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Workshop ,,PEP bei chronischen Schmerzen und ME/CSF*

Anwenderkurs mit Live-Demos, konsiliarischen Patientenbehandlungen und Kleingruppenarbeit zur
Integration von PEP® in die ambulante und stationare Behandlung von Patient:innen mit chronischen
Schmerzen und ME/CFS (Myalgische Enzephalomyelitis/ Chronic Fatigue Syndrome; Synonym: Long Covid)

Infotext des Referenten:

Dr. med. Christian Zimmer, Leiter der Schmerzmedizin und Palliativmedizin, Oberarzt der Klinik fir
Anasthesiologie, Intensivmedizin und Schmerztherapie am Klinikum Westmiinsterland, Standort
Marienhospital Borken, hat die PEP-Ausbildung 2019 abgeschlossen und wendet PEP seitdem regelmaRig
und taglich sowohl in der ambulanten wie auch in der stationdaren multimodalen Schmerztherapie an,
unterstitzt durch eine in PEP basics® ausgebildete Pain- und Palliative Care Nurse.

e PEP in der Schmerztherapie: Gerade zur Therapie von medikament6s nur unzureichend behandelbaren
chronischen Schmerzen, Migrdne und Kopfschmerzen, Fibromyalgie, somatoformen Stérungen und
Patienten mit korperlichen Symptomen einer PTBS bietet PEP eine sehr effiziente, schnell wirksame und
leicht erlernbare Behandlungsoption fir die oft als ,,schwierig” geltenden ,,Problempatient:innen”. Hier zeigt
sich, dass auch sehr komplex erkrankte Menschen von der Technik, der Leichtigkeit und dem Humor
profitieren kbnnen.

Ich setzte PEP mit allen Tools (Klopfen, Big Five, KKT, Selbstwerttraining) im Einzelsetting in der ambulanten
Therapie ein, und sowohl einzeln als auch (unterstitzt durch PEP basics®) in der Gruppe im Rahmen der
stationdren multimodalen Schmerztherapie. Ich kann mir einen Arbeitstag ohne PEP in der Klinik gar nicht
mehr vorstellen.

e PEP bei ME/CSF: Seit der COVID-19-Pandemie gibt es immer noch eine groRe Anzahl von Patient:innen
mit ,,Long Covid“ oder - wissenschaftlich korrekter - ME/CSF, mit leider immer noch absolut unzureichenden
medizinischen Therapieoptionen und schwieriger Diagnostik aufgrund des sehr unterschiedlich ausgepragten
Beschwerdebildes und den méglichen Uberschneidungen mit Fibromyalgie und anhaltend somatoformen
Schmerzstorungen. Insbesondere die schwer betroffenen Patient:innen haben immer weniger
Ansprechpartner, da selbst die Universitotskliniken ihre Long-Covid-Ambulanzen aus Kostengriinden
streichen. Ich setzte PEP seit 2023 auch bei Patient:innen mit ME/CFS zur unterstitzenden Behandlung ein
und kann langfristig durchaus Erfolge aufzeigen.

e PEP in der Palliativmedizin: Onkologische Patient*Innen sind aufgrund der Erkrankung und der oft
nebenwirkungsreichen Therapie sehr stark seelisch und auch korperlich belastet. PEP wird in der
stationaren und ambulanten Palliativbehandlung regelméaRig mit groBem Erfolg angewandt und ist in das
palliative Behandlungskonzept voll integriert. Auch im Rahmen von Selbsthilfegruppen fiir tumorerkrankte
Patient*Innen kommt PEP zum Einsatz.

Es ist faszinierend zu erleben, wie auch extrem belastete und schwerst erkrankte Menschen mit sehr
komplexen Diagnosen durch PEP, teilweise mit verdecktem Arbeiten, teils auch in miihevoller Kleinarbeit -
mit KKT (iber mehrere Sitzungen gesplittet — von PEP profitieren.

Hierzu gibt es im Workshop viele Fallbeispiele zu den verschiedenen Anwendungsbereichen. Ich blicke
inzwischen auf tiber 1500 PEP-Interventionen zurlick und kann mir ein Arbeiten ohne diese Techniken im
klinischen Alltag gar nicht mehr vorstellen.

Fir die praktische Durchfiihrung des Workshops kdnnen sehr gerne eigene Patient*Innen oder Angehorige
aus den o.g. Themenbereichen vorab angemeldet werden zur konsiliarischen Behandlung im Rahmen von
Live-Demos oder Kleingruppenarbeit. Gerne kénnen sich auch Teilnehmer*Innen mit entsprechenden
eigenen Schmerzsymptomen fiir Live-Demos oder Gruppenarbeit vorab anmelden.
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