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Schmerz ist eine komplexe subjektive Sinneswahrnehmung, .

die als akutes Geschehen den Charakter einer Warn- und

Schutzfunktion aufweist und in der Intensitat von unange- Klinik fiir Anasthesiologie und

nehm bis unertraglich reichen kann. In Abhangigkeit von operative Intensivmedizin

korperlichen, psychologischen und sozialen Faktoren kann Chefarzt Prof. Dr. med. M. Derwall

in der Kombination aus akutem Schmerz und Lernen ein

chronischer Schmerz entstehen, der oft keine erkennbare Abteilung fiir Schmerzmedizin

Funktion besitzt. Die Zahl der chronischen Schmerzpatien- Leitender Arzt Dr. med. C. Fahimi

ten in Deutschland wird auf tiber 12 Millionen Menschen

beziffert. Etwa &4 - 5 Millionen chronische Schmerzpatienten Sekretariat:

sind stark beeintrachtigt und benotigen eine spezialisierte Katja Kunze

Schmerztherapie nach definierten Qualitatsstandards. T: +49 2311843 35 830 | F: +49 2311843 35 839

schmerzmedizin@joho-dortmund.de
Seit iber 17 Jahren bieten wir in der Abteilung fiir Schmerz-
medizin eine interdisziplinare stationare multimodale
Schmerztherapie fiir Patienten mit chronischen Schmerzen
erfolgreich an. Dabei arbeiten wir mit der Abteilung fiir
Physiotherapie und der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie zusammen. Die chronischen Schmerzen werden
nach wissenschaftlich fundierten Konzepten im Rahmen
eines bio-psycho-sozialen Verstandnisses behandelt. Als
Schmerzausloser werden nicht ausschlieBlich somatische
sondern auch psycho-soziale Faktoren betrachtet, da diese
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sich sowohl fiir die Genese als auch fiir die Aufrechterhal- Prof. Dr. med. M. Derwall Dr. med. C. Fahimi
. . B Chefarzt der Abteilung fi Leiter Abteilung fir Schmerzmedizi
tung der chronischen Schmerzen mitverantwortlich zeigen. mnisthesiologeund - ererAbtetung furschmeremedin

AN/002 - Stand Marz 2023

operative Intensivmedizin —

Die interdisziplinare stationare multimodale Schmerzthe-
rapie hat zum Ziel, die Schmerzchronifizierung zu stoppen,
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das Aktivitatsniveau zu steigern, funktionelle Defizite und [ | @ st Johannes Hospital |  multimodale SChmethheraple
Schonhaltung zu beseitigen, Angst und Depressivitat zu @ Bettenhaus t b h h h
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in der Akzeptanz ihrer Situation zu unterstiitzen.
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joho-dortmund.de




— Zentraler Schmerz
- Phantomschmerz
- Schmerzen bei Tumorerkrankungen

Seit 2006 hat die Klinik fiir Anasthesiologie und operative Inten-
sivmedizin eine hochspezialisierte Abteilung fiir Schmerzmedizin.
Hier bieten wir unter anderem eine interdisziplinare stationare
multimodale Schmerztherapie flr Schmerzpatienten an, die min-
destens drei der nachfolgenden Voraussetzungen erfullen:
— Eine bereits bestehende oder drohende Beeintrachtigung - Differenzierte medikamentose Therapie: Behandlung der
der Lebensqualitat und/oder der Arbeitsfahigkeit durch den Beschwerden mit Medikamenten
Schmerz - Diagnostische und therapeutische Infiltrationen und

wobei 3 Behandlungen taglich empfohlen werden.

- Akupunktur: Therapieverfahren der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin (TCM), bei dem der Energiefluss des Korpers
durch gezieltes Setzen von Nadeln beeinflusst wird

- Externe Trigeminus-Neurostimulation bei Migrane- und
Spannungskopfschmerzen

Medizinische Behandlungen:

Psychologische und psychiatrische Diagnostik und Thera-

- Misserfolg einer vorherigen Schmerztherapie, eines
schmerzbedingten operativen Eingriffs oder einer Entzugs-
behandlung von starken Schmerzmitteln

- bestehende Medikamentenabhangigkeit oder Medikamen-
tenfehlgebrauch

- schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankung

- gravierende somatische Begleiterkrankung

Die Behandlung von Schmerzpatienten umfassen medizinische

Therapieverfahren, psychiatrische und psychotherapeutische
Diagnostik und Behandlung sowie aktivierende physiothera-
peutische Behandlungen. Den Behandlungsverlauf Uberprufen
und dokumentieren unsere Arzte und Therapeuten durch
tagliche Visiten und eine interdisziplinare wochentliche Team-
besprechung.

Das Ziel unserer interdisziplinaren stationaren multimoda-
len Schmerztherapie ist es, die ausgepragten Schmerzen zu
lindern und zu stabilisieren, das Aktivitatsniveau zu erhohen,
die Funktionalitat zu verbessern, die Schonhaltung zu beseiti-
gen, Angst und Depressivitat zu lindern, die Patienten umfas-
send zu informieren und in der Bewaltigung der chronischen
Schmerzen zu unterstutzen.

Welche Schmerzformen behandeln wir?

— RUcken- und Halswirbelsaulenschmerzen
- Kopf- und Gesichtsschmerzen

- Gelenk- und Muskelschmerzen

— CRPS (,Morbus Sudeck")

- Fibromyalgie

- Postzosterische Neuralgie

- Nervenschmerzen

Blockaden an der Wirbelsaule und am Becken, wie zervikale
(am Hals), thorakale (am Brustkorb) und lumbale (an den
Lendenwirbeln) Periduralanasthesie (PDA), mit oder ohne
Kathetertechnik

Differenzierte patientenkontrollierte Schmerztherapie mit-
tels intravendser Schmerzpumpe (PCA)

Facettenblockaden: Schmerzbehandlung der
Zwischenwirbelgelenke

Nervenwurzelblockaden: Behandlung von Nervenwurzeln an
der Stelle, an der sie aus dem Wirbelkanal austreten
Ganglionare lokale Opioidanalgesie (GLOA): Unterbrechung
der Schmerzen an den Nervenzellkorpern

Ganglion Stellatumblockade: Blockade des Nervengeflechts
im Halsbereich

Lumbale Grenzstrang-Sympathikolyse: Blockade des lumba-
len Grenzstrangs, der zum Nervensystem gehort und an den
Wirbelkorpern sitzt.

Periphere Nervenblockaden mit oder ohne Kathetertechnik
Gelenkinfiltrationen: Einspritzen von Betaubungsmitteln in
ein Gelenk

Radiofrequenzbehandlung (Blockade von schmerzleiten-
den Nerven mit Hitze) mit Schwerpunkt der modernen
gepulsten Radiofrequenztherapie (PRF) mit ihrer vielfaltigen
Einsatzmoglichkeit, z. B. bei Trigeminusneuralgie (Gesichts-
schmerzen), Nervenwurzelbehandlungen, Behandlungen der
Facettengelenke (Zwischenwirbelgelenke an der Wirbel-
sdule), Grenzstrang-Sympathikolyse sowie bei peripheren
Neuralgien (Nervenschmerzen)

- Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS): Anwendung

unter anderem bei Kopfschmerzen, Tumorschmerzen, Nerven-
schmerzen, Morbus Sudeck, Phantomschmerzen nach Amputa-
tionen oder nach Operationen. Eine Sitzung dauert 30 Minuten,

pie, spezielle physiotherapeutische Behandlungen

Jeder Patient, der in unserer Abteilung fir Schmerzmedizin

stationar behandelt wird, nimmt an mindestens sechs der

folgenden Therapieangebote teil:

- Psychotherapeutische Einzelbehandlung sowie
Gruppentherapie

— Psychiatrische Diagnostik und Behandlung

- Spezielle Physiotherapie

- Entspannungsverfahren

— Ergotherapie

— Medizinische Trainingstherapie

- Sensomotorisches Training

— Arbeitsplatztraining

- Kiinstlerische Therapie (Kunst- oder Musiktherapie) oder
sonstige Ubende Therapien

Vor einer stationaren Einweisung zur Schmerztherapie neh-

men Sie bitte Kontakt mit unserem Sekretariat der Abteilung
fur Schmerzmedizin auf. Wir vereinbaren dann mit dem Pati-
enten einen festen Termin zu einem personlichen Gesprach.

Ein Termin zur interdisziplinaren stationaren multimodalen
Schmerztherapie wird dann bei gegebener Indikation mit
dem Patienten direkt vereinbart.

Flr die stationare Behandlung eines Patienten benotigen
wir bei gesetzlich versicherten Patienten eine Einweisung zur
stationdren multimodalen Schmerztherapie.



