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Schatzungsweise acht Millionen Menschen
leiden in Deutschland unter chronischen oder im-
mer wiederkehrenden Schmerzen. Doch die Versor-
gung der betroffenen Menschen ist desolat. Zwar
gibt es gut wirksame Medikamente, doch in
Deutschland muassen Schmerzpatienten ihr Leid
viel zu lange ertragen. Im Durchschnitt vergehen
fanf Jahre, bis sie eine richtige Schmerztherapie er-
halten. Bis dahin hat sich die Pein langst fest ins
Schmerzgedachtnis eingebrannt, ist der Schmerz
selbst zu einer Krankheit geworden. Ein weiteres
Problem ist die unzureichende Ausbildung vieler
Arzte. Noch immer ist die Schmerztherapie nur
Wahlfach im Medizinstudium, nicht einmal Kreb-
sdrzte mussen die speziellen Therapieschemata
kennen. Dabei leiden mehr als 50 Prozent der Tu-

morpatienten unter entsetzlichen Schmerzen, im
letzten Lebensjahr sind es sogar 70 Prozent. Es

Fir die Betroffenen wird der Schmerz selbst zur Krankheit

kommt vor, dass nach einer Chemotherapie zwar
der Tumor geschrumpft ist, der Betroffene jedoch -
als Folge der Behandlung - entsetzliche Schmerzen
erleidet. Odysso fragt nach, warum die Schmerzthera-
pie in Deutschland noch immer ein Problemfall ist.
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Fehlanzeige Schmerztherapie

von Hilmar Liebsch

Schatzungsweise acht Millionen Menschen in Deutschland leiden an chronischen
Schmerzen. Doch die Versorgung der Schmerzpatienten ist katastrophal. Zwar gibt es
gut wirksame Behandlungsmethoden, doch die kommen meist viel zu spat. Fiinf Jahre
dauert es im Schnitt bis Patienten die richtige Therapie erfahren. Doch dann hat sich
der Schmerz langst fest ins Gedéachtnis eingegraben und ist zu einer eigenstidndigen
Krankheit geworden. So wie bei Gabriela Pohl.

Die Nadel sticht zu. Einmal, zweimal. Dann spart
Gabriela Pohl den leichten Stich an der Schulter. Sie
ist in der Neurophysiologie des Universitatsklini-
kums Mannheim. Dort will man versuchen, ihre
Schmerzempfindlichkeit genauer zu definieren. Es
ist eine Suche nach dem Schmerz. Wann kommt er,
wann bleibt er?

Wer Schmerzen hat, ist allein mit seinem Leiden.
Denn Schmerzen sind unsichtbar. Bei Frau Pohl be-
gannen die Schmerzen nach einer Entziindung in der
Schulter. Immer wieder wurde die Schulter behan-
delt. Doch erst als sie ein kanstliches Schultergelenk
bekam, kam der behandelnde Arzt auf die Idee, sie in
die Schmerzambulanz zu Gberweisen.

...es wurde viel probiert ..."

Nach tber zehn Jahren geht es ihr das erste Mal bes-
ser. Bis dahin war es eine Odyssee, wie Gabriela Pohl
schildert: “Es wurde viel probiert. Medikamentas,
therapeutisch. Sprich: Ergotherapie, Krankengymna-
stik, verschiedene Medikamente in verschieden ho-
hen Dosierungen. Aber letztendlich hat man mir
nicht helfen kdnnen. Es war nur ein ausprobieren ge-

wesen. Das hat sich von Arzt zu Arzt nur gesteigert.
Das was der eine noch nicht gemacht hat, hat der an-
dere dann gemacht."

...es wurde viel probiert ..."

Es ist nicht bekannt, wie oft Schmerzen falsch behan-
delt werden. Doch es gibt Griinde, warum sie falsch
behandelt werden, erkldrt der Neurophysiologe Pro-
fessor Rolf-Detlef Treede aus Mannheim:,,Der Schmerz
kann signalisieren, dass tatsdchlich eine Verletzung
vorliegt. Oder er kann signalisieren, dass sich das Ner-
vensystem verselbstdndigt hat. Es gibt ein gutes Bei-
spiel: Wenn die Alarmanlage im Auto losgeht, dann
wird entweder gerade eingebrochen, oder die Alarm-
anlage macht das von sich aus. Und so ist es auch
beim Schmerz. Was jeder Medizinstudent lernt, und
was jeder Arzt weiB, ist die Funktion der Alarmanlage
far Dinge, die wirklich defekt sind. Woran viele nicht
denken, ist, dass das Nervensystem auch falschen
Alarm generieren kann. Und auch die Prozesse in die-
sem System sind nicht allgemein bekannt."

Tatsache ist: Der Schmerz und seine Behandlung ist
im Medizinstudium und in der Weiterbildung zum
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Facharzt kein Pflichtfach. Die Konsequenzen bekom-
men die Patienten in der Praxis zu sparen, wie Gabri-
ela Pohl an eigenem Leib erfahren hat: ,Jeder Arzt
versucht erst mal seinen Stiefel auszuprobieren. Sei-
ne Maglichkeiten. Und dann erst, wenn es gar nicht
mehr geht, dann mussen Sie ihm aber schon das
Haus eingerannt haben, dann sagt er: ‘0K, iberweise
ich Sie weiter’ Und dann gehen Sie zum néchsten
Arzt. Irgendwann hat dann einer die grandiose Idee:
Mensch, es gibt ja hier in den Kliniken, zwar verein-
zelt, aber es gibt sie, Schmerzambulanzen.”

“..irgendwann hat dann einer
die grandiose Idee ..."

Seit zwei Jahren ist Gabriela Pohl am Mannhei-
mer Zentrum far Schmerztherapie in Behandlung.
Ihre Schmerzen hat sie seitdem unter Kontrolle.
Doch nicht nur Menschen mit chronischen
Schmerzen landen in der Spezialabteilung. Auch
Akutschmerzpatienten wie llse Schlappner. Sie
litt unter Rlickenschmerzen. Lange Zeit wurde die
Ursache nicht erkannt. Anderthalb Jahre wurde
sie mit Salben, Massagen und Spritzen behandelt.
Ohne Erfolg.

Dann kam ihr Hausarzt auf die Idee, dass vielleicht
eine Akupunktur bei den Schmerzen helfen kdnnte.
»Und da hat er mich zu dem zustandigen Arzt uber-
wiesen und der veranlasste dann ein MRT. Da wurde
festgestellt, dass es was ganz anderes ist“, erinnert
sich Frau Schlappner. Sie hat Gluck gehabt, dass we-
nigstens ein Arzt zugab, dass er alleine nicht helfen
kann. Denn erst die Untersuchung im Magnetreso-
nanztomographen (MRT) zeigte, dass ein Tumor die
Ursache der Schmerzen war. Der wird jetzt behandelt
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und auch ihre Schmerzen konnen dank der Therapie
in der Schmerzambulanz gelindert werden.

Dr. Justus Benrath, der Leiter des Zentrums, sieht die
Ursachen fir viele Fehler und Versaumnisse in der
Schmerzbehandlung vor allem darin, dass sie sehr
miuihsam sei: ,Sie haben Patienten vor sich, wo Sie
viel aufarbeiten mussen. Das geht nicht so einfach
wie Blutdruck oder Blutzucker einstellen auf optima-
le Normwerte."

Schmerz passt nicht in das Raster
des Gesundheitssystems

Viele Patienten akzeptieren selbst starkste Schmer-
zen als unabwendbares Schicksal. Wie sollten sie
auch anders, wenn selbst ihre behandelnden Arzte
es nicht besser wissen. Dazu kommt, dass Schmerz
nur schwer oder gar nicht in das barokratische Ra-
ster des Gesundheitssystems passt, so Benrath:
~Schmerzen sind zwar lastig, doch in der Gesamt-
schau der Medizin spielen sie nur eine ganz kleine
und geringe Rolle. Viel Geld wird ausgegeben fir
apparativ aufwandige Diagnostik und Therapie-
maBnahmen, und da gehort die Schmerztherapie
nicht dazu.”

Immerhin nimmt das Wissen uber den Schmerz zu
und auch die Therapiemoglichkeiten werden bes-
ser. Das Zentrum fur Schmerztherapie der Unikli-
nik Mannheim ist ein gutes Beispiel. Allerdings ist
man auch dort darauf angewiesen, dass die Pati-
enten gezielt uberwiesen werden. Und das ist an-
scheinend trotz langer Wartezeiten immer noch zu
selten der Fall.

Dr. Justus Benrath im Gesprach mit einer Patientin
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Raus aus der Schmerzfalle

von Axel Wagner

Schmerz ist eine durchaus niitzliche Reaktion auf Verletzungen oder Erkrankungen.
Meistens vergeht der Schmerz wieder, wenn die Ursache behandelt wurde. Doch
manchmal verselbststéindigt sich der Schmerz auch und wird selbst zur Krankheit. Lei-
der besitzt unser Gehirn keine Loschtaste, um diesen chronischen Schmerz auszuschal-
ten. Aber man kann lernen, ihn zu vergessen. Uberraschenderweise spielt dabei auch

der Lebenspartner eine wichtige Rolle.

»Den Schmerz kann man eigentlich soweit nicht be-
schreiben, er ist tierisch, wenn ich das mal so sagen
darf. Es gibt dann auch teilweise eine Todessehn-
sucht, also man machte den Schmerz nicht mehr
aushalten massen.” Theresia Woth ist Schmerzpati-
entin. Aus einem Bandscheibenvorfall entwickelte
sich bald ein chronischer Schmerz, der jede Bewe-
gung ihres Korpers zur Tortur macht. Um einen Aus-
weg aus ihrem Leiden zu finden, macht sie nun eine
Partnertherapie. Denn der Partner hat im Kampf ge-
gen den Schmerz eine entscheidende Rolle: ,Wenn
die Partner an der Therapie teilnehmen, zeigen unse-
re Patienten eine dreiBig Prozent hdhere Verbesse-
rung als Patienten wo die Partner nicht teilnehmen®,
so Dr. Kati Thieme, Psychologin am Zentralinstitut far
Seelische Gesundheit in Mannheim.

Den Partner fordern

Ein knappes Drittel weniger Schmerzen durch eine
Partnertherapie. Im Gesprach mit Patienten wie The-
resia Woth stellt die Psychologin immer wieder fest,
dass der Partner die Antriebslosigkeit des Patienten
akzeptiert und zuviel Zuwendung gibt. Und so wird
auch Theresia Woth in ihrer Lethargie von ihrem
Mann bestarkt. Eine Fiirsorge mit fatalen Folgen, wie
Dr. Thieme erkléart:

»Nun ist leider beim chronischen Schmerz das Pro-
blem gegeben, dass der Patient dann den Schmerz
noch starker wahrnimmt, gerade so, als wurde der
Schmerz durch die Zuwendung belohnt werden. Und
in dem Moment beginnt das Problem. Das heiBt: die
Farsorge und die Zuwendung die wir genieen, und
die uns gestnder machen wenn wir unter akuten
Schmerzen leiden, richtet sich bei Menschen, die un-
ter chronischen Schmerzen leiden, eher gegen die
Menschen. Was aber nicht bedeutet, dass wir nun
keine Zuneigung mehr zeigen darfen, um Gottes wil-
len! Sondern dass das kombiniert werden muss mit
bestimmtem ablenkenden Verhalten des Partners.”

Bewegungen neu erlernen

Fazit: im Kampf gegen den chronischen Schmerz ist
der Partner unerlasslich. Und: chronischer Schmerz
ist auch Kopfsache! Ein Beispiel: Auch Heilweg Bruse-
VoB leidet an chronischem Schmerz. Deshalb hat sie
sich seit Jahren angewohnt, etwa beim Fenster put-
zen besonders schmerzende Bewegungen zu vermei-
den. Solche Schonhaltungen haben sich langst in ihr
Gedachtnis eingeprégt.

Um dies der Patientin bewusst zu machen, wer-
den die Abldufe gefilmt. Eine notwendige Vorrau-
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setzung um ein anderes Verhalten zu erlernen,
das nicht auf den Schmerz fixiert ist. ,,Das bedeu-
tet:in dem Moment, wo der Patient lernt sein Ver-
halten zu verdndern - und jeder weiBB ja wie
schwer das ist - man braucht ja nur mal dran den-
ken,jeden Morgen Fruhsport zu machen und dann
sieht man, wie sehr man mit seinem inneren
Schweinehund zu kdmpfen hat - dann kann man
sich vorstellen, wie schwierig es ist, bestimmte
Verhaltensweisen neu zu erlernen. Und das auch
noch unter der Bedingung des chronischen
Schmerzes®, sagt Dr. Kati Thieme.

Die gedankliche Anpassung an den Schmerz soll
durch Lernen abgebaut werden, so die Idee. ,,Wenn
der Patient lernt, verandert er bestimmte Gedacht-
nisaktivierungen. Und vielleicht ist es so, das wissen
wir noch nicht, dass das Schmerzgedachtnis wie ein
Raum ist, der verschlossen werden kann, damit sich
neue Raume 6ffnen, die dann dem Patienten gestat-
ten, trotz chronischer Schmerzen sich gesund zu
verhalten.”

Das Gehirn tberlisten

Auch die so genannte ,Spiegeltherapie” versucht, sol-
che Raume im Gehirn zu 6ffnen. Dabei sieht der Pro-
band real und im Spiegel nur seinen rechten Arm. Uber
die Augen entsteht in seinem Gehirn aber der Eindruck,
ersehe auch den linken Arm. Der eigentliche linke Arm
wird also optisch und gedanklich ausgeblendet. Wenn
dieser nun Ursache chronischer Schmerzen ist, kann so
auch der Schmerz ausgeblendet werden.

Den schmerzenden Arm ausblenden

odysso

Aber lasst sich unser Gehirn wirklich so einfach
uberlisten? Der genaue Einblick in das menschliche
Nervensystem soll helfen, diese Frage zu kléren.
Der Proband wird dazu mit einem Magnetreso-
nanztomographen untersucht. Das Ergebnis ist
verbliffend: Es zeigt sich, dass die fir beide Hande
zustandigen Hirnbereiche aktiv sind. Die Spiegel-
therapie hat also einen nachweisbaren Einfluss auf
das Gehirn.

Die chronischen Schmerz werden
regelrecht vergessen

Durch diesen Trick lernt der Patient, den chronischen
Schmerz regelrecht zu vergessen. Etwa bei Phantom-
schmerzen nach einer Amputation. Das Gehirn wird
dabei abgelenkt und nimmt den Schmerz nicht mehr
wahr. Gleichzeitig werden die fir die Schmerzhem-
mung verantwortlichen Nervenbahnen neu ange-
regt. ,Was also bedeutet, dass das schmerzhem-
mende System offenbar bei den Patienten wieder
aktiviert werden konnte,und das durch Lernen. Durch
das Lernen wirden korperliche physiologische Vor-
giange wieder angeschoben, wurden gesundet®, so
die Psychologin.

Der unsichtbare Gegner ldsst sich also bekdmpfen.
Dies zeigt auch ein anderer Versuch. Mit einem
Druckluftgeschoss, welches iber eine Apparatur auf
den Finger der Patioentin geschossen wird, lasst
sich messen, ob sich die Schmerzempfindlichkeit
bei Theresia Woth verdndert. Sinkt im Laufe der The-
rapie die Wahrnehmung des definierten Druckluft-
schmerzes, ist die Lerntherapie erfolgreich. Bei ihr
ist dies der Fall.

Aber — ist Theresia Woth ein typisches Beispiel?
»Doch, ich denke* ,sagt Psychologin Kati Thieme. ,Ich
habe sehr viele positive Erfahrungen machen kon-
nen, dass Patienten, die verzweifelt waren aufgrund
dieses Geflihls, den chronischen Schmerz nicht be-
einflussen zu kdnnen, es lernen konnten, den chro-
nischen Schmerz beeinflussen zu konnen. Und zwar
in fast allen Lebensbereichen.”

Erst den Schmerz zu vergessen eroffnet den Betrof-
fenen den ersten Schritt in ein Leben ohne ihn.
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Ein Held kennt keine Schmerzen

von Mike Kortsch

James Bond beispielsweise ist ein richtiger Held. Einer, der trotz Schmerzen nicht so
schnell aufgibt. Gibt es solche Helden nur im Film, oder konnen bestimmte Menschen
wirklich mehr Schmerzen ertragen als andere? Und wenn ja, warum? Diese Fragen ver-
suchen Forscher am Collegium Helveticum in Ziirich zu beantworten.

LDieser James Bond beispielsweise rettet ja zum
Schluss immer eine Prinzessin, die er dann auch be-
kommt. Oder er rettet das Konigreich. Das ist das hehre
Ziel, wie wir sie mit ganz starken Emotionen verbin-
den*,sagt Professor Gerd Folkers, der Leiter des Collegi-
um Helveticum. Die Forscher glauben, dass Emotionen
der Schlussel sind. Wer sich als Held fihlt, wird wirklich
tapferer sein und mehr Schmerzen aushalten.

Diese These wollen sie in einem Experiment uberpru-
fen. Dafar suchen sie ein passendes Rollenspiel mit
richtigen Helden. Erster Teil des Experiments: Ohne
emotionales Rollenspiel. Die Versuchsperson soll zu-
nachst ihre normale Schmerztoleranz zeigen. Dazu
wird am Arm eine Heizplatte angelegt. Deren Metall-
boden verursacht schon bei relativ niedrigen Tempe-
raturen heftige Schmerzen auf der Haut. Die Tempe-
raturmessung beginnt bei 35 Grad. Bei 48 Grad reicht
es dem Probanden. Der Schmerz ist zu stark.

Schmerztest in der Rolle des Helden

Im zweiten Teil des Experiments muss sich die Person
in die Rolle des Helden versetzen. Seine Aufgabe: Er
muss sich durch ein Labyrinth kimpfen,um eine Prin-
zessin zu retten. Dafir wird er emotional so richtig
aufgeputscht. Nach knapp 15 Minuten Rollenspiel
das Ergebnis: In der Heldenrolle ertrdgt die Versuchs-
person drei Grad mehr.

Far Amrei Wittwer, Pharmazeutin und Co-Autorin
der Studie, steht fest: ,Es kann jede Person, wenn sie
sich in die Rolle eines Helden hineinversetzt, einen
starken Charakter spielt und dem Schmerz einen
Sinn geben kann, obwohl der unertréaglich ist, dann
hélt diese Person mehr Schmerzen aus und empfin-
det diese Schmerzen auch als weniger unange-
nehm.“ Emotionen beeinflussen also die korperei-
gene Schmerzbekdmpfung, vermuten die Forscher.

Bei Verletzungen geht ein Signal tber die Nerven-
bahnen und das Rickenmark ins Gehirn. Dort wird
dann das Schmerzgefiihl ausgeldst. Als Reaktion er-
zeugt das Gehirn starke Schmerzmittel, so genann-
te Opioide. Sie lindern den Schmerz. Positive Emoti-
onen, wie etwa Heldenrollen, scheinen dabei zu
bewirken, dass mehr von diesen Opioiden ausge-
schuttet werden. Der Schmerz lasst nach.

Der gleiche Versuch mit Frauen

Die Schweizer machen den gleichen Versuch mit
Frauen. Denn die halten allgemein weniger Schmer-
zen aus als Manner. Das liegt unter anderem an dem
weiblichen Hormon Ostrogen. Was bewirkt die Hel-
denrolle bei ihnen? Das Ergebnis zeigt: auch Frauen
ertragen in der Heldenrolle mehr Schmerzen. Aller-
dings auf etwas niedrigerem Niveau.

Prof. Gerd Folkers tiber das Ergebnis des Experiments:
,Das bedeutet, dass wir dem Arzt, der Arztin, ein
Werkzeug in die Hand gegeben haben, das sie zusétz-
lich einsetzen kann, weil es nun quantitativ nachge-
wiesen ist, dass eine emotionale Therapie des
Schmerzes - in Anflihrungsstrichen - sehr weit helfen
kann, wenn eine medikamentdse Therapie ergénzt
werden muss."

In der Rolle des Helden sind Schmerzen leichter zu ertragen
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Die Frau mit der gespiegelten Sicht

von Peter Hollrigl

Prisca Mendez hat Unglaubliches erlebt: Sie kam wegen einer Lungenentziindung
ins Krankenhaus, musste in ein kiinstliches Koma versetzt werden und rang zehn
Tage lang mit dem Tod. Danach hatte sich ihre Welt verandert, denn die Schweize-
rin nimmt seither alles spiegelverkehrt wahr. Ein Phanomen, das auch Hirnforscher

noch nie erlebt haben.

Wenn Prisca Mendez schreibt, schreibt sie in Spiegel-
schrift. So, wie sie die Welt seit vier Jahren sieht: ,Ich
bin wegen einerLungenentzindungins Krankenhaus
gekommen, wo sie mich in ein kinstliches Koma ver-
setzten, weil ich eine Blutvergiftung und ein Nieren-
versagen hatte. Alsich aus dem Koma erwachte — ge-
nau am 25. Dezember — war nichts mehr so wie
vorher. Ich kannte die Kinder und den Tagesablauf
nicht mehr, wusste nicht, was tun. Ich hatte einige
Unfélle, fiel die Treppe runter, lief in Taren und Fen-
ster und konnte nicht erklaren, was das war."

Das Phanomen mit der Spiegelschrift

Dass Rechts und Links vertauscht sind, fuhrt im Alltag
standig zu Problemen, denn sie sieht alle Dinge auf
der falschen Seite. Auch lesen oder schreiben konnte
sie nicht mehr. Das Phdnomen mit der Spiegelschrift
entdeckte sie per Zufall: ,,Bei einem Arzttermin, nach
der Untersuchung und Besprechung, lag ein Artikel
auf dem Schreibtisch und daneben ein Spiegel. Ich
schaute in den Spiegel, weil ich warten musste, und
bemerkte, dass ich dort etwas lesen konnte.*

Mendez kam ans Inselspital Bern zu Tobias Pflugs-
haupt. Er untersuchte ihre Augen und ihr Sehen ge-

nauer. Der Fall bereitete zuvor schon einigen Arzten
Kopfzerbrechen. Niemand hatte eine Erklarung. Pflugs-
haupt war die letzte Hoffnung. Der Neuropsychologe
erinnert sich: ,Beim ersten Kontakt war ich recht un-
glaubig. Ich wusste, es geht um Schreiben und Spiegel-
schreiben, dass sie normale Texte nicht mehr lesen
kann, gespiegelte hingegen schon. Ich war vorsichtig
und dachte: Gibt es denn so etwas tberhaupt?*

Tobias Pflugshaupt war erst einmal unglaubig

Das Phanomen mit der Spiegelschrift

Merkwirdigerweise sieht Prisca Mendez Dinge, die
vorihrauf demTisch liegen, spiegelverkehrt,bewegte
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Dinge aber nicht. Diese kann sie bei Reaktionstests
auch fangen. So etwas hat die Wissenschaft noch nie
gesehen. Der Fall wurde immer ratselhafter,denn un-
ter bestimmtem Licht, etwa Stroboskoplicht, versch-
wanden die Symptome. Auch diesen Effekt entdeckte
Mendez per Zufall: ,Wir tranken etwas in einer Bar.
Da lieBen sie dieses Licht zur Musik laufen. Platzlich
konnte ich an der Wand einen Text lesen, Sachen rich-
tig sehen, das Glasin die Hand nehmen. Das war sehr
erleichternd.”

Bei diesem Licht kann sie auch Zeitung lesen. Die For-
scher haben keine Erklarung fir diesen Effekt. Zu-
hause liest Prisca Mendez mit einer Sehhilfe:in einem
Holzkdstchen steckt ein doppeltes Prisma, das den
Text spiegelt. Auch bei der Uhrzeit ist sie auf Hilfe an-
gewiesen. Eine Blindenuhr spricht far sie.

Das Kurzzeitgedachtnis ist vollig zerstort
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Seit der Krankheit leidet sie auch unter Erinnerungs-
lucken, denn die Hirnverletzung hat das Kurzzeitge-
dachtnis véllig zerstort: ,Wenn wir heute etwas bere-
den, kann ich das morgen selten abrufen. Manchmal
gibt es Momente wo es geht, und manchmal nicht."

Zu ihren ganz alltdglichen Problemen, mit denen
Prisca Mendez nach dem Koma zu kimpfen hatte, ka-
men die wenig erfreulichen Reaktionen ihres Um-
feldes: ,Sie stellten mich als Drogensiichtige hin, als
Alkoholabhdngige. Einmal ging ich mit dem kleinen
Sohn zur Bahn. Da stand ein Hydrant, den ich nicht
sah und in den ich hineinlief. Jemand sagte: ,lhnen
sollte man die Kinder wegnehmen, wenn man schon
morgens frih Alkohol trinken muss.*

Die Konsequenz war, dass Prisca Mendez eine Blin-
denschule besuchte und lernte, sich wie eine Blin-
de zu orientieren. Der Blindenstock ist Hilfe, aber
auch Schutz, denn als Blinde wird sie respektvoll
behandelt.

Der Blindenstock ist Hilfe und Schutz zugleich

Adressen

Dr. Kati Thieme

Institut far Neuropsychologie und Klinische Psychologie
an der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

D-68159 Mannheim

Telefon: 0621-1703-6302

Telefax: 0621-1703-6305

E-Mail: thieme@zi-mannheim.de
[www.zi-mannheim.de]

Amrei Wittwer, Elvan Kut, Prof. Gerd Folkers
Collegium Helveticum

Schmelzberg 25

CH-8092 Zirich

Telefon: 0041 44 632 6906

E-Mail: wittwer@collegium.ethz.ch

E-Mail: kut@collegium.ethz.ch
[www.collegium.ethz.ch]
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Links

[www.klinikum-mannheim.de/schmerzambulanz]
Hier geht es zur Homepage der Schmerztherapie am
Universitatsklinikum Mannheim.

@

[www.service.schmerzhilfe.de]
Deutsche Schmerzhilfe e.V., gemeinnatziger Verein, der die
Situation von Schmerzpatienten verbessern machte.

[www.schmerzfreies-krankenhaus.de]
Forschungsprojekt ,Schmerzfreies Krankenhaus".

[www.dgpsf.de]

Die Deutsche Gesellschaft fir Psychologische Schmerzthe-
rapie und — Forschung e.V. bietet u.a. eine Adressenliste
psychologischer Schmerztherapeuten.

[www.schmerzkongress.de]

Deutscher Schmerzkongress. Einmal im Jahr treffen sich
Wissenschaftler und Arzte, um aber Fortschritte, Probleme
und Praxis der Schmerzbehandlung zu beraten.

[www.dgss.org]
Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e V.
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Unsere niachste Sendung kommt am 22, Januar 2009:

TODLICHE TIERLIEBE

Kinder brauchen Haustiere. So lernen sie Verantwortung und
den Bezug zur Natur. Klingt gut. Deshalb schaffen viele El-
tern schon far ihre Kleinen Hamster, Chinchillas oder Meer-
schweinchen an. Sie gelten als pflegeleicht und sie sind bil-
lig. Doch fur Maus & Co. ist diese Tierliebe verhangnisvoll. Sie
bedeutet oft Qualen, Verletzungen und vorzeitigen Tod. Das
Tier als Spielzeug, als Ware, tber das wir nach Belieben ver-
fagen. Nicht nur bei Haustieren und Zootieren ist unsere
Haltung Tieren gegenuiber teilweise sehr fragwirdig. Auch

in der Forschung wird heftig tber Sinn und Unsinn von Tierversuchen gestritten. Besonders, wenn es um
Versuche mit unseren engsten Verwandten, den Primaten geht. Was hat Vorrang? Tierschutz oder For-
schungsinteressen? Odysso fragt nach, wie weit der Mensch im Umgang mit Tieren gehen darf.
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