
 

Falls die Grundvoraussetzungen und mindestens drei der zusätzlichen Kriterien erfüllt sind, ist ihre 
Patientin / ihr Patient möglicherweise für eine stationäre multimodale Schmerztherapie geeignet. 
Bitte schicken Sie uns die folgenden Informationen:  
 
Patientenname:   ______________________________________ 

Geburtsdatum:   ______________________________________ 
   
Telefonnummer:  ______________________________________ 

Überweisende Praxis:  ______________________________________ 
 
Wir bitten sie den Bogen per Mail an schmerzmedizin@krankenhaus-werne.de zu schicken.  
Alternativ können sie das Dokument per FAX an 02389-787-1143 schicken. 
Wir melden uns umgehend bei ihrer Patientin / ihrem Patienten! 
Vielen Dank für ihre Mitarbeit!  
Mit besten Grüßen,  
 
Ihr Team der Schmerztherapie Lünen/Werne  

Neue Formulare und weitere Informationen finden sie unter  
https://www.krankenhaus-werne.de/medizin/spezielle-schmerzmedizin  
(QR-Code führt zu der Seite) 

Grundvoraussetzungen: Erfüllt?

Volle Orientierung zu allen Qualitäten (Person, Ort, Zeit) 𝖮 Ja

Gute Deutschkenntnisse vorhanden 
(Voraussetzung zur Teilnahme an den Modulen wie Schmerzeduktion, Psychotherapie etc.) 𝖮 Ja

Ausreichende Mobilität um an den Behandlungen (ggf. unter Zuhilfenahme einer Gehhilfe/Rollator/Rollstuhl)  
teilnehmen zu können

𝖮 Ja

Zusätzlich mindestens drei der folgenden Kriterien: Erfüllt?

Bestehender oder drohender Verlust der Arbeitsfähigkeit oder Lebensqualität durch die Schmerzen  
(z.B. AU seit mehr als sechs Wochen oder wiederholte, schmerzbedingte Arbeitsunfähigkeit) 𝖮 Ja

Mehrere fehlgeschlagene Therapieversuche (Physiotherapie, Infiltration usw.) 𝖮 Ja

Eine oder mehrere, schmerzbedingte Operationen 𝖮 Ja

Medikamentenmissbrauch, Medikamentenfehlgebrauch oder stattgehabte Entzugstherapie 𝖮 Ja

Gravierende psychische Begleiterkrankungen (z.B. Depression oder Angststörung) 𝖮 Ja

Gravierende somatische Begleiterkrankung, die eine stationäre Überwachung erforderlich machen  
(z.B. Diabetes, obstruktives Schlafapnoesyndrom) 

𝖮 Ja

Checkliste stationäre Schmerztherapie
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