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Therapiekonzept Krankenhausbehandlung

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim fiihrt fiir Beihilfeberechtigte und Privatversicherte Krankenhausbehandlungen im
Rahmen der multimodalen Schmerztherapie durch. Dies ist auch fiir gesetzlich Versicherte maglich, wenn die zustandige Krankenkasse
eine positive Einzelfallentscheidung trifft. Die Behandlungen entsprechen den Prozedurenschliisseln* OPS 8-918 (Multimodale Schmerz-
therapie), OPS 1-91 (Diagnostik bei chronischen Schmerzzustanden) und OPS 1-910 (Multidisziplinare algesiologische Diagnostik). Zudem
werden Elemente der Integrierten klinisch-psychosomatischen Komplexbehandlung nach OPS 9-402.1 durchgefiihrt.

Ein spezieller Schwerpunkt liegt in der Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen mit psychischer Komorbiditat.

Aufnahmeindikation zur Krankenhaushbehandlung Diagnostik

Die Notwendigkeit einer Krankenhausbehandlung zur multimo-

dalen Schmerztherapie nach OPS 8-918 ist gegeben, wenn Pa-

tienten mindestens drei der nachfolgenden Merkmale

aufweisen:

+ manifeste oder drohende Beeintrachtigung der Lebensqualitat
und/oder der Arbeitsfahigkeit

+ Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerztherapie, eines
schmerzbedingten operativen Eingriffs oder einer Entzugsbe-
handlung

+ bestehende(r) Medikamentenabhangigkeit oder -fehlgebrauch

« schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

- gravierende somatische Begleiterkrankung

Weitere Informationen bzgl. haufiger psychischer Begleiterkrankun-

gen bei Schmerzkranken finden Sie unter dem Punkt , Indikationen”.

Behandlungsziele

« Erstellung bzw. Sicherung der Diagnosen

+ Bestmdgliche Heilung der Grunderkrankungen

+ Bestmdgliche Schmerzlinderung, insbesondere auch der
affektiven Schmerzwahrnehmung

« Verbesserung der Lebensqualitét

« Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit

« Bestmdgliche Riickfiihrung von Chronifizierungsprozessen

+ Vermittlung eines angemessenen Problemverstandnisses /
biopsychosozialen Krankheitsmodells

« Kontrolle und Abbau der Hilflosigkeit in Schmerzsituationen

+ Abbau von Angst und Depression als Schmerzverstérker

- Abbau fehlangepassten Krankheitsverhaltens

« Forderung von Aktivitat und sozialer Integration

- Pravention weiterer Chronifizierung

+ Optimierung der medikamentdsen Therapie

- Ubertragung der Trainingsfortschritte in den Alltag

« Vermeidung unnétiger Untersuchungen, Operationen und
invasiver MaBnahmen

« Klarung der Indikation invasiver neurochirurgischer Verfahren

« Evtl. Wiedereingliederung in das Berufsleben

* Mit dem OPS — Operationen- und Prozedurenschliissel — werden medizinische Prozeduren im
Krankenhaus verschliisselt.
Quelle: DIMDI - Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information

+ Im Mittelpunkt der Diagnostik steht die &rztliche Befragung (An-
amnese) und Untersuchung sowie die Bewertung der Vorbefunde.

+ Die korperliche Untersuchung umfasst internistische, orthopédi-
sche, rheumatologische, manualtherapeutische und neurologische
Aspekte und ist ein ganz entscheidendes Kriterium fiir die Behand-
lungsplanung.

« Es findet mindestens am Anfang und am Ende der Behandlung eine
Labordiagnostik statt. Die Diagnostik kann mit einem EKG sowie
bei Bedarf mit einer Lungenfunktionsdiagnostik abgerundet wer-
den.

« Oftist die im Vorfeld durchgefiihrte apparative Diagnostik ausrei-
chend. Bei Bedarf an weiterer apparativer Diagnostik wird diese
zusatzlich von uns aus durchgefihrt.

+ Bei entsprechender Indikation kdnnen im Hause auch neurophysio-
logische Untersuchungen (EMG, NLG, EEG) sowie internistische
Spezialuntersuchungen (Sonographie, Doppler, Echokardiographie,
Belastungs-EKG) konsiliarisch durchgefiihrt werden.

Ein wichtiges Element bei der Diagnostik schmerztherapeutischer
Erkrankungen ist auch die Durchfiihrung von diagnostischen Ner-
venblockaden und Infiltrationen. Diagnostische Sympathikus-
blockaden erlauben die Einteilung in SMP und SIP (sympathisch
unterhaltende und unabhangige Schmerzen).

+ Ein weiterer grundlegender Anteil der Schmerzdiagnostik ist die
schmerzpsychologische Untersuchung, bestehend aus der Auswer-
tung verschiedener standardisierter Fragebdgen und persénlichen
diagnostischen Gespréachen. Der Grad der Chronifizierung wird
tber die Mainzer Stadieneinteilung bestimmt.

« Zusatzlich wird von jeder Abteilung (Physiotherapie, Ergotherapie,
etc.) eine fachbezogene Diagnostik vor Einleitung der Therapien
durchgefiihrt.
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Behandlungsmethoden

Die multimodale Schmerztherapie ist interdisziplinar, setzt verschie-
dene Strategien gleichzeitig und nicht nacheinander ein und ist indi-
viduell auf die Erfordernisse des einzelnen Patienten zugeschnitten.
Ein erfahrenes Team aus Facharzten, Psychologen, Physiotherapeu-
ten, Krankenschwestern, Ergotherapeuten kombiniert schulmedizini-
sche Behandlungsmethoden sinnvoll mit komplementaren Therapien
wie Naturheilverfahren und Akupunktur.

Medizinische Kompetenz

Das arztliche Fiihrungsteam verfiigt Giber Qualifikationen im Bereich
der speziellen Schmerztherapie, Anasthesie, physikalische und reha-
bilitative Medizin, Akupunktur, Palliativmedizin, Chirotherapie und
Naturheilkunde. Bei Bedarf werden weitere Disziplinen konsiliarisch
eingebunden.




Arztliche Therapien Physiotherapie/Krankengymnastik

Es erfolgen téglich Visiten. Zusatzlich werden arztliche Behandlungs- Das physiotherapeutische Konzept unserer Klinik ist sehr individuell
termine bis zu 2 x taglich — auch an Wochenendtagen — durchge- auf die Bedirfnisse und die korperliche Verfassung der einzelnen
fihrt. Durch diese dichte Behandlungsabfolge unter engmaschiger Patienten abgestimmt. Es wird eine groBe Breite von Therapiever-
arztlicher Kontrolle kdnnen auch ungiinstige, , eingefleischte” krank- fahren und Maglichkeiten eingesetzt.

heitserhaltende und verstarkenden Kreislaufe durchbrochen werden
und somit auch sehr hartnéckige chronische Schmerzerkrankungen
gebessert werden.

Neben klassischen physiotherapeutischen Verfahren wie PNF und
manuelle Therapie werden auch Methoden wie Craniosacraltherapie,
Schadelplattenarbeit, Yoga und Zilgrei eingesetzt. Damit die schmerz-

Die arztlichen BehandlungsmaBnahmen umfassen: hafte Muskulatur tiberhaupt beiibbar wird sind haufig anfangs auch

- Arztliche Gespréche zur Vermittlung eines hilfreichen und ange- passive MaBnahmen, insbesondere auch Warme hilfreich.
messenen Krankheitsbildes, zur Erdrterung der Erkrankung und Wenn ausreichende Koordinationsmoglichkeiten und Bewegungs-
personlicher Risikokonstellationen, Erdrterung der Krankheitsbe- freiheiten bestehen, kénnen die erarbeiteten Bewegungsschemata
waltigungsmaglichkeiten, Besprechung der medikamentdsen und auch in Gruppen weiter stabilisiert und ausgebaut werden.

nicht medikamentdsen Therapieoptionen im ambulanten und sta-

tiondren Bereich sowie der Fortschritte wahrend der Therapie Ergotherapie

- Therapeutische Lokalanésthesie/Neuraltherapie in Form von Infil-
trationen, peripheren Nervenblockaden, Blockaden der sympathi-
schen Grenzstrangganglien (Ganglion zervikale superior, Ganglion
stellatum), Kaudalanasthesien, Periduralanasthesien, Spinalanas-
thesien sowie interskalendren und axillaren Plexusblockaden

Die ergotherapeutische Arbeit ist vor allem auf die Erarbeitung bzw.
Starkung von berufs- und alltagsrelevanten Bewegungen und Fahig-
keiten ausgerichtet. Ein weiteres typisches Einsatzgebiet ist die Hilfs-
mittelberatung sowie ein Desensibilisierung- oder Sensibilisierungs-
training.

Ergotherapeutisch wird eine Vielzahl von Verfahren eingesetzt. Unter
anderem findet Spiegeltherapie bei Phantomschmerzen und CRPS-
Erkrankung statt.

- Facettengelenksinjektionen, Spinalnervenblockaden, Gelenkinjek-
tionen an die Hiifte und andere gezielte Blockaden unter Rontgen-
kontrolle (C-Bogen)

- Katheterverfahren': Periduralkatheter, Kaudalkatheter, interskale-
narer Plexuskatheter, axillarer Plexuskatheter, Nervus femoralis
Katheter (auch 3 in 1- Katheter genannt), N. ischiadicus Katheter,
Triggerpunktkatheter, Katheter an kleineren Nerven wie am Nervus
supraorbitalis oder Nervus occipitalis, Ganglion stellatum-Katheter

+ Medikamentenentzug
+ Schmerzmitteltestung
+ Optimierung der medikamentdsen Therapie

« Infusionstherapien u. a. mit Lokalanasthetika?, Analgetika?
und Vitaminen

+ Chirotherapeutische Behandlungen
+ TENS- und Interferenz-Gerat-Behandlungen

- Neuromodulierende Verfahren: Uberpriifung der Indikation fiir Spi-
nal-Cord-Stimulations-Sonden* und intrathekale Morphinpumpen®.
Letztere werden bzgl. der Wirksamkeit bei uns ausgetestet.

+ Botox: In vereinzelten Féllen werden auch Botox- Behandlungen
durchgefiihrt.

« Weitere fachérztliche Therapien werden bei Bedarf von kooperie-
renden niedergelassenen Facharzten erbracht.

« Komplementére (erganzende) arztliche Therapien
— Akupunktur (Kérper- und Ohrakupunktur)
— Naturheilverfahren

weitere Infos im Internet unter www.schmerzklinik.com/nervenblockaden-kontinuierlich
ortliche Betaubungsmittel

schmerzlinderndes Medikament

eine Sonde, die im Riicken eingelegt wird, um Schmerzen zu lindern

fest eingebaut Pumpensysteme, die normalerweise Morphin in das Riickenmarkswasser
abgeben
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Psychotherapeutische Kompetenz

Das Therapiespektrum, das Psychologen einsetzen, ist mindestens

so umfangreich wie das medizinische — und es ist genauso wichtig.

Denn neben den biologischen spielen psychosoziale Faktoren bei
der Entstehung und vor allem bei der Chronifizierung von Schmer-
zen eine wichtige Rolle. AuBerdem beeintréchtigen chronische
Schmerzen immer auch die Psyche.

Die Spezielle Schmerzpsychotherapie wird im Einzel- und/oder
Gruppenrahmen durchgefiihrt. Sie beinhaltet auch Elemente der
Integrierten klinisch-psychosomatischen Komplexbehandlung als
Krankenhausbehandlung (OPS 9-402.1)

Das vorrangige Ziel ist die Vermittlung von primar kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Techniken zur psychologischen Schmerzkon-
trolle.

Wichtige Verfahren sind:

- Veranderung schmerzférdernder Bedingungen

« Informationsgruppen rund um den chronischen Schmerz

- Stresshewaltigungstraining

- Biofeedback

« Erlernen von Entspannungsverfahren

« Training sozialer Kompetenz

« Erlernen neuer Schmerzbewaltigungsstrategien
(Aufmerksamkeitsfokussierung, Imagination, Selbstinstruktion)

+ Selbsthypnose
+ Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT)

Patientenschulungen/Vortriage

Sowohl in den individuellen Gesprachen als auch in Vortragen wer-
den alle relevanten Schmerzerkrankungen sowie medikamentdsen
Therapieverfahren erklart und Schmerzbewaltigungsverfahren
geschult.

Soziale MaBnahmen

Unter anderem Renten- und Sozialberatung.

Aufnahmebedingungen

Private Krankenkassen

Das Schmerztherapiezentrum ist vom Verband der privaten Kranken-
kassen —Landesausschuss Baden-Wiirttemberg — als sogenannte
gemischte Krankenanstalt** eingestuft. Eine Kosteniibernahme fiir
stationare Heilbehandlungen ist méglich, wenn der Versicherer
diese vor Beginn der Krankenhausbehandlung schriftlich zugesagt
hat.

Beihilfe

Aufgrund der Konzessionierung als Privatkrankenanstalt und der
erganzenden Einstufung durch den Verband der privaten Kranken-
kassen darf das Schmerztherapiezentrum fiir Beihilfeberechtigte
Krankenhausbehandlungen nach der Bundesbeihilfeverordnung
(BBhV) und den jeweiligen Landesbeihilfevorschriften durchfiihren.

Einweisung zur Krankenhausbehandlung

Die Krankenhauseinweisung sollte durch Ihren behandelnden Arzt
vorgenommen werden. Wir empfehlen, die ,Krankenhauseinwei-
sung zur Durchfiihrung der multimodalen Schmerztherapie nach
OPS 8-918 (mit ausfiihrlichem schmerztherapeutischen Bericht)”
zu verwenden. Diese Einweisungshilfe erhalten Sie von uns als
Vordruck.

Beratung

Die Mitarbeiterinnen unseres Beratungs-Teams beraten Sie gerne
individuell schon im Vorfeld geplanter Behandlungen unter der
kostenfreien Beratungs-Hotline 0800 1983 198.

** §4 Absatz 5 MB/KK:
Fiir medizinisch notwendige stationare Heilbehandlung in Krankenanstalten, die auch Kuren oder
Sanatoriumsbehandlungen durchfiihren oder Rekonvaleszenten aufnehmen, im Ubrigen aber die
Voraussetzungen von Absatz 4 erfiillen, werden die tariflichen Leistungen nur dann gewahrt, wenn
der Versicherer diese vor Beginn der Behandlung schriftlich zugesagt hat.




Indikationen

Alle chronifizierten und therapieresistenten Schmerzsyndrome, ins-
besondere auch mit psychischen Begleiterkrankungen wie Burn out,
Angststérungen und Depression.

Kopf- und Gesichtsschmerzen

+ Migrane mit und ohne Aura
« Spannungskopfschmerzen

« Kopfschmerzen bei Medikamenteniibergebrauch
(analgetikainduzierter Kopfschmerz)

« Cluster- (oder Bing Horton-) Kopfschmerz

- Trigeminoautonome Kopfschmerzerkrankungen

« Posttraumatischer Kopfschmerz

- Okzipitalisneuralgien

- Trigeminusneuralgie

- Sonstige Gesichtsneuralgien

- Schmerzhafte craniomandibuléare Dysfunktion
(Schmerzen der Kaumuskulatur und der Kiefergelenke)

« Posttraumatische Gesichtsschmerzen

- Anhaltender idiopathischer Gesichtsschmerz
(auch , Atypischer Gesichtsschmerz” genannt)

Riickenschmerzen

» Zervikalsyndrome mit radikularer und nicht radikularer
Ausstrahlung (= Zervikobrachialgie)

+ mit Ausstrahlung in den Kopf (= Zervikozephalgie)

« BWS- Syndrom, Interkostalneuralgien
(= in den Brustkorb ausstrahlende Schmerzen)
+ LWS-Syndrom
« Radikulare und pseudoradikuldre Lumboischialgien®
+ Schmerzen bei Bandscheibenvorfallen
+ Postnukleotomiesyndrom
(= Schmerzen nach Bandscheibenoperationen)

« Failed-back-surgery-Syndrome
(= Schmerzen nach mehrfachen erfolglosen OPs)

« Claudicatio spinalis bei Spinalkanalverengung

- Myofasziale” und degenerative® Syndrome der Wirbelsaule
« Osteoporose-bedingte Schmerzen

- lliosakralgelenkserkrankungen

+ Piriformissyndrom® und andere myofasziale® Syndrome des
Beckenrings

- Kokzygodynie (= SteiBbeinschmerzen)

Schmerzhafte rheumatische Erkrankungen
+ Morbus Bechterew
+ Chronische Polyarthritis

Lumboischialgie = Schmerz, der von der LWS in das hintere Bein ausstrahlt.

muskular und durch bindegewebige Strukturen bedingte

durch Arthrose und andere Abnutzungserscheinungen bedingte

Der Piriformis-Muskel ist ein tiefer GesaBmuskel, der sehr schmerzhaft verkrampft sein kann.
10 muskular und durch bindegewebige Strukturen bedingte

6
7
8
9

Neuropathische Schmerzen (,,Nervenschmerzen”)

« Zentral-nervos bedingte neuropathische Schmerzsyndrome wie
Hemialgesie nach Apoplex™ oder Deafferenzierungsschmerzen®™
nach Wirbelsaulentraumata mit Querschnittssymptomatik

+ Restless-legs-Syndrom (, unruhige Beine")

« Periphere neuropathische™ Syndrome wie Kausalgien®,
Postzosterische Neuralgie'®, Trigeminusneuralgie,
schmerzhafte Polyneuropathien etc.

« Stumpf- und Phantomschmerzen

Komplexes regionales Schmerzsyndrom
(,,CRPS” oder ,Morbus Sudeck”)

Fibromyalgiesyndrom

Psychosomatische Schmerzerkrankungen

- Somatisierte Depression
+ Anhaltende somatoforme Schmerzstorung

Weitere chronische Schmerzerkrankungen

+ Abdominelle Schmerzerkrankungen

+ Thorakale Schmerzerkrankungen

+ Anogenitale Schmerzsyndrome

+ Schmerzen nach Borreliose-Erkrankungen
« Arthrose bedingte Schmerzen

+ Schmerzmittellibergebrauch

Haufig mit der Schmerzkrankheit einhergehende psychische
Begleiterkrankungen (Komorbiditaten):

+ Depressionen

+ Angststorungen

+ Burn out

+ Neurasthenie/Erschépfungssyndrom

« Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

« Psychologische Faktoren und Verhaltensfaktoren bei anderenorts
klassifizierten Krankheiten

+ Chronische Schmerzstérung mit somatischen und psychischen
Faktoren

+ Anhaltende somatoforme Schmerzstdrung

+ Somatisierungsstorung
— Undifferenziert
— Differenziert

11 Halbseitenschmerz

12 Schlaganfall

13 Schmerzen aufgrund einer Durchtrennung von Nerven
14 durch Nervenschaden bedingte

15 Brennschmerzen nach Nervenverletzung

16 Schmerzen nach Girtelrose




Gemeinsam gegen den Schmerz!
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