Einzeln gut,...

Die enge Zusammenarbeit des arztlichen Teams mit schmerz-
medizinisch ausgebildeten Expert*innen aus der Pflege (Pain
nurse - algesiologische Fachassistenz), Physiotherapie, Ergothe-
rapie, Osteopathie und Psychologie garantiert eine individuelle
und ganzheitliche Behandlung.

Physiotherapie

Sie erhalten tagliche Einzeltherapie bei fest zugeordneten Thera-
peut*innen. Dies wird durch Gruppenangebote ergdnzt (Wasser-
und Trockengymnastik, Square Stepping, PME = progressive
Muskelentspannung nach Jacobson, Achtsamkeit). Die physikali-
sche Therapie erweitert die Behandlungspalette und umfasst z. B.
Kalte- und Warmeanwendungen, Elektrotherapie und StoBwel-
lenbehandlung. Ein wichtiger Baustein ist die Erarbeitung eines
Eigentibungsprogrammes fiir die Zeit nach der Entlassung.

Ergotherapie

Als ideale Erganzung der physiotherapeutischen Behandlung
bietet die Ergotherapie mit einer Vielzahl an Verfahren Maglich-
keiten zur Verbesserung von Schmerz und Funktion.

im Team besser!

Osteopathie

Die Osteopathie ist eine ganzheitliche, naturheilkundliche, manu-
elle Heilmethode, die alle Gewebe des Karpers in ihrer wechsel-
seitigen Abhéngigkeit und ihren Zusammenwirkungen versteht.
In der Rommel-Klinik ergénzen ausgebildete Osteopath*innen
das Therapiespektrum. Eine osteopathische Behandlung kann

bei gegebener Indikation wéhrend des stationaren Aufenthaltes
erfolgen.

Psychologie und Psychotherapie

Bei Patient*innen mit chronifizierten Schmerzerkrankungen und
psychischer Begleiterkrankung erfolgt eine kognitiv verhaltens-
therapeutische Behandlung in Einzelgesprachen. Im Besonderen
fokussiert wird auf eine fundierte Psychodiagnostik.

Auch die Patient*innen, die einen Schmerzmittelentzug absolvie-
ren, werden pychologisch begleitet.

Im Rahmen eines psychoedukativen und schmerzbewaltigungs-
orientierten Gruppenkonzeptes arbeiten wir schmerzpsychothera-
peutisch zur Erweiterung der Schmerz- und Stressmanagement-
Kompetenzen. Ziel ist die Reduktion von Kontrollverlust und die
Starkung des Selbstwirksamkeitserlebens.

Voraussetzungen

Vor Aufnahme miissen wir nach den gesetzlichen Vorgaben
iiberpriifen, ob die ambulante Therapie ausreichend ausgeschdpft

wurde und nicht zu einer ausreichenden Schmerzreduktion fihrte.

Bei den meisten Krankheitshildern ist es erforderlich, dass Sie in
den letzten 4 Monaten vor einer Aufnahme bei uns mindestens
folgende Behandlungen erhielten:

o facharztliche Betreuung (orthopadisch und/oder neurologisch
und/oder schmerztherapeutisch)

e regelmaBige Physiotherapie-Termine

e regelmaBige Einnahme von Medikamenten gegen Schmerzen

Je nach Kostentrager kdnnen weitere Voraussetzungen nétig sein.

Bei dringlicher Aufnahmeindikation kann im Einzelfall nach Pri-
fung durch unser Arzteteam eine Aufnahme ohne umfangreiche
Vorbehandlungen erfolgen. Fiir eine erfolgreiche Behandlung bei
uns bendtigen Sie die Motivation zu aktiver Mitarbeit und eine
relative Mobilitat. Die Dauer des Aufenthaltes richtet sich nach
der Hauptdiagnose und liegt meist zwischen 9 und 17 Tagen, in
wenigen Ausnahmefallen auch kiirzer oder langer.

Informationen zu Aufnahmebedingungen und zur Anmeldung erhalten Sie unter
www.rommel-klinik.de/fuer-patienten oder telefonisch unter Tel. 07081 171 106.

lhr Kontakt zu uns

Fragen zur Aufnahme und Anmeldung
Patientenverwaltung

Tel.: 07081171106

Fax: 07081171200

E-Mail: pyw@rommel-klinik.de

MO-FR 10:00-12:30 Uhr, MO-DO 13:30-15:30 Uhr

Wenn wir im Patientengesprach sind, kdnnen wir nicht ans Telefon gehen.

Bitte nutzen Sie unseren Anrufbeantworter. Wir rufen Sie gerne zuriick.

PD Dr. med. Oliver Rommel

Chefarzt Neurologie und neurologische Schmerztherapie
Tel.: 07081171 104

E-Mail: neurosek@rommel-klinik.de

Dr. med. Georg Jéger

Chefarzt Orthopédie und orthopédische Schmerztherapie
Tel.: 07081171101

E-Mail: orthosek@rommel-klinik.de

Liebe arztliche Kolleginnen und Kollegen,

bitte rufen Sie uns gerne an, wenn es um dringliche Aufnahmen
geht, bei denen eine ambulante Vorbehandlung nicht erfolgen
konnte!

Liebe Patientinnen und Patienten,

bitte beachten Sie, dass eine notfallmaBige Aufnahme ohne vorhe-

rige Priifung nicht méglich ist. Bei Notfdllen wenden Sie sich bitte
an lhre behandelnden Arzt*innen oder an das néachstgelegene
geeignete Krankenhaus mit Notfallaufnahme.

Griindungsmitglied der ANOA A otpfishmadsiitd i
ANOA steht fiir die Arbeitsgemeinschaft nicht operativer, orthopadischer,
manual-medizinischer Akutkliniken e.V.

Die Rommel-Klinik ist eines von bundesweit nur 6 Krankenhausern mit

vollstandiger ANOA-Zertifizierung fir multimodale Schmerztherapie.
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Liebe Patientinnen und Patienten,

wir haben uns als Akutkrankenhaus auf Diagnostik und Therapie bei
Schmerzerkrankungen spezialisiert. Im Rahmen unseres multidis-
ziplindren und multimodalen Diagnostik- und Therapiekonzeptes
finden Sie bei uns kompetente Unterstiitzung durch ein erfahrenes
und multiprofessionelles Team.

Die drztliche Behandlung erfolgt ausschlieBlich durch schmerzme-
dizinisch erfahrene Fachérzt*innen, davon verfiigen neun iiber die
Zusatzbezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie”.

Die enge orthopadische und neurologische Zusammenarbeit sowie
der tégliche Austausch mit der Physiotherapie, Ergotherapie, Psy-
chologie und Pflege ermdglichen eine umfassende ganzheitliche
Erfassung Ihres Beschwerdebildes und die Erstellung eines indivi-
duellen, auf Sie abgestimmten Diagnostik- und Therapieplanes.

Unser Schwerpunkt liegt auf der Aktivierung und Selbstwirksam-
keit. Wir mchten Ihnen die Mittel in die Hand geben, aus dem
Teufelskreis von Schmerz, Vermeidungsverhalten und Hilflosigkeit
auszubrechen.

98% der bei uns behandelten Patientinnen und Patienten geben
uns die Note ,gut" oder ,sehr gut” und empfehlen uns weiter.

Wir freuen uns, wenn auch Sie uns Ihr Vertrauen schenken.
PD Dr. Oliver Rommel Dr. med. Georg Jiger
Chefarzt der Neurologie Chefarzt der Orthopédie

Behandlungsschwerpunkte

Chronische Riickenschmerzen bei

e Bandscheibenvorféllen

e degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule

e komplikativen Verldufen nach Wirbelsaulenoperationen,
z. B. Postnukleotomie- oder Postspondylodesesyndrom

e Wirbelkorperfrakturen

e Skoliose

Angeborene und verschleiBbedingte Gelenkerkrankungen
Arthrose, Dysplasie

Fibromyalgiesyndrom

Neuropathische Schmerzen, z. B. Postzosterneuralgie, Phantom-

schmerz, Trigeminusneuralgie, Polyneuropathie
Morbus Parkinson

Zentrale Schmerzsyndrome, z. B. nach Schlaganfall, Riicken-
marksschadigung oder bei Multipler Sklerose

CRPS (friihere Bezeichnung: M. Sudeck)

Schwere Kopfschmerzsyndrome (z. B. Migréne, Analgetika-
kopfschmerz, Clusterkopfschmerz) und Schwindelsyndrome bei
neuro-orthopadischen Erkrankungen

Diagnostische Verfahren

Ein drztliches Gesprach mit umfassender Schmerzanamnese und
eine griindliche kdrperliche Untersuchung von Kopf bis FuB sind
die Basis zur Planung der weiteren Diagnostik und Therapie.

Es erfolgen immer:

e pflegerische Anamnese
e physiotherapeutische Anamnese und Untersuchung
e laboruntersuchung und EKG

Je nach drztlichem Untersuchungsbefund:

e Konventionelles Rontgen und Durchleuchtung

o Ultraschalldiagnostik von Gelenken und GeféBen

e PC-gestiitzte Gang- und Bewegungsanalyse (DIERS)

e elektrophysiologische Techniken (EEG, EMG, NLG, evozierte
Potentiale, transkortikale Magnetstimulation)

e Liquordiagnostik

e Psychologische Diagnostik

* Diagnostische Infiltrationen (Injektionen)

Unser facharztliches Team nutzt im engen taglichen Austausch
alle Qualifikationen (Orthopédie, Neurologie, Physikalische The-
rapie, Manuelle Medizin, Schmerztherapie, Allgemeinmedizin,

Psychiatrie und Psychotherapie, Palliativmedizin, Naturheilverfah-

ren, HNO) zur Einordnung lhrer Beschwerden.

Therapie

Infiltrationen

Bildwandlergestiitzte Infiltrationen (Injektionen) an Wirbelsaule
und Gelenken werden differenziert eingesetzt zur Behandlung,
aberinsbesondere auch zur genauen Zuordnung der Schmerz-
ursache.

Arztliche Manualtherapie
Sie dient der Diagnose und Behandlung z.B. von Verkettungen,
Blockaden und Stérungen der Faszien.

Differenzierte medikamentdse Therapie

Um das richtige Medikament fiir Sie zu finden, fihren wir
Medikamententests mit Analgetika der Stufe 1,2 und 3 durch
und setzen spezielle Medikamente bei Nervenschmerzen ein
(z. B. Amitriptylin, Doxepin, Gabapentin und andere).

Wenn Sie bereits lange Opiate ohne Erfolg oder sogar mit
Schmerzverstarkung einnehmen, kann nach den aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen ein Medikamentenentzug fiir
Sie die beste Losung darstellen. Dies ist in der LONTS-Leitlinie
nachzulesen. Wir fiihren diese Entziige so schonend wie méglich
durch, oft mit sehr gutem Ergebnis.

Auch bei chronischen Kopfschmerzen mit Medikamenteniiberge-

brauch ist ein Schmerzmittelentzug erforderlich.

Naturheilkundliche Verfahren

Naturheilkundliche Verfahren werden von sehr vielen Betroffenen
als hilfreich und positiv bewertet.

Bei uns erhalten alle Patient*innen durch unser speziell geschul-
tes Pflegepersonal Anwendungen, die an ihr Beschwerdebild an-
gepasst sind. Dazu gehoren z. B. Wickel, Auflagen und FuBbéader
mit pflanzlichen Wirkstoffen, aber auch Schrépfkopfmassagen
und Blutegeltherapien.

Viele dieser Behandlungen lassen sich nach dem Aufenthalt
selbst zuhause weiterfihren.

Wir haben spezielle Behandlungskonzepte mit hierfiir qualifizier-
tem Personal entwickelt fiir Patient*innen mit:

Fibromyalgiesyndrom

Morbus Parkinson

Bandscheibenvorfall mit Nervenwurzelreizung
neuropathischen Schmerzsyndromen
komplexem regionalem Schmerzsyndrom (CRPS)
Kopfschmerzen

chronischen Schwindelsyndromen



