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Editorial

Schmerz ist eine menschliche Grunderfahrung und gehort zu
unserem taglichen Leben. Akute Schmerzen sind ein Warnsignal
fur drohende korperliche Schaden oder Zeichen einer akuten
Erkrankung. Aus akuten Schmerzen kdnnen sich chronische
Schmerzen entwickeln.

Chronische Schmerzen sind eine eigenstandige und komplexe
Erkrankung, die den jeweiligen Menschen in seiner Gesamtheit,
das heisst in seinen Korperfunktionen, in seiner Stimmungslage
und in seiner sozialen Situation betreffen. Akute wie chronische
Schmerzen fuhlen sich fir den Betroffenen gleich an.

Aufgrund der Komplexitat, den Wechselwirkungen zwischen
korperlichen, psychischen und sozialen Faktoren, sind chroni-
sche Schmerzen aber sehr viel schwieriger zu erkennen und zu
behandeln. Dazu ist ein Team aus verschiedenen Fachdisziplinen
mit einer Spezialisierung auf Schmerzbehandlung notwendig.

Im Zentrum flr Schmerzmedizin arbeiten Schmerzspezialisten
aus den Fachgebieten der Anasthesie, Neurologie, Neuro-
psychologie, Neurochirurgie, Orthopadie, Rheumatologie,
Psychiatrie, Schmerzpsychotherapie, Physiotherapie, Ergothe-
rapie, Sporttherapie und Pflege in einem Team zusammen.
Der Patient ist dabei das wichtigste Teammitglied.

Das Zentrum fur Schmerzmedizin untersucht und behandelt
akute und chronische Schmerzen aller Art.

André Ljutow
Leiter Zentrum fir Schmerzmedizin

Ganzheitliche Therapie und Zielsetzung

Im Verlauf der Entwicklung von chroni-
schen Schmerzen werden alle Lebensberei-
che beeintrachtigt. Viele Patienten leiden
korperlich und seelisch. Eine erfolgreiche
Behandlung muss deshalb auf alle wichti-
gen Krankheitsbereiche, also ganzheitlich/
interdisziplinar ausgerichtet werden. Des-
halb besteht unser Team aus Spezialisten
verschiedener Fachrichtungen. Die Pflege —
spezialisiert in Akut-, Notfall- und Schmerz-
therapie — ist ein wichtiges Bindeglied
zwischen Therapeuten und Patienten.

Unsere Fachpersonen vereinen Spezial-
wissen optimal, sodass alle vom chroni-
schen Schmerz betroffenen Lebensberei-
che behandelt werden kénnen. Ziel ist eine
Verbesserung der korperlichen Beeintrach-
tigungen, aber auch der seelischen und sozi-
alen Folgeprobleme. Ein von anhaltenden
Schmerzen geplagter Mensch erlebt sehr
deutlich, dass seine Lebensqualitat sinkt —
wir begegnen ihm deshalb mit dem Ziel,
eine wesentliche Unterstutzung und Hilfe
zu sein, sodass diese Entwicklung nicht
nur gestoppt, sondern auch wieder in eine
positive Richtung gekehrt wird. Dabei sind
Mitarbeit und Eigenaktivitat des Patienten
unabdingbar. So wird zu Beginn der Unter-
suchungen ein Patient zuerst vom Schmerz-
arzt untersucht und gegebenenfalls an wei-
tere Spezialisten im Team verwiesen. Oder
aber es kommt sofort zu einer Aufnahme
durch das Schmerzteam, bestehend aus drei

Mitarbeitern der Fachgebiete Anasthesio-
logie, Psychologie und Orthopadie/Physio-
therapie oder Neurologie. Eine Aufnahme
durch das Schmerzteam nimmt einen hal-
ben Tag in Anspruch, spart aber insgesamt
wertvolle Zeit, da das Team sofort die rich-
tigen Weichen stellen kann. Die Behandlung
wird von den Fachdisziplinen durchgefuhrt
und in Teambesprechungen immer wieder
koordiniert und dem Behandlungserfolg
angepasst.

Entscheidend fiir den Behandlungs-
erfolg ist das Team - die wichtigste
Rolle spielen Sie.




Konservative und interventionelle
Schmerzmedizin

Am Zentrum fir Schmerzmedizin wird ein
Patient oder eine Patientin durch einen Arzt
oder eine Arztin als Bezugsperson vom Erst-
kontakt bis zum Abschluss der Behandlung
begleitet.

Diese Funktion als primarer Ansprechpartner
fur den Patienten kann durch einen Anasthe-
siologen, einen Neurologen, einen Orthopa-
den oder einen Neurochirurgen erfolgen,
abhangig davon, wo der Schwerpunkt der
Schmerzproblematik liegt. Der hauptverant-
wortliche Facharzt erarbeitet mit dem Pati-
enten das Therapiekonzept, leitet dieses in

enger Absprache mit den beteiligten Kol-
legen ein und Uberwacht die Ergebnisse.
In diesem Gesamtkonzept kommen in der
Regel verschiedene konservative und inter-
ventionelle Therapieansatze zum Einsatz.

Konservative Massnahmen

Zu den konservativen Verfahren in der
Schmerztherapie zahlen die gezielte Behand-
lung mit Medikamenten und komplemen-
tarmedizinische Therapieansatze.

In der Schmerzmedizin eingesetzte Medika-
mente sind neben den klassischen Schmerz-

mitteln (Analgetika) auch sogenannte
Co-Analgetika (begleitende Medikamente),
in der Regel Psychopharmaka wie z. B. Anti-
depressiva, die einerseits die Schmerzmit-
telwirkung unterstitzen und andererseits
einen positiven Einfluss auf die Stimmung
oder den Schlaf haben.

Bei den Analgetika kommen Ublicherweise
als erstes die nicht-opiathaltigen Schmerz-
mittel zum Einsatz. Hier seien als bekannte
Vertreter das Paracetamol oder das Ibu-
profen genannt.

Zu den opiathaltigen Analgetika zahlt als
einer der altesten Vertreter unter anderem
das Morphin, das bei bestimmten Voraus-
setzungen auch heute noch eingesetzt wird.
Bei Vorliegen von sogenannten neuropathi-
schen Schmerzen, wenn also eine Lasion im
Nervensystem vorliegt, werden als Schmerz-
mittel auch ganz andere Substanzen, wie
z.B. Antiepileptika eingesetzt.
Konservative schmerzmedizinische Mass-
nahmen beinhalten auch die ganze Palette
an komplementarmedizinischen Therapie-
verfahren. Schwerpunkte am Zentrum fur
Schmerzmedizin sind diesbezuglich medi-
zinische Hypnose (Hypnotherapie), anthro-
posophisch erweiterte Medizin sowie Aku-
punktur.

Die Hypnotherapie ist eine wirksame, aner-
kannte Therapieform. Insbesondere die
Schmerzkontrolle ist seit jeher eines der
wichtigsten Anwendungsgebiete der Hyp-

nose. Dabei wird das im Patienten vorhan-
dene Reservoir an positiven Erfahrungsmog-
lichkeiten und eigenen Starken mit hypno-
tischen Techniken aktiviert und zur Bewal-
tigung kérperlicher und psychischer Prob-
leme genutzt.

Die anthroposophisch erweiterte Medizin ist
ein ganzheitlicher Behandlungsansatz, bei
dem der Mensch als Ganzes mit all seinen
korperlichen, psychischen und seelischen
Starken und Problemen im Mittelpunkt
steht. Zur Anwendung kommen Heilpflan-
zen, dussere Anwendungen, wie auch medi-
tative und entspannungsfordernde Ansatze,
mit dem Ziel, die Krankheit zu Uberwinden
und dadurch ein neues Gleichgewicht zu
finden.

Die Akupunktur hat sich aus der traditio-
nellen chinesischen Medizin entwickelt und
basiert auf der Theorie, dass in bestimm-
ten Bahnen im Korper, den sogenannten
Meridianen, die Lebensenergie fliesst. Die
Akupunktur wird einerseits zur direkten
Schmerzlinderung angewendet, anderer-
seits zur Wiederherstellung des inneren
Gleichgewichts.

Interventionelle Massnahmen
Interventionelle Massnahmen sind ein Spe-
zialgebiet in der Schmerztherapie, welche
nach entsprechender Ausbildung von Anas-
thesiologen, Orthopaden oder Neurochirur-
gen durchgefihrt werden.




Interventionen sind haufig ein Bestandteil
der multimodalen Schmerztherapie, und
zwar sowohl unter diagnostischen als auch
therapeutischen Aspekten. Durch Réntgen,
Ultraschall oder Computertomographie —
gepaart mit fachlicher Expertise — wird ein
Hochstmass an Qualitat und Patientensi-
cherheit geboten.

Diagnostisch werden Blockaden gezielt
zur Identifizierung schmerzverursachender
Strukturen wie z.B. Nerven, Muskeln oder
Gelenke eingesetzt. Dazu werden Medika-
mente mittels Spritze direkt an den vermu-
teten Ort der Schmerzentstehung gebracht.

Bei Rucken- oder Beinschmerzen kann bei-
spielsweise eine Betaubung der Zwischen-
wirbelgelenke (Facettengelenke) oder der
Nervenwurzeln angebracht sein.

Daraus ergeben sich moglicherweise spe-
zifische therapeutische Optionen, die im
Zusammenspiel mit begleitenden Therapien
zu einer anhaltenden Linderung beitragen
kénnen. Therapeutisch kommen medika-
mentdse wie auch nicht-medikamentose
Verfahren zum Einsatz. Bei den nicht-medi-
kamentdsen Verfahren steht die Stimula-
tion der schmerzhaften Struktur mit einem
als mildes Kribbeln empfundenen Stromes

im Vordergrund. Das Verfahren wird als
einmalige Anwendung durchgefihrt, kann
bei nachlassendem Effekt aber wiederholt
werden.

Neben interventionellen Massnahmen an
der Wirbelsaule kann es bei Schmerzen im
Bereich der Extremitaten auch indiziert sein,
mit Hilfe des Ultraschalls gezielte Blockaden
an den Nerven oder Gelenken der Extremi-
taten durchzufihren.

Eine weitere, etwas invasivere interventi-
onelle Methode, ist die epidurale Ricken-
markstimulation, welche zu den neuro-
modulativen Verfahren zahlt. In speziellen

Fallen werden bei eindeutiger medizinischer
Indikation und nach ausfihrlicher korperli-
cher und psychischer Diagnostik eine oder
mehrere Elektroden in bestimmte Abschnitte
des Wirbelkanals eingebracht. Die elektri-
sche Stimulation, die je nach Einstellung als
angenehmes Kribbeln oder auch gar nicht
gespurt wird, Uberdeckt den Schmerz und
lindert ihn.

Ein weiteres neuromodulatives Verfahren ist
die Implantation eines Pumpensystems zur
rickenmarksnahen Medikamentenabgabe,
das vor allem bei Spastik eingesetzt wird,
wie sie z.B. bei einer Querschnittlahmung
auftreten kann. Dabei werden hochwirk-
same Medikamente Uber ein direkt unter
die Haut implantiertes Pumpensystem und
einen Katheter gezielt an den Wirkort im
Spinalkanal abgegeben.

Bei neuromodulativen Verfahren erfolgt die
definitive Implantation erst nach einer Test-
phase, in der die Wirksamkeit der Methode
nachgewiesen wurde.
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Neurologie in der Schmerzmedizin

Das Aufgabengebiet der Neurologie um-
fasst die neurologische Diagnostik und
Behandlung von Patienten mit chronischen
Schmerzen aufgrund neurologischer Erkran-
kungen.

Eine Schadigung des Nervensystems kann
Schmerzen verursachen. Ursachen kénnen
beispielsweise eine Querschnittldhmung, ein
Schlaganfall, ein Bandscheibenvorfall, eine
Nervenverletzung, ein Engpasssyndrom (z. B.
Karpaltunnelsyndrom), eine Polyneuropathie
oder eine Entziindung wie bei der Gurtel-
rose oder Multiplen Sklerose sein.

Eine Nervenschadigung fuhrt zu einer Funk-
tionsstdrung der Nervenzellen, die meist
Uberreagieren. Dies wird von den Betrof-
fenen als schmerzhaft empfunden. Medika-
mente — die ansonsten bei Depression oder
Epilepsie Anwendung finden — sind hier oft
eine wirksame Hilfe.

Den Nervenschmerz aufspiiren

Nerven leiten Schmerzempfindungen aus
verschiedenen Korperregionen an das
Gehirn weiter. Moderne, auf schmerzlei-
tende Nerven spezialisierte neurologische

Untersuchungsmethoden wie elektrische
Messungen, Nervenfunktionstests (z.B.
mittels Laserverfahren), Ultraschalluntersu-
chungen oder Labortests konnen Ursachen
von Nervenschmerzen aufzeigen.

Kopfweh-Sprechstunde

Etwa 30 Prozent der Bevélkerung leidet ein-
mal pro Monat an Kopfschmerzen. Migrane
und Spannungskopfschmerz kommen am
haufigsten vor — tatsachlich gibt es jedoch
Uber 200 verschiedene Formen von Kopf-
schmerzen.

Die Diagnose wird durch die arztliche Befra-
gung und die neurologische Untersuchung
gestellt. In speziellen Fallen ist es notwen-
dig bildgebende Methoden und Laborunter-
suchungen durchzufuhren.

Die moderne Kopfschmerztherapie erfolgt
gemeinsam und in enger Absprache durch
Neurologen (Medikamente), Psychologen
(Entspannungstherpie, Schmerzbewaltigung,
Biofeedback) und Physiotherapeuten (Aus-
dauertraining, Eigenlibungen).

Die interventionelle Schmerztherapie (Anas-
thesiologen) sowie Akupunktur und Hypnose
haben ebenfalls einen hohen Stellenwert.
Ein wichtiger Bestandteil dieser multimo-
dalen Kopfschmerztherapie bildet unser
Gruppenprogramm «Kopfschmerzwoche».




Neuropsychologie in der Schmerzmedizin

Die Neuropsychologie ist ein klinisches und
wissenschaftliches Fach, das sich als Schnitt-
stelle zwischen der Neurologie und der Psy-
chologie versteht und die Zusammenhange
zwischen Gehirn, Denken und Verhalten
untersucht. Als ein interdisziplinares Gebiet
befasst sich die Neuropsychologie mit der
Organisation und Funktionsweise psycholo-
gischer Leistungen im menschlichen Gehirn
und zeigt, in welcher Weise zerebrale Krank-
heitsprozesse und pharmakologische Subs-
tanzen die Hirnleistungen quantitativ und
qualitativ verandern.

Die klinische Neuropsychologie untersucht
hohere Hirnfunktionen (z. B. Wahrnehmung,
Gedachtnis, Sprache, Aufmerksamkeit oder
Frontalhirnfunktionen wie Handlungspla-
nung und mentale Flexibilitat) im Zusam-
menhang mit Stérungen, zerebralen Erkran-
kungen oder Verletzungen. Das Ziel der neu-
ropsychologischen Diagnostik und der dar-
aus folgenden Beratung ist es, das kognitive
Defizit zu vermindern oder die Anpassung an
die Lebenssituation zu erleichtern und damit
die Lebensqualitat des Patienten zu erhalten
oder zu verbessern.

Orthopadie, Rheumatologie, Physiotherapie,

Ergotherapie und Sportwissenschaft

Physiotherapie, Ergotherapie und
Sportwissenschaft

Physio- und Ergotherapie sowie Sportwis-
senschaften beschaftigen sich mit dem
Bewegungsapparat und dessen funktionel-
len Abldufen. Knochen, Muskeln, Gelenke,
Bander, Sehnen und Nerven sind die Bau-
steine, aus denen sich unser Halte- und
Bewegungsapparat aufbaut.

In der Diagnostik stehen die Analyse von
Funktionen und Bewegungsablaufen im Mit-
telpunkt. Das Hauptaugenmerk liegt dabei
auf der Beurteilung schmerzausldsender
Faktoren und potenziellen Einschrankun-
gen im Alltag. In der Diagnostik werden
mogliche beitragende Faktoren wie zum
Beispiel bewegungsbezogene Angste ein-
geschatzt und in der weiterfiihrenden The-
rapie beachtet.

Ziel dieser Diagnostik ist die Einschatzung
der Probleme im Bewegungsapparat und die
Ableitung eines individuellen Behandlungs-
programmes fur jeden einzelnen Patienten.

In der Behandlung bieten wir sowohl Grup-
pen- als auch Einzelprogramme an. Spezielle
Angebote stellen die Therapien fir Patien-
ten mit bewegungsbezogenen Angsten dar,
die in Kombination mit dem Psychologen-
Team umgesetzt werden (graduierte Exposi-
tion) oder neu das «virtuelle Gehen» fir Pati-
enten mit Querschnittldhmung und neuro-
pathischen Schmerzen. Ziel der Therapien ist
eine bessere Belastbarkeit im Alltag zu errei-
chen trotz chronischer Schmerzen.

Orthopadie, Rheumatologie
Orthopadie und Rheumatologie beschafti-
gen sich aus arztlicher Sicht mit dem Bewe-
gungsapparat. Dabei steht zunachst die
Suche nach krankhaften Veranderungen wie
z.B. Arthrose, Wirbelsaulen-Instabilitat oder
Gelenkentziindungen im Vordergrund. Die
Auswertung der bildgebenden Verfahren
wie Rontgen, CT, MRI, Knochendichtemes-
sung oder Ultraschall zeigen Struktur und
Zustand von Knochen und Gelenken. Diese
Bilder und Messwerte alleine sagen aber
nichts Uber die Funktion oder Belastbarkeit
der betroffenen Strukturen aus. Dazu sind
funktionelle Untersuchungen notwendig,
beispielsweise die statische und dynami-
sche Haltungsanalyse, Beinachsenvermes-
sung und Fussdruckmessung. Die Ergebnisse
aus den erwahnten Untersuchungen bilden
die Grundlage zur Einleitung einer interdiszi-
plindren, funktionsorientierten Behandlung.
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Psychiatrie und Schmerzpsychotherapie

in der Schmerzmedizin

Die moderne Schmerztherapie hat sich von
rein korperlich zentrierten Behandlungen zu
multimodalen Therapien entwickelt. Hierbei
wird dem bio-psycho-sozialen Krankheitsmo-
dell der (chronischen) Schmerzerkrankungen
Rechnung getragen.

Schmerzpsychiatrie

Die Aufgabe der Psychiatrie im Zentrum fur
Schmerzmedizin Nottwil ist es, mdgliche
psychische Probleme zu erkennen und ihren
Zusammenhang mit chronischen Schmerzen
zu erfassen. Das Risiko bei einer chronischen
Schmerzerkrankung zusatzlich an weiteren
psychischen Erkrankungen, wie Depressionen
oder Angst- und Schlafstérungen zu leiden,
ist iberdurchschnittlich hoch. Ein Teil der mit
Opiaten behandelten Schmerzpatienten ent-
wickeln eine Medikamentenabhangigkeit.
Zudem gehen einige psychiatrische Erkran-

kungen auch mit Schmerzen einher. Thera-
peutisch liegt in der Psychiatrie der Fokus auf
einer medikamentengestutzten Behandlung.

Schmerzpsychotherapie

Chronische Schmerzen beeintrachtigen alle
Lebensbereiche (Beruf, Familie, Freizeit). Bei
der schmerzpsychotherapeutischen Diag-
nostik geht es neben dem Erkennen psy-
chischer Erkrankungen bzw. Beschwerden
auch um die Klarung unterschiedlicher Fra-
gen: Wie gehen Betroffene mit ihren Schmer-
zen um? Welche Beeintrachtigungen beste-
hen? Haben sich im Verlauf Angste oder eine
Depression entwickelt? Wie ist die familiare
Situation? Gibt es berufliche Probleme?

Einzel- und Gruppentherapie

In Einzelsitzungen wird auf die individu-
elle Situation der Betroffenen eingegangen.
Dabei konnen sowohl der Schmerz selber, als
auch andere Themen, die mit den Schmer-
zen zusammenhangen, im Vordergrund ste-
hen. Magliche Ziele sind eine verbesserte
Schmerzbewaltigung und -linderung, eine
Steigerung der Lebensqualitat, die Behand-
lung anderer psychischer Symptome (z.B.
Angst, Depression, Schlafstérungen) oder
das Fordern eines gesunden Umgangs mit
personlichen Belastungen und Ressourcen.
In Gruppentherapien werden Informatio-
nen zu chronischen Schmerzen und deren
Bewaltigung vermittelt. Die Gruppenmit-

glieder werden darin unterstitzt zu lernen
mit ihren Schmerzen moglichst gut umzuge-
hen. Neben der Schmerzbewaltigungs- und
der Entspannungsgruppe sind viele Grup-
pentherapien interdisziplinar, kombinieren
also psychologische mit physiotherapeuti-
schen, ergotherapeutischen und medizini-
schen Bausteinen.

Erganzende Therapieangebote

In der Schmerzmedizin ist die Fahigkeit zur
Entspannung ein wichtiger Bestandteil der
Therapie, da Anspannungen sowohl Ursa-
che als auch Folge chronischer Schmerzen
sein konnen. Verschiedene Verfahren wie die

Progressive Muskelentspannung nach Jacob-
son (PME), imaginative Ubungen sowie Acht-
samkeits- und Atemubungen werden ange-
boten. Biofeedback (engl.: Rickmeldung
korperlicher Prozesse) ist ein Sammelbegriff

fur verschiedene therapeutische Techniken,
die seit langem erfolgreich in der Schmerz-
psychotherapie angewandt werden. Dabei
werden Korpersignale, wie z.B. die Muskel-
spannung im Schulter-/Nackenbereich mit
Hilfe von Sensoren erfasst und Uber ein Com-
puterprogramm dem Patienten riickgemel-
det. Diese riickgemeldete Information kann
genutzt werden, um Schulter- und Nacken-
verspannungen zu lindern. Hypnose ist eine
weitere bewahrte Therapieform, die auch in
der Schmerzbehandlung mit Erfolg einge-
setzt wird. Das Bewusstsein wird in einen tie-
fenentspannten Zustand abgesenkt. Dadurch
kann die Schmerzwahrnehmung veran-
dert werden, so dass im Wachzustand die
Schmerzen weniger stark wahrgenommen
werden. Mit Hypnose kénnen auch eigene
Ressourcen aktiviert und gestarkt werden,
wodurch die Lebensqualitat verbessert wird.




Interdisziplinare — multimodale
Behandlungsprogramme

Das Zentrum fir Schmerzmedizin bietet
eine grosse Zahl von massgeschneiderten
Behandlungsprogrammen flr Patienten mit
chronischen Schmerzen an.

Wochenprogramme

Wahrend einer Woche, taglich von 8 bis
17 Uhr, wird flar Patienten mit bestimm-
ten Schmerzarten (z. B. Kopfschmerzen) ein
spezielles ambulantes Programm angebo-
ten. Ein interdisziplinares Team von Physio-
therapeuten, Psychologen und Arzten fiihrt
Sie durch das vielseitige Angebot. Auch fuh-
ren wir ein spezielles Wochenprogramm fir
Rollstuhlfahrer*innen.

Stationare Interdiszplindre Multi-

moddale Schmerztherapie (IMST)

Maéglicherweise stellt Ihr Behandlungsteam
zusammen mit lhnen im Verlauf der Thera-
pie die Indikation fur eine stationare Thera-
pie. Bei der IMST handelt es sich um einen
dreiwochigen stationaren Aufenthalt, bei
dem ein intensives therapeutisches Pro-
gramm mit Schwerpunkt auf Psychologie
und Physiotherapie durchgefuhrt wird.

Graded Exposure

In der «Graded Exposure Therapie» (d: Gra-
duierte Belastungssteigerung) lernen Betrof-
fene, ganz alltagliche Bewegungen wieder
unbefangen und angstfrei auszuftuhren. Die
entsprechenden Ubungen werden mit Fach-

personen aus der Psychologie und Physio-
therapie gemeinsam durchgefihrt.

Bauchschmerz-Bewaltigungsgruppe
Das sechswdchige Programm richtet sich an
Frauen mit chronischem Bauchschmerz und
findet zweimal wochentlich am Nachmittag
statt. Es werden psychologische und physio-
therapeutische Strategien im Umgang mit
dem Schmerz vermittelt.

Multikulturelle Schmerz-
bewaltigungsgruppe

Das Programm erstreckt sich Gber ein Jahr
und findet einmal pro Woche firr eine Stunde
statt. Es richtet sich an Patienten mit
geringen Deutschkenntnissen und wird
gemeinsam von der Psychologie und der
Bewegungstherapie durchgefuhrt. Hier ste-
hen neben dem Erlernen eines besseren
Umgangs mit dem Schmerz auch eine Ver-
besserung der Beweglichkeit und des Kor-
pergefuhls im Zentrum.

Achtsamkeitsgruppe

Alltagliches, gegenseitiges Wahrnehmen
und Erleben mit dem Korper, sowie eine
akzeptierende, nicht bewertende Grundhal-
tung kombiniert mit leichten Bewegungs-
und Meditationstibungen sind Grundlage
dieses sechswochigen Kurses. Die Gruppe
trifft sich einmal die Woche fur zwei Stun-
den.

Pflege/Sekretariat in der Schmerzmedizin

Zielsetzungen der Programme

m Aufklarung uber chronische Schmerzen

m Entwickeln von Strategien fir einen
guten Umgang mit dem Schmerz
Abbau von Vermeidungs- und Schon-
verhalten
Verbesserter Umgang mit Alltags-
belastungen
Kennenlernen von angemessenen
korperlichen Aktivitaten

Pflegeteam

Zum interdisziplinaren und multimodalen

Team unseres Schmerzzentrums gehoért auch

eine spezialisierte Pflege in Akut-, Notfall-

und Schmerzmedizin.

m Wir begleiten Sie wahrend des Auf-
enthaltes in unserem Zentrum und sind
fur lhre Sorgen und Bedirfnisse da
Wir sind ein wichtiges Bindeglied
zwischen lhnen und den Therapeuten
Wir verrichten pflegerische Tatigkeiten
eigenstandig und flhren in Delegation
selbststandig diagnostische und thera-
peutische Massnahmen aus
Wir assistieren unseren Arzten bei
diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen

Die Arbeit in unserem Zentrum ist vielschich-

tig. Fundiertes Fachwissen und grosses Enga-

gement sind wichtig, um kompetent und
verantwortungsvoll auf den einzelnen Pati-
enten zu- und einzugehen.

Sekretariat - Anmeldung und
Erstkontakt

Die Anmeldung erfolgt schriftlich durch
den zuweisenden Arzt oder lhren Hausarzt.
Sie bekommen anschliessend einen Frage-
bogen zugesandt. Dieser bildet, genauso
wie Arztberichte und Réntgenbilder, eine
wichtige Grundlage fur Ihr Erstgesprach.
Je nach Fragestellung werden Sie zu einem
Erstgesprach oder zu einer Teamaufnahme
eingeladen.

Das Sekretariat des Zentrums flir Schmerz-
medizin ist bei Fragen Ihr erster Ansprech-
partner und begleitet Sie bei allen orga-
nisatorischen und administrativen Angele-
genheiten. Zu unseren Aufgaben gehdren
unter anderem die Koordination von Anmel-
dungen und Terminen sowie die Erledigung
der medizinischen Korrespondenz.

Bei Fragen sind wir gerne fur Sie da.




Sehen, Verstehen, Umsetzen

Laut den Erhebungen der Studie «Pain in
Europe» aus dem Jahr 2006, leiden etwa
16 Prozent aller Schweizer an chronischen
Schmerzen. Sogar in 32 Prozent aller Schwei-
zer Haushalte ist eine Person von akuten
oder chronischen Schmerzen betroffen.
Der Schmerz ist primar ein gesundheitliches
Problem. Doch die negativen Auswirkun-
gen auf Beruf und Privatleben sind teilweise
so betrachtlich, dass auch die Lebensquali-
tat in Mitleidenschaft gezogen wird. Spates-
tens dann ist eine interdisziplinare Schmerz-
therapie dringend angezeigt.

Das Zentrum fur Schmerzmedizin stellt nach
internationalen Kriterien die hochste Versor-
gungsstufe zur Behandlung von Schmerzen
aller Art dar.

Deshalb ist in unserem Zentrum eine umfas-
sende Abklarung akuter und chronischer
Schmerzen und deren Ursachen mit allen
etablierten wie auch zukunftsweisenden
diagnostischen und apparativen Methoden
maoglich.

Gepaart mit dem Fachwissen der mitarbei-
tenden Arzte, Therapeuten und Fachpfle-
gepersonen wird eine optimale Symbiose
zwischen Erfahrung und Technik geschaffen,
die es erlaubt, ein bestmdgliches Verstandnis
fur den individuellen Schmerz zu erhalten.
Nur aus diesem Verstandnis heraus kann mit
dem Patienten ein Therapiekonzept erarbei-
tet werden, das den personlichen Aspekten
seiner komplexen Schmerzen gerecht wird
und die Basis flir eine optimale Therapiemo-
tivation darstellt. Diese positive Energie ver-
setzt den Patienten in die Lage, eine aktive
Rolle in der Umsetzung der Therapie einzu-
nehmen. Dies ist fr den Erfolg unabdingbar.
Das Zentrum fur Schmerzmedizin offeriert
eine umfassende Behandlung korperlicher
und seelischer Beschwerden zur bestmog-
lichen Re-Integration und Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten mit akuten und
chronischen Schmerzen in Absprache mit
den Hausarzten.

Schnell und einfach nach Nottwil

Das Schweizer Paraplegiker-Zentrum (SPZ)
Nottwil ist aus allen Richtungen schnell und
einfach erreichbar. Sowohl mit dem Auto
als auch mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln.

Mit Bahn und Bus

Vom Bahnhof Nottwil aus — zehn Wegmi-
nuten entfernt — verkehren im Halbstunden-
takt Zuge von und nach Luzern und (via
Sursee) von und nach Basel, Bern, Genf und
Zurich. Der Bahnhof Nottwil ist rollstuhl-
gangig. Das SPZ ist zusatzlich mit einer
eigenen Haltestelle an das regionale Bus-
netz angeschlossen.

Mit dem Auto

Nottwil liegt nahe der Autobahn A2 (Basel—
Luzern). Von der Ausfahrt Sursee aus flhrt
ein beschilderter Weg zum SPZ und zum GZI.
Dort steht ein Parkhaus mit kostenpflich-
tigen Platzen zur Verflgung.

A1 Bern
Berominster

Willisau

Luzern
A2 Gotthard/
Tessin
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Ein Unternehmen der Schweizer Paraplegiker-Stiftung EL
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