I
lhre Behandlung bei uns

In unserer Ambulanz werden Patienten hdufig vor oder
nach stationdren Aufenthalten behandelt. Neben der
Erhebung der Krankengeschichte, der Auswertung der
Vorbefunde und der Untersuchung werden die nachsten
Schritte geplant. Behandlungsmaoglichkeiten sind unter
anderem Medikamentengabe, Infiltrationen, Infusionen
und Gesprache. Fir die Behandlung in der Ambulanz wird
eine Uberweisung von einem niedergelassenen Arzt
bendtigt.

Bei den meisten unserer Patienten hat der Schmerz viele
Ursachen und Auswirkungen auf korperlicher, seelischer
und sozialer Ebene. Aus diesem Grund ist hier eine multi-
modale Therapie erforderlich, die bei uns stationar durch-
gefiihrt wird. Sie ist notwendig, wenn der Schmerz bereits
chronisch geworden ist, mehrere ambulante MaBnahmen,
Operationen bzw. Rehabilitationsaufenthalte nicht zum
gewiinschten Erfolg gefiihrt haben, oder wenn zum Bei-
spiel schwere Begleiterkrankungen eine ambulante Medi-
kamenteneinstellung erschweren. Die Motivation des Pati-
enten zu aktiver Mitarbeit und zur Entwicklung von
Schmerzbewaltigungsstrategien ist flir den Behandlungs-
erfolg essentiell. Die Therapiedauer fur die stationdre
Behandlung betragt in der Regel 10-16 Tage. Hierfir be-
notigen wir eine Einweisung.

Im Rahmen der interdisziplindren algesiologischen Diag-
nostik finden ein ausfiihrliches Arztgesprach mit Untersu-
chung und ein Gesprach mit einem Psychologen sowie
eine physiotherapeutische Untersuchung statt. Damit
besteht die Mdglichkeit durch eine umfassende Befund-
aufnahme eine moglichst optimale Therapie zu entwi-
ckeln. Hierflr missen ca. vier Stunden eingeplant werden.
Es wird eine Einweisung bendtigt.

Bitte haben Sie Verstandnis dafur, dass wir unsere Platze
zur schmerzmedizinischen Behandlung nach Termin und
Dringlichkeit vergeben.

Im Akut-oder gar Notfall wenden Sie sich bitte zuerst
an den kassendrztlichen Notdienst, den Rettungs-
dienst bzw. die Notaufnahmen unseres Klinikums,
damit bedrohliche organische Ursachen ausgeschlos-
sen bzw. behandelt werden. Falls Sie eine Behandlung
von uns winschen, dann nehmen Sie bitte mit unse-
rem Sekretariat Kontakt auf. Wir haben die Méglichkeit
Sie ambulant oder stationdr zu behandeln.

Kontakt

Dr. Joachim Gief3er

Leitender Arzt

Schmerzmedizin

Facharzt fiir Andsthesiologie DESA,
spezielle Schmerztherapie,
spezielle Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Palliativmedizin

Sekretariat

Montag - Freitag ~ 9.30- 12 Uhr
Mittwoch 13- 15 Uhr

Elisabeth Minster
Liane Karcher
Manuela Kunz
Sandra Seiert

Telefon / Fax / E-Mail

Tel. 07223 81-5290
Fax 07223 81-5296

schmerzmedizin@klinikum-mittelbaden.de
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Wir von der Schmerzmedizin helfen Innen mit Empathie und Verstand

Liebe Patientin, Lieber Patient

Wir sind ein Team aus spezialisierten Arzten, psychologi-
schen Psychotherapeuten, Pflegenden mit algesiologischer
Zusatzausbildung ,pain nurse” und den Therapeuten fiir
Bewegungs- und Entspannungsverfahren.

Schmerzen kénnen viele Ursachen und viele Erscheinungs-
formen haben. Genauso vielschichtig ist unser multimoda-
les Schmerztherapie-Konzept, entsprechend dem wir
zusammen mit lhnen die individuelle und leitliniengerech-
te Therapie zusammenstellen.

Im arztlichen Bereich arbeiten wir interdisziplinar und
konsiliarisch mit allen notwendigen Fachabteilungen wie
Orthopadie, Neurologie, Handchirurgie und Neurochirur-
gie eng zusammen. Besonders wichtig ist die Zusammen-
arbeit mit den Kollegen der Radiologie, die neben
Diagnostik u.a. auch schmerzlindernde riickenmarksnahe
Verfahren - zu lhrer Sicherheit unter CT-Sichtkontrolle -
durchfihren.

Gemeinsam

aktiv gegen den
Schmerz.

Leistungsspektrum

Behandlung von Schmerzen des Bewegungssystems
(verursacht durch z.B. degenerative Veranderungen,
Verletzungen und nach operativen Eingriffen)

Neuropathische Schmerzen (= Nervenschmerzen)
Komplexes regionales Schmerzsyndrom (CRPS)
Psychosomatische Schmerzerkrankungen
Phantom- und Stumpfschmerzen

Kopf- und Gesichtsschmerzen
(Trigeminusneuralgie, atypische Gesichtsschmerzen,
Spannungskopfschmerzen, Migrane)

Myofasziale Schmerzen (Fibromyalgie)
Tumorschmerzen

Viszerale Schmerzsyndrome

Behandlungsmethoden

Medikamentdse Therapie

Invasive Verfahren:

- periphere und zentrale Nervenblockaden
- Blockaden des sympathischen Nervensystems (Stella-

tumblockade, Gangliondre Lokale Opioid Analgesie)
- neuraltherapeutische Infiltrationen

Physio- und Ergotherapie
Bewegungstherapie (QiGong, Nordic Walking)
Gegenirritationsverfahren TENS, Capsaicin

Botolinumtoxininjektionen und
Nervstimulation bei Migrane

Entspannungsverfahren:

- Progressive Muskelentspannung (PMR)
- Qi-Gong

- Lachyoga

- Autogenes Training

Verhaltenstherapie/ Psychoedukation

Naturheilkundliche Verfahren (Aromatherapie,
Einreibungen, Wickel und Auflagen)

Die sozialdienstliche Beratung erganzt unser Spektrum.

Behandlungsziele

Schmerzlinderung

Verbesserung der Lebensqualitat

Erhalt und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
Erleichterung der Alltagsaktivitdten

Vermeidung einer weiteren Chronifizierung

Verhaltenséanderung (Vermeidungsverhalten senken,
Aktivitat steigern)



