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Wir wissen heute, dass der chronische
Schmerz vom akuten Schmerz zu unter-
scheiden ist und deshalb auch anders
behandelt werden muss. Chronische
Schmerzen sind Schmerzen, die langer
als sechs Monate bestehen und haufig
durch mehrere Einfliisse unterhalten
oder verstarkt werden. Schmerzen sind
sehr subjektiv und deshalb schwer von
aullen einzuschatzen. Die verschiede-
nen, auslosenden Faktoren erfordern
eine differenzierte Behandlung. Oft
haben sich Patienten schon an ihren
Schmerz ,gewohnt” oder glauben, er
,gehortdazu®

Das muss jedoch nicht sein, und wir
konnen Sie in vielen Fallen bei der
Schmerzbewaltigung wirksam unter-
stitzen. Meistens ist eine ambulante
Schmerztherapie durchaus ausreichend,
in einigen Fallen ist es angebracht, die
Behandlung in einer Tagesklinik durch-
zufiihren. Es gibt aber Falle,in deneneine
stationare Therapie erforderlich ist: Eine
adaquate Schmerztherapie kann Ihre Le-
bensqualitat deutlich verbessern.

Stationdre Schmerztherapie

Die stationdre Therapie chronischer
Schmerzen wird bei uns ,multimodal®
durchgefiihrt. Das heif3t, dass wir Sie in
einem multidisziplindren und multipro-
fessionellen Team behandeln, mindes-
tens sieben Tage lang. Unser Team be-
stehtaus Fachdrzten fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, die die Zusatzaus-
bildung ,spezielle Schmerztherapie® ab-
solvierthaben;ausKollegenderFachrich-
tungen Orthopadie und Unfallchirurgie
mit Zusatzausbildung Manualtherapie;
Kollegen aus der Neurologie, Radiolo-
gie und bei Bedarf konsiliarisch weite-
rer Fachrichtungen; Diplompsycholo-
ginnen u. a. mit der Zusatzausbildung
»psychologische Schmerztherapie®, eine
Musiktherapeutin, eine Kunsttherapeu-
tin sowie Fachpflegekrafte mit Zusatz-
ausbildungen zu Klangschalenanwen-
dungen, Aromatherapie und Shiatsu
gehoren ebenso wie speziell geschulte
Physiotherapeuten zum Team.

lhre Situation wird in zertifizierten wo-
chentlichen interdisziplinaren Schmerz-
konferenzen, in wochentlichen Team-
besprechungen mit den Pflegekraften
der Station, auf der Sie versorgt werden,
sowie in taglichen multiprofessionellen
Visiten besprochen. Dort wird jeweils
das gemeinsame Therapieziel einheit-
lich festgelegt, so dass ,alle an einem
Strang ziehen®

Den Schmerz erkennen

Den Schmerz zu erkennen und richtig
einzuschatzen, ist der erste wichtige
Schritt fir eine erfolgreiche Therapie. Wir
unterstiitzen Sie dabei mit differenzier-
ten Anamnesen, validierten Fragebogen,
sorgfaltigen korperlichen Untersuchun-
gen und weiterflihrenden diagnosti-
schen MaBnahmen.

Die folgenden Hinweise sollen Ihnen
helfen, lhre Schmerzen zu beschreiben:

Wichtig ist:

= Wie lhre Schmerzen sich verandern
oder ansteigen;

= Wo Sie Schmerzen haben (dabei
konnen mehrere Schmerzorte
betroffen sein);

= Wie Sie Ihren Schmerz beschreiben
(zum Beispiel als brennend, stechend,
dumpf, krampfartig, etc.);

= Wann lhr Schmerz begonnen hat und
ob es einen Zusammenhang mit
anderen Ereignissen gibt.

www.hetzelstift.de




Schmerzstarke

Wir wollen mit Ihnen zusammen |hren
Schmerzeinschatzen,umdierichtige Me-
dikation und Behandlung zu erreichen.
Deshalb werden wir Sie nach der Starke
lhrer Schmerzen fragen. Auch wenn es
schwierig ist, sollten Sie versuchen, lhre
Schmerzen auf einer Skalavon 0—10 ein-
zuschatzen.

Bitte geben Sie dabei auch an, ob Sie
Schmerzen schon in Ruheposition oder
ausschliellich bei Belastungen (drehen,
aufsetzen, gehen, husten) empfinden.

Psychologische Schmerztherapie

Generell steht das Schmerzerleben mit
der emotionalen Befindlichkeit in engem
Zusammenhang. Daher ist die psycholo-
gische Schmerztherapie ein essentieller
Bestandteil der multimodalen Schmerz-
behandlung.Hierbeiwird dasemotionale
Schmerzerleben gezielt analysiert,indem
eine umfassende Schmerzdiagnostik er-
hoben wird. Anhand der diagnostischen
Ergebnisse werden dann gemeinsam mit
dem Patienten individuelle Therapiezie-
le erarbeitet. Zielbereiche kénnen hier-
bei sowohl die Schmerzwahrnehmung
selbst, als auch die damit verbundenen
Gefuihle und Verhaltensweisen sein, die
der Schmerzbewaltigung dienen.

Allerdings werden auch Einflisse und
Umfeldbedingungen wie berufliche und
seelische Belastungen beruicksichtigt,
die das Schmerzempfinden erheblich
beeinflussen kdnnen. Zu wesentlichen
Einflussfaktoren zahlen unteranderem
auch Stress, Angste, Konflikte oderauch
erhohte Leistungsanspriiche, die eine
Verstarkung und Chronifizierung von
Schmerzen bewirken und aufrechter-
halten konnen.

Schmerzskala

keine gering

maRig

Therapeutisch stehen die Optimierung
der eigenen Schmerzbewadltigungs-
moglichkeiten, sowie das Erlernen von
Entspannungsmethoden als Schmerz-
und Stressbewadltigungsverfahren im
Vordergrund der psychologischen Inter-
ventionen. Zudem kénnen auch gezielt
belastende Problembereiche fokussiert
und therapeutisch aufgearbeitet wer-
den, die ein verstarktes Schmerzerleben
aufrechterhalten konnen.

Entspannungsverfahren:
= Klangschalenmassage
= Shiatsu

Progressive Muskelentspannung nach
Jacobson

Musiktherapie/Kunsttherapie

In der Musiktherapie versuchen wir
durch Klange, Musik und verschiedene
musikalische Darstellungen eine positive
Schmerzwahrnehmung herzustellen.

Hierdurch kann sich das Erleben von
Schmerzen verandern. Die Patienten
erfahren oft eine tiefe Entspannung,
wobei sich die Schmerzintensitat meist
deutlich verringert.

Manualtherapie

Im manualmedizinischen Ansatz wird
Ilhre Schmerzsituation zunachst ma-
nualdiagnostisch spezifiziert und mog-
lichst genau einer orthopadischen Regi-
on zugeordnet. Im zweiten Schritt wird
nundurch unsere manualtherapeutisch
/ chirotherapeutisch geschulten Fach-
krafte die exakt lokalisierte Bewegungs-
storung sehr selektiv behandelt.

Diese Behandlung, welche maRgeblich
durch unsere speziell geschulten Physio-
therapeuten erfolgt, besteht nicht nur

mittelstark stark

aus einem rein manualtherapeutischen
Therapieansatz, sondern umfasst zu-
dem noch das gezielte Training der stabi-
lisierenden Muskelgruppen. Durch die-
se Kombinationsbehandlung und eine
zusatzlich durchgefiihrt Eigenschulung
wird eine zunehmende Schmerzlinde-
rung erreicht.

Zielistes, dass Sie neben der stationaren
Schmerzlinderung auch durch Fortfiih-
rung der gezeigten Ubungen (,Hausauf-
gaben”) im post-stationaren Verlauf die
Erfolge Ihres Klinikaufenthaltes stabili-
sieren.

Physiotherapie

Zu den angewendeten Verfahren ge-
horen in der Physiotherapie je nach
Indikation: Manuelle Therapie, Schlin-
gentisch Therapie, Warme Therapie,
Kalte Therapie, Manuelle Lymphdrai-
nage Therapie, Klassische Massage
Therapie, Spiegeltherapie, Atemgym-
nastik.

Weitere MaBnahmen koénnen lhnen zu-

satzlich Linderung verschaffen:

= \WWarme-/ Kalteanwendungen

= TENS-Therapie

= Entspannungstechniken wie Yoga,
Autogenes Training, Aromapflege etc.

= Verschiedene Lagerungen

= Kleinere Hilfsmittel wie Stiitzkissen etc.

Nehmen Sie Ihren Schmerz ernst

Eine multimodale, stationare Schmerz-
therapie kdnnen wir nur geplant nach
Anmeldung und Absprache durch-
flhren. Wahrend lhres Krankenhaus-
aufenthaltes konnen Sie gern Ihr
Pflegepersonal oder lhren Arzt und
Therapeuten ansprechen. Oder bitten
Sie lhren Haus- oder Facharzt, mit uns
Kontakt aufzunehmen.

sehr stark nicht aushaltbar

Marienhaus Klinikum Hetzelstift
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