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Therapiekonzept Rehabilitation

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim ist auf die Rehabilitation von Menschen mit chronischen Schmerz-
zustanden verschiedenster Ursachen spezialisiert. Unsere Schwerpunkte sind unter anderem die Behandlung von
Migrane, Kopf- und Gesichtsschmerzen, Riickenschmerzen, Morbus Sudeck und Fibromyalgie — auch mit psychischen
Begleiterkrankungen (Burn out, depressive Stérungen, Angststérungen).

Patienten mit chronischen Schmerzerkrankungen und psychi-
schen Begleiterkrankungen sollten in einer Rehabilitationsklinik
aufgenommen werden, die iiber hinldanglich qualifizierte bewe-
gungs- und physiotherapeutische Kompetenz gepaart mit psy-
chologischen Behandlungsmaglichkeiten verfiigt, um insbeson-
dere die Wechselwirkung zwischen kérperlichen und psychi-
schen Aspekten beriicksichtigen zu kdnnen.

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim erfiillt diese
Voraussetzungen.

Das Schmerztherapiezentrum ist eine Fachklinik fiir spezielle
Schmerztherapie mit umfassender physio-, -ergo- und psycho-
therapeutischer Kompetenz.

Zudem besteht eine groBe Erfahrung in sozialmedizinischer Beratung
und Beurteilung. Fiir erwerbsfahige Rehabilitanten wird ein auf chro-
nische Schmerzen angepasstes MBOR-Konzept mit Arbeitsplatztrai-

ning und berufsbezogenen Einzel- und Gruppentherapien angeboten.

Die schulmedizinischen Verfahren werden sinnvoll mit komplementé-
ren Therapien wie Naturheilverfahren und Akupunktur kombiniert.
Die Klinik ist nach Q-Reha der gesetzlichen Krankenversicherung
zertifiziert.

Das therapeutische Konzept des Schmerztherapiezentrums Bad
Mergentheim stiitzt sich auf einen ganzheitlich-integrativen
Ansatz.

Die Basis unseres Handelns bildet ein bio-psychosoziales Krank-
heitsmodell, auf dem die Gewichtung somatischer, psychischer und
sozialer Einflussfaktoren fiir den Krankheitsverlauf griindet. Fiir
jeden Patienten wird ein individueller Behandlungsplan entworfen,
der die genannten Einflussfaktoren beriicksichtigt. Unser Vorgehen
ist dabei zielgerichtet und ressourcenorientiert und setzt die aktive
Mitwirkung des Patienten sowie die Transparenz der diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen voraus.

Das multimodale und interdisziplinare therapeutische
Konzept umfasst:
Arztliche Behandlung

+ Gesprache zur Vermittlung eines hilfreichen und angemessenen
Krankheitsbildes, zur Erérterung der Erkrankung und persénlicher
Risikokonstellationen, Erdrterung der Krankheitshewéltigungsmdg-
lichkeiten, Besprechung der medikamentésen und nicht medika-
mentdsen Therapieoptionen im ambulanten und stationéren
Bereich sowie der Fortschritte wéhrend der Therapie.

+ Pharmakotherapie

+ Neuraltherapie/Therapeutische Lokalanasthesie
« Chirotherapie

+ Akupunktur

Psychotherapie
+ einzeln

+ in Gruppen
—storungsspezifisch
— problemorientiert
—interaktionell

Entspannungstherapien

- PMR

+ Autogenes Training

+ Qi-Gong

+ Atementspannungstherapie
Achtsamkeitsiibungen und Meditation
Krankengymnastik

Sport und Bewegungstherapie
Physikalische Therapie

Ergotherapie
+ unter anderem auch berufshezogene Diagnostik
und Arbeitsplatztraining

Sozialberatung
Informationsseminare

Erndhrungstherapie
- spezifische Diaten

Naturheilverfahren

Medizinisch-beruflich orientierte Rehabilitation




Diagnostische Moglichkeiten

Ausgehend vom Konzept der ICF (internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit) werden in einem
diagnostischen Prozess korperliche und seelische Funktionsein-
schrankungen, Schadigungen von Kérperstrukturen, Beeintrachti-
gungen von Aktivitat und Teilhabe und relevante Kontextfaktoren
fir das Beschwerdebild ermittelt. Zudem werden personelle und
soziale Ressourcen, die dem jeweiligen Patienten zur Verfiigung
stehen, analysiert.

Bei Rehabilitationsbehandlungen gehen wir davon aus, dass eine
ausreichende apparative Diagnostik vorgeschaltet wurde. Bei aku-
tem Bedarf an apparativer Diagnostik wird diese zusétzlich bei uns
durchgefiihrt.

Diagnostische Maglichkeiten im Einzelnen:

- Eingehende medizinische Befragung und Untersuchung

« Psychologische Aufnahmeuntersuchung einschlieBlich
Testdiagnostik

- Diagnostische Nervenblockaden

- EKG

« Herzfrequenz-Variabilitéts-Messung

« Lungenfunktionsdiagnostik

+ Psychologische Untersuchungssysteme

- Sonographie des Abdomens und der Schilddriise

MBOR

Das Schmerztherapiezentrum ist nach § 21 zugelassen. Das MBOR-
Konzept der Klinik wurde speziell vor dem Hintergrund der berufsbe-
zogenen Diagnostik und Therapie von chronischen Schmerzpatienten
ausgestaltet. Dementsprechend sind sowohl die Basis- als auch die
Kernangebote fiir diese Zielgruppe spezifiziert.

Die sozialmedizinische Beratung sowie die sozialmedizinische
Beurteilung erfordern bei dem schwierigen Klientel von chronischen
Schmerzpatienten spezifische Weiterbildungen und eine groBe
Erfahrung.

Spezifische schmerztherapeutische Moglichkeiten

Die Besonderheit einer Rehabilitation im Schmerztherapiezentrum
Bad Mergentheim besteht darin, dass neben den klassisch rehabilita-
tiven Verfahren wie Physiotherapie, Psychologie, Ergotherapie und
Sozialdienstberatung den Patienten spezifische schmerztherapeuti-
sche und schmerzpsychologische Méglichkeiten zur Verfiigung ge-
stellt werden. Dieses ist insbesondere fiir die Patienten wichtig, bei
denen der Schmerz im Mittelpunkt des Leidens steht und ansonsten
eine Rehabilitation nicht sinnvoll durchfiihrbar macht. So ist haufig
die Schmerzlinderung eine notwendige Voraussetzung fiir Physio-
und Ergotherapie und das Erreichen der rehabilitativen Therapieziele.

Der rehabilitative Ansatz mit dem Ziel, eingeschrankte Fahigkeiten
wiederherzustellen, schlieBt die Kenntnis und Anwendung aller zum
Erreichen der Behandlungsziele notwendigen Behandlungsmethoden
ein.

Die Komplexitat der Erkrankungen und der verschiedenen bio-
psychosozialen Hintergriinde erfordert eine ungewohnlich hohe
arztliche Behandlungsdichte.

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 Schmerzen
eine wichtige Rolle. AuBerdem beeintrachtigen chronische Schmer-
zen immer auch die Psyche.

Die Spezielle Schmerzpsychotherapie wird im Einzel- und/oder
Gruppenrahmen durchgefihrt.

Das vorrangige Ziel ist die Vermittlung von primér kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Techniken zur psychologischen
Schmerzkontrolle.

Wichtige Verfahren sind:

- Veranderung schmerzférdernder Bedingungen

« Informationsgruppen rund um den chronischen Schmerz
« Stresshewaltigungstraining

+ Biofeedback

« Erlernen von Entspannungsverfahren
+ Training sozialer Kompetenz

« Erlernen neuer Schmerzbewaéltigungsstrategien
(Aufmerksamkeitsfokussierung, Imagination, Selbstinstruktion)

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




Einweisungskriterien zur stationdren Behandlung

Sind ambulante Therapieansatze ausgeschépft und verschlechtert
sich das Krankheitsgeschehen zunehmend, kann eine ganzheitlich
ausgerichtete stationdre Therapie mit den Méglichkeiten einer
Fachklinik fiir spezielle Schmerztherapie notwendig werden.

Rehabilitationsbedirftigkeit allgemein besteht, wenn aufgrund
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Schadigung alltagsre-
levante Beeintrachtigungen der Aktivitat und somit Einschrankun-
gen in wichtigen Alltagsbereichen oder im Beruf vorliegen und tber
die kurative Versorgung hinaus der mehrdimensionale und interdis-
ziplindre Ansatz der medizinischen Rehabilitation erforderlich ist.

Die Durchfiihrung der Rehabilitation in einer Schmerzklinik
ist erforderlich, wenn:
« der Schmerz das Hauptkrankheitszeichen geworden ist

+ der Schmerz die Krankengymnastik oder Ergotherapie beein-
trachtigt oder verhindert

« Schwierigkeiten bei der Schmerzbewéltigung bestehen
- starke Schmerzmittel wie Opioide eingenommen werden
- ein Schmerzmittelentzug notwendig ist

- spezielle Schmerzblockaden zur Durchfiihrung der Rehabilitation
notwendig sind

- eine erhebliche Chronifizierung der Schmerzen eingetreten ist

Aufnahmebedingungen

Das Schmerztherapiezentrum Bad Mergentheim bietet gesetzlich
und privat versicherten Patienten seine Behandlung an. Voraus-
setzung fiir den Antrag auf eine medizinische Rehabilitation oder
stationdre Heilbehandlung ist die Verordnung durch den behan-
delnden Arzt.

Die Kostentréger entscheiden nach Art und Schweregrad der ge-
sundheitlichen Einschrankungen, ob die Behandlung ambulant
oder stationar durchgefiihrt werden kann. Stationare Heilverfahren
haben in der Regel eine Dauer von drei bis sechs Wochen.

Sozialversicherte Patienten stellen ihren Antrag beim zustandigen
Rentenversicherungstrager (Patienten im berufsfahigen Alter)

oder bei ihrer Krankenkasse (Rentner). Ansprechpartner sind die
ortlichen Beratungs- oder Geschéftsstellen.

Privat versicherte Patienten sollten im Vorfeld abklaren, ob eine
Krankenhausbehandlung oder eine Rehabilitation indiziert ist. Sie
stellen den arztlichen Bewilligungsantrag bei ihrer Versicherung;

Beamte und Angestellte des 6ffentlichen Dienstes richten diesen

Antrag auBerdem an ihre zustandige Beihilfestelle.

Die Mitarbeiter des Beratungs-Teams des Schmerztherapiezentrums
Bad Mergentheim beraten Sie umfassend und individuell schon im
Vorfeld geplanter Behandlungen unter der kostenlosen Beratungs-
Hotline: 0800 1983 198.

Unser Leistungsspektrum im Uberblick:

« Rehabilitation (Gesetzliche Krankenkassen, Berufsgenossen-
schaften und Rentenversicherungen)

« Rehabilitation (ehemals Sanatoriumsbehandlung) fiir Beihilfe-
berechtigte und Privatversicherte

- Stationare Krankenhausbehandlungen fiir gesetzlich Versicherte
(per Einzelfallentscheidung) und Berufsgenossenschaften

- Stationdre Krankenhausbehandlung fiir Beihilfeberechtigte und
Privatversicherte

Nach erteilter Kostenlibernahmeerklarung erfolgt die Terminver-
gabe. Die Klinik ist bemiiht, Terminwiinsche weitestgehend zu
beriicksichtigen.




Indikationen

Alle chronifizierten und therapieresistenten Schmerzsyndrome, die zu
erheblichen Einschrankungen der Alltagsfunktionen und/ oder der

beruflichen Teilhabe fiihren.

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 craniomandibulare Dysfunktion
(Schmerzen der Kaumuskulatur und der Kiefergelenke)

+ Posttraumatische Gesichtsschmerzen

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

Riickenschmerzen

« Zervikalsyndrome mit radikularer und nicht radikulérer
Ausstrahlung (= Zervikobrachialgie)

« mit Ausstrahlung in den Kopf (= Zervikozephalgie)

+ BWS- Syndrom, Interkostalneuralgien
(= in den Brustkorb ausstrahlende Schmerzen)

+ LWS-Syndrom

+ Radikulére und pseudoradikuldre Lumboischialgien'

+ Schmerzen bei Bandscheibenvorféllen

+ 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
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muskular und durch bindegewebige Strukturen bedingte

Der Piriformis-Muskel ist ein tiefer GesaBmuskel, der sehr schmerzhaft verkrampft sein kann.

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 Schmerzstérung
- Somatisierungsstorung

Weitere chronische Schmerzerkrankungen
« Chronische Schmerzsyndrome mit psychischen Begleiterkrankungen
wie Burn out, Depressionen oder Angststorungen

« Chronische Schmerzerkrankungen mit erheblichen Schmerz-
bewaltigungsproblemen

- Abdominelle Schmerzerkrankungen

« Thorakale Schmerzerkrankungen

- Anogenitale Schmerzsyndrome

- Schmerzen nach Borreliose-Erkrankungen
« Arthrose-bedingte Schmerzen

+ Schmerzmitteliibergebrauch

Kontraindikationen:

« Akute Psychosen

« Suchtkrankheiten

+ Akute Suizidalitét

- Pflegebediirftigkeit

- Infektionskrankheiten

+ Hirnorganische Psychosyndrome

« Personlichkeitsstorungen, die die Compliance
erheblich einschranken

Halbseitenschmerz

Schlaganfall

Schmerzen aufgrund einer Durchtrennung von Nerven
durch Nervenschaden bedingte

Brennschmerzen nach Nervenverletzung

Schmerzen nach Giirtelrose
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Gemeinsam gegen den Schmerz!
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Schmerztherapiezentrum
Bad Mergentheim

Fachklinik fiir Spezielle Schmerztherapie
und Schmerzpsychotherapie

Schénbornstr. 10 - 97980 Bad Mergentheim
Tel.: 07931 5493-44 - Fax: 07931 5493-50
Kostenlose Beratungs-Hotline: 0800 1983 198
E-Mail: info@schmerzklinik.com

www.schmerzklinik.com




