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Marienhospital Osnabriick
Thre Ansprechpartner Interdisziplinire Zusammenarbeit Kontakt und Terminvergabe Klinik-Adresse Standort Natruper Holz
Im Marienhospital Osnabriick - Standort Natruper Holz T 0541 966 - 1500 (Multimodale Schmerztherapie)
Leitungsteam: bieten wir mehrere medizinische Abteilungen, die sowohl Fiir weitere Fragen und Informationen erreichen Sie uns
eine breitgeficherte als auch hochspezialisierte Versor- F 0541 966 - 1509 unter: . . L
Chefarzt gung ermaglichen. Interdisziplinare
Dr. med. Stefan Lauer-Riffard schmerzzentrum@osnabrueck.pkd.de Niels-Stensen-Kliniken .
Facharzt fiir Anisthesie und Schwerpunkte unseres Standortes bilden unter anderem Marienhospital Osnabriick - Standort Natruper Holz Mu]_t]_mOda]_e
Intensivmedizin, Spezielle die Bereiche Neuro- und Wirbelsdulenchirurgie, Neuro- Wenn Sie weitere Informationen wiinschen, Fragen Am Natruper Holz 69 .
Schmerztherapie P logie, Onkologie, Orthopadie sowie Anasthesie und zur Anmeldung oder zum Ablauf der stationdren 49076 Osnabriick SChmethheraple (IMST')
Schmerztherapie. Unsere Arzte legen dabei groBen Wert Schmerztherapie haben, beraten wir Sie gerne. T 0541 966-0
auf eine interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den F 0541 681353 Interdisziplinares Schmerzzentrum —
verschiedenen Abteilungen, um fiir jeden Patienten das info@osnabrueck.pkd.de Gemeinsam erfolgreich gegen den Schmerz
bestmégliche Behandlungskonzept zu entwickeln. -
Dipl.-Psych. Ulrich Daumann .
Psychologischer Psychotherapeut, Die Interdisziplinire Multimodale Schmerztherapie
Spezielle Schmerzpsychotherapie (IMST) vervollstandigt das Leistungsspektrum und bildet

einen weiteren Schwerpunkt in der erfolgreichen Behand-
lung unserer Patienten.

Kornelia kleine Klausing
Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Pain Nurse
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sowie das gesamte Team von Arzten, Psychologen,
Pain Nurses, Physio-, Entspannungs-, Ergo- und www.niels-stensen-kliniken.de/
Kunsttherapeuten. marienhospital-osnabrueck-natruper-holz

Im Internet finden Sie uns unter:
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Mit chronischen Schmerzen aktiver leben

Mehr als 12 Millionen Menschen in Deutschland leiden
unter chronischen bzw. wiederkehrenden Schmerzen.

Chronische Schmerzen fiihren zu Schwierigkeiten am
Arbeitsplatz, Beeintrachtigungen der Alltags- und Frei-
zeitaktivitaten, Stimmungsverschlechterung und sozialem
Rickzug. Nicht selten entwickeln Schmerzpatienten einen
enormen Schmerzmittelverbrauch bis hin zu einer Medika-
mentenabhangigkeit.

Krankheitsbilder sind u.a.:

Chronische Riickenschmerzen

(funktionelle Riickenschmerzen ohne strukturelles
Korrelat und Riickenschmerzen mit strukturellen
Befunden wie z.B. Bandscheibenvorfille)

Kopf- und Gesichtsschmerzen

(z.B. Migrane, chronischer Spannungskopfschmerz,
Cluster-Kopfschmerz, anhaltender idiopathischer
Gesichtsschmerz, Trigeminus-Neuralgie)

Chronische Schmerzen nach Operationen
(z.B. failed-back-surgery, Phantomschmerz)

Komplexe regionale Schmerzsyndrome
(CRPS bzw. Morbus Sudeck)

Gelenk-, Knochen- und Weichteilschmerzen
(z.B. Arthrosen, Arthritis)

Neuropathische Schmerzen
(z.B. Zoster-Neuralgie, Nervenkompressionssyndrome)

Komplexe Schmerzsyndrome anderer Ursache
(z.B. Fibromyalgie)

Interdisziplinire Multimodale
Schmerztherapie (IMST)

Der chronische Schmerzpatient wird durch ein inter-
disziplinires Team bestehend aus Arzten, Psychologen,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten u.a. umfassend
und individuell betreut.

Der Patient steht als Mensch und damit ganzheitlich
im Mittelpunkt (bio-psycho-sozial).

Psychologe

Ergo-
therapeut

Physio-
therapeut

Die Therapieziele sind:
* Schmerzlinderung
* Reduzierung der Bewegungsangst

* Verdnderung des Risikoverhaltens
(z. B. Schonverhalten, Durchhalteverhalten)

* Erhalt und Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit
* Umsetzung und Erleichterung der Alltagsaktivititen

* Verbesserung der Lebensqualitat

Indikationskriterien (laut OPS)

Die Patienten miissen mindestens drei der
nachfolgenden Merkmale aufweisen:

1. Manifeste oder drohende Beeintrachtigung der
Lebensqualitat und/oder der Arbeitsfahigkeit

2. Fehlschlag einer vorherigen unimodalen Schmerz-
therapie, eines schmerzbedingten operativen Eingriffs
oder einer Entzugsbehandlung

3. Bestehende Medikamentenabhingigkeit oder
Medikamentenfehlgebrauch

4. Schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

5. Gravierende somatische Begleiterkrankung

Weitere Behandlungsvoraussetzungen:

* Ausreichendes Hérvermogen, hinreichendes
Sprachverstandnis

* Eigenstindigkeit, keine Pflegebediirftigkeit, kein
ausgepragtes, akutes Krankheitsgeschehen

* Gruppenfahigkeit

* Ausreichende Geh- und Bewegungsfahigkeit fir
die aktiven Therapien

* Bereitschaft zum Ausprobieren aller hier angebotenen
Therapieverfahren

¢ Grundverstandnis, dass es in der Behandlung um die
Linderung und die Akzeptanz der Schmerzen sowie
einen angemessenen Umgang damit geht.

Behandlungsverlauf

Voruntersuchung:

Je nach Konzeption der geplanten Schmerztherapie findet
vor dem stationaren Aufenthalt, der bis zu 17 Tage dauert,
eine umfassende, interdisziplinidre Voruntersuchung statt.
AnschlieBend wird im gesamten Team festgelegt, ob der
Patient fiir eine stationare multimodale Schmerztherapie
geeignet ist.

Individueller Therapieplan:

Bei der stationdren Aufnahme erhalt jeder chronische
Schmerzpatient einen individuellen Therapieplan aus
Gruppen- und Einzeltherapien der verschiedenen Fach-
disziplinen (Psycho-, Entspannungs-, Physio-, Ergo- und
Kreativtherapie).

Nachsorge:
Wenn die Patienten es wiinschen, bleibt das Team der
Schmerzabteilung auch nach dem stationdren Aufenthalt
mit ihnen in Verbindung und steht beratend und unter-
stiitzend zur Seite. RegelmaRige Nachsorgeuntersuch-
ungen finden in Kooperation mit den niedergelassenen
Arztkollegen statt.

Individuelles Therapieangebot

* Medizinisch: interprofessionelle medizinisch-
algesiologische Behandlung, differenzierte
Pharmakotherapie

* Psychotherapeutisch: Gruppen- und Einzeltherapie
(Erlernen von Schmerzbewaltigungsstrategien)

* Entspannungsverfahren: Progressive Muskelrelaxation,
Autogenes Training, imaginative Verfahren

* Physiotherapeutisch: Gruppen- und Einzelprogramme
(z.B. Bewegungsbad, Nordic Walking, Blackroll-
Therapie)

* Ergotherapeutisch: Gruppenprogramme
(z.B. Alltagstraining)

* Kunsttherapie

* Qigong, Yoga




