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Stationare Krankenhausbe
Orthopadie: konservativ &

handlung in der
interventionell

Die m&i-Fachklinik Enzensberg bietet nicht nur

Hinweis: Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen und

Unser medizinisch-therapeutisches personenbezogenen Hauptwartern hier die mannliche Form verwendet. Entsprechende stationdre und ambulante Rehabilitation, sondern
Begriffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter. Die . . . .
BEhand|UngSk0nzePt verkirzte Sprachform hat nur redaktionelle Griinde und beinhaltet keine Wertung. aUCh akUt-Stathﬂare Behand|un95p|atze In der Or-

thopadie. Die Betten sind im Krankenhausbedarfs-
Der Behandlungsansatz basiert auf dem Zusam- plan des Freistaates Bayern verankert.
menspiel umfassender Diagnostik, arztlicher MaB-
nahmen inklusive interventioneller Eingriffstechni-
ken, einer schulmedizinischen Pharmakotherapie,
dem gesamten Spektrum an physiotherapeuti-

schen Behandlungstechniken und physikalischen

Wie Sie Patienten einweisen kdnnen

Die Einweisung erfolgt nach dem Ublichen Verfahren
mit einer ,Verordnung von Krankenhausbehand-

MaBnahmen, sowie bei Bedarf psychologischer ::: Fachklinik lung” (roter Schein) nach § 39 SGB V. Da davon aus-
Mitbetreuung. o0 EnzenSber KOMPETENZ- zugehen ist, dass samtliche ambulante Therapiem6g-
W g ZENTRUM lichkeiten ausgeschopft wurden, empfiehlt es sich, dies
le Aufenthaltsdauer betragt abhangig von der Kompetenzzentrum fiir " nepen der Einweisungsdiagnose auf dem Einweisungs-
Die Aufenthaltsd b bhangi d p ben der Einwei di f dem Einwei
Haupt- und den Begleitdiagnosen zwischen ein und akuten Riickenschmerz FUR AKUTEN schein zu vermerken. Die vorherige Genehmigung
vierzehn Tagen. Je nach Indikation ist es auch még- HohenstraBe 56 R '] KEN Y 13:¥4 durch die Krankenkasse ist nicht erforderlich. Zu Un-
lich, zusatzlich eine stationdre AnschluBheilbehand- 87629 Hopfen am See uc SC stimmigkeiten kann es kommen, wenn im Vorfeld ein
lung zu beantragen. 1:::;‘;2 gggg; E:goso Konservative und inter- Antrag auf Rehabilitation gestellt wurde.
Zertifzert nach ventionelle Akutbehandlung Als gemischte Krankenanstalt (Rehabilitations- und

info@fachklinik-enzensberg.de

+ www.fachklinik-enzensberg.de
QReha Im Verbund der

ma&i-Klinikgruppe Enzensberg

Akutklinik) achten wir bei der Einweisung von Privat-
patienten darauf, dass eine schriftliche Kostenuber-
nahme vorliegt.
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Kompetenz in Diagnostik
und Behandlung

Physiotherapeutische Behandlung

Die physiotherapeutische Behandlung in der Einzel-

therapie stutzt sich auf eine fachlich fundierte Unter-

suchung und Beurteilung. Individuell an die Patienten

angepasste, evidenzbasierte Therapiemethoden unter-

schiedlicher Richtungen werden angewandt. Dabei 1. Versorgungsstufe 2. Versorgungsstufe
Haus-/Facharzt ambulante Physiotherapie

Sonographie der Gelenke und Weichteile wird besonderer Wert auf den regelmaBigen interdis-

Klinisches Labor mit Spezialuntersuchungen ziplindren Informationsaustausch im Behandlerteam

Facharztliche segmentale Wirbelsaulendiagnostik gelegt.

Chirotherapie/arztliche Osteopathie

Allgemeine Diagnostik

Rontgen-Nativ-Diagnostik und Funktionsdiagnostik
NMR und CT auswarts

Mogliche Aufnahmediagnosen

Multimodale Schmerztherapie 3. Versorgungsstufe
Akute Einweisung in die m&i-Fachklinik Enzensberg

Die schmerztherapeutischen Eingriffsraume der tefEiny
mittels einer Verordnung von Krankenhausbehandlung

m&i-Fachklinik Enzensberg sind mit Rontgen-Bild-
wandler- und Ultraschallgerdten ausgestattet und
bieten folgende Eingriffs- und Untersuchungsmég-
lichkeiten:

Interdisziplinares Therapieregime mit zusatzlich psycho-
logischer Mitbetreuung sowie Patientenvorstellung bei
dem Schmerztherapeut. Psychologische Einzel- und

Akute Lumboischialgie bei BS-Vorfall lumbal mit
(M51.1)/ohne Radikulopathie (M51.2) mit schmerz-
bedingter Mobilitatseinschrankung (Painscore Gber

5 oder neurologische Symptomatik)

Akute Cervicocephalgie (M53.0)/Cervicobrachialgie
(M53.1) bei cervicalem BS-Vorfall mit (M50.1)/ohne
Radikulopathie (M50.2) mit schmerzbedingter
Mobilitatseinschrankung (Painscore Gber 5 oder
neurologische Symptomatik)

Dekompensierte Spinalkanalstenose cervical
(M48.02) als auch lumbal (M48.06)

Akute Neuroforamenstenose cervical (M99.61) oder
lumbal (M99.63) mit Nervenwurzelreiz (G55.3)
Akutes Lumbalsyndrom mit Radikulopathie bei
Spondylarthrosen cervical (M47.22) als auch lumbal
(M47.26)

Frozen shoulder (M75.0)

Chronische Polyarthritis (M06.90)/M. Bechterew
(M45.00) mit schmerzbedingter Mobilitatsein-
schrankung (R26.8) () = ICD-10 Kennzeichnung

Mogliche Zusatzdiagnosen (multimodal)

F-Diagnosen z. B.: Schmerzstérung (F45.41)
reaktive Depression (F32.0)

Gravierende somatische Begleiterkrankungen z. B.:
Z. n. Myokardinfarkt, Multimorbiditat, Tumorleiden

B Rontgen-Bildwandleruntersuchung
z. B. bei Segmentinstabilitat der Wirbelsaule

B Punktgenaue rontgen-bildwandler- und/oder
ultra-schallgesteuerte kontrastmitteldokumentierte
diagnostische und/oder therapeutische Injektionen

M Epidurale Kathetertechnik lumbal, cervical und
thorakal

M Intrathekale Injektion und/oder Lumbalpunktion
einschl. eventueller notwendiger Liquoranalyse

Spezielle orthopéadische Diagnostik und
Behandlungen

Facetteninjektion: lumbal, cervical, thorakal
Epidural: cervical, thorakal, lumbal (caudal, sakral,
periradikuldr (PRT) bzw. interlaminar segmental)
Medial branch: lumbal, cervical und thorakal,

bei erfolgreicher Wiederholung Thermokoagulation

Ramus posterior der Spinalnerven)
Discographie lumbal, cervical und thorakal
Periphere Nervenblockaden
Gelenkinjektionen, -punktionen

Gruppentherapie. Erlernen von Entspannungsverfahren
und Schmerzbewaltigungsstrategien.

Schnittstellen zur Weiterbehandlung

Nach dem akutmedizinischen Aufenthalt ist bei geeig-
neter Diagnose auch eine Uberleitung in eine Rehabilita-
tionsmaBnahme (Anschlussheilbehandlung) maglich. Die
Entlassung erfolgt mit tagesgleichem Entlassungsbrief
und konkreten Weiterbehandlungsvorschlagen.

Stellt sich mit den konservativen und interventionellen Be-
handlungsmaBnahmen kein wesentlicher Erfolg ein, stel-
len wir die Patienten beim operativen Fachkollegen vor
oder planen eine Weiterbehandlung im Interdisziplinaren
Schmerzzentrum.
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