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WEGBEGLEITER

Liebe Leserinnen,

liebe Leser,

wenn Sie heute |hr erstes Wegbegleiter-Ma-
gazin aufschlagen, ist das fiir Sie und ftir uns
ein besonderer Moment.

lhr bisheriges Leben hat sich einschneidend
verandert—nun geht es darum, nach Klinik
und Reha mit den Folgen umgehen zu lernen.
Der Eintritt einer Querschnittidhmung ist ohne
Frage ein Schicksalsschlag, dessen Dimensi-
on und Auswirkung Sie vielleicht noch nicht
einmal selbst ganz ermessen konnen.

Vor lhnen liegt jetzt ein langer Weg, der Weg
in Ihr neues Leben. Auf diesem Weg mdchten
wir Sie gerne begleiten! Gemeinsam mit den
Experten und den Peers, die wir Ihnen hier und
in den folgenden Heften vorstellen, bieten wir
lhnen nitzliche Informationen und vor allem
die Hoffnung an: Auch das neue, noch unbe-
kannte Leben kann schon werden. Mit Fami-
lie, Freunden, Beruf und Freizeit. Die Peers
sind das beste Beispiel dafir. Ihre Beispiele
sollen Ihnen Mut machen und Mdglichkeiten
aufzeigen, wie es gehen kann. Uber unseren
Kooperationspartner Fordergemeinschaft der
Querschnittgeldhmten in Deutschland e.V.
(FGQ) haben Sie vielleicht schon Peers ken-

nengelernt. Die FGQ bietet ein bundesweites
Netzwerk an selbst querschnittgeldhmten
Beratern, den so genannten ,Peers”. In allen
Wegbegleiter-Magazinen werden Peers mit
ihren Erfanrungen zu den Themen vorgestellt.
Wenn Sie Fragen haben oder Kontakt zu einem
Peer mochten, melden Sie sich gerne bei uns.
Sie konnen uns jederzeit kontaktieren unter:

Telefon: (089) 992 886-266
E-Mail: wegbegleiter@hollister.com

Wie schon gesagt, dies ist ein besonderer Mo-
ment. Flr Sie, weil Sie hoffentlich in diesem
Wegbegleiter-Magazin genau die Anregung
oder Unterstiitzung erfahren, die Sie gerade
brauchen. Aber auch fiir uns, denn es ist die
erste Ausgabe einer langen Reihe von Maga-
zinen, die noch folgen und in denen wir noch
viele interessante Themen bearbeiten wollen.
Wir sind sehr gespannt auf Ihr Feedback und
freuen uns auf lhren Anruf.

Fur heute mit herzlichen GriiBen

Vo Weglogloiton- Tom
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Werden Sie Manager des eigenen Korpers!

Wir alle sind Manager unseres Korpers und damit auch unserer Gesundheit. Nicht immer

sind wir uns dessen bewusst. Denn solange alles funktioniert, besteht kein Anlass, tber den
eigenen Einfluss auf das Wohlbefinden nachzudenken. Mit Eintritt der Querschnitti@hmung
jedoch ist diese Phase der Gedankenlosigkeit jah beendet. Nun muss ber alles und jedes ge-
nauestens nachgedacht und einfachste Dinge und Verrichtungen miissen neu gelernt werden.
Jetzt ist es von elementarer Bedeutung, ein guter Manager, eine gute Managerin des eigenen
Korpers zu werden. Dazu braucht es Informationen, die ich hnen im Folgenden zu den Themen
Korperbewusstsein, Physiotherapie, Ergotherapie und Logopédie gerne anbieten mochte.

Korperbewusstsein

Was ist das? Das ,Erkennen” meines ganzen Korpers, und zwar im Hinblick auf physische,
mentale und emotionale Wahrnehmungsbereiche. Physisch erkenne ich den Spannungszustand
meines Korpers: ,Bin ich entspannt oder angespannt?* und ich erkenne, ob Schmerzen, Ver-
spannungen oder Unwohlsein vorliegen.

Was ist Wahrnehmung?

,Wahrnehmung ist nicht das Abbild einer Realitdt, sondern das Ergebnis einer Ordnung, die
im Gehirn als Antwort auf den entsprechenden Reiz entsteht” (nach Aristoteles). Die entspre-
chenden Reize werden von unseren Sinnen aufgenommen. Klassischerweise werden finf Sinne
beschrieben:

e Sehen

e Horen

e Riechen

e Schmecken

e Fiihlen (Oberflachensensibilitat)

Ich méchte diese Liste noch um zwei erweiterte Sinne erganzen:

e Gleichgewicht und

e Tiefensensibilitit (Propriozeption)

Sehen, Horen, Riechen und Schmecken sind bei einer Querschnittldsion Gblicherweise nicht
eingeschrankt. Sie werden in Bereichen des Gehirns und nicht im Riickenmark verarbeitet.

Flihlen

Alle Wahrnehmungen der Oberfldchensensibilitdt, also das Empfinden von Wérme —
Kélte —Druck—Schmerzempfinden, sind unterhalb der Rickenmarkverletzung beeintrachtigt.
Warum?

Die ,Flhler* an sich, die sogenannten Rezeptoren (Nozizeptoren) in der Haut, die warm — kalt—
spitz—stumpf—Druck erfassen, sind in Ordnung. Von diesen Rezeptoren werden die gesam-
melten Informationen (ber das Riickenmark an das Gehirn weitergeleitet und dort verarbeitet.
Falls eine Reaktion notig ist, wird diese vom Gehirn initiiert und tiber das Riickenmark an die
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Unsere Expertin

Mehr Uber unsere Expertin Christiane
Flrll finden Sie auf Seite 8.

[> Voraussetzung fiir ein erfolgreiches
Korper- und Gesundheitsmanagement

ist eine Schulung der Selbstwahrnehmung
und des Korperbewusstseins.

[> Unsere fiinf Sinne Sehen, Horen, Riechen,
Schmecken und Fiihlen ermdglichen uns die
Wahrnehmung unserer Umgebung. Gleichge-
wicht und Tiefensensibilitdt (Propriozeption)
dienen der Orientierung im Raum.
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entsprechende Muskulatur weitergeleitet. Durch die Schéadigung der Nervenbahnen im Riicken-
mark konnen die Informationen nicht oder nur eingeschrankt tbermittelt werden.

Ein paar Beispiele zum besseren Verstandnis:

Wenn etwas zu heil an unsere Haut kommt, ziehen wir zurlick, um einer Verbrennung vorzu-
beugen. Wenn man sich gestoBen und einen ,blauen Fleck® hat, tut das weh, wenn Druck da-
rauf kommt. Man entlastet diesen Bereich, um weitere Schadigungen des ladierten Gewebes zu
verhindern. Die Empfindungen an der Oberfldche dienen — neben vielem anderen — als Schutz!

Wenn man aber nicht richtig fihlt, ist es wichtig zu ,kompensieren®.

Glicklicherweise haben wir ja viele Sinne, die unterstitzen kdnnen. Wo man nicht fiihlt, kann man
tber optische Kontrolle helfen. Sehen Sie sich im Spiegel an, um zu kontrollieren, ob Ihre Haut an
den Stellen, die Sie nicht sptren, in Ordnung ist.

Sie sollten auch herausfinden, ob und wie Ihr Kdrper das ,nicht Filhlen* auf anderen Wegen mit-
teilt, wenn etwas nicht in Ordnung ist. Schmerz, der maglicherweise durch Druckstellen (Dekubiti)
hervorgerufen wird, kann beispielsweise tber eine verstarkte Spastik angezeigt werden. Aber
auch ein ,zu viel* an Empfinden ist méglich. Normales Bertihren ruft dann den Schmerzsinn her-
vor und der Korper reagiert mit vermehrter Muskelspannung oder Herz-Kreislauf-Verénderungen.
Einige Menschen mit Querschnittidhmung leben auch mit starken ,Phantomschmerzen” oder
Missempfindungen (Pardsthesien).

Es gibt Mdglichkeiten, mit entsprechenden Medikamenten oder physikalischer Therapie da-
rauf Einfluss zu nehmen und die Fehlempfindungen zu mindern. Sprechen Sie hierzu bitte
lhren Arzt an!

Gleichgewicht

Das Gleichgewicht unterteilt sich in die Bereiche korperliches, mentales und chemisches Gleich-
gewicht. Das korperliche Gleichgewicht bendtigt eine muskuldre Koordination. Durch fehlende
oder eingeschrankte Innervation (Weiterleitung von Reizen durch die Nerven) und Ansteuerung
der Muskeln unterhalb der Riickenmarkverletzung ist das Gleichgewicht, also die addquate Ein-
stellung des Korpers im Raum, reduziert. Das Vestibularsystem—das ist das Gleichgewichtsorgan
im Innenohr —erhalt dadurch keine korrekten Informationen und kann die entsprechende Gleich-
gewichtseinstellung nicht weiterleiten.

Im Zusammenspiel von reduziertem Flihlen und reduzierter beziehungsweise nicht vorhandener
Muskelaktivitdt ist somit kein gutes korperliches Gleichgewicht mehr einstellbar. Die sogenannte
posturale Kontrolle, die Fahigkeit des Korpers, sich automatisch im Raum auszubalancieren, fehlt.
Auch hier hilft die Kompensation mittels optischer Kontrolle.
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[> Die Empfindungen, die durch die Ober-
flachensensibilitat der Haut vermittelt wer-
den, dienen dem Schutz vor Verletzungen.
Sind sie durch den Querschnitt nicht mehr
vorhanden, miissen andere Sinne die Kon-
trolle der Unversehrtheit iibernehmen.

[> Wenn Schmerz nicht mehr gefiihlt
werden kann, teilt der Korper oft auf
andere Weise mit, dass etwas nicht
stimmt.

[> Durch eine Querschnittlihmung ist es
schwieriger, den Korper im Raum richtig
wahrzunehmen und das Gleichgewicht zu
finden und zu halten.



Propriozeption

Propriozeption ist der Bereich der Tiefensensibilitat. Sie ermdglicht das Spiiren von Lage, Haltung
und Bewegung der Gelenke.

Man unterscheidet den Lagesinn—zu wissen, in welcher Position sich der Korper befindet —und
den Bewegungssinn—zu wissen, in welche Richtung man beispielsweise das Bein bewegt oder
in welche Richtung es bewegt wird.

Die Wahrnehmung erfolgt tiber Propriozeptoren, welche sich in unseren Muskeln und Gelenken
befinden. Von dort wird sie tber das Rickenmark an das Gehirn weitergeleitet. Dort wird sie
verarbeitet und abgeglichen: ,Ist das richtig, was gerade geschieht?”—und dann wiederum (iber
das Riickenmark zurtick an die zugehdrigen Muskeln gesendet, um die Lage oder Bewegung
zu optimieren.

Genau hier liegt das Problem. Im Bereich der Riickenmarkldsion werden die Informationen nicht
oder nur teilweise weitergeben — das, was ,o0ben” ankommt, stimmt nicht genau, das Gehirn
muss diese Informationen optimieren und das Ergebnis, welches zurlick an die Muskulatur ge-
sendet wird, ist nicht in Ordnung... Zumal es ja ebenfalls wieder den Iadierten Bereich im
Rlckenmark passieren muss.

Somit ist die Tiefensensibilitat bei einer Querschnittldhmung immer beeintrachtigt oder auch
komplett ausgefallen.

Wenn man nicht spirt, muss man also wieder genau hinsehen!

Nur damit ist gewahrleistet, dass beispielsweise die Sitzposition im Rollstuhl okay ist und dass
die Beine da stehen, wo sie stehen sollten.

Ich erinnere mich an einen jungen Patienten, der mit gar flirchterlichen Frakturen (Brlichen) der
Finger eingeliefert wurde. Er hatte nicht mitbekommen, dass seine Hand in den Speichen hing
und war mit seinem E-Rollstuhl losgefahren ...

Wahrnehmungsschulung

Nun, da klar ist, dass die Wahrnehmung oft eher eine ,Falsch“nehmung ist, ein paar Tipps —

ldeen — Anregungen zur Verbesserung der Wahrheitsfindung.

Die Diskussion, ob man Wahrnehmung tatséchlich schulen kann, wird seit Jahren kontrovers

geflihrt. Was Sie aber ganz sicher trainieren kénnen, ist die Nutzung Ihrer anderen Sinne, um zu

kompensieren!

e Wie bereits mehrfach erwéhnt, ist es eminent wichtig, dass man hinschaut, wenn man etwas
nicht spart!

e \Wenn Sie nicht selber schauen konnen, lassen Sie schauen oder nehmen Sie einen Spiegel
zu Hilfe!

In der Physio- und Ergotherapie gibt es Behandlungstechniken, mit denen man versuchen kann,

die Oberfldchen- und/oder Tiefensensibilitit zu fordern. Inwieweit dies erfolgreich ist, héngt ei-

nerseits von der Schadigung und andererseits von der Regeneration der Nerven ab. Ich mochte

Ihnen — ohne Anspruch auf Vollstédndigkeit — einige Techniken beim Namen nennen: Sensorische

Integrationstherapie (Jean Ayres), PNF, Bobath, FuBreflexzonentherapie.
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[> Eine Querschnittlahmung fiihrt immer zu
einer Beeintrachtigung oder zum kompletten
Verlust der Tiefensensibilitét.

> Uben Sie hinzuschauen, wo Sie nicht
mehr flhlen! Ein Spiegel oder ein anderer
Mensch konnen helfen.
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Die Verordnungsmoglichkeiten ergeben sich aus dem sogenannten Heilmittelkatalog. Dieser wird
vom gemeinsamen Bundesausschuss beschlossen und regelmaBig Uberarbeitet. Falls Sie sich
intensiver damit befassen mdchten, recherchieren Sie am besten im Internet.

Was machen Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Logopéden?

Sie sind sogenannte Heilmittelerbringer und werden geméaB Heilmittelkatalog wie folgt definiert:

"Heilmittel (§ 2)

(2) Heilmittel sind personlich erbrachte medizinische Leistungen. Diese Rahmenempfehlungen

umfassen MaBnahmen der

e Physiotherapie

e FErgotherapie

e Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie.

Ziel der Heilmittelbehandlung (§ 3)

(1) Heilmittel dienen dazu

e eine Krankheit zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu
lindern, (...)

e Pflegebediirftigkeit zu vermeiden oder zu mindern.

Inhalt, Umfang und Anwendungshéufigkeit der Heilmittel (§ 8)

(1) Der Inhalt der einzelnen Heilmittel sowie deren Regelbehandlungszeit ist in der Leistungs-

beschreibung fiir den jeweiligen Heilmittelbereich geregelt (Anlagen 1 a-c).

Anlage 1a: Leistungsbeschreibung Physiotherapie

Anlage 1b: Leistungsbeschreibung Ergotherapie

Anlage 1c: Leistungsbeschreibung Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie”

(Quelle: www.heilmittelkatalog.de

Berufsbild Physiotherapeut

,Der Beruf Physiotherapeut ist ein Heilberuf, der die friiheren Berufe Krankengymnast und Mas-
seur vereint. Physiotherapeuten heilen mit Bewegung.

Patienten sind insbesondere Menschen, deren Bewegungsmaglichkeiten altersbedingt, wegen
Krankheit, Verletzung oder Behinderung eingeschrénkt sind. "

(Quelle: www.berufe-lexikon.de)

Berufshild Ergotherapeut

,Ergotherapeuten behandeln Patienten, bei denen die Motorik, Sinnesorgane oder geistigen und
psychischen Fahigkeiten gestort sind. Bei Kindern kénnen dies entwicklungs- oder unfallbedingte
Méngel sein, bei Erwachsenen Storungen, hervorgerufen beispielsweise durch einen Schlaganfall,
Parkinson, Multiple Sklerose oder Alzheimer.

Ziel der Ergotherapie ist es, die Selbststindigkeit der Patienten im Alltagsleben zu verbessern.
Ergotherapie ist Beschaftigungs- und Arbeitstherapie, das heiBt es werden kiinstlerische und
handwerkliche Tatigkeiten wie etwa Basteln, Kochen, Weben genutzt, um verlorene Korper- und
Sinnesfunktionen wiederzugewinnen."

(Quelle: www.berufe-lexikon.de)
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[> Heilmittel sind persénlich erbrachte
medizinische Leistungen. Hierzu zdhlen

Physio-, Ergotherapie und Logopédie.
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Berufshild Logopade

,Logopaden behandeln Menschen, die unter Storungen der Stimme, der Sprache, des Sprechab-
laufs (z. B. Stottern) oder des Schluckvorgangs leiden.

In Deutschland leben ca. eine Million behandlungsbedrftige Patienten. Ohne Thera-
pie sind diese Menschen unter Umstanden fir ihr weiteres Leben beeintréchtigt. Ihre
soziale und berufliche Existenz ist bedroht und Kontaktschwierigkeiten sowie Verein-
samung sind oft die Folge. Aufgabe des Logopdden ist es, durch gezielte Behandlung
die Kommunikationsfahigkeit des Patienten zu verbessern oder wieder herzustellen.”
(Quelle: www.berufe-lexikon.de

Neuro-urologische Storungen

Durch die Schadigung des Riickenmarks kommt es zu Stérungen der Blasen- und Darmfunktion
sowie der Sexualfunktion. Ganz wichtig fiir Ihr weiteres Leben ist eine individuelle Untersuchung
und Versorgung. Durch die ehemals mangelhafte Versorgung der gelahmten Blase kam es noch
bis in die 60er-Jahre zu gravierenden Nierenschéadigungen, so dass die Lebenserwartung von
querschnittgelahmten Menschen stark eingeschrankt war. Dank der wirklich groBartigen Entwick-
lung in Sachen Diagnostik und Hilfsmittelversorgung sieht das heute anders aus. Der Wegbereiter
schlechthin, was die Veranderung der Versorgung querschnittgeldhmter Menschen anging, war
Sir Ludwig Guttmann. Sein Konzept, ein multidisziplindres Team zu erstellen, sich Gedanken tiber
Vorbeugung und Vermeidung von Folgeschaden zu machen und die Einflihrung des Intermittie-
renden Katheterismus sind bis heute die Basis der Versorgung.

Wir haben in Deutschland hervorragende Zentren, die sich auf die Diagnostik und die Behandlung
spezialisiert haben. Ihnen steht lebenslang eine regelméaBige Kontrolle und Versorgung zu. Bitte
nutzen Sie das!

Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) und die Deutschsprachige Medizinische Gesell-
schaft flir Paraplegie (DMGP) haben hierzu giiltige Leitlinien verfasst.

Woran merkt man, dass etwas nicht in Ordnung ist?

Wie ,zeigt" der Korper eigentlich, wenn etwas nicht stimmt? Schmerz ist eine Mdglichkeit.
Schmerz ist eine subjektive Wahrnehmung eines akuten oder chronischen Geschehens, Schmerz
ist individuell, Schmerz ist nicht richtig messbar.

Das sind alles Feststellungen, die nicht so recht helfen. Realistisch finde ich zu sagen: Schmerz
ist das, was der Betroffene angibt, was er als Schmerz definiert.

Zum Schmerzempfinden und den Nozizeptoren haben Sie im Bereich der Oberflachensensibilitat
gelesen; daher wissen Sie, dass die Weiterleitung zum Gehirn tber das Rickenmark geschieht
und daher bei einer Rickenmarkschadigung Fehlinformationen entstehen konnen.

Das heiBt, dass ein Schmerzgeschehen unter Umstanden nicht weitergeleitet werden kann und
somit kein Schmerz empfunden wird, obwohl etwas nicht in Ordnung ist.

Daher ist es wichtig zu wissen, dass Schmerz sich auch Uber andere Wege zeigen kann, da er
ebenfalls iber vegetative Bahnen geleitet wird. Dann kann sich der Schmerz wie folgt bemerkbar
machen:

WEGBEGLEITER

[> Speziell die Implementierung des
Intermittierenden Katheterismus hat

die Lebensqualitit und -erwartung von
Menschen mit Querschnittlahmung stark
verbessert.
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¢ Ubelkeit
e \ermehrte SchweiBbildung
e Steigerung der Muskelspannung, eine vermeintlich unerkldrliche Zunahme der

Spastik
e Der Kreislauf funktioniert nicht so wie gewohnt, es wird einem leicht schummerig [> Wenn Schmerz nicht mehr gefiihlt
e Man kann nicht mehr richtig durchatmen, es bleibt einem die Luft weg werden kann, geben stattdessen Symp-
e Das Herz ,stolpert" tome des vegetativen Nervensystems
e Schlafstorungen Alarmsignale.

Das vegetative Nervensystem konnte man in diesem Zusammenhang als eine Art Vermittler
oder Dolmetscher sehen. Es gibt dem Gehirn Zusatzinformationen, die tiber das zentrale Ner-
vensystem nicht, nicht ausreichend oder zu langsam weitergeleitet werden.

Um all das wahrnehmen zu konnen, missen Sie sich lhres Korpers bewusst sein — womit wir

wieder am Anfang wéren. Achten Sie auf sich und lernen Sie sich in Ihrem Kérper gut kennen, Haben Sie Fragen?
L . Melden Sie sich bei lhrem
damit Sie gesund bleiben. :
. . . . o , Wegbegleiter-Team
,Sorge dich gut um Deinen Korper. Es ist der einzige Ort, den Du zum Leben hast* soll Jim (089) 992 886-266

Rohn, ein amerikanischer Unternehmer und Motivationstrainer, gesagt haben. Bedenken Sie
aber auch: ,Die stdndige Sorge um die Gesundheit ist auch eine Krankheit* (Platon).

Christiane Firll

Unsere Expertin: Christiane Furll

Wahrend meiner Aushildung zur Physiotherapeutin habe ich meine Liebe zur Neurologie
entdeckt. Meine Berufstatigkeit begann in einer neurologischen Rehabilitationsklinik,
flihrte mich dann Uber die Mitarbeit in verschiedenen Praxen und eine langere
Tétigkeit im Akutkrankenhaus zurtick in den Rehabereich und schlussendlich
in die Selbststandigkeit. Am Anfang dieses Weges ,verfiel* ich auch dem
Rollstuhlsport—inzwischen begleitet mich das Rollstuhltanzen seit fast 30
Jahren—dadurch intensivierte sich auch mein Verhaltnis zu Menschen mit
einer Querschnittidhmung.

Da ich gerne erkldre und viele der Ansicht waren, dass ich das wohl
auch nicht so schlecht kann, entschloss ich mich zu einer padagogisch-
didaktischen Weiterbildung. Seit gut 20 Jahren unterrichte ich den Bereich
Neurologie an Berufsfachschulen fir Physiotherapie, schreibe Fachartikel

und halte Vortrage.

Aktuell lehre, lerne und lebe ich mit meinem Mann und unseren drei Hunden
in Bonn und liebe es, ein solch abwechslungsreiches, interessantes und span-
nendes Leben flihren zu dirfen.

Damit unsere Vierbeiner nicht zu kurz kommen, habe ich—um mein erfahrenes Wis-
sen zu fundieren—eine Ausbildung zur Tierheilpraktikerin absolviert und schatze mich
gllicklich, auch dies anwenden und weitergeben zu konnen.
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Erfahrungsbericht Peer: Caren Totzauer

In Kurzform: Mein Name ist Caren Totzauer und seit einem Hausunfall (Treppensturz) 2007 sitze
ich im Rollstuhl. Doch statt aufzugeben, habe ich die neue Situation als Chance genutzt.

Aufgeben war nie eine Option flr mich, stattdessen hat mir der Sport
sehr geholfen, mich ins Leben zuriickzukdmpfen.

Neben dem Sport, bis hin zum Spitzensport (Rollstuhlcurling), habe ich den Weg in den sozialen
Bereich gefunden.

Darf es ein bisschen mehr sein? Alle, die ein wenig mehr tiber mich wissen wollen, diirfen jetzt
weiterlesen:

2000

Ich bin Mutter von zwei Kindern (mittlerweile sind sie erwachsen und fiihren ihr eigenes Leben).
Vor meinem Unfall war ich gerade zwei Jahre als Projektmanagerin im [T-Bereich tatig gewe-
sen und hatte mich privat neu orientiert. Dann kamen mehrere Bandscheibenvorfélle, verpatze
Operationen mit einer inkompletten Lahmung, die sich mit viel Training wieder einigermafBen
zuriickbildete. Doch Schmerzen und andere Leiden machten es mir nicht mehr méglich, meinen
Job weiter auszufiihren, so wurde ich Inkontinenz- und Reha-Beraterin.

2004

In diesem Jahr heiratete ich meinen jetzigen Mann—unter Wasser! Ja, Sie haben richtig ge-
lesen—unter Wasser. Wir hatten uns durch das Tauchen kennengelernt und auch eine eigene
Tauchschule geleitet. Die Tauchschule wurde damals schon fir Menschen mit und ohne Handicap
geflhrt. Wir ermdglichten Menschen im Rollstuhl und mit anderen Behinderungen, das Tauchen
zu lernen und mit uns auf Reisen zu gehen. Inklusion pur.



2007

Dann kam der Hausunfall oben drauf, bei dem eine Einblutung ins Riickenmark zu einer kom-
pletten Querschnittlahmung (L2) flhrte. Zu dem Zeitpunkt waren meine Kinder gerade in der
Pubertat und hatten sehr unter dieser Situation zu leiden. Denn Mama war auf einmal nicht mehr
flr sie da, sondern musste erst mal selbst lernen, mit sich klarzukommen. Ich denke, sie sind
dabei etwas zu kurz gekommen.

2008

In diesem Jahr hatte mein Mann einen Schlaganfall, der sich zwar recht gut zurlickentwickelte,
aber an ein Arbeiten war nicht mehr zu denken. Um mit der ganzen Sache besser klarzukommen,
habe ich mich sportlich betatigt. Durch einen Zufall kam ich zum Rollstuhlcurling. Es machte mir
viel SpaB3 und ich stellte mich nicht einmal dumm an. Schnell bin ich mit dem Team in der ganzen
Welt umhergereist. 2008 konnten wir uns sogar flr die Weltmeisterschaft qualifizieren und holten
als AuBenseiter 2009 dann gleich die Bronze-Medaille. Doch damit nicht genug. Das Team wurde
im gleichen Jahr auch noch Behindertensportlermannschaft des Jahres. Fast mein ganzes Leben
habe ich in dieser Zeit dem Sport gewidmet. Training auf dem Eis, Kraft- und Ausdauertraining,
Mentaltraining und und und. Weitere verschiedene Titel folgten.

2014

... kam das Aus. Eine Schulter-OP machte es mir nicht mehr moglich, eine Sportart auf Leistungs-
sportniveau auszuiben. Ein Tief folgte. Doch nicht lange, denn ich habe flr mich entschieden,
auch diesen Stein als Anlass zur Weiterentwicklung zu sehen und neue Wege zu gehen.
Nebenher arbeitete ich weiterhin stundenweise als Inkontinenz- und Reha-Beraterin. Sehr friih
habe ich jedoch festgestellt, dass bei den Beratungen nur ein kleiner Teil fachlich war. Der GroBteil
der Gesprache verlief im Bereich "Wie komme ich nur mit dem Leben klar!".

Nachdem ich jetzt freie Zeit hatte, habe ich mit der Aushildung zur psychologischen Beraterin
angefangen und zusatzlich noch diverse Ausbildungen im Hypnosebereich gemacht. Um aber fun-
diert damit arbeiten zu konnen, habe ich den Heilpraktiker flir Psychotherapie gemacht. Da
mir schon gleich klar war, dass ich gerne mit Menschen arbeiten mochte, die schwere
Krisen, Lebenssituationen und Krankheiten bewdltigt haben, musste ich mich auch

in diesem Bereich noch weiterbilden. Das hort auch nie auf, kontinuierliches
Fortbilden ist mir sehr wichtig.

Wie Sie sehen konnen: Alles ist in Bewegung und Du kannst die Richtung
bestimmen—auch wenn Dir Steine in den Weg gelegt werden —hdre nie

auf weiter voranzugehen—hinter der ndchsten Kurve kann vielleicht etwas
Neues, Interessantes zum Vorschein kommen.

Privat bin ich immer noch sportlich und unternehmungslustig.

Egal ob Tauchen, Schwimmen, Handbike fahren, BogenschieBen,
Fechten, Fitness-Studio, Bowling und noch viele anderen Dinge habe

ich schon ausprobiert. Vor der Schulter-OP war es jedoch noch mehr.

Da hin ich dann auch regelmaBig in den Rollstuhlsport nach Tiibingen in die BG-
Klinik gefahren. Mit meinem Mann und Hund Eyco sind wir mit unserem Wohnmobil
viel unterwegs. Egal ob Frankreich, Kroatien, Italien ... Unser Wohnmobil ist nur, was
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das Handgas angeht, umgebaut. Aber auch mit dem Flugzeug und dem Schiff (groBes Kreuzfahrt-
schiff bis hin zum kleinen Hausboot flir Selbstfahrer) sind wir viel unterwegs.
Ansonsten gilt bei mir:

Mit so wenig wie mdglich so viel wie moglich erreichen!

2016

... habe ich eine Praxis fiir Psychotherapie mit Gesprachs- und Hypnosetherapie eroffnet. Auch
ehrenamtlich bin ich immer wieder dabei, mich zu engagieren. Egal ob als Schwerbehinderten-
beauftragte, Blirgermentor-Trainerin oder ehrenamtliche Betreuerin.

Und nun méchte ich als Peer auch Sie gerne auf Ihren Wegen begleiten.

Querschnittgeldhmt: seit 2007
Ursache: Treppensturz und Einblutung ins Rickenmark
Lasionshohe: L2 komplett

Neuropathische Schmerzen

Nach meinem Querschnitt hatte ich immer sehr starke brennende Schmerzen, die ich einfach
nicht in den Griff bekommen habe. Ich war bei so vielen Arzten, habe diverse Schmerztherapi-

en gemacht—von Entspannungstechniken tiber Medikamente hin zu Infiltrationen —nichts
hat wirklich geholfen. Auch ein Psychologe, Antidepressiva und Morphium brachten
keine Linderung. Ich fiihlte mich nur noch wie ein Haufchen Elend, einfach abge-
schossen und nicht mehr ich selbst. Nichts hat mehr Spa3 gemacht. Jeder Tag
war eine Qual. Ich wusste keine Losung mehr und habe es irgendwie nur noch
hingenommen. Dann haben mich meine Kinder im wahrsten Sinne des Wortes
wachgertittelt. Eines Tages—wir waren gerade beim Wiirfeln—schlief ich mit

den Wirfeln in der Hand ein. Woraufhin meine Kinder meinten, sie wirden nicht

mehr mit mir spielen, weil ich ja doch einschlafen wiirde. Da verstand ich, dass

ich es schaffen musste, etwas zu andern.

Ich glaube jeder, der neuropathische und/oder chronische Schmerzen kennt,
weiB, wie zermirbend diese Schmerzen sein konnen. Erst macht man gute Mie-

ne zum bosen Spiel, dann versucht man alles auszuprobieren, bis man sich zum
Schluss einfach zuriickzieht und von nichts mehr etwas wissen will.

Durch einen Freund hatte ich in der Erst-Reha von einem Neurostimulator gehort, der
bei Phantom- und chronischen Schmerzen eingesetzt wird. Nun machte ich einen Termin

bei einem Arzt in der Neurochirurgie der Uni Minster aus und lieB priifen, ob dieses Gerat auch
bei meinen neuropathischen Schmerzen in den Beinen helfen kénnte. Nach einer Priifung und
einem ausfihrlichen Beratungsgespréch entschied ich mich tatsachlich zu diesem Schritt. Neuro-
stimulation bedeutet, dass Elektroden an den Riickenmarkkanal gelegt werden, entsprechend der
vorliegenden Problematik. Um zu priifen, ob und wie eine Stimulation helfen kann, wird zundchst
flr eine Woche ein externes Gerét angelegt. Dann kann der Arzt mit seinem Gerdt die Bereiche
S0 programmieren, dass das Kribbeln des Stroms den Schmerz (iberdeckt. Ist der Test erfolg- [ ]

reich abgeschlossen, wird entschieden, ob die Stimulation dazu gefiihrt hat, dass die Schmerzen fmm———
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ertréglicher geworden sind. Ist dies der Fall, so wird das Gerat unter die Haut implementiert (bei
mir wurde das Gerat (iber der Blase eingesetzt). Mit Hilfe einer Fernbedienung kann man dann
den Neurostimulator nach Bedarf ein- und ausschalten und die Stromstérke entsprechend der
Schmerzzustande einstellen. Es hat sich gezeigt, dass es sinnvoll ist, bei Tatigkeiten, bei denen
man die Wirbelsdule krimmt (zum Beispiel beim Sport oder Autofahren) das Gerét lieber aus-
geschaltet zu lassen. Es kdnnte ndmlich durch das engere Anliegen der Elektroden zu mehr

Ausschlag am Nerv kommen und in Folge auch das Bein ausschlagen. Auch ein geregel-
ter Tagesablauf ist hilfreich. Stimulation morgens direkt nach dem Aufstehen, beim
Essen und am Abend — das ist das Zeitschema, mit dem ich gut klar komme.

Die Batterie halt ungeféhr 8 (+/- 2) Jahre, je nachdem wie oft und bei welcher
Stromstarke man den Stimulator laufen ldsst. Ist die Batterie leer, kann sie
ausgetauscht werden. Es gibt auch die Variante, dass man einen Stimulator
plus Akku nimmt, der dann per Induktion aufgeladen werden kann. Meines
Erachtens hélt der Akku bei dieser Variante jedoch auch nicht l&nger und
ich habe hier fiir mich keinen Vorteil gesehen.

Fazit

Ich habe es geschafft, mit Hilfe des Stimulators meine neuropathischen
Schmerzen in den Beinen deutlich zu reduzieren. Auf einer Schmerzskala von

1 bis 10 lag ich vorher immer bei 9 — jetzt nur noch bei 2. Auf zusétzliche
Schmerzmittel und &hnliches (Pregabalin, Antidepressiva, Morphine etc.) kann ich
mittlerweile gut verzichten. Nur ab und zu brauche ich noch ein ganz normales Schmerz-
mittel wie Ibuprofen und das reicht. Der Neurostimulator war eine sehr gute Entscheidung
—vorher haben die Schmerzen fast mein Leben bestimmt; das hat sich absolut gedndert. Ich habe
deutlich an Lebensqualitdt gewonnen und genieBe wieder jeden Tag.

Caren Totzauer
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Erfahrungsbericht Peer: Maria Kref3

Wer ich bin? Maria KreB, 35 Jahre jung, aus der Bankenmetropole Frankfurt am Main, Persona-
lerin, Ehefrau, Mutter, mehrfache Goldmedaillengewinnerin, Weltentdeckerin und Quatschkopf.
Das ist die kiirzeste Antwort auf die Frage.

Etwas ldnger und mit mehr Details: Seit einem Reitunfall 2002 erobere ich meine Welt rollend.
Im Landle um Stuttgart bin ich aufgewachsen, nach dem Abi habe ich fir ein Jahr USA-Luft
geschnuppert und seit 2012 lebe ich in Frankfurt. Durch meine Ausbildung als Industriekauffrau
und das anschlieBende Betriebswirtschafts-Studium habe ich schnell meinen beruflichen Weg
in Richtung Human Resources gefunden. Als leidenschaftliche Personalerin arbeite ich bei
einer Bank im Bereich Nachwuchskréfteentwicklung.

Auch privat kimmere ich mich um das Thema Nachwuchs: Seit acht Monaten ge-
nieBe ich es, die Welt aus Kinderaugen noch einmal zu erforschen. Parallel zu
Studium und Job war ich flinf Jahre mit den deutschen Rollstuhlbasketballerin-

nen auf Titeljagd: Paralympics-Gold 2012, WM-Silber 2010, EM-Gold 2009

& 2011 und EM-Silber 2013. In der Bundesliga habe ich bei den Mainhat-

ten Skywheelers gespielt. Nach all den Jahren Leistungssport hat sich mein
Sportstuhl nun seine Elternzeit verdient, ich vermisse ihn aber. Bald muss

er wieder ran ...

In der Zeit dazwischen reise ich in tolle Ldnder und suche nach neuen Aben-
teuern. Meine Lieblingsmenschen, Zeit zum GenieBen und Lachen dirfen nie

zZu kurz kommen, ganz nach meinem Lieblingsmotto:

Live. Laugh. Love.

Querschnittgeldhmt: seit 2002
Ursache: Reitunfall
Lasionshohe: Th5/6 motorisch komplett, sensibel inkomplett

Peer Maria Kre zum Thema Gesundheits- und Korpermanagement

Meine Gesundheit und mein Korper sind mir sehr wichtig. Und das nicht nur, weil ich sonst beim

Sport nicht 100 % geben kann, sondern es gehort flir mich zum ,Rundumwonhlfiihlen®. Durch

den Querschnitt funktioniert manches nicht mehr so wie vorher. Manches flihle ich nicht mehr

beziehungsweise anders. Dadurch habe ich gelernt, noch besser auf meinen Korper zu horen.

Neu verstehen lernen trifft es besser. Denn mein KGrper gibt mir jetzt andere Zeichen als vorher.
Maria KreB
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Interview mit Antje Wallner zur Ergotherapie

Antje Wallner ist Ihre personliche Ansprech-
partnerin flr das Programm Wegbegleiter.
Bevor sie, der Liebe wegen, nach Miinchen
704, hat sie viele Jahre als Ergotherapeutin
gearbeitet. Dies macht sie zu einer idealen
Gespréachspartnerin, der wir einige Fragen zu
ihrem friiheren Beruf stellen durften.

Frau Wallner, was macht eigentlich eine
Ergotherapeutin?

Ergotherapeuten behandeln jeden, der
Schwierigkeiten hat, seinen Alltag zu bewél-
tigen, und findet gemeinsam mit dem Betrof-
fenen Losungen, wie es funktionieren konnte.
Das kann ein Kind sein, das in der Schule
nicht mitkommt, weil es nicht so lange still-
sitzen und sich konzentrieren kann — oder ein
Erwachsener, der in den Handen kein Gefiihl
mehr hat und deshalb nichts richtig greifen
kann — oder auch ein Senior, der sich nicht
mehr konzentrieren kann und zuhause nicht
mehr richtig zurechtkommt. Jemand, der neu
von einer Querschnittldhmung betroffen ist,
muss seinen ganzen Alltag neu organisieren:
Wie funktioniert es jetzt vom Rollstuhl aus?
Wie kann man eventuell eine eingeschrénkte
Handfunktion ausgleichen? Und vieles mehr.
Bei all diesen Fragen kdnnen Ergotherapeuten
helfen.

Was unterscheidet die Ergotherapie von der
Physiotherapie?

Bei der Physiotherapie geht es darum, verlo-
ren gegangene Funktionen soweit wie mdglich
wieder herzustellen. Wenn man sich den Arm
gebrochen hat, arbeitet man mit dem Phy-
siotherapeuten daran, moglichst die friihere
Beweglichkeit des Armes zu erreichen.

Die Ergotherapie schaut darauf, welche
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Handlungen durch die Verletzung einge-
schrankt sind und macht dann mit dem Be-
troffenen spezielle Bewegungstibungen, um
das zu dberwinden. Beispielsweise klappt
jetzt das Haarekdmmen nicht mehr. Dann
wahlt der Ergotherapeut andere Handlungen
aus, mit denen man sich langsam in die Hohe
arbeitet. Auch hier ist der Arm am Ende be-
weglicher geworden, aber die Blickrichtung
war eine andere. Und manchmal lassen sich
Funktionen nicht wieder zuriickholen, dann
findet die Ergotherapie Alternativen. Beispiel
Schlaganfall: Oft kdnnen Betroffene nur noch
eine Seite bewegen. Wie schmiere ich mir
aber ein Brot, wenn nur ein Arm funktioniert?
Der Physiotherapeut trainiert den betroffenen
Arm, um das, was maglich ist, zurtickzuholen.
Der Ergotherapeut zeigt, wie man sich mit Hil-
fe eines Ein-Hand-Brettes auch mit nur einem
Arm wunderbar ein Brot schmieren kann, ohne
irgendjemanden um Hilfe bitten zu miissen.

In welcher Hinsicht kdnnen Menschen mit
einer Querschnittldhmung von einer Ergo-
therapie profitieren?

Bei einer Querschnittidhmung ist der ganze
Alltag betroffen, von der Selbstversorgung
Uber Wohnen hin zu Arbeit und Freizeit — bei
allen Themen kann Ergotherapie unterstit-
zen. In der Klinik geht es erst einmal darum,
grundsétzlich zurechtzukommen. Da zeigen
Ergotherapeuten, wie man sich waschen und
anziehen kann, wenn Sitzbalance und Rumpf-
stabilitdt ausgeglichen werden mussen. Wie
ziehe ich mir Socken an? Wie rasiere ich mich,
wenn beim Tetraplegiker die Funktionshand
vielleicht noch nicht ausgebildet ist. Was ist
die geeignete und sichere Sitzposition zum
Essen und Trinken? Ergotherapeuten kennen
auch immer passende Hilfsmittel, die fehlen-

de Funktionen ersetzen konnen. Oft helfen
zum Beispiel Griffverdickungen an Zahn- und
Haarbirste oder Klettbdnder, dass nichts aus
der Hand rutscht. Eine Tellerranderhohung
vereinfacht das Essen u. v. m.

Zuhause stehen andere Fragen im Vorder-
grund. Hier kann man von den Ergothera-
peuten Hilfe fir barrierefreies Wohnen be-
kommen, wie man sein Zuhause auch mit
Querschnitt sicher und wohnlich machen
kann. Wie miissen Auto und Arbeitsplatz adap-
tiert werden? Klappen Kochen und Einkaufen?
All diese Punkte geht man mit Ergotherapeu-
ten durch und bespricht und dibt vor Ort, wie
die Handlung aussehen muss, damit sie mit
einem guten Geflihl bewaltigt werden kann.

Gibt es spezielle ergotherapeutische Ansatze
bei der Behandlung von Menschen mit Quer-
schnittidhmung?

Nattirlich gibt es viele Fortbildungen, die Lo-
sungen fur typische Probleme vermitteln. Aber
es ist schon der Grundansatz der Ergothera-
pie, auf den Alltag zu schauen, der im Quer-
schnittbereich so gut unterstiitzen kann. Das
AOT, das Alltagsorientierte Training, beinhaltet
zum Beispiel alles, was ich vorher beschrie-
ben habe. In der Ergotherapie spricht man von
den Activities of Daily Living (ADL's) — den
Handlungen des taglichen Lebens — und ge-
nau darum geht es im Querschnitt, die ADLs
wieder moglich zu machen. Sowohl in der Kli-
nik als auch am Arbeitsplatz, unterwegs oder
zuhause.

Liebe Frau Wallner, herzlichen Dank flir das
Gespréch!
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Gut zu wissen:
Was bedeutet eigentlich Physiotherapie?

Das Wort
kommt aus dem Griechi-
schen und bedeutet Behandlung
des Korpers. Die Physiotherapie

gehort zu den nattirlichen Heilmethoden.
Sie umfasst die Krankengymnastik und

verschiedene MaBnahmen der physika-
lischen Therapie wie die Behandlung
mit Warme, Kalte, Wasser oder
Strom.

Es gibt spezielle
Krankengymnastik auf
neurophysiologischer Grundlage

wie Bobath (ein ganzheitliches und
handlungsorientiertes Therapiekon-
zept) oder PNF (Propriozeptive
Neuromuskuldre Fazilitation
und Vojta.

Sie wird einge-
setzt, wenn die Beweglich-
keit und Funktionsfahigkeit des
menschlichen Korpers behandelt wer-
den mussen, um sie wiederherzustellen,
zu verbessern oder zu erhalten. Inr Ziel
ist es, eine normale, schmerzfreie oder
-arme Bewegungsaktivitat des Pati-
enten zu erlangen und/oder zu
erhalten.

Es gibt
zum Beispiel die
manuelle Therapie, die
manuelle Lymphdrainage
und die klassische
Massagetherapie.

Durch spe-
zielle Ubungen wird
der Patient angeregt, seinen
Korper bewusster wahrzunehmen
und gleichzeitig Muskulatur, Ner-
ven, Gelenke und nicht zuletzt
den Kreislauf gezielt zu
trainieren.

In der Physiothera-
pie kommen verschiedene

Methoden zum Einsatz, die das
Handlungsspektrum des Therapeu-
ten erweitern. So kann die Kran-
kengymnastik auch an oder mit
Geréten stattfinden.

Auch
werden Bewegungs-
ablaufe optimiert, die
eventuell Ursache von
Verspannungen oder
Schmerzen waren.
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Erfahrungsbericht Peer: Bjorn Lachmann

Am 4.11.1980 erblickte ich am Niederrhein das Licht der Welt. In meiner Kindheit und Jugend
erlebte ich viel und daran erinnere mich gerne zurtick. Nach der Grundschule ging ich auf die
Realschule, machte da 1997 meinen Abschluss. Im selben Jahr begann ich eine Ausbildung zum
Zimmermann. 2000 hatte ich die Gesellenpriifung, die ich auch bestand. Die Firma (ibernahm
mich nach der Ausbildung und bis zum 21.11.2002 lief alles gut. An diesem Tag hatte ich dann
den Unfall und ein neues Leben fing an: Meine Welt anderte sich, ich war nicht mehr der alte.
Querschnitti@hmung Th10/11 nach Schadelhirntrauma usw.

Ich war—bin behindert!

Was soll ich sagen? Es war echt nicht gut, aber was macht man jetzt?
Das Beste aus der Situation.

Einfacher gesagt als getan. Zuerst waren die sogenannten Freunde da—aber als sie merk-
ten, wer oder was ich jetzt bin, entfernten sie sich von mir. Ich hatte mich verdndert,
und mit dieser Situation konnten sie nicht umgehen. Ich lebte ein neues Leben.
Anstatt mich einfach an einen Baum zu stellen so wie frilher, musste ich
mich nun kathetern. Dasselbe mit dem Stuhlgang, den ich mittels Darm-
spllungen ganz gut im Griff habe. Alles anders als friher, alles etwas
komplizierter—aber alles machbar —wenn man will. Und ich wollte von
Anfang an und habe den Kopf nie in den Sand gesteckt. Klar gibt es

Tage, da denke ich, es geht nicht mehr, aber dann sehe ich, was ich

bis jetzt alles geschafft habe.

2005 habe ich meine Frau in der Reha Klinik kennen und lieben ge-

lernt. Daraufhin sagte ich meiner alten Heimat tschiiss und zog ins
Ruhrgebiet. Hier baute und baue ich mir irgendwie ein neues Leben auf.

Fand und finde neue Freunde und Bekannte. Seit 2013 bin ich stolzer
Vater einer Tochter und zufrieden mit meinem Leben. Es geht nicht von
heute auf morgen, aber es kommt, wenn man will. Ich fahre selber Auto,
reise gerne und habe viele Hobbies: Ich fahre gerne ins Stadion, Borussia Mon-
chengladbach ist mein Verein. Tauchen in Agypten war ich, was unheimlich schén
gewesen ist. Zum 30. Geburtstag habe ich einen Fallschirmsprung geschenkt bekommen,
das war richtig klasse!

Das schonste und wichtigste Hobby aber ist meine Tochter.

Es geht alles, wenn man will, sich traut und Leute hinter sich hat, auf die man sich verlassen
kann.

Querschnittgeldhmt: seit 2002
Ursache: Unfall
Lésionshohe: Th10/11
Bjorn Lachmann
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Peer Bjorn Lachmann Uber Gesundheits- und Kérpermanagement

Zu meinen Hobbys zahlt noch das Laufen — laufen, ein Querschnittgeldhmter 1auft? Ja tut er, mit
einem Exoskelett. Das ist wie ein Roboteranzug, den man iber die normale Kleidung zieht. Es
macht die L&hmung nicht riickgéngig, aber fir den Moment ist man endlich wieder auf Augenhohe
und das tut richtig gut. AuBerdem ist die aufrechte Haltung fiir die Abldufe in den Organen und
gegen Spastik sehr gut. Googelt es mal und schaut es Euch an. Es war so ein unbeschreibliches
Gefuhl, nach 13 Jahren so etwas zu erleben: Ich lief—zwar mit Kriicken—aber ich lief,

Bjorn Lachmann

|—————1'7_-____-_
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Experte: Florian Gruter

Mein Name ist Florian Grtiter. Ich bin Psychologe und habe an der Freien Universitat Berlin studiert.
Meine Schwerpunkte im Studium waren Klinische Psychologie, Neuropsychologie und Gerontologie.
Die Klinische Psychologie beschéftigt sich mit psychischen Stérungen wie z. B. Depressionen,
die Neuropsychologie mit den sogenannten hoheren Hirnleistungen, also den geistigen

Fahigkeiten wie etwa Aufmerksamkeit und Gedachtnis. Die Gerontologie ist die Wis-
senschaft des Alters und des Alterns.

Nach dem Studium wollte ich gerne praktisch arbeiten und fand meine
erste Stelle in der geriatrischen Abteilung eines Krankenhauses in Bre-
men. lch bemerkte dort, dass ich Berlin sehr vermisste und dass mir

die Gesprdche mit den Patienten besonders lagen. Deshalb machte

ich eine Ausbildung zum Systemischen Familientherapeuten und

zog zurtick nach Berlin. 2001 begann ich meine Stelle im Bran-
denburgischen Zentrum fiir Querschnittgeldhmte der Kliniken Be-

elitz in Beelitz-Heilstdtten vor den Toren Berlins. Ich wurde Mitglied

der Deutschsprachigen Medizinischen Gesellschaft flr Paraplegie
(DMGP) und des Arbeitskreises Psychologie der DMGP. Innerhalb
dieses Arbeitskreises haben wir bereits viele Themen bearbeitet—alle
Themen beschéftigten sich mit Psychologie bei Querschnittlahmung.
Aus diesen Themen haben wir gemeinsam ein wissenschaftliches Buch
geschrieben, natirlich nicht ohne die Hilfe einiger Kollegen anderer Disziplinen.
In letzter Zeit interessieren mich besonders die Hypnotherapie und der Achtsam-

keitsansatz, so dass ich mich in diesen Bereichen weitergebildet habe. Die Hypnotherapie
beschaftigt sich mit der therapeutischen Wirkung von Trance und Suggestionen—einige Aspekte
davon werden Sie nachfolgend im Abschnitt Entspannungstechniken finden. Der Achtsamkeitsansatz
ist besonders zur Stressbewéltigung populdr geworden — Sie finden auch dazu einen Abschnitt.
Innerhalb der DMGP entsteht gerade eine sogenannte Leitlinie zu Schmerzen bei Quer-schnitti@hmung.
Ich bin Mitautor dieser Leitlinie, die Therapieempfehlungen nach dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft zur Behandlung von Schmerzen bei Querschnittidhmung gibt. Einige Aspekte dieser Leitlinie
werden Sie in diesem Heft finden.

Chronische Schmerzen und Missempfindungen bei
Querschnittlahmung

Chronische Schmerzen sind eine hdufige Begleiterscheinung bei Querschnittidhmungen: Die Zah-
len schwanken zwischen 48 % und 94 % . Dieser enorme Unterschied hat mehrere Ursachen und
lasst sich unter anderem damit erklaren, dass in den Untersuchungen verschiedene Definitionen fiir
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In den folgenden Kapiteln werde ich versuchen lhnen zu erklaren, was Schmerzen und was ins-
besondere querschnittspezifische Schmerzen sind. Sie werden erfahren, wie sie entstehen und
wie es kommt, dass Schmerzen chronisch werden. SchlieBlich werde ich beschreiben, wie es
Ihnen gelingen kann, mit chronischen Schmerzen ein lebenswertes Leben zu leben. Dabei werde
ich meine Ausfilhrungen speziell aus der psychologischen Perspektive machen. Hier sei aber
schon vorweggenommen, dass Schmerzen verschiedene Aspekte haben, nicht nur psychische.

Was sind Schmerzen?

Wie eben erwahnt, haben Schmerzen verschiedene Aspekte. Man spricht bei Schmerzen von
einem bio-psycho-sozialen Gesamtphdnomen. Das heiBt, dass sowohl biologische, psychische als
auch soziale Aspekte bei Schmerzen eine Rolle spielen. Die biologischen Aspekte sind vermutlich
die bekanntesten: Wenn man sich etwa mit einem Messer schneidet, tut das weh! Die Nerven
an der verletzten Stelle senden eine Botschaft an das Gehirn, dieses wiederum veranlasst, dass
die Wunde verschlossen wird, so dass es nicht mehr blutet. Diese Botschaft wird zundchst an
das Riickenmark gesendet, von dort wird sie weitergeleitet zum Gehirn, so dass es reagieren
kann. Im Gehirn gelangt die Botschaft in unser Bewusstsein, denn wir bemerken ja, dass wir uns
geschnitten haben. Dann kdnnen wir reagieren, indem wir beispielsweise ein Pflaster auf die
Wunde Kkleben.

Schmerz ist keine Einbahnstrai3e.

Dass wir uns der Verletzung bewusst werden, ist ein psychischer Prozess, und wir
konnen auf die eine oder andere Weise damit umgehen. Wenn ich wegen der
Schmerzen nicht mehr zur Arbeit gehen kann oder meine Verabredung nicht
mehr einhalten kann, dann haben die Schmerzen auch soziale Auswirkungen.
Es spielt auch eine Rolle, wie ich mit den Schmerzen umgehe. Habe ich
gelernt, dass ,der Indianer keinen Schmerz kennt“? Habe ich als Kind Zu-
wendung erhalten, wenn ich hingefallen bin und mir die Knie aufgeschirft
habe? Hatte eine Person aus meiner Familie Schmerzen, so dass ich mit-
bekam, wie diese Person damit umging? All dies sind soziale Aspekte,

die bestimmen, wie ich Schmerzen verarbeite und wie ich mit ihnen um-
gehe. Meine Einstellungen haben Einfluss auf meine Bewertungen, und
meine Bewertungen wiederum bestimmen, wie es mir ergeht. Gelingt es mir,
Schmerzen halbwegs gelassen zu nehmen, mich abzulenken und weniger an
sie zu denken, geht es mir vermutlich besser als wenn ich Schmerzen als Kata-
strophe erlebe. Das ist nattirlich einfacher gesagt als getan: ,Schmerzen gelassen
nehmen” — mit diesem Beispiel mdchte ich Ihnen verdeutlichen, dass Sie Schmerzen
beeinflussen kénnen, je nachdem, wie Sie mit ihnen
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umgehen. Der Satz mit der EinbahnstraBe soll genau das verdeutlichen: Die Information tber
einen Schmerzreiz wird Gber das Riickenmark an das Gehirn geschickt, so dass man Schmerzen
bewusst wahrnimmt. Das ist die eine Richtung. Dadurch, wie viel Aufmerksamkeit man dem
Schmerz schenkt und wie man mit ihm umgeht, gibt es auch eine andere Richtung. Spéter werden
Sie erfahren, welche Moglichkeiten es gibt, anders mit Schmerzen umzugehen.

Schmerzen bei Querschnittidhmung

Durch die Verletzung des Riickenmarks gibt es bei einer Querschnittl@hmung einige Besonder-
heiten, was Schmerzen anbelangt. Grundsétzlich werden sogenannte nozizeptive und neuropathi-
sche Schmerzen unterschieden. Die nozizeptiven Schmerzen entstehen durch eine Reizung oder
Schadigung von Gewebe, also Muskeln, Sehnen oder Knochen. Durch das Sitzen im Rollstuhl
kann beispielsweise das GesdB besonders belastet sein und schmerzen. Durch zu langes Sitzen
kann es zu einer Uberlastung der Haut und der Muskeln kommen und es konnen Druckstellen
entstehen, die wiederum Schmerzen verursachen konnen. Durch das Sitzen kann es zu einer
Verkiirzung von Sehnen und Bandern kommen, weil die Beine stets angewinkelt sind — werden
die Beine dann wieder gestreckt, kann dies Schmerzen verursachen. Durch das Antreiben des
Rollstuhls kommt es zu einer hohen Belastung der Schultergelenke, wodurch diese schmerzen
konnen.

Schmerzen beeintrachtigen die Lebensqualitat.

Wird die Reizung oder Schadigung behandelt, konnen diese Schmerzen wieder verschwinden,
manchmal konnen sie aber auch chronisch werden. Von chronischen Schmerzen spricht man
dann, wenn sie ihre eigentliche Funktion als Warnhinweis verlieren und l&nger andauern, als man
flr die Heilung erwarten wirde. In der Regel sind das drei bis 12 Monate.

Neuropathische Schmerzen werden auch als Missempfindungen oder Nervenschmerzen be-
zeichnet. Sie entstehen durch die Verletzung des Riickenmarks, das aus Nerven besteht, oder
sogenannter peripherer Nerven, also Nerven, die zum Riickenmark hin- oder von ihm wegftihren.
Neuropathische Schmerzen werden héufig als kribbelnd, brennend, wie krabbelnde Ameisen,
wie Strom, Brennnesseln oder ein Stromschlag beschrieben. Sie treten im geléhmten Bereich
des Korpers auf oder im Ubergang zwischen dem geldhmten und nicht geldhmten Bereich des
Korpers. Diese Schmerzen konnen standig da sein oder ausgeldst werden durch einen Reiz wie
zum Beispiel Bertihrung, Druck oder auch durch Kélte oder Warme.

Sowohl die nozizeptiven als auch die neuropathischen Schmerzen kénnen eine hohe Belastung
fur Querschnittgeldhmte darstellen. Die Lebensqualitat kann in Mitleidenschaft gezogen werden,
Depressionen, Angststérungen oder andere Erkrankungen kénnen die Folge sein. Die Schmerzbe-
handlung soll erreichen, dass die Schmerzen verringert werden —im Idealfall sogar verschwinden.
Haufig ist es jedoch nicht mdglich, die Schmerzen ganz und gar abklingen zu lassen. Meist ist
das Ziel einer Schmerzbehandlung, die Schmerzen auf ein ertrigliches MaB zu reduzieren und
dem Betroffenen dadurch ein zufriedenes Leben zu ermdglichen.
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Diagnostik und Behandlung

Wenn man Schmerzen also als ein bio-psycho-soziales Phdnomen betrachtet, ist eine ausfiihrliche
Diagnostik wichtig, um all diese Aspekte in die Behandlung einzubeziehen. Deshalb ist neben den
arztlichen Untersuchungen Ihre eigene Einschatzung der Schmerzen wichtig. Das beginnt mit der
sogenannten Schmerzskala: Sie schétzen die Stédrke lhrer Schmerzen ein auf einer Skala von null
bis zehn. Null bedeutet, dass Sie gar keine Schmerzen haben und zehn, dass es die starksten
sind, die Sie sich vorstellen kdnnen.

Ihre Einschatzungen der Schmerzstarke kdnnen Sie in einem
Schmerztagebuch festhalten.

Darin konnen Sie auch notieren, wie es lhnen an den jeweiligen Tagen ging, ob Sie gut geschlafen
haben oder wie Inhr Appetit war. Mit dem Schmerztagebuch kann Ihr Arzt oder Therapeut den
Verlauf Ihrer Schmerzen nachvollziehen und die Schmerzbehandlung anpassen. AuBerdem kann
ein Schmerztagebuch dabei helfen, Faktoren zu finden, die Einfluss haben auf die Schmerzen
wie zum Beispiel der Schlaf.

Dariiber hinaus werden auch Fragebdgen eingesetzt, die Sie als Patient beantworten. Mit diesen

Fragebdgen soll festgestellt werden, welche Art von Schmerzen bei Ihnen vorliegen: Nozizeptive

oder neuropathische oder beide Arten? Wie stark sind die Schmerzen, welche Schwankungen gibt

es? Wie sehr beeintrachtigen Sie diese? Was sind mogliche Griinde flir die Schmerzen? Hat sich

Ihre Stimmung durch die Schmerzen verschlechtert, haben Sie Angste entwickelt?

Wenn die Schmerzen so ausfiihrlich wie moglich erfasst wurden, kann man die Ziele der Schmerz-

behandlung bestimmen. Solche Ziele sollen realistisch sein; flir sehr viele Patienten bedeutet das,

dass nicht Schmerzfreiheit erreicht wird, sondern eine Reduzierung der Schmerzen. Im |dealfall

sind solche Ziele interdisziplindr, das heiBt, dass verschiedene Experten an der Behandlung mit-

wirken. Neben Arzten werden auch Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Psychologen mit

einbezogen.

Zusammengefasst sieht die interdisziplindre Schmerzbehandlung so aus:

e Die fiir Sie am besten wirksamen Medikamente und die richtige Dosierung miissen gefunden
werden.

e Schmerzlindernde Physio- und/oder Ergotherapie sollte zum Einsatz kommen.

e Die flr Sie passenden Hilfsmittel miissen gefunden werden.

e Sie lernen, so gut wie moglich mit den noch verbleibenden Schmerzen umzugehen.

Je friiher die Schmerzbehandlung beginnt, umso eher kann vermieden werden,
dass die Schmerzen chronisch werden.

Wie Sie sich vorstellen kdnnen, ist eine solche umfassende Schmerzbehandlung in einer Arzt-
praxis unwahrscheinlich.
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Deshalb konnte es fir Sie sinnvoll sein, sich in einem sogenannten Querschnittzen-
trum behandeln zu lassen. Das sind Abteilungen in Krankenhdusern und Rehabilita-
tionskliniken, die sich auf die Behandlung Querschnittgeldhmter spezialisiert haben.
Wenn Sie sich nicht in einem Querschnittzentrum behandeln lassen kdnnen, empfiehlt es sich,
einen Arzt zu suchen, der sich auf die Behandlung von Schmerzen spezialisiert hat. Fragen Sie
Ihren Hausarzt nach einem Schmerztherapeuten. Auch Ihre Krankenkasse kann thnen bei der
Suche behilflich sein. Achten Sie darauf, dass die Praxis barrierefrei ist.

Medikamentdse Behandlung

Bei den Medikamenten gibt es eine Vielzahl von Préparaten. Sie unterscheiden sich vor allem
darin, welche Wirkstoffe sie enthalten. Bei einigen dieser Medikamente wei man bereits, dass sie
bei querschnittbedingten Schmerzen helfen; das trifft aber nicht auf alle Schmerzmedikamente zu.
In der Leitlinie ,Schmerzen bei Querschnittidhmung* werden viele Medikamente und deren Wirk-
samkeit bei Querschnittidhmung aufgelistet. Bei der Wahl des fiir Sie passenden Medikaments
miissen die Arzte vieles bedenken. Zuallererst sollte die Ursache lhrer Schmerzen festgestellt wer-
den. Verursachen Spastiken, also unwillkiirliche Muskelkrdmpfe, moglicherweise die Schmerzen?
Oder sitzen Sie nicht gut im Rollstuhl? Sollte das der Fall sein, dann sind Medikamente, die eine
Entspannung der Muskeln bewirken, ein neues Sitzkissen oder ein anderer Rollstuhl angezeigt.
Wenn Klar ist, dass die Schmerzen nicht (nur) durch Spastiken, die Sitzposition oder andere
Faktoren verursacht werden, ist es notwendig zu kldren, ob Ihre Schmerzen Missempfindungen
sind oder nicht. Gegen nozizeptive und neuropathische Schmerzen gibt es unterschiedliche Me-
dikamente.

Dann miissen die moglichen Nebenwirkungen bedacht werden; zum Beispiel beeintréchtigen
bestimmte Medikamente, die sogenannten Opiate, die Verdauung.

Da es bei einer Querschnittidhmung meist auch zu einer L&hmung des Darms kommt, sollten
diese Medikamente nur sehr zuriickhaltend benutzt werden. Das gilt vor allem zu Beginn der
Querschnittl@hmung, wenn das Abfiihren mit Hilfe des Darmmanagements erst einmal eingestellt
werden soll. Andere Nebenwirkungen konnen etwa Schwindel oder Konzentrationsstorungen sein.
Wenn lhre Schmerzen von einer Depression begleitet werden, sollte der Arzt ein Medikament in
Erwégung ziehen, das Ihre Stimmung stabilisiert. Bestimmte Antidepressiva sorgen auch flr eine
Schmerzreduzierung.
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All diese Besonderheiten bei querschnittspezifischen Schmerzen werden in der erwéhnten Leit-
linie Schmerzen bei Querschnitti@hmung beschrieben. Zogern Sie nicht, Ihren Hausarzt oder
Schmerztherapeuten auf diese Behandlungsempfehlungen hinzuweisen.

Physio- und Ergotherapie

Physio- und Ergotherapeuten kénnen auf vielfaltige Weise dabei helfen, Schmerzen zu redu-
zieren. Durch spezielle Techniken kann vielleicht Ihre Haltung verbessert werden oder die Art,
wie Sie den Rollstuhl antreiben. Die Mobilisierung geldhmter Bereiche des Korpers sorgt fiir
eine Aktivierung von Muskeln, Béandern und Sehnen. Dadurch werden Versteifungen vermieden,
sogenannte Kontrakturen, die schmerzhaft sein konnen. Es gibt Tapes, also Klebestreifen, die
auf die Haut aufgeklebt werden; die Tapes kénnen bestimmte Muskeln entlasten und dadurch
Schmerzen reduzieren.

Gezielte Gymnastik und Sport starken und lockern die Muskulatur und steigern
zudem die Lebensfreude.

Oft kénnen Ihnen die Therapeuten Ubungen zeigen, die Sie selbsténdig machen kénnen, um
weniger Schmerzen zu haben. RegelmaBige Ubungen und Aktivitaten reduzieren in der Regel
die Schmerzen, zum Beispiel Stretching mit einem elastischen Band oder Krafttraining. Oder Sie
benutzen ein Handbike, um sportlich aktiv zu sein. Ein Handbike ist eine Art Fahrrad fiir Roll-
stuhlfahrer. Das Bike wird mit dem Rollstuhl verbunden, so dass die kleinen Réder des Rollstuhls
in der Luft hdngen. Das Handbike hat eine Kurbel, die Sie mit den Armen bewegen, und diese
Bewegung wird wie bei einem Fahrrad tiber eine Kette oder einen Riemen auf ein Rad (ibertragen,
das Ihren Rollstuhl zieht. Handbikes haben natiirlich eine Gangschaltung und es gibt sie auch mit
elektrischer Unterstlitzung wie bei E-Bikes.

Dariiber hinaus kann Ihnen Ihr Arzt auch Rehasport verordnen. Dabei handelt es sich um spezielle
Sportangebote flir behinderte Menschen. Es gibt einen groBes Angebot an Rollstuhlsport wie
zum Beispiel Rollstuhltischtennis, -basketball oder -rugby. Sport sorgt nicht nur fiir kérperliche
Aktivierung, sondern auch fiir Lebensfreude. Menschen in einer dhnlichen Lebenssituation zu
treffen, kann sehr hilfreich sein. Zu erfahren, wie es anderen Menschen ergeht und wie sie mit
dem Alltag zurechtkommen, kann Ideen bringen, was man selbst verdndern konnte.

Hilfsmittel

Wie oben bereits erwdhnt, konnen Hilfsmittel entscheidend sein bei der Entstehung
und der Reduzierung von Schmerzen. Der Rollstuhl bestimmt Ihre Sitzposition, das Sitz-
kissen bestimmt, wie sich der Druck auf das GeséaB verteilt. Handschuhe beim akti-
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ven Rollstuhlfahren konnen Abschiirfungen vermeiden, sogenannte Greifreifeniiberziige
aus Gummi oder anderen Materialien helfen, den Rollstuhl leichter anzutreiben.
In der Regel kennen sich Physio- und Ergotherapeuten mit solchen Hilfsmitteln aus, ebenso
Sanitatshauser.

Wenn Sie den Eindruck haben, dass Sie mehr Informationen und Beratung zu Hilfsmitteln brau-
chen, sprechen Sie das Wegbegleiter-Team an oder wenden Sie sich gerne an Peers, um deren
Erfahrungen zu nutzen, an einen Physio- oder Ergotherapeuten in einem Querschnittzentrum.

Umgang mit Schmerzen

Bei der Verarbeitung einer Querschnittizdhmung spielen sogenannte Appraisals eine entschei-
dende Rolle. Der Begriff ist Englisch und bedeutet Bewertung oder Beurteilung. Je nachdem, wie
Sie die Querschnittlahmung und deren Folgen beurteilen, welche Gedanken Ihnen dazu durch
den Kopf gehen, wird es Ihnen leichter oder schwerer fallen, mit Ihrer neuen Lebenssituation
klarzukommen. Dabei gibt es hilfreiche und weniger hilfreiche Bewertungen. Wenn Sie sich
zum Beispiel sagen, ,es ist fiir mich schlimm, dass ich jetzt so viel Hilfe brauche — bisher war
ich immer der, der anderen geholfen hat*, dann wird es lhnen schwer fallen, die benétigte Hilfe
anzunehmen. Sollte es Ihnen gelingen sich zu sagen, ,durch die Querschnittidhmung brauche
ich halt Hilfe — héatte es jemand anderen getroffen in meiner Familie, wiirde ich dem doch auch
helfen”, wird es Ihnen leichter fallen, Hilfe anzunehmen. Ob Sie die Querschnittidhmung so oder
S0 beurteilen, liegt in Ihrer Hand. Die Gedanken sind Ihre eigenen, also konnen Sie diese auch
beeinflussen.

Es liegt in Ihrer Hand, wie Sie mit den Schmerzen umgehen.

Auch beim Umgang mit Schmerzen spielen Appraisals eine wichtige Rolle. Je nachdem wie Sie
die Schmerzen beurteilen, wird es lhnen leichter oder schwerer fallen, mit den Schmerzen zu
leben. Angenommen es gelingt Ihnen, die Schmerzen als etwas zu bewerten, das jetzt zu lhrem
Leben dazugehort: Auch wenn Ihnen das nicht geféllt, werden Sie eine gewisse Gelassenheit im
Umgang mit den Schmerzen gewinnen. Wenn Sie die Schmerzen allerdings als etwas bewerten,
das Ihnen gerade noch gefehlt hat, wo Sie schon so viele Kroten zu schlucken haben, werden
Sie von den Schmerzen gestresst sein. Auch hier gilt: Die Gedanken stammen von Ihnen und Sie
konnen sie beeinflussen. Das klingt einfacher gesagt als es ist. Aber, und das ist das Entscheiden-
de, es liegt in Ihrer Hand, wie Sie mit den Schmerzen umgehen und wie es Ihnen mit Schmerzen
ergeht, ob Sie gelassen mit ihnen umgehen oder ob Sie gestresst sind!

Deshalb ist die Art und Weise, wie Sie mit (chronischen) Schmerzen und Missempfindungen
umgehen, zusammen mit den eben beschriebenen drei Punkten Medikamente, Physio- und
Ergotherapie sowie Hilfsmittel ebenso wichtig.
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Versuchen Sie herauszufinden, wie Sie Ihre Schmerzen beurteilen! Um Ihre Appraisals zu erken-
nen, kann vielleicht das ,ABC-Schema* helfen. A steht dabei fiir die Situation, B flir die Bewertung
und C flr die Konsequenz aus dieser Bewertung, das ist haufig ein Geftihl. Wenn Sie beispielswei-
se Schmerzen beim Sitzen haben, so wdre die Situation A: ,Wenn ich im Rollstuhl sitze, tut das
weh.“. Ihre Bewertung, also das B, konnte heiBen: ,0h je! Wenn ich sitze und Schmerzen habe,
kann ich an nichts anderes mehr denken.”. Die Konsequenz aus diesem Gedanken ware dann C
Furcht vor dem Sitzen im Rollstuhl.

Wenn es Ihnen gelingt, sich Ihrer Bewertung und der Konsequenz bewusst zu werden, konnen
Sie versuchen, das B zu dndern. Eine andere Bewertung bei der identischen Situation ,Wenn ich
im Rollstuhl sitze, tut das weh.” kénnte sein ,Ich weiB, dass ich die Schmerzen aushalten kann,

Schmerzen benutzt oder die Schmerzen anders gemessen wurden. Diese Zahlen belegen eines
Klar: Viele Querschnittgelahmte haben chronische Schmerzen.

Um die eigenen Bewertungen herauszufinden, kann das Aufschreiben (lassen) nitzlich sein.
Schreiben Sie die Situation auf, in der Sie Schmerzen haben. Finden Sie heraus, wie Sie die
Schmerzen beurteilen und suchen Sie einen anderen moglichen Gedanken fir die Situation.
Dieser Gedanke sollte wie im Beispiel oben weniger negativ sein. Spielen Sie dann die Kon-
sequenzen, also das C durch. Uberlegen Sie, wie es Ihnen gelingen kénnte, diesen ,neuen”
Gedanken parat zu haben, wenn die Situation wieder eintritt. Vielleicht konnten Sie den Gedanken
aufschreiben und als Notiz dabeihaben. Oder Sie finden ein Schlagwort fiir diese neue Bewertung
und denken in der Situation an das Schlagwort.

Positive Psychologie

Dieses Prinzip der Verdnderung von Bewertungen nutzt auch die sogenannte Positive Psycholo-
gie. Die Positive Psychologie beschaftigt sich mit der Frage, wie es uns gelingen kann, gliicklicher
und zufriedener zu sein. Dabei spielen natiirlich wieder Appraisals die entscheidende Rolle, also
die Art und Weise, wie ich die Dinge beurteile. Ubungen kénnen dabei helfen, eigene Bewertungen
zu andern. Viele Hinweise und Ubungen kénnen Sie in Biichern oder im Internet finden. Allerdings
geht es dabei nicht ausdriicklich um Schmerzen und Missempfindungen. Durch solche Ubungen
beschéftigen Sie sich mit Ihren eigenen Fahigkeiten, die helfen, den Alltag mit eher positiven
Bewertungen zu meistern.

Entspannungstechniken

Die Entspannungstibungen sorgen daftir, dass Ihre Aufmerksamkeit von den Schmerzen wegge-
lenkt wird auf die Empfindungen beim Entspannen. Man kann nicht entspannt und angespannt
zugleich sein. Wenn es lhnen also gelingt, sich bei einer Ubung zu entspannen, werden Sie sich
anders filhlen, als wenn Ihre Gedanken um Schmerzen kreisen.

Es gibt einige sogenannte Entspannungstechniken. Die bekanntesten Techniken sind die Progres-
sive Muskelrelaxation (abgekiirzt PMR) und das Autogene Training. Die Ubungen kénnen im Sitzen
oder im Liegen durchgefiihrt werden; hdufig werden sie von entspannender Musik begleitet. Bei
der Progressiven Muskelrelaxation werden verschiedene Muskeln bewusst kurz angespannt und
gleich wieder entspannt. Der Fachbegriff flir das Entspannen von Muskeln heiBt ,relaxieren®,
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daher also der Name der Technik. Indem Sie auf die unterschiedlichen Empfindungen bei der
Anspannung und der Entspannung achten, kommen Sie in einen Zustand innerer Ruhe. Die Ge-
danken sind bei den Empfindungen der Muskeln, so dass andere Gedanken in den Hintergrund
treten. Bei der Progressiven Muskelrelaxation werden auch Beine, GesdB und Bauchmuskeln
angespannt. Obwonhl die meisten Querschnittgeldhmten diese Muskeln nicht mehr bewusst an-
spannen konnen, ist PMR eine sehr beliebte Methode. Man kann sich einfach vorstellen, dass man
die Muskeln an- und entspannt. Im Kopf sind die geldhmten Bereiche des Korpers ja noch prasent,
S0 dass nicht wenige Querschnittgelahmte es sogar schatzen, sich aktiv mit den Korperteilen
zu beschéftigen, die sie nicht mehr oder anders spiiren konnen. Es gibt auch Ubungen fiir die
Gesichtsmuskulatur, also flir Bereiche des Korpers, die nicht von der Ldhmung betroffen sind.

Das Autogene Training setzt auf das gleiche Prinzip, aber auf eine andere Art. Autogen bedeutet
selbsttétig und weist darauf hin, dass man ganz ,von selbst* entspannen kann, also ohne Medi-
kamente oder andere Hilfsmittel. Das Autogene Training ist eine sogenannte suggestive Methode.
Das bedeutet, dass Sie sich selbst suggerieren — also sich selbst einreden — dass Sie ruhig und
entspannt sind. Deshalb ist das Autogene Training immer in der Ich-Form, auch wenn jemand
anders es anleitet oder Sie es von einer CD horen. Auch die Arme und Beine werden bei dieser
Methode mit einbezogen, etwa mit Suggestionen wie ,meine Arme sind ganz warm* oder ,meine
Beine sind ganz entspannt und gelost”. Die Art wie Sie in den Zustand der Entspannung kommen,
ist beim Autogenen Training also anders als bei der Progressiven Muskelrelaxation. Der Effekt ist
der gleiche: Sie sind entspannt und lhre Gedanken sind bei diesem angenehmen Zustand —nicht
bei Sorgen, Angsten oder Schmerzen.

Andere Entspannungstechniken sind zum Beispiel der Ort der Ruhe und der Entspannung oder
die Atementspannung. Beim Ort der Ruhe und der Entspannung stellen Sie sich vor, dass Sie sich
an einem angenehmen Ort befinden — der Ort kann Ihnen bekannt sein oder auch nicht, er kann
sogar ganz und gar Ihrer Fantasie entspringen. Wenn Sie sich an Ihrem Ruheort befinden, nehmen
Sie wahr, wie es dort ist, also was Sie sehen, horen und fiihlen kénnen, vielleicht auch was Sie
riechen und gar schmecken konnen. Bei der Atementspannung lenken Sie Ihre Aufmerksamkeit
auf den Atem, etwa wie es sich anflihlt, wenn die Luft beim Einatmen durch die Nase einstromt
und beim Ausatmen wieder herausstromt. Oder wie sich die Brust anhebt, wenn Sie einatmen,
und sich wieder absenkt, wenn Sie ausatmen. Die Methode der Atementspannung ist denkbar
einfach, weil wir ganz automatisch ein- und ausatmen. Sie missen nur auf die Empfindungen
beim Atmen achten. Sollten Sie beatmet werden, tibernimmt ein Gerét die Steuerung des Atems;
das Prinzip ist wiederum das Gleiche, da Sie automatisch ein- und ausatmen.

Achtsamkeitsansatz

Der Achtsamkeitsansatz ist in den vergangenen Jahren auch in Deutschland sehr populér gewor-
den, vor allem die achtsamkeitshasierte Stressbewaltigung, der sogenannte MBSR-Ansatz (Mind-
fulness Based Stress Reduction). Achtsamkeit heiBt aufmerksam sein, bewusst, im gegenwartigen
Augenblick und ohne zu urteilen. Diese Auffassung orientiert sich an der buddhistischen Tradition;
es geht darum, Dinge bewusst wahrzunehmen, im Hier und Jetzt zu sein. Und vor allem das, was
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[> Durch Entspannungsiibungen werden

die Gedanken von den Schmerzen ab-
gelenkt. Dadurch kann man sie besser
aushalten. Zwei bekannte Techniken sind die
Progressive Muskelrelaxation (PMR) und das
Autogene Training.

[> Schaffen Sie sich Ihren persénlichen
Ort der Ruhe —in Ihren Gedanken!
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man denkt oder empfindet, nicht zu bewerten. Fir Schmerzen heiB3t das, dass Sie die Schmerzen
bewusst wahrnehmen, ohne sie zu beurteilen. Auf diese Art und Weise begegnen Sie Schmerzen
ganz anders und lernen, gelassener mit ihnen umzugehen. Dafiir gibt es Ubungen wie etwa
Atemiibungen, Meditationstibungen oder den Bodyscan. Bei den Atemiibungen geht es darum,
sich des Atems bewusst zu werden, ihn zu beobachten und stérende Gedanken vorbeiziehen zu
lassen. In Meditationsiibungen lernen Sie, Gedanken und Gefiihle weniger an sich heranzulassen,
sozusagen den Kopf auszuschalten. Der Bodyscan ist eine vorgestellte Reise durch den eigenen
Korper, wieder ganz ohne zu beurteilen. Bodyscan ist Englisch und bedeutet Abtasten des Korpers.
Wie bei Entspannungstibungen sind beim Bodyscan auch die geldhmten Korperteile dabei. Erfah-
rene Querschnittgel@hmte betonen, dass es sehr gut funktioniere, sich die geldhmten Kérperteile
vorzustellen, auch wenn man sie nicht mehr spiiren kann.

Es gibt den Achtsamkeitsansatz auch speziell fiir Schmerzen oder, genauer gesagt, fir ein
gutes Leben mit Schmerzen. Dieser Ansatz heiBt Breathworks, auch das ist Englisch und be-
deutet so viel wie Atemarbeit. Breathworks wurde von Vidyamala Burch begriindet, die selbst
querschnittgeldhmt ist und chronische Riickenschmerzen hat. Frau Burch ist Britin und sie hat > Der Achtsamkeitsansatz nutzt

gelernt, wie sie durch Achtsamkeit besser mit den Schmerzen leben kann. verschiedene Methoden wie Meditation,
Breathworks gibt es inzwischen auch in Deutschland. Sie finden das Angebot im Internet unter ~ Atemiibungen oder den Bodyscan zur
www.breathworks.de. Stress- und Schmerzbewdltigung.
Psychotherapie

Bei einer Psychotherapie erhalten Sie Unterstlitzung von einem ausgebildeten Psychotherapeuten.
Wenn Sie bemerken, dass es Ihnen alleine (noch) nicht gelingt, mit den verbleibenden Schmerzen
zurechtzukommen, konnte eine Psychotherapie hilfreich sein. o

Psychotherapeuten sind Psychologen oder Arzte, die eine Zusatzaushildung in Psychotherapie == ===
gemacht haben. Es gibt viele Psychotherapie-Methoden, die sich in den Annahmen (iber die -
Ursachen psychischer Storungen unterscheiden. Dementsprechend sind auch die Behandlun-

gen unterschiedlich. Die bekannteste Psychotherapie-Methode ist wohl die Psychoanalyse von
Sigmund Freud. Freud ging davon aus, dass die Ursachen psychischer Stérungen hdufig in der



http://www.breathworks.de

Kindheit zu finden sind. Eine klassische Psychoanalyse findet auf einer Couch liegend statt,
weil es im Liegen leichter ist, an die verdrdngten und somit unbewussten Erinnerungen aus der
Kindheit heranzukommen. Ganz anders ist der Ansatz der sogenannten Verhaltenstherapie: Hier
geht man davon aus, dass psychische Storungen meist erlernt sind. Daher sitzt man sich in einer
Verhaltenstherapie gegentber, um Moglichkeiten zu finden, das erlernte Verhalten zu andern. In
Deutschland sind nur wenige Psychotherapie-Verfahren anerkannt und werden von der Kranken-
kasse bezahlt. Anerkannt sind nur solche Verfahren, bei denen man wissenschaftlich nachweisen
konnte, dass sie wirksam sind. Zurzeit sind das neben der Psychoanalyse und der Verhaltens-
therapie die sogenannten tiefenpsychologischen Verfahren. Auch in den tiefenpsychologischen
Verfahren geht man davon aus, dass unbewusste Prozesse psychische Storungen verursachen.
Fiir eine Psychotherapie brauchen Sie keine Uberweisung von Ihrem Hausarzt; der Psychothera-
peut kann die Therapie bei der Kasse beantragen und abrechnen. Zunachst machen Sie einige
sogenannte probatorische Sitzungen: Dabei konnen Sie feststellen, ob lhnen der Psychotherapeut
liegt — und auch der Therapeut kann feststellen, ob Sie zu ihm passen und er lhnen bei Ihrem
Anliegen helfen kann. Daraufhin stellt der Psychotherapeut einen Antrag bei der Krankenkasse.
Bis der Antrag bewilligt ist, kommt es zu einer Psychotherapie-Pause. Die Kasse bewilligt eine
bestimmte Anzahl an Sitzungen und Sie bestimmen mit dem Therapeuten, wie die Sitzungen
verteilt werden sollen: Einmal pro Woche, alle 14 Tage oder mehrmals pro Woche und zum Ende
der Therapie einmal im Monat. Bei Bedarf kann eine Psychotherapie verldngert werden.

Zusammenfassung

Schmerzen und Missempfindungen treten hdufig bei Querschnittidhmungen auf. Oft werden die
Schmerzen chronisch. Schmerzen haben viele Aspekte. Daher ist es hilfreich, neben Arzten auch
Physio- und Ergotherapeuten sowie Psychologen in die Behandlung einzubeziehen. Die Arzte
entscheiden iiber Schmerzmedikamente, Physio- und Ergotherapeuten kdnnen lhnen Ubungen
zeigen, die zum Beispiel Ihre Sitzposition verbessern. Und die Therapeuten konnen Sie zu Hilfs-
mitteln beraten, durch die Ihr Korper weniger belastet wird. So kénnte etwa ein anderes Sitzkissen
flir weniger Schmerzen sorgen. Oft ist es nicht moglich, dass die Schmerzen ganz verschwinden.
Psychologen konnen Ihnen helfen, zu lernen, besser mit den noch verbleibenden Schmerzen um-
zugehen. Es gibt auch Ubungen, die Sie selbststéndig durchfiihren knnen, um trotz Schmerzen
zufrieden leben zu kdnnen.
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[> Sollten Sie trotz aller GegenmaBnah-
men mit Ihren Schmerzen nicht alleine
zurechtkommen, konnte eine Psychotherapie
Unterstlitzung geben.

Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich bei Ihrem

Wegbegleiter-Team
(089) 992 886-266
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Erfahrungsbericht Peer: Steffen Sommerfeld

Mein Lebensmotto: "Gib niemals auf!"

Steffen Sommerfeld tber Gesundheits- und Korpermanagement
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Wahrend einer physiotherapeutischen Behandlung wird versucht, diese Kontrakturen per Hand
wieder aufzudehnen.

Um dabei langfristigen Erfolg zu haben, sollten diese Anwendungen in regelma-
Bigen Abstanden erfolgen.

Zu Hause kann man dem auch selbst entgegenwirken, in dem man sich des Ofteren in die
Bauchlage begibt. Hierbei entstent durch das eigene Kérpergewicht eine natiirliche Dehnung der
angesprochenen Areale. In dieser Position kann man zusétzlich noch (wenn mdglich) ein paar
Liegestlitze absolvieren. Das stéarkt wiederum den Oberkdrperbereich und man bleibt in Form.

Eine weitere negative Begleiterscheinung von L&hmungen ist der sogenannte "SpitzfuB". Ist der
erst einmal ausgepragt, dann fehlt unter Umsténden die stabile Auflage des FuBes auf dem FuB-
brett des Rollstuhls. Diese Fehlstellung wird durch eine Verkiirzung der Achillessehne ausgelost.
Der FuB neigt sich einfach starr nach unten. Im ungtnstigsten Fall rutscht der FuB dabei immer
wieder von der FuBraste und das kann zu Verletzungen fuhren. Auch hier hilft nur das regelmé-
Bige manuelle Aufdehnen durch einen Therapeuten oder das selbststandige Aufrichten in einem
Stehgerat. Der Druck auf den FuB3 ist dabei besonders gut geeignet, um speziell die Achillessehne
zu strecken. Weiterflihrend profitieren auch der tbrige Knochenbau sowie die inneren Organe
von dieser Haltung.

Ausreichend Bewegung ist, wie schon erwéhnt, ein wichtiger Baustein fiir eine
stabile Gesundheit. Dieses Kapitel spielt eine groBe Rolle in unserem Le-
ben, denn Gesundheit ist schlieBlich das hochste Gut auf Erden. Durch
gezielt ausgeflhrte Aktivitdten beugt man hauptsachlich Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen vor und steigert seine korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit. Diese positiven Auswirkungen auf Korper und
Geist sind in ausfiihrlichen Studien belegt worden. Aber auch das
funktioniert wiederum nur in Verbindung mit gesunder, ausgewo-
gener Erndhrung und einer ausreichenden Trinkmenge. Speziell bei
Herbstbeginn ist auch die vermehrte Aufnahme vitaminreicher Kost

zur Vorbeugung von Erkaltungen oder Schnupfen sehr wichtig.

Vor allem Schmerzpatienten sollten versuchen, sich regelmaBig Ent-
spannung zu verschaffen. Hiervon bin auch ich betroffen. In den Sommer-
monaten kann ich mit meinen Attacken besser umgehen als in der kiihleren
Jahreszeit. Die Kélte hat bei mir ndmlich einen erheblichen Einfluss auf die
Schmerzintensitat und steuert somit mein allgemeines Wohlbefinden. Als erste MaB-

nahme versuche ich immer, meinen Korper so warm wie moglich einzupacken. AuBerdem
absolviere ich zu Hause Yoga-Ubungen, um den Effekt einer inneren Entspannung zu erreichen.
Ich kann nur jedem empfehlen, das einmal auszuprobieren, der von Schmerzen oder Spastiken
betroffen ist. Diese Form der Therapie kann unter Umstanden helfen und fiir den Moment die
erhoffte Linderung verschaffen.

Steffen Sommerfeld
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Wie finde ich einen Psychotherapeuten?

Die groBte Herausforderung dirfte es sein, einen Psychotherapeuten zu finden, der sowohl
Kapazitdten als auch eine barrierefreie Praxis hat. Psychotherapeuten machen so gut wie keine
Hausbesuche; allerdings gibt es immer mehr Online-Angebote, das heiBt, dass Sie am Computer
beraten werden. Die Zahl der zugelassenen Psychotherapeuten entspricht leider nicht der Nach-
frage, so dass es zu Wartezeiten kommen kann. Eine Anderung der Psychotherapie-Richtlinie
im April 2017 soll bewirken, dass man schneller eine Therapie erhalten kann. Psychothera-
peuten mussen nun eine Sprechstunde anbieten, so dass Sie deutlich schneller einen ersten
Gespréachstermin erhalten. Fragen Sie Ihren Hausarzt, ob er Ihnen Psychotherapeuten empfehlen
kann. Auch ein Anruf bei lhrer Krankenkasse konnte hilfreich sein. Oder fragen Sie Familienmit-
glieder, Freunde und Bekannte, ob sie Psychotherapeuten kennen, die sie empfehlen konnen.

Denken Sie immer daran, nach der Barrierefreiheit der Praxis zu fragen.

Im Internet gibt es mehrere Seiten, auf denen Sie nach barrierefreien Psychotherapie-Praxen
suchen konnen. Unter psych-info.de geben Sie Ihren Wohnort oder Ihre Postleitzahl ein. Unter
,Erweiterte Suche" kdnnen Sie weitere Suchkriterien auswéhlen wie z. B. Schmerzkrankheiten
und Sie kdnnen angeben, wie der Zugang zur Praxis sein soll. Unter vdek-arztlotse.de bietet der
Verband der Ersatzkassen eine weitere Suchmdglichkeit an.

Der Psychotherapie-Informationsdienst bietet die Mdglichkeit einer Telefonberatung: Unter der
Nummer (030) 2090 1663-30 erhalten Sie per Telefon Unterstiitzung bei der Suche nach einem
Psychotherapeuten. Die Telefonsprechzeiten finden Sie im Internet unter psychotherapiesuche.de.
Es gibt dartiber hinaus immer mehr Mdglichkeiten von Online-Beratungen. Dabei chatten (Eng-
lisch flir plaudern) Sie mit einem Psychotherapeuten am Computer oder Sie sprechen mit einem
Psychotherapeuten per Skype. Der Vorteil besteht natiirlich darin, dass Sie das Haus nicht ver-
lassen mssen. Ein Nachteil ist, dass Sie dem Psychotherapeuten nicht wirklich gegentibersitzen,
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Tipps

Unter www.psych-info.de konnen Sie
barrierefreie Psychotherapie-Praxen
in einigen Bundeslandern finden.
Der Verband der Ersatzkassen bie-
tet unter www.vdek-arztlotse.de
eine weitere Suchmoglichkeit an.
Der Psychotherapie-Informations-
dienst bietet die Mdglichkeit einer
Telefonberatung unter der Nummer
(030) 2090 1663-30
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was unpersonlich ist. Manche Krankenkassen bieten Online-Beratungen an. Fragen Sie bei lhrer
Kasse nach, ob ein solches Angebot zur Verfligung steht.

Eine weitere Mdglichkeit, um einen Psychotherapeuten zu finden, sind die Ausbildungsinstitute
flir Psychotherapeuten. Diese befinden sich meist in groBeren Stédten. Angehende Psychothe-
rapeuten mussen schon wéhrend inrer Ausbildung Klienten behandeln, und zwar unter Super-
vision. Das heiBt, dass die angehenden Therapeuten inre Behandlung mit erfahrenen Psycho-
therapeuten—sogenannten Supervisoren—besprechen und reflektieren. Psychotherapeuten in
Aushildung haben nattirlich weniger Erfahrung, sie sind aber immer ausgesprochen motiviert
und durch die regelmaBige Supervision kommt lhnen auch das Wissen sehr erfahrener Thera-
peuten zugute. In den sogenannten Ambulanzen der Aushildungsinstitute sind die Wartezeiten
haufig kirzer. Auch die Psychotherapie in Ausbildungsinstituten wird von der Krankenkasse
ubernommen. Sie kdnnen solche Angebote im Internet finden, wenn Sie etwa ,Psychotherapie
Ambulanz Ausbildung“ und Ihren Wohnort als Suchbegriffe eingeben.

Dariiber hinaus gibt es Psychotherapeuten, die zwar eine Praxis haben, aber keinen soge-
nannten Kassensitz, also keine Zulassung durch die Krankenkassen. Die Zahl der Kassensitze
ist begrenzt. Wenn Sie nachweisen konnen, dass sie bei mehreren Psychotherapeuten mit
Kassensitz keinen Platz bekommen konnten, Gibernimmt die Kasse auch eine Therapie bei ei-
nem Psychotherapeuten ohne Zulassung. Diese Therapeuten haben ebenfalls eine anerkannte
Psychotherapie-Ausbildung abgeschlossen.

Nicht anerkannte Therapien muss man meistens selbst bezahlen.

Psychotherapeuten ohne Kassensitz finden Sie im Internet, indem Sie beispielsweise ,Psycho-
therapie Kostenerstattung“ und Ihren Wohnort als Suchbegriffe eingeben.

Und schlieBlich gibt es noch Therapeuten, die eine nicht anerkannte Ausbildung gemacht haben,
z. B. eine Ausbildung in systemischer Therapie. In dieser Therapie wird besonders das Umfeld
mit einbezogen, also das System, in dem Sie leben. Die systemische Therapie ist noch nicht
als Psychotherapie-Verfahren anerkannt, obwohl die Wirksamkeit inzwischen wissenschaftlich
nachgewiesen werden konnte. Wenn Sie also eine systemische Therapie oder eine andere nicht
anerkannte Therapie machen mochten, missen Sie diese meistens selbst bezahlen. Diese
Therapien fallen nicht unter das Psychotherapie-Gesetz; demnach diirfen sie auch nicht als
Psychotherapie bezeichnet werden. Stattdessen werden solche Verfahren hdufig als Beratung
bezeichnet. Ausbildungen in nicht anerkannten Verfahren dirfen nicht nur Psychologen und
Arzte machen, sondern auch Personen, die eine anderen sozialen Beruf erlernt haben wie etwa
Sozialarbeiter oder Pddagogen. Systemische Therapeuten finden Sie z. B. auf der Seite der
Systemischen Gesellschaft, dem Dachverband der Systemischen Therapeuten. Auf der Start-
seite systemische-gesellschaft.de klicken Sie auf ,Fachleutesuche®. Sie kommen dann zu einer
Suchmaske, in der Sie Ihren Wohnort und andere Kriterien eingeben kénnen. Leider gibt es auf
der Seite nicht die Mdglichkeit, nach barrierefreien Praxen zu suchen.
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Neben der Systemischen Therapie gibt es noch weitere —nicht anerkannte —Therapie-Verfahren
wie z. B. die Gesprachspsychotherapie oder die Gestalttherapie. In der Regel werden auch diese
Verfahren nicht von der Krankenkasse tbernommen.

Einen Uberblick tiber alle in diesem Abschnitt erwahnten Therapie-Verfahren finden Sie auf der
Seite www.psychotherapiesuche.de. Unabhéngig davon, ob Sie eine Psychotherapie machen, die
von der Kasse getragen wird, oder ob Sie eine Beratung, die Sie selber bezahlen, in Anspruch
nehmen—entscheidend ist, dass Sie Vertrauen haben zu Ihrem Psychotherapeuten oder Ihrem
Berater. Eine groBe Zahl an Forschungsergebnissen belegt, dass eine gute Beziehung zwischen
dem Therapeuten und dem Klienten entscheidend dazu beitragt, ob eine Therapie wirksam ist.

Florian Griiter
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Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich bei lnrem
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Nutzliche Tipps
von unserem Experten Florian Griter

Querschnittzentren

Die Adressen der Querschnittzentren finden Sie auf der Seite der Deutschsprachigen Medizini-
schen Gesellschaft flr Paraplegiologie (DMGP). Auf dmgp.de finden Sie den Punkt ,Behandlungs-
zentren®. Wenn Sie darauf klicken, kommen Sie zu einer Seite, auf der Sie sich die Querschnitt-
zentren in Deutschland, in der Schweiz oder in Osterreich anzeigen lassen kénnen. Nicht alle
Querschnittzentren bieten ambulante Behandlungen an. Rufen Sie im fiir Sie nichstgelegenen
Behandlungszentrum an und fragen Sie danach.

Schmerztherapie

Im Internet bietet der Verband der Ersatzkassen einen sogenannten Arztlotsen an. Auf vdek—arzt-
lotse.de geben Sie in das Feld ,Fachgebiet oder Name* Schmerztherapie: Spezielle Schmerz-
therapie ein. Im Feld darunter geben Sie Ihre Postleitzahl oder Ihren Wohnort an und klicken Sie
dann auf ,Erweiterte Suche”. Unter dem Punkt ,Barrierefreiheit” haben Sie dann die Moglichkeit,
die Suche nach Ihren Bediirfnissen einzugrenzen.

Leitlinie Schmerzen bei Querschnitti@hmung
Die Besonderheiten bei querschnittspezifischen Schmerzen werden in der Leitlinie Schmerzen
bei Querschnittlahmung beschrieben. Zogern Sie nicht, Inren Hausarzt oder Schmerztherapeuten
auf diese Behandlungsempfehlungen hinzuweisen. Den aktuellen Stand der Leitlinie finden Sie
auf der Internet-Seite der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-

gesellschaften (AWMF): www.awmf.de.

Sport

Die Auswahl an Sportmadglichkeiten ist iberraschend groB und es lohnt sich,
einmal einen Blick auf die Angebote des DRS zu werfen, das ist der Deutsche
Rollstuhl-Sportverband e. V. Die Internet-Adresse lautet drs.org.

Buchtipp und Internetlinks

Ein empfehlenswertes Buch hat Sonja Lyubomirsky geschrieben; es heift
,Gllcklich sein: Warum Sie es in der Hand haben, zufrieden zu leben*. Unter
blueprints.de/glueck/wie-sie-gluecklicher-werden.html finden Sie zwolf
Tipps von Frau Lyubomirsky, wie Sie zufriedener sein kdnnen. Zwei
deutschsprachige Internetseiten sind positivepsychologie.eu und wie-
gehts-dir.ch. Beim ersten Angebot finden Sie unter ,Ubungen® ein

paar einfache Anregungen, die Sie ohne groBen Aufwand im Alltag
anwenden konnen. Auf der Schweizer Seite finden Sie viele Tipps unter

dem Punkt ,Gesund bleiben® und ,Psychische Gesundheit pflegen®.

Es gibt wesentlich mehr Internetseiten, die Mehrzahl ist jedoch auf Eng-
lisch. Als zwei Beispiele seien hier die Seiten actionforhappiness.org und
greatergood.berkeley.edu genannt.
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Forschungsprojekt Positive Psychologie
An der Universitat Zlrich gibt es ein Forschungsprojekt zur Positiven Psychologie. Sie konnen an

dieser Studie online und kostenlos teilnehmen und verschiedene Fragebdgen ausflillen, z. B. den

Values in Action-Fragebogen (VIA). Der Fragebogen erfasst Charakterstarken und Tugenden, die

ein gutes und sinnerfiilltes Leben ermdglichen. Als Riickmeldung flir das Beantworten des Fra-

gebogens erhalten Sie ein differenziertes Bild Ihrer Charakterstérken. Passenderweise heiBt die .
Internetseite des Forschungsprojekts charakterstaerken.org. Um an der Studie teilzunehmen, T B

missen Sie sich anmelden, also einen Benutzernamen und ein Passwort erstellen. Unter
staerkentraining.ch hat die Universitat Z(rich ein kostenloses Training aus der Positiven
Psychologie zur Verfligung gestellt. Zum Zeitpunkt des Entstehens dieser Information

gibt es auf dieser Seite kein Trainingsangebot; Sie kdnnen sich jedoch anmelden,

um an einem zukiinftigen Stérkentraining teilzunehmen. /

Entspannungskurse |
Die meisten Krankenkassen bieten Entspannungskurse unentgeltlich flr |
ihre Versicherten an. Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse danach oder |
besuchen Sie die Internetseite. Denken Sie dabei auch daran nach- \
zufragen, ob der Veranstaltungsort barrierefrei ist und, falls Sie
das bendtigen, ob es eine entsprechende Toilette gibt. Neben

den Krankenkassen gibt es viele weitere Anbieter fiir Entspan-
nungskurse, die dann etwas kosten.

Sie kdnnen Entspannungsiibungen auch zu Hause machen.

Im Buchhandel gibt es ein groBes Angebot an Blichern und

CDs. Auch im Internet gibt es eine Vielzahl an Anleitungen fiir
Entspannungstibungen.

Die Techniker Krankenkasse stellt Anleitungen flir Atement-
spannung, Progressive Muskelrelaxation und Bodyscan (wird
im Abschnitt Achtsamkeit erkldrt) umsonst als MP3-Download zur
Verfligung. Geben Sie auf der Startseite der Techniker Krankenkasse
tk.de in die Suchzeile den Code 747644 ein, so kommen Sie zu
den Downloads. Oder Klicken Sie auf der Startseite auf Gesundheit,
dann auf Life-Balance, dann auf Aktiv entspannen und schlieBlich
auf Entspannung zum Download.

Florian Griiter

Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich bei lhrem

Wegbegleiter-Team
(089) 992 886-266
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Der Wegbegleiter

Mit der Diagnose Querschnitt ist ein neues und sehr komplexes Kapitel in lhrem Leben aufge-
schlagen. Ziel des Programms Wegbegleiter ist, dass Sie so gut wie moglich in Ihrem neuen
Leben ankommen kénnen und sich mit groBtmaglicher Sicherheit zurechtfinden. Viel Fachwissen
und ein verlasslicher Ansprechpartner an Ihrer Seite begleiten Sie dabei auf lhrem Weg.

Die Entlassung nach Hause stellt einen wichtigen Schritt dar. Jetzt muss sich bewéhren, was Sie
in Klinik und Reha gelernt und geiibt haben. Um diesen Ubergang zu erleichtern und Ihnen hier
Unterstlitzung zu geben, wurde der Wegbegleiter entwickelt. In der Klinik werden Sie optimal
medizinisch versorgt und bestmdglich auf den Alltag zu Hause vorbereitet. Viele Fragen kommen
jedoch erst nach der Entlassung. Genau dann springt der Wegbegleiter ein. Dieses Programm be-
gleitet Sie (iber einen Zeitraum von zwei Jahren mit verschiedenen Angeboten, um den Ubergang
von der Klinik in den selbststandigen Alltag zuhause zu bewéltigen.

lhre personliche Ansprechpartnerin beantwortet all Ihre Fragen, wenn sie aktuell
werden, und versorgt Sie mit umfassenden Informationen rund um die Querschnitt-
lahmung.

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen an die Koordinatorin, sie sorgt fiir Antwort—und greift daftr
auch auf die Experten und Peers zuriick, die ihr Wissen in den Wegbegleiter-Magazinen gebiin-
delt haben: Diese Informationen zu den jetzt dréngenden Themen bieten Ihnen Stabilitdt und rele-
vante Hilfe, um den Ubergang von der Klinik in den selbststandigen Alltag zuhause zu bewltigen.
Im regelmé@Bigen Abstand erhalten Sie das bedirfnisorientierte, auf den jeweiligen Lebensab-
schnitt abgestimmte Magazin. Dieses besteht aus der fachlichen Information zum jeweiligen The-
ma, den Erfahrungsberichten von Peers und erganzenden Informationen. Auf diese Weise wird
jedes Thema genau beleuchtet, was aus Expertensicht zu beachten ist und wie jemand anderes
es aus personlicher Anschauung bewdltigen konnte. So wissen Sie, worauf Sie achten missen.
Die Peers bringen langjéhrige Erfahrung mit, kdnnen Beispiele mitgeben und lhnen neue Blick-
winkel aufzeigen. Die Experten sind spezialisiert auf ihren jeweiligen beruflichen Fachgebieten
und konnen lhnen handfeste Informationen fiir eine erste Einschatzung Ihres Anliegens geben.
Insgesamt umfassen die Wegbegleiter-Magazine 18 Ausgaben, wobei die Ausgaben 1 bis
6 in fester Reihenfolge erscheinen, da sie die gesundheitlichen Aspekte der Querschnittidhmung
behandeln. Erst wenn diese in Inrem tdglichen Ablauf gefestigt sind, werden andere Themen wie
Reisen oder Sport wieder relevant. Wir schlagen lhnen eine Reihenfolge vor, die Sie entsprechend
lhren Interessen aber auch andern konnen. Nach Zusendung der Magazine meldet sich Ihr An-
sprechpartner bei lhnen, um lhre Fragen zu beantworten.

Ihre personliche Ansprechpartnerin Antje Wallner

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen jederzeit an mich—ich versorge Sie mit umfassenden Infor-
mationen rund um die Querschnittidhmung und bin gerne Ihre Ansprechpartnerin.

Ich freue mich auf Sie!

WEGBEGLEITER

Haben Sie Fragen?
Melden Sie sich bei lhrem

Wegbegleiter-Team
(089) 992 886-266
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Unser Kooperationspartner

Die Fordergemeinschaft der ;ﬁrdqergemﬁiqifhalfth t
. " . z cr QuerscnmnitEgelanmier
Querschnittgelahmten in Deutschland e.V. & Diirskin b a i

Das Wegbegleiter-Programm wird durch die Selbsthilfeorganisation flir Querschnittgelahmte, die
Fordergemeinschaft der Querschnittgelahmten in Deutschland e.V. (FGQ), unterstiitzt. Die FGQ
bietet ein bundesweites Netzwerk an selbst querschnittgeldhmten Beratern, den so genannten
,Peers”. Die Peers gibt es an allen Querschnittgeldhmtenzentren in Deutschland. Ansprechpart-
ner ist der Sozialdienst in der Klinik oder die Geschéftsstelle der FGQ. Weitere Infos finden Sie

unter www.fgg.de.

Erfahrungsbericht Peer: Marion Bender

Hindernisse nehmen
Marion Bender ist schon als Kind eine echte Pferdendrrin. Noch bevor sie richtig laufen
kann, nehmen Vater und GroBvater sie mit in den Stall. Mit 12 Jahren beginnt sie
Turniere zu reiten. Als Teenager verbringt sie die Abende lieber in der Reithalle
als in der Disco. Diese besondere Beziehung zu Pferden andert sich nicht, als
Marion im Sommer 1994 durch einen Reitunfall querschnittgeldhmt wird.

Es ist ein sehr heiBer Tag. Marion startet bei einer Springprtifung mit ihrem
Schimmel ,Winzer*. Sie erinnert sich: ,Es war nicht das erste Turnier,

dass ich mit ihm geritten bin. Doch bereits beim Anreiten auf das Hinder-

nis merke ich, dass Winzer nicht richtig anzieht. Der Absprung misslingt

und wir iberschlagen uns.” Die Reiterin wird unter dem ausgewachse-

nen Hannoveraner begraben. Sie kennt die Diagnose bereits vor dem
Eintreffen des Rettungswagens: ,Ilch konnte mich nicht mehr bewegen

und habe schulterabwarts nichts mehr gespiirt. Mir war gleich klar, dass

ich jetzt querschnittgeldhmt bin.*

Ziele und Perspektiven
Was danach kommt, beschreibt sie ganz niichtern: Notfallversorgung und Opera-
tionen im Giessener Krankenhaus, Verlegung per Hubschrauber in die Rehaklinik nach
Heidelberg, dort eine Reihe von Komplikationen und ein tiefes, tiefes mentales Loch. ,Ich lag im
Krankenhausbett, vollig bewegungslos, und wurde krass mit mir selbst konfrontiert. Alle Plane,
die man so als junger Mensch hat, sind plotzlich komplett iber den Haufen geworfen®, erinnert
sich Marion. Was habe ich als Tetraplegikerin jetzt noch zu erwarten? Wie soll mein Leben im
Rolli aussehen? Fragen, auf die es keine Antworten zu geben schien. Ein erster Lichtblick ist da
das Angebot einer Krankenschwester, sie zu ihrem Pferd mitzunehmen, sobald sie wieder langer
sitzen kann und im Rollstuhl mobil ist. ,An dieser Vorstellung habe ich mich festgehalten. Da war
ein Ziel, das ich erreichen wollte. Die Begegnung mit dem Pferd hat mir viel Energie gegeben®,
erinnert sich Marion.
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In der Heidelberger Reha lernt sie einen anderen querschnittgelahmten Patienten kennen, der mit
ihr eine Kutschfahrt unternimmt: ,Er hat mich mit seiner positiven Einstellung angesteckt. Diese
Fahrt durch die Natur gab mir meine Lebensfreude zurtick und die Zuversicht, dass ein Leben
auch im Rolli richtig gut werden kann.*

Nach elf Monaten Rehabilitation erobert sich die junge Frau ihr Leben zurtick. Es geht ihr korper-
lich immer besser. Sie entdeckt den Pferde-Fahrsport fir sich und nimmt mit ihrem Einspanner
erfolgreich an Turnieren und Meisterschaften teil. Die Diplom-Finanzwirtin geht bis zu ihrer
vorzeitigen Rente im Jahr 2009 arbeiten. Und sie geht vor allem auf Reisen — mit Auto,
Schiff und Flugzeug. Bei einer Schiffsreise lernt sie 2005 ihren Mann Werner kennen.
Die beiden (iberzeugten Camper sind seitdem viel unterwegs, bereisen Europa.
Ihr Lebensmotto: ,Es wird Dir kein Herzenswunsch gegeben, der nicht auch in
Erflillung gehen kann.*

Balance halten

,ourch die Querschnittidhmung hat sich mein Fokus auf meinen Korper
verlegt. Ich wollte genauer wissen, wie er funktioniert und welche natur-
heilkundlichen Behandlungsalternativen helfen. Es war mir wichtig, wieder

die Verantwortung fir meinen Kérper zu tbernehmen und mein korperliches
Wohlbefinden aktiv zu unterstlitzen. Meine Ausbildung zur Heilpraktikerin war

da die logische Konsequenz®, erzahlt Marion Bender. Gesund zu bleiben ist der
Grundstein fiir alle Aktivitaten der aktiven Tetraplegikerin. ,Ich achte auf eine gute
Balance zwischen Anspannung und Entspannung. Mein Hobby, die Fahrten durch die
Natur, aber auch eine bewusste Erndhrung und die tdgliche Meditation sind fiir mich ele-
mentar. Kérper und Geist sollen gefordert und gefordert werden. *

Ehrenamt ist Ehrensache

Ein treuer Freund ist fiir Marion seit vielen Jahren ihr Hund: Labrador Anton ist ein ausgebildeter
Behindertenbegleithund, aber auch ein Therapiehund. RegelmaBig besucht Marion mit ihm ein
Seniorenheim in ihrer Stadt. Die Bewohner genieBen die Bertihrung und sein warmes, weiches
Fell. Die ehrenamtliche Arbeit im Seniorenheim ist Marion ein groBes Anliegen: ,Die Besuche und
die intensiven Kontakte zu den dlteren Menschen sind eine Bereicherung. Ohne Ehrenamt geht es
in einer funktionierenden Gesellschaft nicht. Jeder von uns kann im Rahmen seiner Moglichkeiten
einen Beitrag leisten. Davon profitieren wir am Ende alle. Enrenamt ist fiir mich Ehrensache.” Mit
dieser Einstellung bringt sich Marion auch bei der Férdergemeinschaft der Querschnittgeldhmten
als Peer ein: ,Wir Peers sind Untersttitzer und Wegbegleiter. Ich habe viele Erfanrungen in meinen
20 Jahren im Rollstuhl gesammelt. Die will ich gerne weitergeben. Jeder kann in eine Situation
kommen, in der er sehr dankbar ist, wenn sich ein Mensch um ihn kimmert, sich ihm zuwendet
und ihn mit seinen Mdglichkeiten unterstitzt. Heute lebe ich sehr gut mit meinem Handicap. Ich
lebe in einer gltcklichen Partnerschaft auf Herz- und Augenhohe, kann reisen und das tun, was
mir wirklich Freude bereitet. Ich glaube, das kénnen nicht alle Menschen von sich behaupten — Haben Sie Fragen?
unabhangig von einem korperlichen Handicap.® Melden Sie sich bei lhrem

Wegbegleiter-Team
(089) 992 886-266

Fir weitere Fragen und Anregungen kontaktieren Sie einfach Ihre personliche Ansprechpartnerin
Antje Wallner. Sie stellt nach Bedarf einen Kontakt zu einem passenden Peer her.
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Betroffene und Experten rund um das Thema Gesundheitsmanagement

Caren Maria Bjorn Steffen
Totzauer KreB3 Lachmann Sommerfeld
Peer Peer Peer Peer
Marion Christiane Florian

Bender Frll Griiter

Peer Expertin Experte

BILDNACHWEIS

+++ S. 1: Maria KreB +++ S. 2: Antje Wallner, Hollister +++ S. 3: © Coloures-Pic - Fotolia.com +++ S. 5: © okalinichenko - Fotolia.com +++ S. 7: © yodiyim - Fotolia.com +++

S. 8: Christiane Flrll +++ S. 9-12: Caren Totzauer +++ S. 13: Maria KreB +++ S. 15: © auremar - Fotolia.com +++ S. 16, 17: Bjorn Lachmann +++ S. 18: Florian Griiter +++ S.
19: © Stasique - Fotolia.com +++ S. 21: © yodiyim - Fotolia.com +++ S. 22: © sdecoret - Fotolia.com +++ S. 23: Hollister +++ S. 24: © PhotoSG - Fotolia.com +++ S. 25: ©
ipopba - Fotolia.com +++ S. 26: © sianstock - Fotolia.com +++ S. 27: © Robert Kneschke - Fotolia.com +++ S. 28: © bildschoenes - Fotolia.com +++ S. 29, 30: Steffen Sommer-
feld +++ S. 31: © WavebreakmediaMicro - Fotolia.com +++ S. 33, 34: Hollister +++ S. 35: © krissikunterbunt - Fotolia.com, © Sandra Hanslicek - Fotolia.com +++ S. 36: Antje

Wallner, Hollister +++ S. 37,38: Marion Bender +++

IMPRESSUM

+++ Herausgeber: Hollister Incorporated - Niederlassung Deutschland - RiesstraBe 25 - 80992 Miinchen - Tel. 089 /99 28 86-0 - www.hollister.de - +++ Der Wegbegleiter umfasst
18 Ausgaben und ist erhéltlich, sobald Sie sich fiir die kostenlose Teilnahme am Programm Wegbegleiter einschreiben. +++ Redaktion: Dr. Eva Husen-Weiss, David Jao, Antje Wallner
+++ Gestaltung und Lektorat; Media Concept GmbH +++ Beitrdge von: Christiane Fiirll, Florian Griiter, Caren Totzauer, Bjorn Lachmann, Maria KreB, Steffen Sommerfeld, Forder-
gemeinschaft der Querschnittgeldhmten in Deutschland e.V. +++ Hollister Incorporated sowie betroffene Personen (Peers), die an diesem Magazin mitgewirkt haben, bieten keine
medizinische und/oder rechtliche Beratung oder Dienstleistung an. Die in diesem Magazin enthaltenen Informationen sind kein Ersatz fiir eine medizinische Beratung, Betreuung und/
oder Versorgung bzw. rechtliche Beratung. Wenn Sie ein gesundheitliches Problem haben oder eines vermuten, sollten Sie mit lhrem Arzt sprechen. In Bezug auf die in diesem Magazin
enthaltenen Informationen und Beitrdge besteht insgesamt kein Anspruch auf Richtigkeit und Vollstandigkeit, vielmehr werden in den meisten Féllen personliche Erfahrungen der
Autoren weitergegeben. Fiir die Inhalte der in diesem Magazin enthaltenen Informationen und Beitrége bzw. flir Informationen, auf die in diesem Magazin verwiesen wird, dbernimmt
Hollister Incorporated weder die Verantwortung noch erteilt Hollister Incorporated seine ausdriickliche Billigung fur deren Inhalt. Hollister Incorporated haftet nicht fiir Schaden oder
rechtliche Verletzungen, die durch den Inhalt der Informationen und Beitrége in diesem Magazin bzw. tiber den Inhalt der Quellen, auf die Bezug genommen wird, entstehen. +++ Wir
bitten um Ihr Verstandnis, dass wir zur besseren Lesbarkeit der Texte teilweise auf die jeweilige Nennung ménnlicher und weiblicher Formen verzichtet haben. Die verwendete mannliche

Bezeichnung schlieBt beide Geschlechter gleichermaBen ein.

© 2020 Hollister Incorporated.
Hollister und Logo sind Warenzeichen

von Hollister Incorporated.



Besuchen Sie uns auf Facebook:
Hollister Deutschland

Hollister Incorporated
Niederlassung Deutschland
RiesstraBe 25

80992 Miinchen

lhr Ansprechpartner:
Wegbegleiter-Team

Telefon: (089) 992 886—266
E—-Mail: wegbegleiter@nhollister.com
www.wegbegleiter—hollister.de



