Leben mit chronischen Schmerzen
Ein praktischer Ratgeber fur den
Umgang mit Schmerzerkrankungen

Mit Schmerztagebuch zum Herausnehmen!
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VORWORT

Richtige Information und gute Beratung sind entscheidend!

Chronische Schmerzen beein-
trachtigen das Leben von Betrof-
fenen massiv. Wer den Schmerz
nicht einfach hinnimmt, sondern
ihm beherzt und engagiert die
Stirn bietet, profitiert von einer
Verbesserung der Lebensquali-
tat. Wissen und Handeln spielen
im Umgang mit chronischen
Schmerzen eine zentrale Rolle.

Die vielfaltigen Dimensionen des
Schmerzes ziehen nicht nur den
Korper in Mitleidenschaft, sondern
auch Geist und Seele leiden. Neben
dem zeitlich begrenzt auftretenden
Akutschmerz stellen im Alltag vor
allem chronische Schmerzen eine
grofle Herausforderung dar. Ge-
rade dltere Menschen trifft dieses
Schicksal besonders héufig.

,Werden Sie aktiv. Es liegt zu
einem guten Teil an lhnen, wie
lhr Leben mit Schmerz verlauft.“

Sabine Maunz, Psychologin und
Pflege-Expertin beim Hilfswerk Osterreich

Wenn Sie unter Schmerzen
leiden, zdhlen Sie keineswegs
zu einer Minderheit. Ganz im
Gegenteil — rund 1,5 Millionen

Osterreicherinnen und Osterreicher
leben mit chronischen Schmerzen,
d.h. die Schmerzen treten ldnger
als drei Monate auf und haben sich
im sogenannten Schmerzgedéchtnis
bereits festgesetzt.

Wissen im Umgang mit einer
Schmerzerkrankung ist von zentra-
ler Bedeutung. Oft scheitern Men-
schen mit chronischen Schmerzen
oder deren Angehdrige an den
naheliegenden Fragestellungen.

Wo kann ich rasch die richtige
Hilfe erhalten? Was kann ich selbst
beitragen, um meine individuelle
Lebensqualitidt wieder zu ver-
bessern? Welche Therapiemoglich-
keiten sind erfolgversprechend? Was
ist von Schmerzmedikamenten zu
halten? Wie schaffe ich es, dass sich
mein Leben nicht mehr nur um den
Schmerz dreht?

Dieser Ratgeber soll Ihnen einen
ersten Uberblick iiber die ver-
schiedenen Arten von Schmerzen
verschaffen, gibt Ihnen Tipps im
Umgang mit Schmerzerkrankungen
und zeigt IThnen Mittel und Wege
auf, um trotz Schmerz wieder zu

mehr Lebensqualitit zu gelangen.
Welche wichtige Rolle Thr persén-
licher Beitrag dabei spielt, findet
ebenso Eingang in die Broschiire

wie ein Uberblick tiber gingige Be-
handlungsmethoden sowie niitzliche
Tipps fir (pflegende) Angehorige von
Schmerzpatientinnen bzw. -patienten.

Im Inneren des Ratgebers finden Sie
das Schmerztagebuch. Dieses prak-
tische Hilfsmittel zur systematischen
Erfassung Ihrer Schmerzbeobach-
tungen erleichtert Ihrer Arztin/Threm
Arzt im Erstgesprich die Beurteilung
Ihrer Schmerzerkrankung und hilft
bei der Wahl der fiir Sie passenden
Therapie.

Im Fall von Schmerzen sollte Sie
Ihr erster Weg zur Hausédrztin/zum
Hausarzt fiihren. Wenn Sie weitere
Unterstiutzung, Pflegeberatung oder
Hilfe bendtigen, wenden Sie sich
gerne an das Hilfswerk! Wir sind far

Sie da!

HILFSWERK

lhr Hilfswerk Team
Wir sind lhr Partner,
wenn es um lhre
Lebensqualitat geht!



Was ist Schmerz?

Schmerz ist unangenehm,
Schmerzvermeidung daher
eine logische Reaktion auf
diese negative Empfindung.
Die natiirliche Funktion des
Schmerzes, namlich groReren
Schaden vom Koérper abzuwen-
den, baut genau auf diesen
Vermeidungsmechanismus.

Wir ziehen die Hand sehr schnell
weg, wenn wir etwa an eine heif3e
Herdplatte geraten, und bei einer
entzlindeten Zahnwurzel treibt uns
der Schmerz zum Zahnarzt. In die-
sem Zusammenhang ist die Rede
von einem akuten Schmerz.

Bei Schmerzen sofort handein!

Lassen Sie sich helfen!

* Verbessern Sie Ihre Lebens-
qualitat und vermeiden Sie
unnoétige Schmerzen.

* Nehmen Sie die Warnsignale
Ihres Kérpers ernst.

e Vermeiden Sie durch rasches
Handeln, dass Schmerz zum
Dauerzustand wird.

Der akute Schmerz zeigt an, dass
der Korper eine Schidigung oder
Verletzung erlitten hat. Daher ist
der Schmerz in der Regel auf den
Ort der Schiadigung begrenzt. Die
Intensitdt des Schmerzes ist meist
abhingig vom Grad der Verletzung,
eine kleine Wunde wird meist weni-
ger Qualen bereiten als eine grofie
Wunde. Wichtig ist dabei, dass mit
Behandlung der Krankheit der
Schmerz auch wieder verschwindet.
Gaénzlich anders stellt sich die
Situation bei chronischen bzw.
dauerhaften Schmerzen dar. Bei
dieser zweiten Art von Schmerz
lasst sich oft der Ausldser nicht so
leicht identifizieren. Trotzdem ist er
vorhanden und sorgt fiir Leid bei
den Betroffenen.

Der chronische Schmerz nimmt
ebenfalls mit einer Gewebsschi-
digung seinen Anfang, hdufig
verursacht durch Diabetes, Ent-
ziindungen, Gelenks- oder Krebs-
erkrankungen. Zwei wesentliche
Unterschiede bestehen aber: die
Schmerzen treten ldnger als drei
Monate auf und die/der betroffene

Patient/in ist umfassend beeintrich-
tigt. Da bei chronischen Schmerzen
selten Verletzungen oder akute
Erkrankungen erkennbar sind, sto-
Ben Schmerziuflerungen bei Mit-
menschen meist auf Unverstindnis.
Die Betroffenen fiihlen sich daher
oft nicht ernst genommen und
manchmal auch als Simulantinnen
bzw. Simulanten hingestellt. Aus
diesem Grund gilt im Umgang mit
Schmerzpatientinnen und -patien-
ten der Grundsatz: ,,Schmerz ist
das, was der betroffene Mensch
uber Schmerzen sagt. Sie sind
vorhanden, sobald der betroffene
Mensch sagt, dass sie/er Schmer-

«l

zen hat.

Nervenzellen leiten Schmerzsignale
in rasantem Tempo via Riickenmark
an das Gehirn weiter. Diese Signale
erhalten stets Vorrang gegentiiber
allen anderen Reizen. Im Gehirn
ubernimmt das Grof3hirn die Auf-
gabe, den Schmerzpunkt im Koérper
zu lokalisieren, wihrend in tiefer
liegenden Gehirnregionen unange-
nehme Gefiihle bzw. Empfindungen
ausgeldst werden.



Bildung eines Schmerz-
gedéachtnisses verhindern

Dauern Schmerzen lédnger als drei
Monate an, so besteht die Gefahr,
dass das Zentralnervensystem ein
Schmerzgedichtnis entwickelt. Ner-
ven werden durch den iiber einen ldn-
geren Zeitraum auftretenden Schmerz
besonders empfindlich und reagieren
in der Folge auf minimale Reize be-
sonders heftig. Die Nervenzelle mel-
det dem Gehirn stindig Schmerzen,
obwohl die eigentliche Ursache dafiir
langst nicht mehr besteht. Kommen
dann noch psychische Belastungen,
Angst oder mangelnde Bewegung
dazu, verstirkt sich die Bildung eines

Schmerzgedichtnisses massiv.

! McCaffery M., Beebe A., Latham J.:
Schmerz. Ein Handbuch fiir die Pflegepraxis.
Ulstein Mosby, Berlin/Wiesbaden 1997

»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder Gefiihlserlebnis,

das mit aktueller oder potenzieller Gewebsschadigung verkniipft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird.“

Erkldarung des Schmerzbegriffs der internationalen Gesellschaft

zur Erforschung des Schmerzes (IAPS)

WAS IST SCHMERZ?



WAS IST SCHMERZ?

Ein Schmerzgedichtnis zu ,,l6schen®
ist duerst schwierig. Darum sollten
Schmerzen keinesfalls einfach hin-
genommen, sondern in jedem Fall
arztlich behandelt werden, damit es
erst gar nicht so weit kommt.

Dimension

Akuter Schmerz

Nur kurz
andauernd

Dauer

Bekannt und in
der Regel gut
therapierbar

(z.B. Verletzungen,
Entzindungen)

Ursache

Warnfunktion Funktion
Behandlung der
Schmerzursa-
chen, Schonung,
zeitlich begrenzte

Behandlung

Behandlung

Beseitigung

der Ursachen, Beharrdlungs-
Schmerzfreiheit Ziele

Gefahr: ,Schmerzgedachtnis“
e Schmerz nicht hinnehmen

e Auf Schmerz rasch reagieren
e Zum Arzt gehen

Chronischer Schmerz

Lang andauernd bzw.
wiederkehrend (>3 Monate)

Unbekannt bzw. vielschichtig
(zum Beispiel unspezifischer
Ruckenschmerz)

oder bekannt und nicht
therapierbar

Keine Warnfunktion

Abbau aufrechterhaltender
Faktoren: Ausléserkontrolle,
Abbau katastrophierender
Verarbeitung, Abbau von
Bewegungsangst usw.

Besserer Umgang mit Schmerz,
Minderung der Schmerzen bis
zur Ertraglichkeitsschwelle,
Minderung der schmerzbedingten
Beeintrachtigungen

Quelle: M. Holme, Reha-Zentrum Bad Pyrmont D. Kich Reha-Zentrum Bad Sooden-Allendorf C. Derra,

Reha-Zentrum Bad Mergentheim DRV, 2012



Leben mit chronischen Schmerzen

Chronische Schmerzen

haben im Vergleich zu akutem
Schmerz groBere Auswirkungen
auf den Gemiitszustand von
Betroffenen.

Akuter Schmerz ist zwar unange-
nehm, doch in der Regel leichter
zu bewiltigen, da das ,,Problem®
als iberschaubar empfunden wird.
Die Ursache ist klar, die Behand-
lung zeitlich begrenzt und das Ziel
Schmerzfreiheit scheint bereits

ab dem Beginn der Behandlung
erreichbar. Viel komplizierter stellt
sich die Situation bei chronischen
Schmerzerkrankungen dar. Getrie-
ben von der Hoffnung auf ein
Wundermittel gegen die Schmer-
zen beginnt in vielen Féllen eine
Odyssee, die von der Hausérztin/
dem Hausarzt tiiber diverse Fach-
drztinnen und -drzte fihrt und

an deren Ende hiufig eine Reihe
erfolgloser Behandlungsversuche
steht. Friither oder spéter folgt die
schmerzliche Erkenntnis: ,,Es geht
nicht um die Heilung, sondern um
den Umgang mit der Erkrankung
im Alltag.“

Zuriick zu mehr Lebensqualitat:
Helfen lassen und aktiv mitarbeiten
Menschen bendétigen beispielsweise
nach Schlaganfillen, Unfillen, bei
Diabetes, Rheuma oder Riicken-
schmerzen Unterstiitzung und Hilfe-
stellung, um mit ihren (chronischen)
Schmerzen zurechtzukommen. Uber
ausreichend Information zu verfiigen
spielt eine wichtige Rolle. Die richtige
Einstellung und das eigene Verhalten
im Umgang mit der Erkrankung sind
jedoch die wahren Erfolgsfaktoren am
Weg zu mehr Lebensqualitét.

Die Behandlung von chronischen
Schmerzen ist Teamarbeit. Eine mog-
lichst frithe und wirksame Schmerz-
medikation und eine vertrauensvolle
Beziehung von Arztin/Arzt und
Patient/in auf Augenhdhe bilden die
Basis zur Behandlung von Schmerzen.
Bei chronischen Erkrankungen ist
wichtig, dass Betroffene eine aktive
Rolle einnehmen. Sie kdnnen meist
mehr bewirken, als sie glauben. Und
wenn es einmal nicht so gut lduft, hilft
ein Team in Sachen Motivation und
Orientierung ungemein. Nehmen Sie
jede Hilfe an, die Sie kriegen kénnen,

dann laufen Sie weniger Gefahr, in
jene Negativspirale zu geraten, die
leider fiir das Krankheitsbild von
Schmerzpatientinnen und -patienten
immer wieder typisch ist.

Im Teufelskreis

chronischer Schmerzen
Chronische Schmerzen zeigen Men-
schen sehr rasch ihre eigenen kérper-
lichen und psychischen Grenzen auf.
Der Umgang mit dieser neuen Er-
fahrung der Einschrinkung gestaltet
sich schwierig. Menschen, die frither
vielen Alltagsaktivititen nachgegan-
gen sind, leiden ganz besonders unter
dem Loslassen von liebgewonnenen
Gewohnheiten. Unsicherheit sowie
schwindendes Selbstvertrauen stehen
am Beginn eines Teufelskreises, der
sich vor allem auf der psychischen
Ebene abspielt. Wer nicht rechtzeitig
gegensteuert, lduft am Ende Gefahr,
in ein seelisches Tief zu geraten. Ar-
ger und Frustration stauen sich auf,
Zukunftsingste nehmen tiberhand
und Stimmungsschwankungen sowie
Gereiztheit belasten die Beziehung
zu Familie und Freundinnen bzw.
Freunden.



CHRONISCHE SCHMERZEN

Ausbrechen aus dem Teufelskreis

)

Mobilitatseinschrankung Soziale Isolation

Vignig Ak ivitatar Teufelskreis Zukunftsangste, Stlmmu_ngs-
schwankungen, Depression

Fitnessverlust, Muskel- Unsicherheit, Gefiihl der
schwache, Gelenkssteifigkeit Hilflosigkeit, Arger, Frustration

Wege aus dem Schmerz

Chronische Schmerzen verandern lhr Leben. Sie machen aufgrund der Schmerzen weniger Bewegung, schonen
sich und kénnen unter Schlafstérungen und Appetitlosigkeit leiden. Sie ziehen sich zurlick, zeigen kaum noch
Interesse an Ihrer Umwelt, kdnnen sich schwer ablenken und lhre Stimmung ist gedriickt. Ihr Befinden wird be-
stimmt durch den Schmerz, und Ihr Denken ist fast ausschlieBlich auf den Schmerz fokussiert. Die Beziehungen
zu lhrer Partnerin/Ihrem Partner, zur Familie sind belastet und es beginnt ein Teufelskreis. Ihr ganzes Leben dreht
sich vielfach nur noch angstvoll um den Schmerz. Das muss aber nicht so sein. Scharfen Sie Ihr Bild von Ihrer
Situation, legen Sie sich einen Plan zurecht, lassen Sie sich helfen und lernen Sie, damit umzugehen.

Was kann ich tun? Was kénnen andere fiir mich tun? Wo bin ich gefordert?
e Handeln: Schmerz sichtbar machen e Behandlungsteam e Akzeptanz

e Tagesgestaltung anpassen e Medikation e Geduld

e Wohnumfeld anpassen e Therapie und alternative e Prioritaten

e Mit Bewegung gegensteuern Behandlungsmethoden e Kontinuitat



Was kann ich tun?

Es hort sich vielleicht etwas
ungewohnt an, aber die trei-
bende Kraft fiir den richtigen
Umgang mit lhrer Schmerz-
erkrankung sind Sie. Werden
Sie aktiv. Handeln Sie. Lernen
Sie, mit lhrer Situation umzu-
gehen. Setzen Sie sich Ziele.

Schritt 1:

Handeln Sie rasch — machen
Sie lhren Schmerz sichtbar
Rasches Handeln bei Schmerzen
ist besonders wichtig. Wer unter
Schmerzen leidet, sollte auf die
Warnsignale seines Korpers
hoéren und umgehend medizini-
schen Rat einholen. Wie erklare
ich aber Arztin oder Arzt meinen
Zustand? Welche Information
hilft, um rasch die passende
Behandlungsmethode zu finden?
Je genauer Sie tiiber Thre Schmer-
zen berichten kdénnen, umso
leichter lassen sich Ursachen und
Schmerzfaktoren identifizieren.
Eine systematische Schmerz-
beobachtung hilft dabei, den
Schmerz ,,sichtbar® und damit
behandelbar zu machen.

Beginnen Sie mit den

vier W-Fragen!
Wo tut’s weh?
Wie flhlt sich der Schmerz an?
Wann sind die Schmerzen
besonders stark?
Was I6st Schmerzen aus oder
hilft sogar, sie zu verringern?

Schatzen Sie lhren

Schmerz richtig ein!

Die Intensitit Ihrer Schmerzen
dndert sich. Nicht an jedem Tag
oder nicht zu jeder Tageszeit ist Thr
Schmerzempfinden gleich. Die Ver-
dnderung im zeitlichen Verlauf und
Ihr personlicher Eindruck, was die
Schmerzstirke betrifft, liefern wert-
volle Hinweise beispielsweise bei der
Suche nach den Schmerzursachen,
aber auch bei der Dosierung von
Schmerzmedikamenten. Sogenannte
Schmerzskalen helfen Ihnen bei
Ihrer persdnlichen Schmerzeinschit-
zung. Im beiliegenden Schmerz-
tagebuch kommt eine Skala zum
Einsatz, die IThnen mittels Smileys
sowie einem 10-teiligen Bewertungs-

system eine rasche und einfache
Schmerzeinschitzung ermdéglicht.

Sammeln Sie alle Informationen
im Schmerztagebuch!

Das Schmerztagebuch dient der
ubersichtlichen Darstellung Threr
Schmerzbeobachtung. Dreimal pro
Tag tiber einen Zeitraum von drei
Wochen konnen Sie die Intensitét
Ihrer Schmerzen sehr einfach
erfassen und so eine niitzliche In-
formationsquelle fiir das Gespriach
mit Threr Arztin bzw. IThrem Arzt
liefern. Arztin/Arzt und Pflegekrifte
beraten und schulen Sie gerne in
der Handhabung Ihres persénlichen
Schmerztagebuchs.

In vielen Fillen stellt das Sichtbar-
machen von Schmerz den ersten
bewussten Schritt auf dem Weg zu
einem besseren Leben mit chroni-
schen Schmerzen dar. Denn dadurch
wechseln Schmerzpatientinnen bzw.
-patienten aus der passiv duldenden
in eine die Schmerzbehandlung aktiv
unterstiitzende Rolle. Das stiarkt das
Selbstwertgefiihl und gibt jene men-
tale Kraft, mit der eine Behandlung
deutlich hohere Erfolgschancen hat.

9



WAS KANN ICH TUN?

Schritt 2:

Reduzieren Sie Belastungen
aus dem Aliltag

Schmerz bedeutet immer

auch eine Einschrinkung im
gewohnten Leben. Wenn der
Alltag plotzlich nicht mehr

nur etwas muhsam, sondern
schlichtweg nicht mehr bewél-
tigbar erscheint, verursacht dies
ein Gefiihl von Uberforderung
bzw. Stress. Beides tragt meist
unmittelbar zur Verstarkung

der Schmerzerkrankung bei,
weshalb ein rechtzeitiges Ge-
gensteuern besonders ratsam ist.
Die Zauberformal heifdt: ,,We-

'“

niger ist mehr!“ Reduzieren Sie
Ihre Aufgaben im Alltag. Sorgen
Sie flr eine bessere Verteilung
der wirklich notwendigen Aufga-
ben tiber die Woche und lassen
Sie sich gerade bei Arbeiten im
Haushalt helfen. Ihr Wohlbefin-

den geht in jedem Fall vor.

,Grenzen zu haben

ist menschlich,
manchmal spiiren wir sie
zuerst im Korper.*

10

Fur Entlastung in der Haushalts-
fuhrung sorgen Heimhelferinnen
und -helfer, die je nach Bedarf
bestimmte Arbeiten Ubernehmen
kénnen. Erfahrungsgeman hilft
es Betroffenen besonders, wenn
der Druck nachlasst. AulRerdem
signalisiert allein die Anwesenheit
von Helferinnen und Helfer dem
personlichen Umfeld, dass der
chronische Schmerz vieles veran-
dert und dass die Lebenssituation
nach einem Wandel verlangt.

Schritt 3:

Passen Sie lhr Wohnumfeld

an lhre Bediirfnisse an

Doch nicht nur ein schmerzge-
plagter Korper kann Einschrian-
kungen bei alltdglichen Tétigkeiten
verursachen, auch das Wohnumfeld
kann mitunter ein selbststindiges
Leben behindern. Holen Sie den
Rat von Expertinnen und Experten
wie Physiotherapeutinnen und
-therapeuten oder Pflegekriften ein,
um das hiusliche Umfeld an Ihre
Bediirfnisse anzupassen.

Zwei Aspekte sollten Sie in jedem
Fall beachten. Reduzieren Sie das
Sturzrisiko, indem Sie unnotige
Einrichtungsgegenstinde und
Gefahrenquellen wie lose Kabel
beseitigen. Installieren Sie tiberall
dort Haltegriffe, wo ein Anhalten

zu Threr Standsicherheit beitragt
bzw. Ihre Eigenstdndigkeit bei der
Durchfihrung von Alltagstitigkeiten
erhoht. Bedenken Sie auch, dass

oft Kleinigkeiten wie Besteck mit
verstidrkten Griffen, ein Toilettensitz
oder Kissen zum leichteren Auf-
stehen Ihr tégliches Leben spurbar
vereinfachen. Scheuen Sie auch hier
nicht, ein Eingehen auf Ihre Bedurf-
nisse einzufordern.

Schritt 4:

Tun Sie lhrem Korper Gutes
Bewegung ist wichtig und notwen-
dig, um korperlich leistungsfihig
bzw. fit zu bleiben. Nur durch Be-
wegung bleiben Sie beweglich, und
diese Beweglichkeit wiederum be-
notigen Sie, um weiterhin ein selbst-
standiges Leben fiihren zu kénnen.
Chronische Schmerzen fithren hiu-
fig zu einer Abnahme von Bewegung



und Aktivitdt. Das kann sich negativ
auf den Gesamtgesundheitszustand,
aber auch auf die Lebensqualitét
von Schmerzpatientinnen und
-patienten auswirken.

RegelmaRige Bewegung (im Freien)
e fordert das seelische Wohlbefinden,
e lenkt vom Schmerz ab,

e regt die Bildung korpereigener
Endorphine an, die wie
Schmerzmittel wirken,

e schenkt Beweglichkeit fiur ein
weiteres selbststdndiges Leben,

e stirkt Herz und Kreislauf,

e regt die Verdauung an und
reduziert Ubergewicht,

e kraftigt die Muskulatur und
hilft dadurch, das Verletzungs-
bzw. Sturzrisiko zu senken.

Bewegung bringt’s

e Nur regelmafige korperliche
Aktivitat ist sinnvoll und wirksam.
e Passen Sie Ihr Bewegungs-
pensum lhren kérperlichen
Méglichkeiten an. Beginnen
Sie langsam und steigern
Sie sich vorsichtig.

e Neben der Kraftigung der Musku-

WAS KANN ICH TUN?

unbedingt arztlichen Rat einholen
und bei Bedarf eine Schmerz-
therapie durchfihren.

latur sollten auch Dehnungs-
Ubungen zum Training gehoren.
Beraten Sie sich mit Arztin/Arzt
oder Therapeut/in, welche
Bewegungen sinnvoll sind.

Bei Bewegungsschmerzen

»MaRige Bewegung
ist ausreichend,
regelmaBig ist wichtig.”

1"



Was konnen andere fur mich tun?

Lassen Sie sich helfen! Ver-
abschieden Sie sich von dem
Gedanken, den Umgang mit
Schmerz im Alleingang l6sen zu
koénnen. Wer mit seinem Schmerz
alleine bleibt, bei dem dreht sich
sehr bald das ganze Leben nur
noch um den Schmerz. Wer Hilfe
annimmt, holt sich ein Team an
seine Seite, das bei der Bewal-
tigung dieser herausfordernden
Lebenssituation helfen kann.

12

Erfolgreiche Schmerz-
behandlungen sind Teamwork
Chronische Schmerzen haben hiu-
fig mehrere Ursachen. Es kdnnen
dies korperliche, psychische und
soziale Faktoren sein. Daher ist
auch die Behandlung nicht einfach.
Anders als beim akuten Schmerz
werden daher bei der Behandlung
chronischer Schmerzen viele unter-
schiedliche Methoden kombiniert.
Jede Schmerztherapie orientiert
sich an den individuellen Bedurf-
nissen der Schmerzpatientinnen
und -patienten. Behandlungsteams
bestehen héufig aus Spezialistinnen
bzw. Spezialisten unterschiedlicher
Fachgebiete, eine zentrale Rolle
kommt aber der/dem Schmerz-
patient/in selber zu:

Patientinnen und Patienten

als Therapeutinnen und Thera-
peuten leisten einen zentralen
Beitrag zu einer erfolgreichen
Schmerztherapie. Das fachliche
Behandlungsteam kann beraten
und anleiten, Therapien anbieten
sowie Behandlungen durchfiihren.
Ohne die aktive Mitwirkung von

Schmerzpatientinnen und -patien-
ten sind jedoch sdmtliche Metho-
den nur eingeschrinkt wirksam.

Mediziner/innen unterschiedlicher
Fachrichtungen, im Besonderen
der Allgemeinmedizin, Neurologie,
Psychiatrie, Orthopadie, Geronto-
logie, Onkologie, Palliativmedizin,
Interne, Intensivmedizin, Anés-
thesie und physikalischen Medizin
sind fiir die Formen der medizini-
schen Behandlung von chronischen
Schmerzen zustindig.

Psychologinnen und Psycholo-
gen und Psychotherapeutinnen
und -therapeuten leisten einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Schmerzbewiltigung und zur
Steigerung der Funktionsfihig-
keit wie auch fiir eine Abnahme
des Schmerzverhaltens. Sie
unterstiitzen Menschen, um eine
Balance zu finden zwischen Ruhe
und Aktivitdt, und helfen ihnen
Wege zu finden, mit Gefiihlen wie
Uberforderung, Resignation oder
dem Verlust von Gesundheit und
Lebensqualitit zurechtzukommen.



Physio-, Ergotherapeutinnen
und -therapeuten, Sport-
wissenschafter/innen leisten
einen Beitrag zur Behandlung von
chronischem Schmerz im Bereich
der Bewegung und der Unterstiit-
zung bei Alltagsaktivititen. Ziel-
setzung ist eine Verbesserung der
Beweglichkeit und der allgemeinen
Belastbarkeit.

Professionelle Fachpflege-
personen sind zustdndig fir die
Unterstitzung von Patientinnen
und Patienten im Umgang mit

den Schmerzen. Sie informieren
und beraten Betroffene iiber die
moglichen Behandlungsformen
und entwickeln gemeinsam mit
ihnen Lésungsansitze. Sie erken-
nen Schmerz, dessen Ausldser

und leiten zu einer selbststdndigen
Schmerzbeobachtung an und helfen
den Betroffenen Selbstkompetenz
in Bezug auf den Umgang mit
Schmerzen zu erlangen. Sie unter-
stitzen die Medikation oder bieten
Hilfestellung bei Nebenwirkungen
von Medikamenten an. Sie motivie-
ren zur regelméfligen Umsetzung

WAS KONNEN ANDERE FUR MICH TUN?

Medikamentose
Schmerztherapie

Multimodale
Schmerztherapie

Physikalische
Therapie

und Anwendung der unterschied-
lichen Therapieformen und evalu-
ieren deren Wirksamkeit. Im Beson-
deren leisten sie einen Beitrag in
der Schmerzdiagnostik und der
medizinischen Schmerzbehandlung.
Sie sind Ansprechpartnerinnen und
-partner bei Problemen, suchen ge-
meinsam mit den Betroffenen nach
Losungen, vor allem helfen sie,
Rickfille moglichst zu vermeiden.

Erfolgreiche Schmerz-
behandlungen sind multimodal
Jeder Mensch hat das Recht

Psychologische
Therapie

Schmerzlindernde
Alternativtherapie

auf eine angemessene Schmerz-
therapie. Das Ziel einer jeden
Schmerztherapie ist einerseits, bei
akuten Schmerzen die Bildung
eines Schmerzgedichtnisses — die
Chronifizierung des Schmerzes —
zu verhindern, und andererseits,
bei bestehenden chronischen
Schmerzen die Lebensqualitét von
Schmerzbetroffenen zu verbessern.
Es gibt viele Moglichkeiten, um
Schmerzen zu lindern. Werden
diese Therapieformen kombiniert,
spricht man von einer multi-
modalen Schmerztherapie.
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WAS KONNEN ANDERE FUR MICH TUN?

Medikamentose
Schmerztherapie

Eine medikamentdse Behandlung
von Schmerzen hilft Schmerzpa-
tientinnen und -patienten, wieder
korperlich aktiv sein zu konnen,
und schafft damit die Voraus-
setzungen zur Durchfiihrung

von Therapieformen, wie z. B.
Bewegungs- und Verhaltensthe-
rapien. Je nach dem Schweregrad
der Schmerzerkrankung kénnen
unterschiedlichste Analgetika und
andere Medikamentengruppen
zum Einsatz kommen, die sich in
ihrer Wirkungsweise und Verabrei-
chungsform unterscheiden. Die
Weltgesundheitsbehdérde hat dazu
ein Stufenschema entwickelt, das
als Richtschnur fiir den Medi-
kamenteneinsatz bei Schmerzen
dient.

Schmerzmedikamente werden
keinesfalls grundlos verschrieben.
Befolgen Sie daher die Empfeh-
lungen Ihrer Arztin oder Ihres
Arztes. Welches Medikament fiir
Sie zum Einsatz kommt, hingt von
mehreren Faktoren ab: Art, Inten-
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andauernder/
verstarkter
Schmerz

Nichtopioid-
analgetikum
+/— Koanalgetika

andauernder/
verstarkter
Schmerz

Schwaches
Opioid

+/— Nichtopioidan-
algetikum

+/— Koanalgetika

Starkes

Opioid

+/— Nichtopioid-
analgetikum

+/— Koanalgetika
z.B.

z.B. z.B.

Metamizol,
Diclofenac,
Acetylsalicylsaure,
Ibuprofen

sitdt und Verlauf des Schmerzes
sowie Alter und etwaige bereits
bestehende Begleiterkrankungen.
Manchmal ist auch eine Kombi-
nation mehrerer Medikamente
sinnvoll. Von Selbstversuchen mit
Schmerzmedikamenten ist drin-
gend abzuraten.

Wenn Sie aufgrund einer anderen
Erkrankung bereits Medikamente
einnehmen, empfiehlt sich eine ge-
naue Abstimmung der Medikation.
Sorgen Sie fiir einen Informations-
fluss zwischen Thren behandelnden

Tramadol,
Dikydrocodein,
Tilidin (+ Naloxon)

Buprenorphin,
Hydromorphon,
Morphinin retard

Arztinnen und Arzten. Meist lsst
sich dadurch die Therapie einfa-
cher gestalten, die Zahl der einge-
nommenen Priparate reduzieren
sowie unerwiinschte Nebenwirkun-
gen vermeiden.

Haben Sie Geduld. Manchmal
kann es etwas dauern, bis das
richtige Medikament oder die
richtige Medikamentenkombi-
nation gefunden sind. Da sich
Schmerzerkrankungen immer
wieder verdndern konnen, bedarf
es einer regelmifBigen Uberpriifung

Stufenschema der WHO, Georg Thieme Verlag, Stuttgart-New York, | care Pflege, 2015



des Behandlungserfolges bzw. der
Wirkung und gegebenenfalls einer
Anpassung der Medikation.

Bei manchen Schmerzformen
koénnen auch Injektionen, Nerven-
stimulation oder sogar Schmerz-
pumpen eingesetzt werden. Diese
Form der Schmerzmittelverabrei-
chung bezeichnet man als invasive
Verfahren. So werden beispielswei-
se mittels Injektion Lokalanédsthe-
tika bei akuten bzw. chronischen
Riickenschmerzen eingesetzt und
dadurch das Schmerzempfinden in
einer Korperregion ,,ausgeschal-
tet”. Mit einer sogenannten Lei-

WAS KONNEN ANDERE FUR MICH TUN?

tungsandsthesie oder auch durch
Stimulation von Nerven wird die
Verarbeitung bzw. die Weiterleitung
des Schmerzimpulses gehemmt.
Bei besonders starken Schmerzen
hilft der Einsatz einer Schmerz-
pumpe.

Psychologische Therapie

Wenn der Schmerz ins Leben eines
Menschen tritt, dann leidet dieser
Mensch als Ganzes. Nicht nur

das korperliche, sondern auch das
seelische Leid spielt eine wichtige
Rolle. Geistig-spirituelle und

soziale Aspekte der Erkrankung

missen ebenfalls Berticksichtigung
finden, denn alle diese Faktoren
beeinflussen einander und kénnen
im schlimmsten Fall die Schmerz-
erkrankung sogar verschlimmern.

Eine psychologische oder psy-
chotherapeutische Beratung

zielt deshalb darauf ab, den
Schmerzkreislauf zu durchbrechen
und Schmerzpatientinnen und
-patienten in die Lage zu verset-
zen, Schmerzsituationen zu kon-
trollieren bzw. zu bewéltigen und
dadurch ein lebenswertes Leben
mit dem Schmerz zu erlernen.
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Bewegungstherapie
Wissenschaftliche Untersuchungen
belegen, dass Bewegung positive
Auswirkungen auf die Lebens-
qualitdt und den Krankheitsverlauf
von Schmerzpatientinnen und
-patienten hat.

Bei der Bewegungstherapie stehen
Korperhaltung und Bewegungs-
abldufe im Mittelpunkt. Mit einem
gezielten Bewegungstraining wird
die Funktionsfihigkeit von Mus-
keln, Sehnen und Gelenken erhoht
und vielfach auch die Koordination
verbessert.

Auflerdem triagt Bewegung zu einer
positiven Grundstimmung bei

und verbessert das Korpergefiihl.
Die Art und Dauer der Bewegung
sollte immer der individuel-

len Situation der von Schmerz
betroffenen Menschen angepasst
werden. Im Vordergrund stehen
Ubungen zur Wahrnehmung und
Koordination von Bewegung, wie
auch alle Mafinahmen zur Muskel-
entspannung und Schmerzlinde-
rung. Krafttraining dient nicht
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nur dem Muskelaufbau und der
Verbesserung der Bewegungs-
abliufe, sondern auch dem Aus-
dauertraining.

Schmerzlindernde
Alternativtherapien

Zu den alternativen Verfahren

im Bereich der Schmerztherapie
zdhlen die Traditionelle Chinesi-
sche Medizin (TCM) und andere
Behandlungsmethoden. Sie tragen
in vielen Fillen zum Wohlbefinden
betroffener Menschen bei. Diese
Methoden kénnen jedoch andere
Therapieformen nicht ersetzen,
sondern sind eine wertvolle Er-
ginzung. Lassen Sie sich beraten,
welches Angebot fiir Sie am besten
geeignet ist:

Akupunktur

e Nervenstimulation
Biofeedback und
Entspannungstechniken

e Hypnose

Osteopathie

Musik- und Kunsttherapie

Schmerzlindernde Alternativ-
therapien versuchen zumeist An-
spannungszustinde durch Tiefen-
entspannung zu vermeiden, vom
Schmerz abzulenken bzw. ihn

zu uberlagern, Selbstheilungs-
prozesse in Gang zu setzen,

aber auch Gelenksblockaden zu
lindern und dadurch die Beweg-
lichkeit zu verbessern.

Fazit: Schmerzbehandlung —
multimodal und im Team
Moderne Schmerzbekimpfung
zeichnet sich dadurch aus, dass
ein interdisziplindres Team aus
Spezialistinnen und -spezialisten
eine individuell auf die jeweiligen
Schmerzpatientinnen und -pati-
enten abgestimmte Therapie zur
Anwendung bringt. Das Behand-
lungsverfahren ist multimodal,
d.h. es setzt sich aus den oben
genannten Therapieverfahren
zusammen. Multimodale The-
rapien haben sich in der Praxis
bestens bewidhrt und garantieren
ein Maximum an Lebensqualitit
fiir Menschen mit chronischen
Schmerzen.



Wo bin ich gefordert?

Keine Frage, chronische Schmerzerkrankungen stellen auch auf
der seelisch-emotionalen Ebene eine immense Herausforderung
fur die Betroffenen dar. Seien Sie sich dariiber im Klaren, dass
ein gutes Leben mit chronischen Schmerzen auch von lhrer
inneren Einstellung gegeniiber der Erkrankung abhéngt. Auf vier
Faktoren sollten Sie daher besonders achten.

Akzeptanz

Schmerz bringt betroffene Men-
schen héufig in eine Situation,
die diese nur schwer akzeptieren
koénnen. ,,Die Schmerzen sind da,
ob ich nun will oder nicht. Aber
erst wenn ich mich ernsthaft mit
der chronischen Erkrankung aus-
einandersetze, nicht versuche, sie
zu verdriangen, kann ich aktiv dem
Schmerz begegnen.“

Ein wichtiger Schritt ist, die
Krankheit zu akzeptieren und die
damit verbundenen Leistungs-
einbuflen sich selbst und anderen
einzugestehen. Akzeptieren darf
aber nicht als Aufgeben gesehen
werden, sondern als Startpunkt
fir aktives Handeln mit dem Ziel,
mit Schmerzen besser umgehen
zu lernen und wieder die Kon-
trolle tiber das eigene Leben zu

erlangen. Gehen Sie die Dinge in
Threm Alltag anders an. Lassen Sie
Verdnderungen zu.

Geduld

Chronische Schmerzen sind nicht
von heute auf morgen entstanden.
Genauso wenig verschwinden sie
von heute auf morgen wieder, auch
wenn wir das mochten. Es braucht
einfach Zeit, das eigene Verhalten
zu dndern, wieder Bewegung ins
Leben zu bringen, sich umzustellen
oder Entspannungstechniken zu
lernen. Wochen oder sogar Monate
konnen verstreichen, ehe Sie Ver-
dnderungen bemerken. Freuen Sie
sich iiber kleine Verbesserungen,
muten Sie sich nicht zu viel zu

und werfen Sie nicht die Flinte ins
Korn, wenn Riickschlige scheinbar
bereits Erreichtes wieder zunichte
machen. Geben Sie sich die Zeit




WO BIN ICH GEFORDERT

— wichtig ist der erste Schritt, und
haben Sie Geduld mit sich.

Prioritaten setzen

Schritt fir Schritt zum Ziel. Sie
bestimmen, was Thnen wichtig ist,
welche Ziele Sie wann und wie
erreichen mochten. Planen Sie
Ihre Tage und tiberlegen Sie sich,
welche Aufgaben Sie erledigen
missen bzw. wollen. Setzen Sie
sich realistische Ziele, die auch er-
reichbar sind. Haben Sie Mut zur
Liicke, denn weniger ist oft mehr.
Wenn sich einmal Ihr Plan nicht
ausgehen sollte, dann verteilen Sie
Ihre Vorhaben auf mehrere Tage.
Diese Flexibilitdt bewahrt Sie vor
den zwei schlimmsten schmerzver-
starkenden Faktoren: Stress und
Anspannung.

Konsequenz

»Steter Tropfen hohlt den Stein.“
So dhnlich lésst sich auch die wirk-
samste Strategie gegeniiber chroni-
schen Schmerzen beschreiben. An-
fanglicher Eifer bei der Umsetzung
von Ubungen, Bewegung oder
Therapieempfehlungen ist wichtig,
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um erste Erfolge zu erzielen und

die drgsten Schmerzen zu lber-
winden. Die Herausforderung liegt
aber darin, mit Konsequenz sein
Programm weiter zu verfolgen, um
auch langfristig Verbesserungen zu
erzielen bzw. zu halten. Nur dann
zu uben, wenn der Schmerz starker
wird, macht keinen Sinn. Ebenso
wenig hilft intensives Training mit
grofien Zeitabstinden dazwischen.
Arbeiten Sie kontinuierlich, wenn
geht tiglich, an Ihrem Wohl-
befinden.

Im Umgang mit chronischen
Schmerzen empfiehlt sich erfah-
rungsgeméf ein gewisses Maf

an Flexibilitdt und Gelassenheit.
Jeder Mensch ist anders. Aus
diesem Grund lassen sich weder
fixe Regeln noch idealtypische
Therapieansitze verfolgen. Je
offener Sie mit der belastenden
Situation umgehen, umso weniger
Druck entsteht und umso wahr-
scheinlicher wird eine Verbesserung
Ihrer Lebensqualitét.



Tipps fur Angehorige

Menschen mit chronischen
Schmerzen sind eine besondere
Patientengruppe, da mit groBer
Wahrscheinlichkeit die ,,chroni-
schen Schmerzen” nicht geheilt
werden konnen. Vielmehr geht
es bei den unterschiedlichen
Behandlungsansatzen um das
Lernen, mit dem Schmerz zu
leben. Dabei spielen natiirlich die
Familie, Angehorige, Freundinnen
und Freunde eine wichtige Rolle
und konnen wertvolle Hilfe und
Unterstiitzung leisten.

Spenden Sie Aufmerksamkeit
Aufmerksamkeit statt Mitleid lau-
tet eine einfache Regel. Es ist von
unschitzbarem Wert, Menschen
mit Schmerzen das Gefuhl zu ver-
mitteln, dass sie nicht allein sind.
Gemeinsam verbrachte Zeit hilft
ebenso wie offene Gespriache und
echte Anteilnahme.

Motivieren Sie

Regen Sie zu einem aktiven Um-
gang mit chronischen Schmerzen
an. Zeigen Sie einen Weg auf, der
weg vom Erleiden hin zum Tun

fuhrt. Seien Sie eine Stitze, wenn
Behandlungserfolge ausbleiben
oder nicht die gewlinschte Wirkung
entfalten.

Sorgen Sie fiir Ablenkung
Niitzen Sie jede Gelegenheit fiir
Aktivitiaten, die vom Schmerz
ablenken kdnnen. Spazierginge,
Besuche von Konzerten, Ausstel-
lungen oder Theater, Kartenspielen
oder andere Gesellschaftsspiele
und vieles mehr kdnnen Schmerz-
patientinnen und -patienten auf
andere Gedanken bringen. Auch
die Sorge fiir Tiere oder Pflanzen
hat sich als Form der Zerstreuung
bewahrt.

Seien Sie bei Demenz-
patientinnen und -patienten
besonders achtsam

Die Krankheit Demenz verursacht
keine korperlichen Schmerzen.
Meist leiden Demenzkranke jedoch
auch noch an anderen Krankhei-
ten, die akute oder chronische
Schmerzen verursachen kdénnen.
Wenn Demenzkranke nicht tiber
Schmerzen klagen, heif3t es nicht,

dass sie keine Schmerzen haben.
Oft sind sie nicht mehr in der
Lage, ihre Schmerzen mitzuteilen.
Sie duflern ihre Schmerzen, indem
sie unruhig werden, nicht schlafen
kénnen oder umherwandern.
Schmerzzustinde von Demenz-
kranken werden daher oft nicht
rechtzeitig erkannt und folglich zu
spit behandelt.

Achten Sie besonders auf folgende

Anzeichen:

¢ Vermeidung gewohnter Bewe-
gungen oder Aktivitidten,

e Verhaltensverdnderungen, die
moglicherweise auf Schmerzen
hinweisen kénnen, wie bei-
spielsweise Zappeln, Unruhe,
Aggressivitit, Gereiztheit,
Umherwandern oder ungewohn-
te Reaktionen bei der Beriihrung
bestimmter Korperstellen,

e Schlafstérungen, Appetitlosigkeit
und Teilnahmslosigkeit,

e Jammern, Stohnen, Schreien,
Fluchen oder

e einen schmerzverzerrten
Gesichtsausdruck.
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lhr Hilfswerk

Adressen
I:_(ontakte
Uberblick

HILFSWERK

IN WIEN

Wiener Hilfswerk
Schottenfeldgasse 29, 1072 Wien
Tel. 01/512 36 61 Fax DW 33
E-Mail: info@wiener.hilfswerk.at

Heimhilfe = Hauskrankenpflege = Kinderhauskranken-
pflege = Besuchsdienst = Tageszentren flr Senioren/innen
= Angehdrigenberatung = Mobiles Palliativieam (MPT) =
Notruftelefon = 24-Stunden-Betreuung = Haus- und Heim-
service = Senioren-Wohngemeinschaften mit mobiler
Betreuung = Spezielles Angebot fur pflegende Angehdrige:
Online-Infobereich, geschlossene Facebook-Gruppe =

10 Nachbarschaftszentren (u.a. Gesundheitsberatung,
Selbsthilfegruppen, generationentbergreifende Gruppen-
angebote) = Freiwilligen-Management = Wissensborse =
Sozialberatung = Rechtsberatung = SOMA-Sozialmarkt
Neubau und SOMA-Sozialmarkt Ottakring = Secondhand

und karitative Angebote = Freizeiteinrichtungen fur Menschen

mit Behinderung — u.a. Club 21-Treffpunkt fir Erwachsene

mit und ohne Behinderung (ab 18 Jahren), VAKO (Verband
aller Kérperbehinderten Osterreichs) mit Club Sonnenstrahl
fur Menschen mit Behinderung (50plus-Generation)
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IM BURGENLAND

Burgenlandisches Hilfswerk
Robert-Graf-Platz 1, 7000 Eisenstadt
Tel. 02682/651 50 Fax DW 10

E-Mail: office@burgenland.hilfswerk.at

Kostenlose Erstberatung = Mobile Haus-
krankenpflege = Heimhilfen = Mehrstunden-
betreuung = Seniorenpensionen in Purbach,
Eisenstadt, Drallmarkt, Lockenhaus,
Guttenbach und Limbach = Senioren-Tages-
betreuung = Kurzzeit-und Urlaubspflege =
Notruftelefon = Kunden- und Angehdérigen-
beratung = Informationsveranstaltungen

fur pflegende Angehorige = Wund- und
Schmerzmanagement = Palliative Pflege

IN NIEDEROSTERREICH
Hilfswerk Niederosterreich
Ferstlergasse 4, 3100 St. Polten
Tel. 02742/249 Fax DW 1717
E-Mail: office@noe.hilfswerk.at

Mobile Pflege- und Wohnraumberatung,
Sturzpravention = Hauskrankenpflege =
Beratung zu speziellen Pflegefeldern
(Demenz, Schmerz, Palliativpflege,

Haut- und Wundpflege, Mobilitat) =
Heimhilfe = 24-Stunden-Betreuung =
Mobile Therapie (Ergo- & Physiotherapie/
Logopadie) = Notruftelefon = Hilfswerk
Menduservice = Beratungen fur pflegende
Angehdrige = Betreutes Wohnen = Ehren-
amtliche Angebote (u.a. Besuchsdienst,
Familienpatenschaft, Mobile HILFS-
WERKSstatte) = Familien-, Partner- und
Jugendberatung = Mobile Frihférderung =
NO Frauentelefon 0800 800 810 =

NO Krisentelefon 0800 20 20 16



IN OBEROSTERREICH
Oberosterreichisches Hilfswerk
DametzstraRe 6, 4010 Linz

Tel. 0732/77 51 11 Fax DW 200
E-Mail: office@ooe.hilfswerk.at

Hauskrankenpflege = Mobile Betreuung und Hilfe = Begleitung pfle-
gender Angehoriger = Notruftelefon = 24-Stunden Betreuung = Mobile
Therapie (Logo/Ergo/Physio/Psycho) = Tageszentrum Steyr = Lebens-
haus Oberneukirchen = Tageszentrum Hilfswerk Eferding = Haus- und
Heimservice = Betreubares Wohnen = Sozialberatung = Case Manage-
ment im Rahmen der bedarfsorientierten Mindestsicherung = Mobile
Kinderkrankenpflege = Mobile Frihforderung und Familienbegleitung

IN SALZBURG

Hilfswerk Salzburg

Wissenspark Urstein Siid 19/1/1, 5412 Puch bei Hallein
0662/43 47 02-0 Fax DW 9022

E-Mail: office@salzburger.hilfswerk.at

Hauskrankenpflege = Heimhilfe = Betreutes Wohnen = Seniorenheime
und Hausgemeinschaften = Senioren-Tageszentren = Essen auf Radern
= 24-Stunden-Betreuung = Kurz- und Langzeitpflege = Mobile Kinder-
krankenpflege = Unterstitzung fir pflegende Angehérige = Vermittlung
von Pflegehilfsmitteln = Notruftelefon = Schllisselsafe = Beratung in
Sachwalterschaftsfragen = Sozialberatung vor Ort in den Hilfswerk
Regionalstellen = Nachbarschafts.Treffs = Freiwilligen-Management

IN KARNTEN

Hilfswerk Karnten

8.-Mai-StraBe 47, 9020 Klagenfurt am Worthersee
Tel. 05 0544-00 Fax DW 5099

E-Mail: office@hilfswerk.co.at

Pflege und Betreuung zu Hause = 24-Stunden-Betreuung = Kurzzeit-
pflege = Urlaubspflege und Uberleitungspflege = Betreubares Wohnen
= mobiles Sanitatshaus = Notruftelefon = Angehdrigenberatung = De-
menzberatung = Sonstiges: Essen auf Radern, Psychotherapie, An-
gebote fur Menschen mit Behinderung, Familienhilfe, Ehrenamtliche
Projekte (Sozialservicestelle Klagenfurt, Hilfswerk Generationentreff)

IHR HILFSWERK

IN DER STEIERMARK

Hilfswerk Steiermark
Paula-Wallisch-StraRe 9, 8055 Graz
Tel. 0316/81 31 81-0 Fax DW 4098
E-Mail: office@hilfswerk-steiermark.at

Hilfe und Pflege daheim mit Hauskranken-
pflege, Pflegeassistenz und Heimhilfe =
24-Stunden-Betreuung = Notruftelefon =
Palliativ-Betreuung = Betreutes Wohnen fir
Senioren = Tagesbetreuung flir Senioren =
Gerontopsychiatrischer Fachdienst Feldbach =
MOKIDI Mobiler Kinderkrankenpflegedienst

IN TIROL

Hilfswerk 24-Stunden-Betreuung Tirol
c/o WIFI Co-Working Space
Egger-Lienz-StraBe 116, 6020 Innsbruck
Tel. 0676 /87 87 63 000
nina.klotz@hilfswerk.at

Das Hilfswerk bietet regional abgestimmt eine
Fiille von weiteren Dienstleistungen rund um
die Themen Kinderbetreuung und Lernen,
Jugend und Familie sowie Beratung, Soziales
und Krisen an. Erkundigen Sie sich in lhrem
Bundesland! Oder rufen Sie gebiihrenfrei aus
ganz Osterreich 0800 800 820. Oder besuchen
Sie uns einfach unter www.hilfswerk.at

24-Stunden-Betreuung

Hilfswerk Personaldienstleistungs-GmbH
Schoénbrunner StraBe 297-307, 1120 Wien
Tel. 01/522 48 47 Fax DW 25

E-Mail: 24stunden@hilfswerk.at

Bundesgeschiftsstelle

Hilfswerk Osterreich
GriinbergstraBe 15/2/5, 1120 Wien
Tel. 01/40 57 500 Fax DW 60
E-Mail: office@hilfswerk.at

21



Service und Rat

Hilfswerk Servicehotline

0800 800 820

(gebtihrenfrei aus ganz Osterreich)
Information und Beratung rund um
Pflege und Betreuung, Pflegegeld
und Organisatorisches, Service und
Bestellungen (Broschiiren)

Hilfswerk Pflegekompass

im Internet
www.pflegekompass.hilfswerk.at
weiterfihrende und vertiefende
Information insbesondere Uber
Unterstitzungsmoglichkeiten,
Dienstleistungen, Anlaufstellen in
Ihrer Region, Pflegegeld und finan-
zielle Unterstiitzungsleistungen,
Spitéler und Anlaufstellen fiir lhre
Gesundheit, Demenz, Depression,
Schmerz, Mobilitat, wertvolle Buch-
tipps, Checklisten, Tests

Servicehotline Hilfswerk
Notruftelefon

0800 800 408

(gebuhrenfrei aus ganz Osterreich)
Notruftelefon und Produkte flr
Sicherheit und Komfort zuhause

Servicehotline Hilfswerk
24-Stunden-Betreuung

0810 820 024
24-Stunden-Betreuung sowie
Urlaubs- und Kurzzeitpflege

Website der Osterreichischen
Sozialversicherung
www.sozialversicherung.at
mit den Kontaktdaten aller
Sozialversicherungstrager und
Informationen zu Gesundheit
und Krankheit, Hilfsmitteln und
Heilbehelfen

Biirgerlnnenservice des
Sozialministeriums

01/711 00-86 22 86
www.sozialministerium.at
(gebtihrenfrei aus ganz Osterreich)
Pflegegeld, Férderungen, begins-
tigte Pensionsversicherung flr
pflegende Angehorige, Betreu-
ungsmaglichkeiten, Pflegekarenz,
Pflegeteilzeit, Familienhospizkarenz

Website der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft
www.oesg.at
Schmerzeinrichtungen in den
Bundeslandern
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Photographee.eu, Seite 11: shutterstock/Yakobchuk Viacheslav « Druck: Wograndl, 7210 Mattersburg | 2. Auflage, April 2019
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Stress schadet lhrer Gesundheit!

‘ 4 / issenschaftliche Untersu-
chungen zeigen: Stress ver-

stirkt Entziindungen im Darm und
ldasst so lebenswichtige Darmbakteri-
en vermehrt absterben. Das kann fa-
tale Auswirkungen auf den gesamten
Korper haben: Unter anderem kon-
nen negative Einfliisse auf die geistige
und emotionale Stabilitit die Folge
sein und den Weg zu schweren neu-
rodegenerativen Erkrankungen, wie
Morbus Parkinson oder Morbus Alz-
heimer ebenen.

BAUCH AN HIRN:

»STRESSALARM!“

Deshalb setzt die moderne Anti-Stress-
Therapie direkt im Darm an: Denn ob
wir hohe Belastungen gut verarbeiten
konnen oder uns diese krank machen,
entscheidet eine direkte Funktionsach-
se zwischen Darm und Gehirn - und
diese wird wesentlich von unseren
Darmbakterien gesteuert. Sind unse-
re ,Helfer“ in ausreichender Zahl und
Vielfalt vorhanden, konnen sie schéd-
liche Keime und Giftstoffe verdrangen.
Ist die Anzahl der ,guten“ Darmbak-
terien jedoch durch lang andauernde
Belastung reduziert, schédigt dies die

empfindliche Darmschleimhaut, sie

wird durchléssig fiir Giftstoffe und
Krankheitserreger, die ungehindert in
die Blutbahnen eindringen und bis ins
Gehirn gelangen.

Prinzipiell ist unser Gehirn in der
Lage, schddliche Stoffe mittels speziel-
ler Fresszellen zu entfernen. Diese so-
genannten Mikroglia-Zellen sind aber
in ihrer Aktivierung und Reifung we-
sentlich von Stoffen abhéngig, die nur
unsere Darmbakterien produzieren,
némlich von dem fiir den Energiestoff-
wechsel wichtigem Butyrat (= kurz-
kettige Fettsduren). Nur wenn ausrei-
chend Butyrat-produzierende Darm-
bakterien vorhanden sind, gibt es auch
geniigend Mikroglia-Zellen.

»ENTSTRESSEN“ MIT
DARMBAKTERIEN

Sorgen Sie daher in stressigen Zeiten fiir
ausreichend ,,Nachschub® - mit OMNi-
BiOTiC® STRESS Repair*: Dank der
speziell ausgewdhlten, wissenschaftlich
erforschten Bakterienstimme bekom-
men Sie durch Stress verstdarkte Ent-
ziindungen im Darm wirksam wieder in
den Griff. In Folge wird die Durchlés-
sigkeit der Darmschleimhaut gegeniiber
Allergenen, Schadstoffen und Krank-
heitserregern behoben und Entziin-
dungsreaktionen reduziert.

Mit OMNi-BiOTiC®* STRESS Repair
steht Thnen das richtige ,,Nervenfutter
fiir stressige Zeiten zur Verfiigung!

OMNI. .,
BIOTiC{s

STRESS Repair

"// \\\\
Wt L Hel lir besondere
che Juck [hiasriens Del)

*Didtetisches Lebensmittel fiir
besondere medizinische Zwecke
(Bilanzierte Diét)

Institut AllergoSan Pharmazeutische Produkte Forschungs- und Vertriebs GmbH

et bet Entrintumgen der Darmechisimbsaar,
e fleize mis Sireds verstirkd werden

& www.omni-biotic.com

PROMOTION
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ABC WARME-PFLASTER MIT CHILI

e Tiefenwirksame Muskelentspannung
e Schneller Schmerzlinderung

Lokale Behandlung zur Linderung von
Muskelschmerzen.

Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie den Beipackzettel

und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Wirkstoff Cayenne-

pfeffer-Dickextrakt. www.abc-pflaster.at
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Schnell. Lang anhaltend. Natdrlich.



