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Mitten im "Griinen'.
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Patientinnen und Patienten mit chronisghen Schmerzen wieder mehr
Bewegungsfahigkeit und Wohlbefinden im Alltag.

Unser Behandlungskonzept

Im Rahmen unserer schmerzmedizinischen Diagnostik und multimodalen
Therapieprogramme fordern wir - in enger Zusammenarbeit mit den Patient:innen -
die Wiederherstellung von Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat.

Die ideale Lage unserer Klinik mitten in der Natur am See, der zum Spaziergang und
zum Verweilen einladt, ist fur Ihre Genesung ideal geeignet.
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FUr eine Aufnahme in die stationdre Schmerzmedizin mussen die
Grundvoraussetzungen und drei oder mehr der zusatzlichen Kriterien

erfallt sein.
Grundvoraussetzungen: Erfallt?
Eine Orientierung zur eigenen Person, Ort und Zeit ist vorhanden (keine Demenz) 0Ja

Ausreichende Deutschkenntnisse mussen vorhanden sein um selbstéandig an Modulen wie

Schmerzedukationskurs, Psychotherapie etc. teilnehmen zu kénnen OJa
Ausreichende Mobilitat ist gegeben um an den Behandlungen teilnehmen zu kdnnen 0 Ja
(ggf. auch unter Zuhilfenahme von Gehhilfe, Rollator oder Rollstuhl)

Zusatzlich mindestens drei oder mehr der folgenden Kriterien: Erfullt?

Bestehender oder drohender Verlust der Arbeitsfahigkeit oder der Lebensqualitat durch
Schmerzen (z. B. Arbeitsunfahigkeit seit mehr als sechs Wochen oder wiederholte O Ja
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen)

Mehrere erfolglose Behandlungsversuche (z. B. Physiotherapie, Infiltrationen, ,Schmerzspritze”) 0Ja
Eine oder mehrere schmerzbedingte Operationen (z.B. Bandscheiben-OP, Gelenkersatz etc.) 0Ja
Selbstandige Erhdhung der Schmerzmitteldosis oder Medikamentenfehlgebrauch 0 Ja
oder stattgehabte Entzugstherapie

Psychische Begleiterkrankungen (z.B. Depression oder Angststérung) 0 Ja
Schwere kérperliche Begleiterkrankung, die eine engmaschige medizinische Uberwachung 0 Ja

erfordern (z. B. Diabetes, Einnahme von ,Blutverdinnern’, obstruktives Schlafapnoesyndrom)

Sind die Grundvoraussetzungen und drei oder mehr der
zusatzlichen Kriterien erfullt? Dann kontaktieren Sie uns:
02389-787-1140 oder schmerzmedizin@krankenhaus-werne.de

Sie kdnnen auch ein Fax an 02389-787-1262 schicken:
Bitte die Kontaktdaten nicht vergessen!

Neue Formulare und weitere Informationen finden sie unter

https://www.krankenhaus-werne.de/medizin/spezielle-schmerzmedizin
(der abgebildete QR-Code flhrt zu der Seite)
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