztlnnen in Kontakt bringt.
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-Wie ignorant ich war!®

Der britische Bestsellerautor Tim Parks tiber Schmerz
und Meditation, den Sieg des Geistes iiber den Korper
und sein Buch ,,Die Kunst stillzusitzen®.

INTERVIEW: Julia Kospach

ach 20 Romanen haben Sie Ihr
Nerstes Sachbuch geschrieben.

Darin erzdihlen Sie, wie Sie
Jahrelang wegen massiver Prostatabe-
schwerden von Arzt zu Arzt getingelt
sind. Haben diese Jahre Ihren Blick
verdndert?
Tim Parks: Ich hing der traditionel-
len Ansicht an, dass die Krankheit ein
Eindringling in meine Normalitat sei
und ich sie loswerden konnte, indem
ich Arzten ihre Symptome beschrei-
be, damit sie das Problem fiir mich
I6sen und mich dann wieder in mein
normales Leben entlassen. Aber mit
der Zeit musste ich akzeptieren, dass
mein Zustand mit meinem Lebensstil
zu tun hatte. Die Krankheit loszuwer-
den hief3, dass ich mich dndern musste.

Sehr skeptisch haben Sie sich der
Alternativmedizin zugewandyt.

In meiner Arroganz war ich tiber-
zeugt, dass die westliche Schulmedi-
zin alle Antworten besitzt und es sich
beim Rest um primitive Scharlatane-
rie handelt. Aber nach zwei Jahren
Schmerzen habe ich mir pl6tzlich
gedacht: Warum nicht? Ich probier’s
aus!

Sie kamen langsam zur Einsicht, dass
Thre Krankheit psychosomatisch ist?
Falsch. Ich habe von Anfang an ge-
hofft, dass sie das ist und ich einfach
nur mein psychisches Problem ver-
stehen misste, damit es besser wiirde.
Das war nicht der Fall, denn am Ende
stellte sich heraus, dass der Grund fir
meine Schmerzen eine chronische
Verspannung der Beckenbodenmus-
kulatur war. Diese Verspannung hatte
ihre Ursachen ohne Zweifel in jahr-
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Uber Jahre litt der Schriftsteller
Tim Parks an schwer ertraglichen
Schmerzen. Bis er sich alternati-
ven Heilmethoden zu 6ffnen
begann. Mit Meditation wurde der
59-Jahrige seine Schmerzen los.

zehntelangem Stress, Arger und Ehr-
geiz. Ich fing an, an diese Erklarung zu
glauben, als die Tiefenentspannungs-
tbungen mir erste schmerzfreie Mo-
mente bescherten.

Was haben Sie denn sonst noch auspro-
biert?

Einige Krdauterlosungen. Es gab auch
ein Ayurveda-Intermezzo, das nicht
sehr tief ging. Dann Shiatsu, das sehr
hilfreich war, Atemtechniken und
spater die Vipassana-Meditiation, die
so erfolgreich war, dass ich dabei ge-
blieben bin.

Sie waren anfangs der Meditation ge-
gentiber sehr misstrauisch.

Ich habe Ubungen aus einem medizi-
nischen Buch ausprobiert. Ich ware al-

Themen-
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lerdings sehr skeptisch gewesen, hatte
man die Ubungen dort als Meditation
bezeichnet. Ich hatte ein starkes Vor-
urteil gegentiber allem, was auch nur
irgendwie ferndstlich angehaucht ist.

Die Dinge haben begonnen sich zu
dndern, als Sie bereit waren, sich IThren
Schmerzen zu widmen. Wiirden Sie

das allgemein einen wichtigen Schritt
im Umgang mit chronischem Schmerz
nennen?

Mein Buch handelt nur von mei-
nen Erfahrungen. Ich schreibe keine
Selbsthilferatgeber. Ich fiir meinen
Teil war tiberrascht, um wie viel leich-
ter der Schmerz wird, wenn man sich
ihm zuwendet und ihn akzeptiert.

Was haben Sie durch die Meditation
gelernt?

Mein geistiges Leben lief ausschlief3-
lich verbal ab. Es war mir nicht be-
wusst, dass es auch harte geistige
Arbeit geben kann, die ohne Worte
auskommt. Das zeigt nur, wie ignorant
ich war. Allerdings glaube ich, dass
das eine weitverbreitete Ignoranz ist.
Die geistige Disziplin der Meditation,
in der man sich nonverbal konzent-
rieren muss, war mir ganz neu und ist
mir anfangs sehr schwergefallen.

Sind Sie Ihre Schmerzen inzwischen los?
Ja. Nur ab und zu spiire ich sie noch
ein bisschen. Ublicherweise dann,
wenn ich es zulasse, dass sich doch
wieder fiir ein paar Wochen eine An-
spannung aufbaut.

Meditieren Sie noch?
Ja, ich meditiere jeden Tag eine oder
eineinhalb Stunden. %



TIM PARKS

Tim Parks:

Die Kunst
stillzusitzen.

Ein Skeptiker auf der
Suche nach Gesund-
heit und Heilung.
Goldmann Verlag,
Euro 10,30

Iilfe

zuir Selbsthilfe

Zehn Strategien, die den Umgang

mit chronischen Schmerzen erleichtern.

1. SCHMERZAKZEPTANZ

Es klingt banal, ist aber einer der wichtigsten
Schritte im Umgang mit Dauerschmerz: ihn
irgendwann zu akzeptieren. Das bedeutet, zu
sich zu sagen: ,Ja, ich habe eine Form von
chronischem Schmerz, mit der muss ich um-
gehen.” Damit verbunden ist die Bereitschaft,
selbst die Kontrolle tiber das Schmerzmanage-
ment zu tibernehmen, aus der Opferrolle he-
rauszutreten und sich nicht rund um die Uhr
von seinem Schmerz beherrschen zu lassen.
Die Schmerzakzeptanz funktioniert wie eine
Schwelle. Jenseits davon findet man neuen
Handlungsspielraum. Es gibt kein Schema F
dafiir, wie der Schritt zur Akzeptanz aussieht —
fiir die einen lauft er etwa tiber Selbsthypnose,
fiir andere tiber Musik.

2. SCHMERZMEDIZIN ODER -AMBULANZ
Wenn man mit seinen chronischen Schmer-
zen schon drei- oder viermal den Facharzt/die

Facharztin gewechselt hat, wird es Zeit fiir den
Besuch bei einem ausgewiesenen Schmerzme-
diziner bzw. einer Schmerzmedizinerin oder
in einer Schmerzambulanz.

Es gibt auch Schmerzbetten und eigene
Schmerzstationen in Krankenhdusern. ,Es
ist wichtig, chronischen Schmerzpatienten
Empathie entgegenzubringen, sie anzuhdren
und vor allem ausreden zu lassen. Leider ist
das im Spitals- und Ordinationsalltag oft aus
Zeitgriinden nicht moglich, sodass sich die
Betroffenen nicht ernst genommen fiihlen®,
sagt Renate Barker, Leiterin der Schmerzam-
bulanz des Krankenhauses St. Elisabeth in
Wien.

Bei SchmerzmedizinerInnen sind ausfiihr-
liche, ungestorte Gesprache moglich. Sie be-
deuten, so Barker, das ,Herausnehmen eines
Betroffenen aus seiner Alltagssituation” und
sind oft ,der Beginn eines positiven Behand-
lungswegs”. >>
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>> 3.TAGEBUCH

Das Fiihren eines Tagebuchs ist eine Strate-
gie zur Selbsthilfe, die SchmerzmedizinerIn-
nen und Betroffene immer wieder erwdhnen.
,Wenn man noch keine Diagnose hat, ist es
gut, ein Schmerztagebuch zu fiihren. Es ist
wichtig fiir die Diagnose, seinen Schmerz ge-
nau zu beschreiben und festzuhalten, wann er
auftritt”, sagt Sabine Waste, langjdhrige Rheu-
mapatientin und Griinderin der ,help 4 you
company”, eines Vereins, der sich die Verbes-
serung von Kommunikation und Informa-
tionsaustausch zwischen Patientlnnen und
ArztInnen zum Ziel gesetzt hat. Spéter hilft ein
Tagebuch dabei, Fortschritte oder auch Riick-

schldge nachzuvollziehen, und es erleichtert
die Kontrolle dartiber, welche Strategien im
Umgang mit dem Schmerz funktioniert haben
und welche nicht. Das Tagebuch dokumentiert
auch, wie man seine Schmerzen mit der Zeit
besser in den Griff bekommt. Das steigert das
Selbstvertrauen.

4. ENTSPANNUNGSTECHNIKEN

Ob man nun Meditationsiibungen, Atem-
tibungen, autogenes Training oder eine andere
Art von Entspannungstechnik macht, ist eine
Frage des Geschmacks. Sicher ist, dass eine
tdgliche Entspannungsroutine dabei helfen
kann, Angst, Stress und Niedergeschlagenheit
zu mildern. Wenn der Schmerz kontrollierbar
werden soll, muss man die damit verbundene
Angst beherrschen lernen. Die Ubungen helfen
auch dabei, verspannte Muskelpartien wieder
zu lockern. Einen hochinteressanten Bericht
iber seine Erfahrungen mit chronischem
Schmerz und Vipassana-Meditation hat der
britische Schriftsteller Tim Parks mit seinem
Buch ,Die Kunst stillzusitzen” geschrieben
(s. Seite 50).

5. RICHTIGES TEMPO

Richtiges Tempo ist ein wichtiges Werkzeug
auf dem Weg zur Schmerzbeherrschung. Es
bedeutet, Pausen schon einzulegen, bevor
man sie braucht, und nicht an guten Tagen so
viel zu erledigen, dass man am ndchsten Tag
vollig erschopft ist. Fiir Schmerzpatientinnen
ist das eine besonders grofie Herausforderung.

6. MUSIK

~Musiktherapie kann man eigentlich als ei-
gene Methode im Rahmen der psychologi-
schen Begleittherapien fiir Schmerzpatienten
nennen”, sagt der Schmerzexperte Giinther
Bernatzky von der Universitdt Salzburg.
,Man entspannt sich und seine Muskeln,
die Musik fiihrt zur Stimmungsverbesserung,
lenkt ab und wirkt schmerzhemmend”, erkldrt
Bernatzky. Die schmerzhemmende Wirkung
ist durch zahlreiche Studien gut belegt. Wenn
ein Patient/eine Patientin weif3, welche Mu-
sik ihn/sie entspannt, ist das gut. Ansonsten
gibt es auch therapeutische Musik-CDs, die
genau fiir diesen Zweck konzipiert wurden,
unter anderem auch von Giinther Bernatzky
(www.musikament.at).

7. BEWEGUNG
Der bekannteste deutsche Schmerzforscher
Walter Zieglgdnsberger formuliert es so:



,Lieber Tango statt Fango.” Bewegung ist gera-
de fiir chronische SchmerzpatientInnen wich-
tig, damit sie sich selbst wieder als agil erleben,
sich vom Schmerz ablenken und im Ideal-
fall Muskeln aufbauen koénnen. Allerdings
meiden gerade Dauerschmerzpatientinnen
oft die Bewegung, weil sie Angst haben, diese
konne ihre Schmerzen verstarken. Wenn man
es langsam angeht, ist diese Angst meist unbe-
griindet. Gefragt sind individuelle Dehnungs-
und Krdftigungsiibungen. Die kann man sich
auch zusammenstellen lassen.

8. TUN, WAS SPASS MACHT

Dass Krankheit Bettruhe und Hausarrest be-
deutet, ist ein in unseren Kopfen fest veran-
kertes Denkmuster. Eine krankgeschriebene
Kollegin, die man im Hallenbad antrifft, macht
sich nach dieser Logik immer verddchtig. Da-
von muss man sich lésen. ,Ich wiirde auch
chronischen Schmerzpatienten immer raten,
Dinge zu versuchen, die die Lebenslust stei-
gern”, sagt der Linzer Schmerzmediziner Chris-
tian Lampl. Momente des Vergniigens steigern
das Wohlbefinden, was sich erwiesenermafden
positiv auf den Therapieerfolg auswirkt. ,Fiir
den einen ist sein tdgliches Glas Rotwein wich-
tig, fiir den anderen, dass er zehn Kilometer
lauft. Es wird dann vielleicht nur ein halbes
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aber am schlechtesten ist immer Inaktivitdt”,
so Lampl.

9. THERAPIEVORGABEN EINHALTEN

Ist eine Therapie gemeinsam mit einem Arzt/
einer Arztin einmal beschlossen, sollte man
sich an ihre Vorgaben halten. Klingt selbst-
verstandlich, aber man nimmt an, dass mehr
als die Halfte der PatientInnen das nicht tun.
,Es macht wenig Sinn, eine medikamentdse
Therapie nach Lust und Laune zu nehmen an-
statt zu fix empfohlenen Tageszeiten. Das ist
nicht nur gefdhrlich, es kann auch zu einem
massiven Nebenwirkungsprofil fiihren und in
dessen Folge zu einem Abbruch der Therapie
seitens des Patienten”, sagt die Schmerzme-
dizinerin Renate Barker. Umgekehrt sei auch
die Selbstbehandlung mit Schmerzmedika-
menten ,ein grofies tabuisiertes Problem”, sagt
Christian Lampl.

10. SELBSTHILFEGRUPPEN

Viele Dauerschmerzpatientinnen haben das
Gefiihl, dass ihnen zu wenig zugehort wird
und man sie zu wenig ernst nimmt. In einer
Selbsthilfegruppe trifft man andere Betroffene,
mit denen man sich austauschen kann. Aufer-
dem bekommt man dort Informationen, die
einem neue Wege des Schmerzmanagements
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Glas werden oder nur ein Vier-Kilometer-Lauf,

eroffnen konnen.
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Wohin sich Menschen mit Dauerschmerzen wenden konnen

Allianz Chronischer Schmerz
Osterreich
Ein Zusammenschluss von tber 30
Selbsthilfegruppen. Auf der Web-
site findet man auch eine Liste mit
Schmerzselbsthilfegruppen und
-institutionen in ganz Osterreich:
www.schmerz-allianz.at
Ein Verzeichnis aller Wiener
Selbsthilfegruppen findet man
unter: www.wig.or.at
Suche nach: SHG-Verzeichnis

o %
Salzburger Schmerzinstitut
www.schmerzinstitut.org
Uber das Salzburger Schmerzinstitut,
das sich als Wegweiser zu Schmerz-
arztlnnen und -ambulanzen sowie als
die Schnittstelle zwischen Arztinnen,
Patientlnnen und Pflegepersonal
versteht, kann man auch ein
.Schmerztagebuch” bestellen —
eine Vorlage zum FlUhren von

Schmerzaufzeichnungen:
G. Bernatzky, R. Likar [Hrsg.]:
Schmerztagebuch. Erhaltlich unter:
Guenther.Bernatzky@sbg.ac.at
R
help 4 you company
Verein fur aktive Patienten- und
Arztebildung, gegrindet von der
langjahrigen Rheumapatientin
Sabine Waste. Schmerzpatientinnen
werden hier in jeder Hinsicht
beraten. www.help4youcompany.at,
Tel. 0664 280 35 35
R
EFIC
EFIC ist die europdische Schmerz-
gesellschaft. Sie organisiert auch
groBe Kongresse zum Thema
.Schmerz”. Im Jahr 2015 findet
der ,9th Congress of the European
Pain Federation” in Wien statt
(2. bis 5. September 2015).
www.efic.org

Die Osterreichische Schmerzgesell-
schaft (OSG) organisiert Schmerzkon-
gresse. www.oesg.at

E R
Schmerztag im Wiener Rathaus
Einmal pro Jahr findet im Wiener
Rathaus der ,Schmerztag” mit
kostenlosen Vortragen, Beratungen
etc. zum Thema ,Schmerz” statt.
Das Datum fur den ,Schmerztag
2014" steht noch nicht fest.
www.schmerztag.at

R
Initiative ,Change Pain”
Eine europaweit agierende Initiative,
die das Verstandnis fur chronischen
Schmerz verbessern will. Ein Projekt
von ,Change Pain” ist der ,Schmerz-
werkzeugkoffer”, eine sehr hilfreiche
Gratisbroschlre mit Selbsthilfetipps
und Infos fur Dauerschmerzpatien-
tiInnen. www.change-pain.at,
Tel. 02236 379 550
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