Mdégliche Einweisungsdiagnosen

B Chronische Wirbelsdulensyndrome

B Akutes, ambulant nicht mehr beherrschbares
Schmerzsyndrom

B Akuter Riickenschmerz (Lumbago)/akuter Riicken-
Bein-Schmerz (Lumboischialgie) bei z. B. Band-
scheibenvorfall mit schmerzbedingter Mobili-
tatseinschrankung und/oder neurologischer
Symptomatik

B Akuter Halswirbelsdulenschmerz (Cervicalgie)/
akuter Hals-Arm-Schmerz (Cervicobrachialgie) mit
schmerzbedingter Mobilitatsstorung und/oder
neurologischer Symptomatik

B Dekompensierte Spinalkanalstenose (Wirbelka-
naleinengung) mit Schmerzen und/oder neurologi-
scher Symptomatik

B Hochschmerzhafte Hiiftarthrose/Kniearthrose mit
schmerzbedingter Mobilitdtseinschrankung

B Schultereinsteifung (Frozen shoulder) mit akuten
Schmerzzustinden

Chronische Polyarthritis/Morbus Bechterew mit
schmerzbedingter Mobilitdtseinschrankung

Neuropathischer Schmerz
Therapieresistentes CRPS/Morbus Sudeck
Fibromyalgie-Syndrom

Chronische Schmerzen nach Amputation

Wie Sie Patienten einweisen kdnnen

Die Einweisung erfolgt nach dem iiblichen Verfahren
mit einer ,Verordnung von Krankenhausbehandlung”
(roter Schein) nach § 39 SGB V. Da davon auszugehen
ist, dass ambulante Therapiemoglichkeiten ausge-
schopft wurden, empfiehlt es sich dies neben der Ein-
weisungsdiagnose auf dem Einweisungsschein zu ver-
merken. Die vorherige Genehmigung durch die
Krankenkasse ist nicht erforderlich.

Als gemischte Krankenanstalt (Rehabilitations- und
Akutklinik) achten wir bei der Einweisung von Privat-
patienten darauf, dafy eine schriftliche Kosteniiber-
nahme vorliegt.

Schnittstellen zur Weiterbehandlung

Nach dem akutmedizinischen Aufenthalt ist bei ge-
eigneter Diagnose auch eine Uberleitung in eine Re-
habilitationsmafinahme (Anschlussheilbehandlung)
moglich. Die Entlassung erfolgt mit tagesgleichem
Entlassungsbrief und konkreten Weiterbehandlungs-
vorschldgen.
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Akuter Schmerz

Interventionelle Therapie:

B Wirbelgelenkinfiltration und Medial branch:
lumbal, cervical, thorakal (unter C-Bogen-
Navigation)

H Infiltration der Ileosacral-Gelenke unter
C-Bogen-Navigation

B Riickenmarknahe und Nervennahe Injektionen
(epidural-transforaminal, periradikuldr, epidural-
interlamindr, epidural-caudal) unter C-Bogen-
Navigation

B Denervation (Thermokoagulation) der Wirbel-
gelenke unter C-Bogen-Navigation

B Gekiihlte Radiofrequenz-Denervation (Sinergy)
der Ileosacralgelenke unter C-Bogen-Navigation

H Periphere Nervenblockaden auch mittels
Schmerzkatheter (z. B. Schulter, Hiifte etc.)

B Therapeutische und diagnostische Gelenk-
injektionen und -punktionen

B Akupunktur/Laserbehandlung
B Stofwellenbehandlung (fokussiert und radial)
H Leitliniengerechte medizinische Therapien

B Infusionstherapien

B Ganglion-Blockaden (z. B. Ganglion stellatum)

Qualifizierte Physiotherapie:

Flankiert und unterstiitzt wird die akutmedizinische Be-
handlung von allen schulmedizinisch anerkannten
physiotherapeutischen Mafinahmen (u.a. Manuelle
Therapie, Maitland, Funktionelle Bewegungstherapie,
Riickenmanagement, Medizinische Trainingstherapie).

Chronischer Schmerz

Behandlungskonzept:

B Uberpriifung, Erginzung, gegebenenfalls Aktuali-
sierung und Prazisierung der somatischen und
psychosomatischen Diagnosen.

B Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit
mit Aufstellung eines individuellen Trainingsplans

B Abkldrung der somatischen, psychischen, sozialen
und wirtschaftlichen Bedingungen der Schmerzer-
krankung.

B Verminderung der schmerzbedingten korperlichen
Einschrankungen.

B Aufklirung und Beratung iiber medikamentose
und nicht-medikamentdse Behandlungsverfahren
zur Selbstbehandlung und Eigenkontrolle.

B Abkldarung und Beratung hinsichtlich der verblie-
benen korperlichen Leistungsfdhigkeit und psychi-
schen Belastbarkeit am bisherigen Arbeitsplatz und
gegebenenfalls Einleitung berufsférdernder Maf3-
nahmen oder Umschulung.

B Aufkldrung tber individuelle Mechanismen der
Entstehung der Schmerzkrankheit.

Multimodale Therapie:

B Medikamentose Schmerztherapie entsprechend
den aktuellen Erkenntnissen der Schmerzforschung

W Psychologische Einzeltherapie, kognitiv-behaviora-
le Gruppentherapie, Entspannungsverfahren wie
z.B. Progressive Muskelrelaxation oder Autogenes
Training, Biofeedbackverfahren, kognitives Trai-
ning, Imaginationstechniken, Stressbewaltigungs-
training, Selbstsicherheitstraining, l6sungsorien-
tierte verhaltensmedizinische Mafinahmen zur
Reintegration in Familie und Beruf

B Verhaltensorientierte Einzel-Physiotherapie sowie
Sport- und Bewegungstherapie in der Gruppe nach
fundierter Funktionsanalyse

Ergdnzende physikalische Mafinahmen
Tai Chi und Wassergruppe
Shiatsu-Massage

EMG-Biofeedback

Individuell ausgerichtete medizinische Trainings-
therapie

Rehaberatung mit unterstiitzendem Reha/Case
Management Support

B Erarbeitung und Aufstellung eines individuellen
kurz- bis mittelfristigen Behandlungskonzeptes mit
konkreten Empfehlungen zur Eigen-/Weiterbe-
handlung

B Nach Behandlungsabschluss Erstellen eines aus-
fihrlichen Berichtes iiber die Ergebnisse der multi-
professionalen Einzelfalldiagnostik aus medizini-
scher und psychologischer Sicht einschliefdlich

B Darstellung der an unsere Behandlung anschlie-
Renden kurz- bis langfristigen therapeutischen
Vorgehensweisen

B Chirotherapie




