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HERZLICH WILLKOMMEN IN DER NEUROLOGISCH-
VERHALTENSMEDIZINISCHEN SCHMERZKLINIK KIEL

“Ziel unserer Klinik ist es, das gesamte aktuelle Wissen, das

national und international fiir die Versorgung von chronischen

Schmerzen verfugbar ist, unmittelbar Patientinnen und Patienten

zukommen zu lassen”

eien Sie herzlich willkommen in der neuro-
logisch-verhaltensmedizinischen Schmerz-
klinik Kiel. Mit dieser Broschire mochten wir
Ihnen Informationen zu unserer Klinik und lhrem
Aufenthalt geben. Die Schmerzklinik Kiel wurde
im Jahre 1997 als Ausgriindung der Universitat
Kiel als wissenschaftliches Modellprojekt von mir
initiiert und beschritt mit dem Beginn der Patien-
tenversorgung neue Wege in der Schmerzthera-

pie.

Eines der groften Probleme flir Betroffene ist,
eine spezialisierte Einrichtung fur die gezielte
Behandlung zu finden. Haufiger Arztwechsel,
Krankenhausaufenthalte und Reha-MaRRnahmen
ohne ausreichende Linderung sind die Folgen.
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Das Wechseln von Arzt zu Arzt, unkontrollierte
Selbstmedikation und das Abwandern in unkon-
ventionelle Alternativbehandlungen, die schliefl3-
lich doch nicht zielfihrend sind, sind weitere Mei-
lensteine eines erfolglosen Therapieweges. Auf-
grund dieser Situation habe ich im Jahr 1997 die
Konzeption der neurologisch-verhaltensmedizin-
ischen Schmerzklinik Kiel realisiert, um mich kon-
sequent fur die Belange von Menschen mit chro-
nischen Schmerzen einsetzen zu kdnnen.

Die Behandlungsschwerpunkte zielen auf chroni-
sche neurologische Schmerzerkrankungen, ins-
besondere Migrane- und Kopfschmerzerkrankun-
gen, Schmerzerkrankungen der Muskulatur und
des Bewegungsapparates, Rlckenschmerzen,
Schmerzen bei Erkrankungen des peripheren

und zentralen Nervensystems und Schmerzen bei Ner-
venverletzungen.

Ziel unserer Klinik ist es, das gesamte aktuelle Wissen,
das national und international fir die Versorgung von
chronischen Schmerzen verfugbar ist, unmittelbar Pati-
entinnen und Patienten zukommen zu lassen und da-
bei hochspezialisiert die Belange von Menschen mit
chronischen Schmerzen zu bericksichtigen. Daneben
gilt unser Einsatz der unentwegten Erforschung von
neurologischen Schmerzerkrankungen, Migrane und
anderen Kopfschmerzarten, um die zukunftige Behand-
lung weiter zu verbessern.

Als Patientin und Patient unserer Klinik sollen Sie nicht
passiv behandelt werden. Sie werden und mussen viel-
mehr direkt als Partner der Therapie aktiv mitwirken.
Wissen, Information, Aufklarung und genaue Verhal-
tensweisen zur Schmerzerkrankung sind die entschei-
denden Voraussetzungen fir eine Besserung lhrer
Schmerzerkrankung.

Ohne genaue Information dariber, was die Schmerzen
bedingt, was sie unterhalt, wie sie zu beeinflussen
sind, wie Verhaltensfaktoren Schmerzen verandern

Prof. Dr. Hartmut Gobel:
“Die Konzeption der Schmerzklinik Kiel
hat moderne Entwicklungen in der Medizin vor-

weggenommen, insbesondere die integrierte

Versorgung und wir entwickeln stetig weiter”

und wie Medikamente zur Behandlung oder Vorbeu-
gung der Schmerzen einzunehmen sind, wird eine
Schmerzbehandlung nicht gelingen.

Unser Korper besitzt ein eigenes Schmerzwahrneh-
mungssystem. Dieses ist primar angelegt, um Schaden
bei Erkrankungen zu melden und gesundes Verhalten
einzuleiten. An zahlreichen Stellen im Koérper kdnnen
Schmerzen positiv und negativ beeinflusst werden.
Schmerzmechanismen laufen auf mehreren Ebenen
des Erlebens, des Verhaltens wund biologisch-
physiologischer Vorgange ab. Hinzu kommen soziale
Faktoren, Gedanken und Einstellungen, welche die
Schmerzen verandern kénnen.

Die Vorstellung, dass Schmerz ein eingleisiges System
ist und ein Schmerzreiz einen Schmerzrezeptor akti-
viert, der Uber eine Schmerzleitung dann das Schmerz-
zentrum erregt, ist 1angst als Uberholt und unzutreffend
verworfen. Schmerzen werden nur zum geringen Teil
von moglichen Schmerzreizen aus der Peripherie des
Kdrpers aktiviert. Bereits im peripheren Nervensystem
kdnnen die Schmerzen von zahlreichen biochemischen
und physiologischen Mechanismen verandert werden.
Es finden im Kérper mannigfaltige Vorgénge statt, wel-




AN ZAHLREICHEN SCHALTSTELLEN IM KORPER
KONNEN SCHMERZEN POSITIV UND

NEGATIV BEEINFLUSST WERDEN.

“Schmerzmechanismen laufen auf mehreren Ebenen

des Erlebens, des Verhaltens und der biologisch-

physiologischen Vorgange ab”

che die Schmerzempfindlichkeit steigern kénnen,
Schmerzen dauerhaft werden lassen oder aber
sie auch reduzieren koénnen. Im Ruckenmark
werden die Signale gehemmt oder aktiviert. Noch
viel intensiver werden die Signale im Hirnstamm
und im Mittelhirn aufbereitet und verandert. Sie
werden dort gefihlsmaRig gefarbt, inhaltlich be-
wertet und schlieRlich dem Bewusstsein im Grof3-
hirn zugefihrt und erlebt. Der Schmerz wird in
Verhalten, in Motivation und in Persoénlichkeits-
merkmalen umgesetzt. Auf all diesen verschiede-
nen Stationen kénnen Lernerfahrungen, Gedan-
ken, Erinnerungen, soziale Einflussfaktoren, Be-
wertungen und viele andere Mechanismen die
Schmerzsituation modifizieren.

Auch die inadaquate Einnahme von Medikamen-
ten kann das Schmerzerlebnis stark beeinflus-
sen. So kann die zu haufige Einnahme von Akut-
schmerzmitteln bei Schmerzerkrankungen letzt-
lich sogar zu einer Steigerung der Schmerzinten-
sitat fihren. Dagegen kann eine kontinuierliche
Einstellung auf ein langsam freisetzendes Medi-
kament oder die vorbeugende Medikation dem
Schmerz vorausgehen und langfristig die
Schmerzempfindlichkeit reduzieren. Vieles, was
nach dem gesunden Menschenverstand auf den
ersten Blick sinnvoll erscheint, kann chronische
Schmerzen unterhalten und verstarken. Aus die-
sem Grunde ist eine zeitgemafle Schmerzthera-
pie besonders wichtig, um einer Chronifizierung
von Schmerzen vorzubeugen.

Cluste'rkopfschmerz-
Competence-

Center

Neben den Volkskrankheiten Kopf-, Ricken- und Ner-
venschmerzen stehen auch seltene Schmerzformen im
Fokus. In Zusammenarbeit mit dem Bundesverband der
Clusterkopfschmerz-Selbsthilfegruppen wurde die Idee
eines Kompetenzzentrums fir Clusterkopfschmerzen
und andere seltene Kopfschmerzerkrankungen entwi-
ckelt und 2006 erstmals umgesetzt. Das Ziel war, bun-
desweit koordinierte Behandlungspfade fir eine effekti-
ve, rasche und barrierefreie Diagnostik und Therapie zu
ermdglichen. Hintergrund der Initiative war, dass es im
Mittel acht Jahre dauert, bis die Betroffenen eine ada-
quate Diagnose und spezifische Behandlung erhalten.
Ziel des Diagnose-, Behandlungs- und Forschungszent-
rums ist es, Patientinnen und Patienten mit seltenen
Kopfschmerzerkrankungen fachubergreifend und auf
aktuellem internationalem wissenschaftlichem Niveau
zu behandeln. Das Projekt ist ein spezielles Aufgaben-
feld im Rahmen des bundesweiten Kopfschmerzbe-
handlungsnetzes, ein nationales koordiniertes Versor-
gungsnetz fir die spezialisierte Behandlung von Kopf-
schmerzen. Durch Forschungsprojekte werden neue
Therapieoptionen entwickelt und bewertet. Offentlich-
keitsarbeit soll Betroffene und deren Angehdérige zeitge-
maf informieren.

Die Konzeption der Schmerzklinik Kiel hat viele moder-
ne Entwicklungen in der Medizin vorausgenommen,
insbesondere die integrierte Versorgung. Integrierte
Versorgung bedeutet, dass die Behandlung nicht durch
Fachgrenzen eingeschrankt wird. Auch die Abschottung
von ambulanten und stationaren Versorgungsbereichen
wird aufgehoben. Experten der verschiedenen medizini-
schen Fachgebiete wirken zusammen, um Patienten
mit modernen wissenschaftlichen Methoden Hand in
Hand zu behandeln. Die ambulante und stationare Be-
handlung ist eng aufeinander abgestimmt.

Eine mehrjahrige unabhangige wissenschaftliche Be-
gleitforschung hat bestatigt, dass mit dem Behand-
lungskonzept der Schmerzklinik Kiel Schmerzen nach-
haltig gelindert werden. Dadurch kdnnen die Patienten
ihre sozialen und beruflichen Tatigkeiten wieder auf-
nehmen. Zugleich werden die direkten und indirekten
Kosten chronischer Schmerzerkrankungen deutlich ge-
senkt. In den vergangenen Jahren hat unser Schmerz-
klinik Kiel-Team mehr als 25 000 stationare Behandlun-
gen und Uber 150 000 ambulante Behandlungen vorge-
nommen. Ca. 30 % der behandelten Patientinnen und
Patienten kamen aus Schleswig-Holstein, die restlichen




WISSEN IST DER WICHTIGSTE BAUSTEIN
EINER EFFEKTIVEN SCHMERZTHERAPIE

“Moderne Schmerzbehandlung erfordert

lhre aktive Mitarbeit”

70 % aus dem gesamten Bundesgebiet sowie
dem Ausland.

Das im Jahre 2007 initiierte Behandlungsnetz-
werk mit bundesweiten regionalen Schmerzex-
perten greift unsere Erfahrungen auf und nutzt
sie fur die Versorgung in ganz Deutschland. Dazu
wurde erstmals ein flachendeckendes koordinier-
tes Versorgungsnetzwerk geschaffen, um die
Behandlungsqualitat Giberregional zu verbessern.

Die Schmerzklinik Kiel Gbernimmt dabei die bun-

desweite Koordination des Netzwerkes, die um-
fassende Information der Patientinnen und Pati-
enten sowie die Fortbildung und den Erfahrungs-
austausch der Therapeuten untereinander.

Im Jahre 2012 wurde unser Konzept mit dem 1.
Preis fur Gesundheitsnetzwerker fur die bundes-
weite beste Umsetzung der integrierten Versor-
gung in Deutschland ausgezeichnet. Mit der Um-
setzung des Konzeptes bietet die Schmerzklinik
Kiel - in ihrer Form einzigartig in Deutschland -
eine speziell auf Patientinnen und Patienten mit

chronischen Schmerzen ausgerichtete koordinierte
ambulante und stationdre Versorgung an. Um die Ver-
sorgung fur alle Patienten bereitzustellen, erfolgte En-
de 2013 die Aufnahme in den Krankenhausplan. Zu-
satzlich erbringt die Klinik fir Versicherte aller Kran-
kenkassen auf der Grundlage eines bundesweiten Ver-
sorgungsvertrags akute vollstationare Behandlung fur
die Indikationen chronische Schmerzen bei Erkrankun-
gen des zentralen, peripheren und vegetativen Nerven-
systems einschliellich der Muskulatur im Rahmen
neurologisch-verhaltensmedizinischer ~ Behandlungs-
verfahren.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Schmerzklinik
Kiel sind Spezialisten verschiedener medizinischer und
psychologischer Fachgruppen.

Sie sorgen sich ausschliellich um die Belange von

l”l“lln‘n“’

&

Patientinnen und Patienten mit chronischen Schmer-
zen und machen die aktuellen wissenschaftlichen Er-
kenntnisse fir die Anwendung unmittelbar verfigbar.

Unsere Klinikbroschure stellt Ihnen die Organisation
unserer Klinik vor. Zégern Sie nicht, sich bei weiteren
Fragen direkt an meine Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter oder an mich zu wenden. Ich winsche lhnen viel
Erfolg bei der Bewaltigung lhrer Schmerzen.

Alles Gute und herzliche Grufte

lhr

Prof. Dr.med. Dipl.-Psych. Hartmut Gobel



IHR ANREISETAG

Erst einmal ankommen ...

Der Aufnahmetag

Das zentrale Schwesternzimmer befindet sich
im 3. Stock. Unsere Schwestern erreichen Sie
Uber die Kurzwahltaste Schwestern lhres
Zimmertelefons. Alternativ kdnnen Sie die inter-

ne Nummer 180 wahlen.

Am Anreisetag organisieren wir folgende Ablau-

fe fur Sie:
° Aufnahme durch die Verwaltung
° Sie erhalten u.a. einen ersten Therapie-

planentwurf fir lhre Einzel- und Grup-

pentermine

° Diesen haben wir bereits aufgrund Ihrer
Aufnahmeunterlagen vorbereitet, damit
zeitnah die ersten Behandlungen erfol-

gen kdnnen

Bei den ersten Terminen wird der Plan
an den individuellen Bedarf weiter ange-

passt

Das Mittagessen wird Ihnen auf dem

Zimmer serviert
Aufnahmeuntersuchung durch den Arzt
EKG , Blutabnahme

Am Tag nach der Aufnahme Treffen um
9.00 Uhr vor der Physiotherapie im UG

zur Einweisung in den Klinikablauf.

Vor der Ubergabe an die Nachtwachen
machen die Schwestern noch einen
abendlichen Rundgang durch die Zim-
mer, in der Regel zwischen 19.00 Uhr
und 20.00 Uhr.

Fur lhre Sicherheit erfolgt am Morgen ein Rund-
gang der Nachtwache mit Bereitstellung der Medi-

kation.

Die weiteren Behandlungstage haben folgende Struktur:

Jeden Tag ist arztliche Visite zwischen 9.00 Uhr
und 11.30 Uhr

° Gdf. erfolgen individuelle Behandlungen und Infu-

sionen auf dem Zimmer

Wichtig: Sollte eine Verlangerung medizinisch notwendig
sein, konnte es sein, dass Sie in ein anderes Zimmer um-
ziehen mussten. Wir versuchen, dies zu vermeiden, bit-
ten jedoch um Verstandnis, falls ein Umzug unumgang-

lich ist.
Die arztliche Untersuchung

Jeder Patient wird am Aufnahmetag zwischen 11.00 Uhr
und 15.00 Uhr von seinem fiir ihn zustandigen Stations-

arzt aufgenommen.

Dieser erste arztliche Kontakt besteht aus einer einge-
henden Anamneseerhebung mit spezieller Beruicksichti-

gung des Schmerzverlaufs und einer kérperlichen Unter-

suchung. Im Rahmen der Oberarzt- und Chefarztvorstel-
lung, die im Anschluss an die Aufnahme stattfindet, wird

der individuelle Therapieplan erarbeitet und erortert.
Die Visiten

Die tagliche Visite im Zimmer der Patienten findet zwi-
schen 9.00 Uhr und 11.30 Uhr durch Ihren Stationsarzt
statt.

Die Stationsarzte sind in der Kernarbeitszeit zwischen
8.30 Uhr und 16.30 Uhr auch auRerhalb der Visiten fiir
die Patienten ansprechbar und kénnen tber die Schwes-

tern erreicht werden.
Chefarztvisite und Oberarztvisite

Freitags von 8.30 Uhr bis etwa 12.30 Uhr werden Sie im
Rahmen der Chefarztvisite von Professor Gébel, den

Oberarzten und Stationsarzten visitiert.

Wann die Visite genau bei Ihnen stattfindet, kann nicht
fest vorhergesagt werden. Einen ungefahren Ablaufplan
sehen Sie an den Monitoren. Sollten Sie Einzeltermine
haben, kdnnen Sie diese wahrnehmen, sagen Sie jedoch

bitte bei den Schwestern Bescheid.




IHR ANREISETAG

... orientieren und zurechtfinden

Wochenend-Visiten, Bereitschaftsdienst

Samstag und Sonntag wird von dem diensthaben-
den Stationsarzt vormittags eine Bedarfsvisite
durchgefiihrt. Das bedeutet, die Patienten, bei de-
nen aus medizinischen Griinden eine Visite erfor-
derlich ist, werden von dem diensthabenden Arzt
aufgesucht. Dies wird in der Regel bereits am Frei-
tag festgelegt. Sollten Sie unvorhergesehen eine
gesonderte Visite bendtigen, melden Sie bitte bei

den Schwestern lhren Bedarf an.

Fur eventuelle Notfalle in der Nacht erreichen Sie
den Nachtdienst und den diensthabenden Arzt
Uber die Kurzwahltaste "Nachtwache" tber Ihr
Zimmertelefon. Falls erforderlich, kdnnen diese zu-
satzlich den oberarztlichen Hintergrunddienst oder

den Chefarzt informieren.
Patientenschulungen

Arztliche Patientenschulungen werden von den
Arzten in den Seminarrdumen durchgefiihrt. Die

genauen Termine werden jeweils im Rezeptions-

bereich 3. Stock auf dem Anzeige-Monitor bekannt ge-
macht. Es werden Ihnen wichtige Themen zur Schmerz-

behandlung vermittelt. Inhalte der Schulungen sind u.a.:

° Schmerzen verstehen

° Schmerzmittel richtig einsetzen

° Medikamenteninduzierte Schmerzen
o Schmerzvorbeugung

° Depression

° Schlafstérungen

o Ernahrung

° Schmerz und Sport

° Genusstraining

Arztliches Abschlussgesprich

Am Vortag der Abreise findet das arztliche Abschlussge-
sprach statt. Hier sollen noch einmal der Aufenthalt resumiert
und das weitere Verhalten und Vorgehen zu Hause bespro-

chen werden.

Machen Sie sich fur dieses Gesprach im Voraus Notizen mit
lhren Fragen, Sie vergessen dann nichts. lhren Behand-
lungsplan erhalten Sie in der Regel am Morgen der Abreise
von den Schwestern ausgehandigt. Dort sind auch Ihre Medi-
kamente, die Sie zu Hause weiter nehmen sollen, fiir Sie und

lhren einweisenden Arzt aufgelistet.




IHRE NEUROLOGISCH-VERHALTENS-
MEDIZINISCHE BEHANDLUNG

“Geh’ Du voran, sagte die Seele zum Koérper, denn auf mich hort er ja nicht.

In Ordnung, sagte der Korper, ich werde krank werden, dann hat er ja Zeit fiir Dich!”

(Goethe, aus Faust)

Der einweisende Arzt hat bei Ihnen eine Schmerzer-
krankung diagnostiziert und die Notwendigkeit fur
eine stationare Behandlung festgestellt. Eine Aufnah-
mekonferenz hat aufgrund der Informationen zusam-
men mit dem einweisenden Arzt die Entscheidung
zur Aufnahme getroffen. Wahrend der stationaren
Behandlungsphase erfolgt nun die vollstationare
sektorenibergreifende neurologisch-verhaltens-
medizinische Behandlung, wobei die integrierten
Therapieverfahren Hand in Hand gleichzeitig einge-
setzt werden. Diese umfassen folgende Haupt-

punkte:

— Prazisierung, Aktualisierung und Erganzung
der neurologischen und verhaltensmedizini-
schen Diagnostik (multiprofessionale Einzel-

falldiagnostik)

Analyse der biologischen, psychosozialen und
o6konomischen Bedingungen der Schmerz-
krankheit

Reduktion der durch Schmerzen bedingten

Behinderung
Verbesserung des Leistungsvermégens

Spezifische Diagnostik und Behandlung von
psychischen und sozialen Krankheitsbedin-
gungen und deren Auswirkungen auf das

Krankheitserleben

Beratung Uber die individuelle Schmerzer-
krankung, Entstehungsmechanismen, die

medikamentésen und nicht-medikamentdsen

Behandlungsverfahren zur Selbstkontrolle und Selbstbe-

handlung der Schmerzerkrankung

- Beratung zu Fragen der verbleibenden Leistungsfahig-
keit am Arbeitsplatz und evtl. Einleitung von berufsfor-

dernden MalRnahmen

Angebot eines multidimensionalen stationdaren Behandlungs-
konzeptes, das medikamentdse und nicht-medikamentdse Stra-

tegien verbindet (Ganzheitsansatz). Dieses schlief3t u. a. ein:

° Bildgebende Diagnostik, neurophysiologische Diagnos-
tik, Labordiagnostik
° Erkennen und Vermeiden von Auslése- und Verstarker-

mechanismen, Erndhrungsumstellung

° Entspannungsverfahren, z. B. die Progressive Muskelre-
laxation

° Biofeedback-Verfahren, Stressbewaltigungstraining

° Operante und kognitive Verfahren, Selbstsicherheitstrai-
ning

° Krankengymnastik, manuelle Medizin, Physikalische

Therapiemethoden

o Transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS)

° Medikamentdse Schmerzprophylaxe, medikamentose
Attackentherapie

° Nervenblockaden, Botulinumtoxin

° Neuromodulatorische Verfahren (z.B. Okzipitalis-

stimulation, Vagusstimulation etc.)

Angebot von verhaltensmedizinischen Einzelbehandlun-

gen und Gruppentherapien zur Bewaltigung akuter und

chronischer Schmerzzustande

° Alltagsbezogene verhaltensmedizinische und soziothera-
peutische MalRnahmen zur Reintegration in Familie und
Beruf

° Erarbeitung von Nachsorge- und Langzeitkonzepten

Hand in Hand mit dem vor- und nachbetreuenden Arzt

zur ambulanten Weiterbehandlung

In der Phase nach der stationaren Entlassung kénnen im Rah-
men des integrierten Behandlungskonzeptes Uber einen Zeit-
raum von einem Jahr eine ambulante Verlaufs- und Erfolgskon-
trolle in regelmaRigem Abstand durchgefiihrt und die Therapie
individuell angepasst werden. Zur zusatzlichen Information und
zum Austausch koénnen Sie auch unsere Community auf

www.headbook.me nutzen.

Das Hauptziel ist es, eine hohe Versorgungsqualitat zu gewahr-
leisten. Schwer betroffene Patientinnen und Patienten sollen
schnell und ohne Zeitverzug mit einer zeitgemaRen Diagnostik
und effizienten Therapie versorgt werden. Samtliche modernen
und wissenschaftlich begriindeten Behandlungsmethoden sol-

len zur Verfligung gestellt werden.




SCHMERZBEWALTIGUNGSTRAINING,
ENTSPANNUNGSTRAINING, BIOFEEDBACK

“Ziel ist es, die Sensibilitat gegeniiber eigenen korperlichen

Prozessen zu erhdohen und Selbstkontrolimoglichkeiten

zu steigern”

« Progressive
Muskelrelaxation

nach Jacobson

SCHMERZBEWALTIGUNGTRAINING

Das Schmerzbewaltigungstraining ist ein themenzentrier-
tes Training, das sich uber zwei Wochen (sechs Termine)
erstreckt. Es wird eine verhaltensmedizinische Technik
(SORK) erarbeitet. Durch diese kdnnen Verhaltensmuster
und Stressoren, die Schmerz auslésen oder verstarken,
kenntlich gemacht werden. Informationen zum Thema
Stress und die Vermittlung von Stressbewaltigungsstrate-
gien sollen dazu dienen, den Umgang mit Stress im All-
tag zu verbessern. Strategien wie die kognitive Umstruk-
turierung, die Gedankenstopptechnik und Ubungen zur
Sozialen Kompetenz (z.B. ,Nein sagen®) werden erlautert

und erprobt.

ENTSPANNUNGSTRAINING

In der psychologischen Schmerzbehandlung sind Ent-
spannungsverfahren wichtige und wirksame Techniken
der Schmerzvorbeugung aber auch der Therapie. Insbe-
sondere die Progressive Muskelrelaxation (PMR) nach
Jacobson hat hierbei einen hohen Stellenwert, da dieses
Verfahren neben seiner leichten und relativ schnellen
Erlernbarkeit viele Vorteile mit sich bringt.

Das Verfahren arbeitet mit der bewussten Anspannung
und  Entspannung verschiedener  Muskelgruppen,
wodurch die eigene Wahrnehmung fiir solche Korper-
empfindungen gezielt geschult wird. Auf diese Weise
kann z.B. gelernt werden, die schmerzverstarkenden

Verspannungen friihzeitig zu unterbrechen und langfristig

sogar zu vermeiden. Auflerdem stellt sich im entspannten Zu-
stand schnell ein Gefiihl von Ruhe, Wohlbehagen und Ausge-
glichenheit ein, das im Gegensatz zum Schmerzerleben steht.
Die Progressive Muskelrelaxation wird an vier Terminen in der
Gruppe gemeinsam erlernt und muss darlber hinaus eigen-

standig getibt werden. Nutzen Sie dazu die CDs

Die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
Die Mentale Entspannung

Die Tiefenentspannung durch Aktivatmung und

Ll Ll

Die Imaginations-Therapie bei akuten Schmerzen

Fiir die Anwendung und das Uben in der Klinik erhalten Sie
von uns ein komplettes CD-Programm. Sie sollten taglich lhr
Entspannungstraining vertiefen und nutzen. Wenn Sie die CDs
fur zu Hause erwerben wollen, kdnnen Sie dies hier in der Kli-

nik oder im Internet unter www.neuro-media.de.
BIOFEEDBACK

Biofeedback ist eine wissenschaftlich begriindete Methode der
Verhaltensmedizin. Dabei werden Korperreaktionen, wie Mus-
kelanspannung, Puls, Schweil3driisenaktivitat und Hauttempe-
ratur mit technischen Hilfsmitteln gemessen und am PC aufge-
zeichnet. Die Korpersignale werden unmittelbar auf einem
Computer-Bildschirm zuriickgemeldet, so dass die physiologi-
sche Aktivitdt z.B. mittels sich bewegender Balken sichtbar
wird. In den Sitzungen werden zunachst eigene Entspan-
nungsstrategien ausprobiert und die sichtbar gemachten Ver-

anderungen besprochen und firr die Therapie eingesetzt. Wei-

terhin wird veranschaulicht, wie sich Stress auf den Korper
auswirkt. Es werden Techniken vermittelt, mit denen man einer
Stressreaktion entgegenwirken und den Koérper bewusst ent-
spannen kann. Ziel dabei ist es, die Sensibilitdit gegenlber
eigenen korperlichen Prozessen zu erhéhen und Selbstkon-

trollméglichkeiten zu steigern.

VERHALTENSMEDIZIN

In den psychologischen Einzelgesprachen wird zunachst die
Wirkungsweise der Verhaltensmedizin im Gesamtkonzept der
Klinik erlautert. In den Sitzungen steht dann die aktuelle Le-
benssituation des Patienten im Vordergrund. Es wird themati-
siert, wie stark die momentane Belastung durch die
Schmerzerkrankung ist und ob es andere zusatzliche psychi-
sche und soziale Belastungsfaktoren gibt, die sich unglinstig
auf die Schmerzerkrankung auswirken. So werden gemeinsam
den Schmerz auslésende, den Schmerz verstarkende und den
Schmerz aufrechterhaltende Faktoren erarbeitet und nach Ver-
anderungsmoglichkeiten gesucht. Hierzu koénnen die im
Schmerzbewaltigungstraining und im Entspannungstraining
vermittelten Schmerz- und Stressbewaltigungsstrategien ver-
tieft und individuell auf den Patienten und seine personliche
Lebenssituation zugeschnitten werden. Ziele der psychologi-
schen Beratung sind die Entwicklung und alltagsnahe Umset-
zung eines bio-psycho-sozialen Krankheitsmodells. Die Thera-

pie erfolgt in Einzel- und Gruppenbehandlungen.



SPORTTHERAPIE, PHYSIOTHERAPIE,
PHYSIKALISCHE THERAPIE

“In unserer Klinik bieten wir ein speziell

entwickeltes Sporttherapieprogramm fiir die

Schmerzbehandlung an”

PHYSIOTHERAPIE

Die Einzel- und Gruppenbehandlungen finden taglich von
8:00 Uhr — 12:00 Uhr und von 13:00 Uhr — 17:00 Uhr
statt. Folgende Angebote stehen lhnen u.a. in den Einzel-

behandlungen zur Verfugung:

° spezielle Schmerzphysiotherapie
° Muskelaufbautraining

° Triggerpunkt-Behandlung

° Elektrotherapie, TENS

° Aromamassagen mit atherischen
schmerzlindernden Olen

Spezielle Gesichtslymphdrainage

° Thermotherapie (z. B. Rotlicht, Heif3e Rolle)

Die Behandlungen werden individuell auf jeden einzelnen
Patienten angepasst, um so die Effektivitat der Therapie
zu optimieren. Wir bitten Sie, mdglichst bequeme Klei-
dung anzuziehen. Wenn Sie an den Behandlungen nicht
teilnehmen kénnen, informieren Sie uns bitte zur vollen
oder zu halben Stunde Uber die Telefonnummer 186,
damit wir den frei gewordenen Termin anderen Patienten

anbieten konnen. Vielen Dank.
SPORTTHERAPIE

Sporttherapie ist arztlich indizierte und verordnete Bewe-
gung mit verhaltensorientierten Komponenten. Die Wir-
kung der Sport- und Bewegungstherapie ermdglicht u.a.
eine bessere Durchblutung des Nervensystems, optimiert

die Sauerstoffversorgung und férdert das Abschalten und

die Entspannung. Gleichzeitig steigern sich korperliche Leis-
tungsfahigkeit und Fitness. In unserer Klinik bieten wir ein
speziell entwickeltes Sporttherapie-Programm fiir die Migra-
ne- und Schmerztherapie an. Ein individueller Plan enthalt
die Termine, an denen Sie teilnehmen kénnen. Nachstehend

stellen wir Ihnen die wichtigsten Therapieformen vor.
Muskel & Nerv

In der Gruppe ,Muskel und Nerv* wird das Muskel- und Ske-
lettsystem gezielt aktiviert und koordiniert. Schwerpunkte
hierbei sind Lockerungs-, Aufbau- und Bewegungstraining.
Dies fiihrt zu einem verbesserten Kérperbewusstsein und hilft

korperliche Belastung auszugleichen.
Aktivierung & Bewegung

Die Bewegungs- und Sporttherapie arbeitet auf Basis des
physiologischen und sportwissenschaftlichen Grundlagenwis-
sens. Sie ist eingebettet in ein verhaltenstherapeutisches
Gesamtkonzept. Jogging, Walking, Sport im Griinen, Sport-
parcours, Bewegung und Musik sind wichtige Therapieele-

mente.
Sinn & Gefiihl und weitere Optionen

Durch die Optimierung der Kdrperwahrnehmung ist man in
der Lage, einseitige, unékonomische kdrperliche Belastun-
gen zu erkennen und sie gegen physiologische Bewegungs-
ablaufe zu ersetzen. Bitte bringen Sie sich ein Kissen oder
evtl. auch eine Decke mit und bemiihen Sie sich plinktlich zu

sein, da es in der Gruppe sonst zu Stérungen kommen kann.

Weitere Optionen schlieRen ein: Sanft & Stretch, Barfuldtre-
ten, Tiefenwahrnehmung, Yoga, Atemibungen, Rickenfit,

Free Workout, rhythmische Sensomotorik.
Ausdauertraining

Im Vordergrund steht die Verbesserung der aeroben Kapazi-
tat des Korpers, die besonders durch die maximale Sauer-

stoffaufnahmefahigkeit charakterisiert ist. Die Optimierung

der Herz-Kreislauf-Arbeit, die Verbesserung der Fettverbren-
nung und der Durchblutung des zentralen Nervensystems

stehen im Fokus.
Zirkeltraining

Zirkeltraining (auch Circuit-Training oder Kreistraining) ist
eine spezielle Methode des Konditionstrainings. Zirkeltraining
schult je nach Ausfiihrungsmodalitéat schwerpunktmaRig die

Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit oder Schnelligkeit.
Qigong

Qigong (sprich: Tschi-Gong) ist ein Teil der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM). Qigong ist eine chinesische
Meditations-, Konzentrations- und Bewegungsform zur Kulti-
vierung von Korper und Geist. Zur Praxis gehéren Atemibun-
gen, Korper- und Bewegungsiibungen, Konzentrations- und
Meditationsiibungen. Wir setzen Qigong ein, um die kdrperei-
gene Schmerzabwehr zu aktivieren und Schmerzen aktiv

positiv zu beeinflussen.
Medizinische Trainingstherapie

Im UG steht Ihnen unser Gerateraum zur medizinischen Trai-

ningstherapie zur freien Verfligung.
Aktuelle Angebote und Termine

Uber die aktuelle Angebote und die Termine informieren die

Anzeige-Monitore .




Die Schmerzklinik Kiel liegt an der Miindung der Schwentine in die Kieler Forde. Sie be-
findet sich in einem historischen Gebaude von Kiel.

Hier haben Prof. Hermann Anschiitz, der Erfinder des Kreiselkompasses und
Prof. Albert Einstein, Nobelpreis fur Physik 1921, gewirkt.
Das Gebaude steht unter Denkmalschutz.

Heute leitet dort Prof. Dr. Hartmut Gobel die Schmerzklinik Kiel fiir neurologisch-

verhaltensmedizinische Schmerztherapie

KLINIKLEITUNG

Chefarzt

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Hartmut Goébel

Facharzt fiir Neurologie
Spezielle Schmerztherapie
Psychotherapie
Diplom-Psychologe (Univ.)

Geboren am 22. Dezember 1957 in Wirzburg. Besuch des Roéntgen-
Gymnasiums in Wirzburg. Studium der Humanmedizin und der Diplom-
Psychologie an den Universitaiten Bamberg, Minchen, Regensburg,
Bridgetown und Wurzburg. 1985 Diplomprifung fir Psychologie, 1986
medizinisches Staatsexamen. Psychiatrische Weiterbildung an der Uni-
versitat Ulm. Neurologische, neurochirurgische und neuroradiologische
Weiterbildung an der Universitat Kiel. Psychotherapeutische Ausbildung
an der Arztekammer Schleswig-Holstein. Stipendiat der Studienstiftung
des Deutschen Volkes und Stipendiat des bischoflichen Cusanuswerkes.
1986 Promotion (summa cum laude) mit einem Thema zur Psychophysik
des Schmerzes. 1992 Habilitation zum Thema Schmerzmessung. Zahl-
reiche nationale und internationale Preise, unter anderem Preis der Ge-
denkjahrstiftung flr Wissenschaft, Metronikstipendium, Deutscher For-
derpreis fir Schmerzforschung und Schmerztherapie, Preis der medizi-
nischen Gesellschaft zu Kiel, Janssen-Kopfschmerz-Preis, Rudolf-Frey-
Preis, Rudolf-Fritz-WeiR-Preis, Financial Times Gesundheitspreis, Geno-
Futura-Award, 1. Preis Gesundheitsnetzwerker fir beste Umsetzung der
integrierten Versorgung in Deutschland.  Mitglied des Herausge-
berboards mehrerer wissenschaftlicher Zeitschriften, wie zum Beispiel
Cephalalgia, Der Schmerz, Neurologie und Psychiatrie, Extracta Ortho-
paedica, Pain Research and Treatment. Ordentliches Mitglied der Deut-
schen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes, der International
Association for the Study of Pain, der Deutschen Migrane- und Kopf-

schmerzgesellschaft, der International Headache Society, der Deutschen

Gesellschaft fur Neurologie und der Deutschen Gesellschaft fir Phyto-
therapie. Mannigfaltige Tatigkeiten in wissenschaftlichen Gesellschaften,
wie zum Beispiel Generalsekretér der Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft, Vorsitzender der Weiterbildungsakademie der
Deutschen Migrane-und Kopfschmerzgesellschaft, Sprecher des Arbeits-
kreises Neurologische Schmerztherapie der Deutschen Gesellschaft
zum Studium des Schmerzes, Mitglied des Arbeitskreises Schmerz der
Deutschen Gesellschaft fir Neurologie, Mitglied der Kommission der
Weltgesundheitsorganisation zur Erarbeitung der Internationalen Klassi-
fikation von Schmerzerkrankungen, Grundungsmitglied der Deutschen
interdisziplinédren Vereinigung fur Schmerztherapie, Delegierter der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurologie in der Deutschen interdisziplindren
Vereinigung fur Schmerztherapie, Vizeprasident der Deutschen Migrane-
und Kopfschmerzgesellschaft, Mitglied des Education Committee der In-
ternational Headache Society, Mitglied des Liaisonkomitees der Euro-
pean Federation of Neurological Societies, Vorsitzender eines Kopf-
schmerzklassifikationssubkomitees der International Headache Society
und andere mehr. Uber 450 Publikationen aus dem Gesamtgebiet der
Schmerztherapie, Monographien, Originalarbeiten und Ubersichten,
Standardlehrbiicher sowie Patientenratgeber, Computerprogramme und

Compact-Discs.

Professor Gobel ist arztlicher Direktor, Geschéaftsfiihrer und Alleingesell-

schafter der Schmerzklinik Kiel.
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DEUTSCHLANDS BESTES INTEGRIERTES
VERSORGUNGSPROJEKT

“Die Schmerzklinik Kiel und die Techniker Krankenkasse setzen

bundesweit MaRstabe in der Versorgung von Migrane- und

Kopfschmerzpatienten. Sie wurden in Berlin mit dem bundesweit

ersten Preis fiur Gesundheitsnetzwerker ausgezeichnet”

Die Gesundheitsstaatssekretarin a. D. Gudrun Schaich-
Walch lobte das Engagement der Initiatoren Prof. Dr.
Hartmut Gobel, Schmerzklinik Kiel, und Dr. Johann
Brunkhorst, Leiter der TK-Landesvertretung Schleswig-
Holstein, bei einem Festakt auf dem 7. Kongress fir Ge-
sundheitsnetzwerker an der Charité Berlin, Campus
Virchow-Klinikum. Das von beiden entwickelte bundes-
weite Migrane- und Kopfschmerzbehandlungsnetz wurde
von der Jury als die beste Umsetzung eines integrierten
Versorgungsprojekts in Deutschland ausgewahlt. Als
wichtige Kriterien flir den Preis hob die Jury die hochwer-
tige medizinische Versorgung und den gesicherten Nut-

zen flr die Patienten hervor sowie die vorbildliche Vernet-

zung vormals getrennt handelnder spezialisierter Praxen
und Kliniken. Migrédne und andere chronische Kopf-
schmerzen betreffen 54 Millionen Menschen in Deutsch-
land. Sie zahlen zu den zehn am schwersten behindern-
den Leiden und zu den drei teuersten neurologischen
Erkrankungen. Zur Uberwindung der sektoralen Mauern
und medizinischen Fachgrenzen wurde vor finf Jahren

das bundesweite Kopfschmerzbehandlungsnetz initiiert.

Damit wurde erstmals eine koordinierte bundesweite Ver-
sorgungslandschaft fur Migrane- und Kopfschmerzpatien-
ten in Deutschland geschaffen. Diese bedeutet fur die
Versorgung von Kopfschmerzpatienten einen Meilen-

stein. Das Konzept ermdglicht erstmals eine bundesweite

Press fir Gesndhestsmtaweku
Preistriges 2012 im Beveich Limsetzung

Migrdre- und Kopfechmerzzencriim der Schimeszkindk Kisl

fachlUbergreifende Vernetzung der ambulanten und stationa-
ren Therapie. Ein gesicherter Patientennutzen, die Versor-
gung Hand in Hand, ein Mehr an Wissen, ein besserer Infor-
mationsaustausch zwischen allen Beteiligten und die ge-
meinsame Arbeit mittels klar definierter Behandlungspfade
sind die Basis fur zeitgemafRe und effiziente Behandlungser-
gebnisse des bundesweiten Migrane- und Kopfschmerzbe-

handlungsnetzes.

Das Konzept schlief3t die Orientierung des Leistungsangebo-
tes an den Bediirfnissen der Patienten, die bundesweite spe-
zialisierte Kooperation von Migrane- und Kopfschmerzexper-
ten, die telemedizinische Vernetzung, kassenarteniibergrei-
fende und versicherungsunabhangige Leistungsangebote
sowie die Garantie und Gewahrleistung auf einen definierten
Behandlungserfolg ein. Die Umsetzung erfolgt durch einen
nationalen Verbund von ambulant und stationar tatigen
Schmerztherapeuten in Praxen und Kliniken. Ambulante,
rehabilitative und stationare Therapien sind eng aufeinander
abgestimmt und im zeitlichen Ablauf miteinander verzahnt.
Das in dieser Form einmalige Versorgungsangebot ermdg-

licht es, die Entstehungsmechanismen von Kopfschmerzen

umfassend zu identifizieren und die Therapie darauf aufzu-
bauen. Dabei sind die Patienten aktiv eingebunden, entwi-
ckeln ein besseres Verstandnis fur ihre Krankheit und kon-
nen so den Therapieerfolg ebenfalls positiv beeinflussen. Fir
besondere schwere Erkrankungen kann eine hochintensivier-
te Uberregionale vollstationare Behandlung am Migréne- und
Kopfschmerzzentrum der Schmerzklinik Kiel erfolgen. Die
Spezialisten der Schmerzklinik Kiel organisieren die Netz-

strukturen und Handlungsablaufe.

Die wissenschaftliche Begleitforschung belegt einen hohen
und nachhaltigen Patientennutzen. Dieser schlie3t eine opti-
mierte Behandlung auf aktuellem wissenschaftlichen Stand,
spezialisierte Behandlungspfade, eine organisierte Behand-
lungskette sowie eine fortlaufende Verlaufs- und Erfolgskon-
trolle ein. Die Patientenzufriedenheit zur integrierten Versor-
gung im bundesweiten Kopfschmerzbehandlungsnetz ist
sehr hoch. Die Langzeitanalyse zeigt: Schmerzen werden
nachhaltig gelindert, Lebensqualitat wird aufgebaut, die Ar-

beitsfahigkeit wiederhergestellt und Kosten werden gesenki.




DIE MENSCHEN HINTER DER IDEE: EIN PORTRAT ZUM
ERSTEN PREIS FUR GESUNDHEITSNETZWERKER

VON JULIA RICHTER, BERLIN

“Schmerzen gehoren zu den haufigsten Erkrankungen, die hohe

Kosten verursachen und Menschen lange leiden lassen.

Gerade hier ist die sektoreniibergreifende Kooperation

entscheidend”

er junge Mediziner Hartmut Gobel hatte
noch zwei Stunden Zeit, bis die Fahre,

auf der sich die Patientin befand, im

Hafen von Kiel festmachen wirde. Es
war ein Sonntagmorgen. ,Ich hatte einen meiner ersten Nacht-
dienste in der Notaufnahme und wurde informiert, dass eine
Patienten mit schweren Kopfschmerzen, Sehstérungen und
Ubelkeit eingeliefert werden soll“, erinnert sich der Neurologe.
Doch Kopfschmerz war nur ein Randthema im Studium. ,Ich
lernte so gut wie nichts Uber Diagnose und Therapie®, so der
Arzt. Also ging er in die Klinik-Bibliothek. Aber auch in der

Fachliteratur waren die Informationen, die er zum Thema
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Kopfschmerz fand, sparlich. Eine fragwirdige Tatsache, eine,
die das berufliche Leben von Hartmut Goébel entscheidend
beeinflusste.

Fortan lieBen Hartmut Gébel der Kopfschmerz und die Leiden
der Patienten nicht mehr los. ,Schmerz ist wie ein Puzzlespiel:
Ursachen und Folgen sind vielschichtig. Man muss sich als
Therapeut Zeit fir den Patienten nehmen, um das Ratsel zu
I6sen und ihm helfen zu kénnen*, erklart Hartmut Gobel seine
Faszination. Und: Mediziner miissen den Schmerz der Patien-
ten ernst nehmen. Das tat der Neurologe. Im Kieler Klinikum
richtete er eine Spezialsprechstunde fiir Kopfschmerzpatien-
ten ein. ,Die Kopfschmerzambulanz wurde schnell bundesweit
beansprucht®, erinnert er sich. Lautete der allgemeine Tenor
damals "Kopfschmerz-Patienten gibt es nicht’, fanden die Lei-
denden bei Hartmut Gébel hier endlich eine erste Anlaufstelle.
Heute weil man, dass Migréne eine der haufigsten Erkran-
kungen des Nervensystems des Menschen ist, die fiir Be-
troffene die Lebensqualitat erheblich einschrankt. Migréne
kann wahrend der gesamten Lebensspanne auftreten. Jede
dritte Frau und jeder zwolfte Mann kdnnen betroffen sein. Die
Migrane tritt episodisch in Attacken auf. Die Dauer der einzel-
nen Attacken betragt bis zu drei Tage und mehr. Der Kopf-
schmerz ist pulsierend und pochend und oft mit Ubelkeit, Er-
brechen, Larm- und Lichtiberempfindlichkeit sowie mit weite-
ren schweren Begleitstorungen verbunden. Bewegung ver-
starkt die Schmerzen, deshalb sind viele Patienten bettlagerig.

Besonders schwer trifft es Patienten mit chronischer Migrane.

Besonders schwer trifft es Patienten mit chronischer Migréne.
Hier treten regelmafig an mehr als 15 Tagen pro Monat Mig-
raneattacken auf. Den betroffenen Patienten bleibt zwischen
den einzelnen Anfallen kaum noch Zeit zur Erholung. Das
gesamte Erleben und Verhalten wird durch den Schmerz
bestimmt.
Schnell wurde auch Hartmut Gébel deutlich, dass die Patien-
ten und die Therapie organisiert und koordiniert werden mus-
sen, um erfolgreich in der Behandlung zu sein. ,Integrierte
Versorgung war Anfang der 90er Jahre aber noch keine Vo-
kabel, so Hartmut Gébel. ,Wir mussten uns ein eigenes Ex-
pertennetz aufbauen und Wissen biindeln.” Trotz Gegenwind
— Kollegen befanden Patienten mit Kopfschmerzen als nicht
therapierbar — entwickelte Hartmut Gébel ein Modellprojekt,
das medizinische Inhalte und strukturelle Vernetzung vor
allem der Fachbereiche Neurologie und Verhaltensmedizin
miteinander verband. ,Eine Reihe von Begleiterkrankungen
wird durch Migrane und Kopfschmerzen beguinstigt®, erklart
Hartmut Gobel. ,Diese schlieen im neurologischen Bereich
Epilepsie, Medikamentenubergebrauchskopfschmerz und
Schlaganfall ein, auf dem Gebiet der Psychiatrie Depressio-
nen, Angst- und Panikerkrankungen, im internistischen Be-
reich Herzinfarkte, koronare Herzerkrankungen und Bluthoch-
druck. Die standige Uberaktivierung des Nervensystems
koénnte auch bei dem Auftreten anderer Erkrankungen neben
der Migrane eine entscheidende Rolle spielen.” Mit der Ein-
fihrung von Modellvorhaben im Jahr 1997 war es den Kran-
kenkassen erstmals mdglich, mit innovativen Leistungserbrin-
gern neue Projekte zu initiieren. Modellprojekte konnten neue
Steuerungsmaoglichkeiten hinsichtlich der Versorgung, Vergu-
tung und Struktur erproben, die im Rahmen der Regelversor-
gung nicht zulassig waren. Eine Chance fiir das Migrane- und
Kopfschmerznetz, fir das schnell ein Partner gefunden war:
die AOK Schleswig Holstein. Fir die wissenschaftliche Be-
gleitung und Auswertung der vorher definierten Ziele des
Modellvorhabens, wurden mit der Krankenkasse zusammen
als Pilotprojekt junge Familien einer grof3en Kieler Werft un-
tersucht. Das Ergebnis war eindeutig: Die vernetzte Versor-

gung war effektiver und kostensparend.

Seitdem hat sich das Migrane- und Kopfschmerzbehand-
lungsnetz Kiel kontinuierlich weiterentwickelt. Mit der AOK
Schleswig-Holstein wird die koordinierte Versorgung landes-
weit umgesetzt. Zahlreiche weitere regionale und Uberregio-
nale Krankenkassen nutzen diese innovativen Versorgungs-
konzepte fir ihre Versicherten. In den vergangenen Jahren
hat das Team der Schmerzklinik Kiel unter der Leitung von
Hartmut Gobel mehr als 25 000 stationare Patienten und
Uber 150 000 ambulante Patienten behandelt. 2007 initiierte
Gobel gemeinsam mit der Techniker Krankenkasse ein Uber-
regionales deutschlandweites Migrane- und Kopfschmerzbe-
handlungsnetz, das alle Erfahrungen aufgreift und bundes-
weit nutzt. Dazu wurde erstmals ein flachendeckendes koor-
diniertes Versorgungsnetzwerk mit der Techniker Kranken-
kasse geschaffen, das bundesweite Migrane- und Kopf-
schmerzbehandlungsnetz, um die Behandlungsqualitat dber-
regional zu verbessern. Die Schmerzklinik Kiel Gbernimmt
dabei die Koordination des Netzwerkes, die umfassende In-
formation der Patienten, die Fortbildung und den Erfahrungs-
austausch der Therapeuten untereinander.

Damit ist es in Zukunft fir Hartmut Gébel aber noch lange
nicht getan. ,Wir missen noch weiter an der verbesserten
Diagnostik und der effektiven Therapie arbeiten”, sagt der
Kieler Neurologe. Und: ,Wir bendtigen weltweite Leitlinien fur
die verbesserte Versorgung von Migrane und Kopfschmer-
zen." Das Migranenetz ist seine Lebensaufgabe, seit jenem

Sonntagmorgen.
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HOLLE IM KOPF

VON KLAUS PODAK, SUDDEUTSCHE ZEITUNG

“Von der Folter, die Menschen sich den Tod wiinschen lasst:

Migrane. Und von der Hoffnung auf ein Ende der Qualen. Ein

Kieler Schmerzforscher zeigt neue Wege in der Behandlung der

Volkskrankheit Kopfschmerzen”

xplosion im Kopf, die nicht en-
den will. Auf-der-Welt-Sein ist
Hoélle, die wild pocht, pulsiert,
wist hdmmert. Dasein: nichts
anderes mehr als Qual, vollkommener Schmerz.
Vielleicht noch Ubelkeit, vielleicht Erbrechen. Dazu
auRerste Lichtempfindlichkeit, Larmempfindlichkeit.
Dunkelheit, absolute Ruhe werden zu Uberlebens-
mitteln. Das dauert drei Stunden lang — wenn das
Opfer Glick hat. 72 Stunden — wenn das Opfer Pech
hat. Danach macht sich die Folter davon. Zurlick
bleibt Angst. Denn das Opfer weil3: Die Holle meldet

sich wieder. Irgendwann. Bald. Sie wird Boten schi-

cken. Das Opfer kennt sie. Es missdeutet sie oft, halt
sie fir die Verursacher dessen, was da kommen
wird. Doch der Hdéllenprozess hat mit ihnen langst
wieder begonnen. Die Botschaften bilden sein Vor-

wort.

Diese Botschaften sind ganz unterschiedlich, oft
sogar gegensatzlich. Sie melden sich in vielfaltigen
Kombinationen. Sie sprechen aus unbezwingbaren
Verhaltenséanderungen des Opfers. Die kdnnen in
Mudigkeit bestehen, in Depressionen, Energielosig-
keit, Reizbarkeit oder, im Gegenteil, in pl6tzlich aus-
brechender Kreativitat, in Hochstimmung und Rastlo-
sigkeit. Auch so etwas Banales wie exzessives Gah-

nen kann eine Botschaft sein. Oder Heilhunger.

nen kann eine Botschaft sein. Oder HeilBhunger. Frieren oder
Schwitzen ohne Ursachen in der AuRenwelt. Dann glimmen

die hollischen Zinder schon.

Bei einigen — man spricht von ungeféhr zehn Prozent der Op-
fer — treten nun Phanomene auf, die mit einem feinen Wort
JAura®  genannt werden. Aura bedeutete urspringlich
LLufthauch®, spater die besondere Ausstrahlung, die von einem
Menschen ausgehen kann. Nichts von diesen ein bisschen
feierlichen Dingen in diesem Fall. Aura, das heil’t jetzt: Zick-
zacklinien im Gesichtsfeld, Flimmersehen, Schwindel, Kribbel-
missempfindungen, Sprachstérungen, Lahmungen, Konzentra-
tionsstoérungen, Midigkeit, sogar Bewusstlosigkeit. In fiinf bis
zwanzig Minuten entwickeln sich diese Stérungen. Sie beherr-
schen ihre Opfer bis zu einer Stunde. Sofort oder nach einer
kurzen Pause kommt es danach zur Attacke. Sie kann, wenn
sie regelmaRig wiederkommt, das Opfer in den Selbstmord
treiben. Diese Folter, die Menschen sich den Tod wiinschen

lasst, tragt den Namen Migrane.

Tipp in der Backerei

Es gab Zeiten — sie sind langst nicht vorbei —, da galt die Beru-
fung auf dieses Leiden in der Offentlichkeit als bequeme Aus-
rede zumal der Damen hoherer Stéande. ,Nach dem Mittages-
sen kriegte Frau Direktor Pogge Migrane. Migréne sind Kopf-
schmerzen, auch wenn man gar keine hat.“ So steht es bei
Erich Kastner in der Geschichte von ,Plinktchen und Anton*.
Mag ja sein, dass die Selbstdiagnose oft allein dem Ruhebe-
durfnis und strikter Abschirmung diente. Sie wirkte jedenfalls,
wenn auch milde bel&chelt. Darin zeigt sich jedoch ein Respekt
vor echter Migréne, gegen die eben nichts auszurichten war.
Heutzutage kann man viel tun gegen die Folter Migrane. Voll-

stdndig zum Verschwinden bringen kann man sie nicht.

,Migrane ist eine Krankheit, eine eigenstandige Krankheit, kein
Symptom von irgend etwas anderem®, sagt Hartmut Gébel, der
es wissen muss. Gobel, ein sanfter, ruhiger, sehr aufmerksa-
mer Mann von 44 Jahren, ist Diplom-Psychologe und Medizin-

professor, Fachrichtung Neurologie. Er leitet als Chefarzt eine



“Klar wird, warum das Verhaltenstraining eine so entscheidende

Rolle spielt. Es geht darum, die Reiziuiberflutung in den Griff zu

bekommen, sich ihr nicht mehr auszuliefern”

in Deutschland einzigartige Einrichtung, die Schmerzkli-
nik Kiel, eine spezialisierte Klinik fur - diese Kombination
ist entscheidend - neurologisch-verhaltensmedizinische
Schmerztherapie (in Kooperation mit der AOK). Denn es
geht nicht allein darum, die richtigen Medikamente zu
finden, das Verhalten des Patienten muss geandert wer-
den. Der ganze schmerzkranke Mensch muss sich an-
dern, selbst aktiv werden. Mit der passiven Entgegen-

nahme arztlicher Segnungen ist es nicht getan.

Gobels Spezialgebiet aber sind ,die Kopfschmerzen®.
Unter diesem Titel hat er ein 901 Seiten starkes Stan-
dardwerk veroffentlicht, das in der Fachliteratur standig
zitiert wird. Er hat aber auch ein hochst hilfreiches Stan-
dardwerk fur die Betroffenen, die Kopfschmerzkranken

verfasst. In sechster, vollstandig tberarbeiteter und aktu-

alisierter Auflage, ist im Jahr 2012 im Springer Verlag
erschienen. (Hartmut Gobel: ,Erfolgreich gegen Kopf-

schmerzen und Migrane®, 444 Seiten).

So viel Aufklarung Uber dieses Blindel der verbreitetsten
Schmerzen war nie. In Deutschland leiden nach einer
reprasentativen Befragung 71 Prozent der Bevdlkerung
im Lauf ihres Lebens zumindest zeitweise an Kopf-
schmerzen. Das sind rund 57 Millionen Menschen. Viele
der schwer Betroffenen haben die absurdesten Karrieren
hinter sich. lhr Glick, wenn sie endlich, oft nur durch
Zufall, den Weg in Gobels Schmerzklinik gefunden ha-

ben.

Marlene Vollink zum Beispiel. Fiinf- bis sechsmal im Mo-
nat wurde die Backersfrau jahrelang von der Migréane

Uberfallen. Zuletzt, immerhin, noch dreimal. Natrlich

auch diese Uberfalle unertraglich. Um sechs Uhr in der Frith
warf sie die ersten Tabletten ein, Ubliche Kopfschmerztablet-
ten mit Koffein. Mittags die zweite Ladung, abends noch ei-
ne. Geholfen hat das nichts. Gdébel spricht oft lber einen
Kopfschmerz, der von solchen Versuchen der Selbstmedika-

tion mit Tabletten erst hervorgerufen wird.

Marlene Vollink hatte in ihrer Verzweiflung so gut wie alles
probiert. Sie war bei Wunderheilern. Sie ging zur Akupunktur.
Sie liel’ sich den Hals einrenken. Sie verstellte die Betten im
Schlafzimmer, weil angeblich Wasseradern unter dem Haus
teuflischen Einfluss auf ihren Kopf nahmen. Nichts half. Dann
endlich der richtige Tipp von einem Kunden ihrer Backerei.
Finf Monate nach ihrem Antrag wurde sie stationar in die
Kieler Schmerzklinik aufgenommen. Schon nach drei Tagen
der intensiven Behandlung splrte sie Erleichterung. Noch
einen Anfall erlebte sie hier im Krankenhaus. Seitdem geht

es ihr viel, viel besser. Sie hofft, dass es so bleibt.

Allein die korrekte Diagnose des Kopfschmerztyps ist kein
Kinderspiel. Wenn man Hartmut Gébel zuhért, dann begreift
man erst, warum eine so hoch spezialisierte Klinik, in der
Diagnose, Therapie und Forschung Hand in Hand gehen,
Uberhaupt notwendig ist. Die Fachleute unterscheiden mit
Gobel heute mehr als 250 verschiedene Kopfschmerzfor-
men. Bei der Migrane allein sind 22 Unterformen identifiziert
worden. Kein noch so einflihlsamer Hausarzt kann in den
schweren Féllen das alles auseinander halten, richtig und

sicher diagnostizieren, wirkungsvoll therapieren. Schon die

Zeit fehlt ihm dazu. Wie soll er dann auferdem noch die un-

erlassliche Verhaltensdnderung mit den Patienten eintiben

und kontrollieren?
Wie beim Sonnenbrand

Menschen, die unter Migrane leiden, sind oft sehr sensibel,
empfindlich, reizbar im positiven Sinn und perfektionistisch.
Sie Ubernehmen gern Verantwortung und fiihlen sich dann
auch fur alles verantwortlich, zu sehr verantwortlich. Damit ist
aber keineswegs einer rein psychologisch argumentierenden
Ursachenforschung das Wort geredet. Menschen mit diesen
Eigenschaften sind einer auch genetisch bedingten Dispositi-
on ihres Nervenkostims unterworfen, die sie anfallig macht
fir ganz bestimmte korperliche Veranderungen, die sich in
den Attacken der Migrane manifestieren. Gobel greift zur
lllustration der Verhaltnisse zum Beispiel des Sonnenbrands.
Niemand muss ihn bekommen. Aber Individuen, die einen
bestimmten Hauttyp mitbekommen haben, kriegen ihn ein-

fach leichter, wenn sie sich der Sonne aussetzen.

Ihren Perfektionismus gesteht zum Beispiel Gobels Migrane-
Patientin Antra Sprotte-Putnins freimutig ein. Sie ist, nein, sie
war Lehrerin (Deutsch und evangelische Religion). Denn im
Alter von 44 Jahren musste sie in die Frihpensionierung,
Nierenschadigungen durch exzessive Behandlungsversuche
mit Tabletten inklusive. Sie erlebte den ersten Anfall der
Krankheit, als sie 30 war, zwei-, dreimal im Jahr. In den Acht-
zigerjahren waren es dann schon sechs bis sieben Attacken.

Seit 1995 hatte sie zwolf Schmerztage monatlich. Sie bekam




“Die extreme Reizbarkeit des Gehirns ist angeboren. Wird ihr

durch Verhalten nachgegeben und gefolgt, kommt es zu einer

korperlichen Reaktion des Gehirns - der iibermaRigen Freisetzung

von Botenstoffen”

schlieRlich Triptane, die Klasse der modernsten
Schmerzmittel gegen Migréane. Auch die halfen nicht
mehr. Die Krankheit fiihrte, das ist bei vielen Migranikern
S0, zu einer als bitter erlebten Verminderung ihrer sozia-
len Kontakte. Ein engagierter Apotheker riet ihr zu der
Kieler Klinik: drei Monate Wartezeit, dann die Aufnahme
fur die ublichen drei Wochen stationar, eine Woche Ver-
langerung. Erst einmal Schmerzmittelpause, dann be-
kam sie Antidepressiva, die manchmal gut wirken bei
Migrane, ohne dass die Patienten wirklich depressiv
sind. Sie hat gelernt, dass sie ihr perfektionistisches Ver-
halten andern muss. Sie will das, was sie in Kiel gelernt
hat, zu Hause langerfristig weiter trainieren. lhr leuchtet

Gobels ganzheitlicher Ansatz véllig ein. Vielleicht wird sie

die Migrane nicht vollstdndig Uberwinden kénnen. ,Aber,

sagt sie, ,man lernt, anders damit umzugehen.”

Migrane ist eine komplexe Erkrankung. Das allen ihren
Formen gemeinsame Geschehen aber hat Gébel in we-
nigen Satzen zusammengefasst: ,Grundlage fir die wie-
derkehrenden Schmerzattacken ist eine erhdhte Emp-
findlichkeit des Nervensystems fiir plétzlich auftretende
aulere oder innere Reizeinwirkungen. Diese besondere
Empfindlichkeit ist durch die angeborene Erbinformation
mitbedingt. Dadurch wird bei starken Reizveranderungen
eine UbermaRige Freisetzung von Nervenlibertragungs-
stoffen im Gehirn ausgel6st. Folge ist eine schmerzhafte

Entziindung an Blutgefallen des Gehirns.*

Alles ist ineinander verschrankt: Die extreme Reizbarkeit des
Gehirns ist angeboren. Wird ihr durch Verhalten nachgegeben
und gefolgt, kommt es zu einer korperlichen Reaktion des
Gehirns, der ibermaRigen Freisetzung von Botenstoffen. Die-
se greifen Blutgefafle an. Es kommt zur Entziindung. Wohlge-
merkt: Der Anfall ist keine Erkrankung des Gehirns selbst.
Das Gehirn verfiigt im Ubrigen auch gar nicht (ber ein
Schmerzempfinden seiner selbst. Die Entzlindung betrifft das
Gehirn versorgende Blutgefalie. Das erklart auch den pochen-
den, hdammernden Schmerz, der bei der geringsten Anstren-
gung starker wird. Denn der dann schneller pulsierende Blut-

strom bedrangt rhythmisch die entziindeten Stellen.
Generell: mehr geniefen

Klar wird nun auch, warum das Verhaltenstraining eine so
entscheidende Rolle spielt. Es geht darum, die Reizlberflu-
tung in den Griff zu bekommen, sich ihr nicht mehr auszulie-
fern, sei es durch Ubertriebene Aufmerksamkeit noch auf die
kleinsten Veranderungen in der umgebenden Welt, sei es
durch den perfektionistischen Versuch, die anstirmenden
Eindricke vollstandig unter eine sie bewaltigende Kontrolle zu
bekommen. In einem Merkblatt zur Schmerzbewaltigung, das
in Kiel ausgegeben wird, werden zehn Punkte genannt, wie
man mit sich umgehen sollte. Am Rand der Aufstellung wer-

den sie so zusammengefasst: ,Generell: mehr genielien . . .*

Bis es dazu kommen kann, durchlaufen die Klienten der
Schmerzklinik eine Fille von Kursen. Die progressive Mus-
kelentspannung wird gelibt, natirlich. Denn vielen der kran-
ken, angespannten Reizverarbeiter ist das Gefiuihl dafir verlo-
ren gegangen, wie sich ihr Korper verhalt, wie er sich verhal-
ten kénnte — genussvoll eben. Wahrnehmung wird auch auf

der rein mentalen Ebene des Vorstellungsvermogens, der

Phantasie eingelbt. Frei gewahlte Ruhebilder sollen mit ge-
schlossenen Augen imaginiert werden. Eine Frau sieht Was-
ser vor sich, eine andere ein Haus. Eine dritte versucht ange-
strengt einen Wald mit zwitschernden Vdgeln hervorzurufen.
Sie strengt sich zu sehr an. ,Das kann ich nicht halten®, sagt
sie enttauscht. Sacht wird sie von der Therapeutin ermuntert,
es noch einmal oder auch mit einem anderen Bild auszupro-
bieren. Jetzt wird es eine Blumenwiese, mit leichtem Wind,
Wolken dariiber. Diese scheinbar so einfachen Ubungen sind
fur die Patienten gar nicht einfach. Sie missen sich Schritt fiir
Schritt neue, ihnen ganz ungewohnte, Dimensionen der Erfah-
rung und das heil3t Selbsterfahrung, erobern. In der Physio-
therapie fahnden Kopfschmerzkranke nach Bewegungsfeh-
lern. Schmerz verandert auch die Bewegungsmuster. Sie wer-
den pathologisch. Sie sollen wieder in Ordnung gebracht wer-
den. Das geht nur individuell, nicht nach einem fiir alle glei-
chen Reglement. Eine wichtige Erfahrung dabei zusatzlich,
meint Reinicke: ,Die passive Einstellung — Mach mich gesund!
— funktioniert nicht.” Gelernt soll werden, dass man selbst
etwas tun muss. Auch mit dem Schmerz, wenn er denn doch
manchmal wiederkommt, muss jeder bewusst selbsttatig um-
gehen. Dann gibt es noch das Migréaneseminar. Ein Arzt er-
klart die Krankheit, spricht tber Ausldsefaktoren, Uber Strate-
gien, ihnen zu entkommen. Letztlich geht es um eine Veran-
derung des Lebensrhythmus. Die in Kiel Gberall standig mit-
laufende Botschaft ist schlicht. Nur ist sie nicht ganz einfach

umzusetzen: Du musst dein Leben andern!




.

HEADBOOK.ME & FACEBOOK MIGRANE COMMUNITY

“Fur Migrane- und Kopfschmerzbetroffene haben wir die

sozialen Netze headbook.me und die Migrane Community auf Facebook

gegriindet”

Gemeinsam und aktiv gegen Schmerzen: head-
book.me ist die zeitgemaRe Fortentwicklung des viel-
genutzten Migrane- und Kopfschmerz-Forums der
Schmerzklinik Kiel. Die neuen Funktionen sind an sozi-
ale Netzwerke wie Facebook, Twitter oder StudieVZ

angelehnt.

Teilnehmer koénnen sich prasentieren, untereinander
Kontakte pflegen und Diskussionsgruppen bilden, in
denen Gleichgesinnte ber bestimmte Themen disku-
tieren. Alle Angebote sind kostenlos zu nutzen. Die

Moglichkeiten fir Nutzer sind vielfaltig:

° Kontakt halten mit anderen Betroffenen und
Freunden
° Suchfunktion: Einfache Suche zu allen Berei-

headbook

Die Migrane- und Kopfschmerz-Community

der Schmerzklinik Kiel
chen der Migréne- und Kopfschmerzbehand-
lung sowie der aktuellsten Informationen und

Erfahrungen

° Schalten der eigenen Profilseite: Hier ist der
Platz, sich selbst zu prasentieren und personli-

che Informationen zu veroffentlichen

° Gruppen: Zu allen Spezialthemen gibt es be-
stimmte Themengruppen. Man kann Mitglied
dieser Themengruppen werden und dort sehr
detailliert einzelne Aspekte mit anderen Gleich-
gesinnten und Freunden diskutieren. Sobald
man sich in eine Gruppe eingeschrieben hat,
kann man an den Diskussionen in den Unterfo-

ren teilnehmen

Foren: Die einzelnen Gruppen sind unterteilt in diverse
Diskussionsforen. Dort kann man sich jederzeit und
sofort an den laufenden Gruppendiskussionen beteili-

gen

° Live-Chat: Zu festen Zeiten besteht die Mdglichkeit ei-
nes Live-Chats mit Prof. Gobel oder anderen Experten
der Schmerzklinik Kiel. Die aktuellen Fragen werden

sofort beantwortet

° Events: Zukinftige Ereignisse oder Veranstaltungen

zum Thema werden im Kalender angezeigt

° Apps fir smart-phones: Benutzer von iPhone und ande-

ren smart-phones kénnen das Netz auch mobil nutzen

° Private Nachrichten: Private Nachrichten kénnen ge-

sandt und empfangen werden

headbook.me wurde im Jahre 2010 entwickelt. Engagiert mo-
deriert wird das Forum von Frau Bettina Frank. headbook.me
stellt eine moderne Mdglichkeit fir den Informationsaustausch

und die Vertiefung des Wissens fiir alle Bereiche von Migrane

und Kopfschmerzen dar. headbook.me steht der allgemeinen

Internet-Offentlichkeit véllig frei zur Verfiigung.

Neue digitale Angebote im Bereich eHealth und Internet 6ffnen
auch in der Selbsthilfe neue Tiren fir die gegenseitige Unter-
stitzung und Vernetzung von Betroffenen. Migranepatienten
haben durch oft unvorhersehbare Anféalle Probleme, neben
Beruf und Familie feste Termine fur Selbsthilfetreffen wahrzu-
nehmen. Online-Selbsthilfegruppen wie das Headbook oder
die Migrane Community auf Facebook konnen bei akuten
Problemen oder bei Redebedarf jederzeit und rund um die Uhr
aktiv genutzt werden. Es sind standig Mitglieder online, die
schnell Unterstitzung geben kénnen. Bundesweit sind mehr
als 10.000 registrierte Mitglieder in den Plattformen aktiv. Re-
gelmaRige Live-Chats mit Experten der Schmerzklink Kiel ge-
ben zudem individuelle Antworten. Daneben tauschen sich die
Mitglieder personlich in regelmafigen Gruppentreffen auf Lan-
des- und Bundesebene aus. Die Communities kénnen prakti-
scherweise auch zur Vor- und Nachbereitung einer Behand-
lung im Rahmen der integrierten Versorgung im bundesweiten
Kopfschmerzbehandlungsnetz oder in der Schmerzklinik Kiel

genutzt werden.


http://www.headbook.me
http://www.headbook.me
http://www.headbook.me
http://www.headbook.me
http://www.headbook.me

ERFOLGSKONTROLLE MIT APPS

“Die Migrane App ermoglicht, den Verlauf der

Kopfschmerzerkrankung zu beobachten und online

auszuwerten”

Migrane App fiir iOS und Android

In enger Zusammenarbeit von Experten der Schmerz-
klinik Kiel, des bundesweiten Kopfschmerzbehand-
lungsnetzes und der Techniker Krankenkasse (TK)
wurde unsere Migréane-App entwickelt. Sie ist weltweit
ein Meilenstein in der Vorsorge und Behandlung von
Migrane und Kopfschmerzen. Die App ist spezifisch auf
die Bedurfnisse von Migréane- und Kopfschmerzpatien-
tinnen und -patienten zugeschnitten. Sie erfasst nicht
nur auf wissenschaftlicher Grundlage den Verlauf mit
aktiver Dateneingabe. Sie analysiert diese, informiert
den Nutzer und reagiert angemessen auf alarmierende
Signale. Die App informiert Uber Verhaltensmaflnah-
men und zeigt auf, wie das angestrebte Gesundheits-

ziel erreicht werden kann. Sie wurde aufgrund jahr-

zehntelanger Erfahrung von spezialisierten Arzten,
Psychologen, Patienten, Versorgungsexperten und

Wissenschaftlern gemeinsam entwickelt.

Die Migrane-App erdéffnet vollig neue Moglichkeiten in
der digitalen Versorgung: Sie begleitet und dokumen-
tiert den personlichen Behandlungsverlauf. Sie gibt
Orientierung Uber den aktuellen Stand und zeigt neue
Moglichkeiten in Sachen Dokumentation, Diagnostik
und wirksamer Behandlung auf. Dartiber hinaus infor-
miert die App unter anderem zu Entspannungsmetho-
den und gesunder Ernahrung und liefert umfangreiches
interaktives Wissen. Die App 6ffnet auch den bundes-
weiten Austausch und die digitale Vernetzung von Be-
troffenen untereinander und mit Migréane- und Kopf-

schmerzexperten zur telemedizinischen Behandlungs-

steuerung. Die Migrane-App eréffnet den Nutzern, eine aktive
Rolle bei der effektiven und zeitgemalen Vorbeugung und Be-
handlung ihrer Migrane und Kopfschmerzen zu bernehmen.
Sie gibt individuell einen Uberblick iiber Behandlungspléne und
hilft personalisiert bei der Umsetzung von Leitlinien. Ein
»Cockpit* mit Anzeigeinstrumenten auf der BegriRungsseite
informiert Gber alle relevanten Daten zur Akutbehandlung und
Vorbeugung. Sie Uberwacht Symptome und Medikamente. Sie
ermoglicht, den eigenen Gesundheitszustand besser zu verste-
hen. Sie stellt aktive Behandlungsverfahren wie die progressive
Muskelrelaxation fiir die Vorbeugung zur Verfigung und enthalt
Versionen fiir Erwachsene und Kinder. Sie erinnert regelmaRig
an das Training und belohnt mit Anerkennung bei wirksamer
Durchfiihrung. Der Migrane- und Kopfschmerzverlauf wird kon-
tinuierlich dokumentiert und analysiert. Auslosefaktoren wie z.

B. Wetterdaten werden automatisch dem Verlauf hinzugeflgt,

um Zusammenhange zwischen Wetterveranderungen und Mig-
réane persénlich zu erfassen. Die Migrane-App warnt bei Uber-
schreiten der Einnahmegrenzen von Akutmedikation. Sie hilft
aktiv, Komplikationen wie den Medikamenten-Ubergebrauch-
Kopfschmerz (MUK) zu vermeiden. Die Behinderung durch
Migrane- und Kopfschmerzen kann so durch die digitale Tech-
nik aktiv wirksam reduziert werden. Betroffene kénnen indivi-
duell verstehen, warum Migrane und Kopfschmerzen auftreten
und wie sie deren Haufigkeit aktiv reduzieren konnen.
Die Migrane-App hilft aktiv, die Licke zwischen aktuellen glo-
balen Forschungsergebnissen und der taglichen Umsetzung
und Versorgung vor Ort von Migrane- und Kopfschmerzpatien-
ten zu schlieRen. Durch die Vernetzung und Unterstiitzung der
Selbsthilfe eroffnet sie neue Maoglichkeiten flir die Demokrati-
sierung von aktueller Forschung, moderner Medizin und inno-

vativer Versorgung.




UNSERE HAUSORDNUNG

Wir bitten Sie hoflich, unsere
Hausordnung zu beachten

Sie befinden sich in einer Klinik und es ist daher beson-
dere Rucksicht auf die Belange aller Patientinnen und
Patienten geboten.

° Vermeiden Sie bitte La&rm und nehmen Sie Rick-
sicht auf andere Patientinnen und Patienten.

° Achten Sie bei der Nutzung von Fernsehen und
Radio auf das Einhalten von Zimmerlautstarke.
Benutzen Sie bitte diese Gerate nur bis 22.00 Uhr.
Bitte vermeiden Sie auch laute Unterhaltungen auf
den Fluren und schlieRen Sie die Zimmertliren
leise.

° Besucher kénnen taglich zwischen 10.00 Uhr und
21.00 Uhr empfangen werden. Im Interesse eines
intensiven Therapieablaufes sind Besuche am
spaten Nachmittag empfehlenswert. Dem Aufent-
halt von Besuchern im Zimmer mussen alle Pati-
enten des jeweiligen Zimmers zustimmen. Wah-
rend der Durchfiihrung von Behandlungsmafnah-

men in den Patientenzimmern, werden die Besu-
cher gebeten, den Raum zu verlassen.

Das Ubernachten von Besuchern in Patientenzim-
mern ist nicht gestattet. Das Ubernachten von
Begleitpersonen aus medizinischen Griinden ist
moglich und wird im Einzelfall mit der Aufnahme-
abteilung und Ihrem behandelnden Arzt geregelt.

Wahrend der Durchfihrung der arztlichen Visiten,
in der Regel am Vormittag, werden die Patienten
um Anwesenheit in ihren Zimmern gebeten.

Personen mit ansteckenden Erkrankungen oder
Personen, in deren Umgebung ansteckende Er-
krankungen bestehen, diirfen keine Besuche in
der Klinik durchfiihren.

Die Klinik Ubernimmt keine Haftung fiir jegliche
mitgebrachten Wertsachen und sonstige einge-
brachte Gegenstdnde. Fur den Verschluss von

Wertsachen sind in den Patientenzimmern Schliel3fa-
cher vorhanden.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie beim Verlassen Ihres
Zimmers die Tur abschliefen. Es gibt Diebesbanden,
die sich auf den Diebstahl in Krankenhausern speziali-
siert haben. Sie tarnen sich als Besucher. Sie warten
das - auch kurzfristige - Verlassen des Zimmers von
Patienten ab, um Wertgegenstande zu entwenden.

Das Verlassen des Klinikgelandes geschieht auf eigene
Gefahr. Im Schadensfall besteht gegentber der Klinik
kein Regressanspruch, unabhangig aus welchem
Rechtsgrund.

Das Klinikgelande liegt an der Kuste. Bitte schlieRen Sie
die Fenster bei Regen und Sturm. Beachten Sie bitte,
dass sich das Wetter schnell andern kann und schlieRen
Sie bitte die Fenster beim Verlassen lhres Zimmers
sorgfaltig. Bitte legen Sie keine empfindlichen Gegen-
stande auf die Fensterbanke.

Die Patientinnen und Patienten werden gebeten, mit
Beginn der Nachtruhe um 22.00 Uhr ihre Zimmer aufzu-
suchen.

Auf das Fihren eines Kraftfahrzeugs wahrend und un-
mittelbar nach einer Behandlung mit Medikamenten
sollte auf jeden Fall verzichtet werden. Im Schadensfall
besteht gegeniber der Klinik kein Regressanspruch,
egal aus welchem Rechtsgrund.

Beachten Sie bitte das generelle Rauchverbot in allen
Raumen der Klinik. Rauchen Sie bitte nur im ausgewie-
senen Raucherbereich. Bitte entsorgen Sie Kippen nur
in den Aschern, nicht vor den Eingangstiren und nicht
im Garten.

Untersagt ist der Genuss von alkoholischen Getranken
in allen Raumen der Kilinik.

Der Handel mit Waren oder Werten ist nicht gestattet.
Der Aufenthalt in Dienst- oder Wirtschaftsraumen ist
nicht erlaubt.



Umgebung, Wege und Ziele

Der Schwentine-Wanderweg

Wenn Sie das Klinikgebaude verlassen, gehen Sie rechts
Richtung Holsatiamiihle-Schwentinebricke. In der Grin-
anlage am sudlichen Ende der Briicke beginnt der Wan-
derweg in Richtung Klausdorf/Oppendorfer Muhle. Bis
Klausdorf gehen Sie direkt am Schwentine-Ufer entlang,
danach fiihrt der Weg durch Klausdorf und durch ein
Waldstlck bis zum Ausflugslokal ,Oppendorfer Mihle*.
Der Weg hat eine Lange von circa 9 km. Von dort kénnen
Sie zu dem circa 10 Minuten entfernten Anleger der
Schwentinemiindung (April bis September) gehen und
zurlickfahren. Falls Sie lieber mit dem Bus zurlickfahren
mochten, gehen Sie circa 30 Minuten FulRweg bis Klaus-

dorf, DorfstraRe (Endstation der Busse) und fahren mit

dem Bus bis Wellingdorf. Von hier sind es nur noch weni-
ge 100 m bis zur Klinik. Der Wanderweg kann nach circa
3 km am Schwentine-Ufer Uber eine weille Briicke ver-
lassen werden. Der Weg am linken Ufer fiihrt dann wie-
der in Richtung Klinik. Wir empfehlen Ihnen, festes
Schuhwerk anzuziehen, da bei Regen mit morastigen

Wegstrecken gerechnet werden muss.
Der Férde-Wanderweg

Vom Klinikgelande aus gehen Sie links den Heikendorfer
Weg bis zum Gewerbegebiet Salzredder. Dort biegen Sie
dann links in den Ebenkamp ein und gehen diesen bis
zum Ende durch. Von hier aus folgen Sie bitte der Be-

schilderung ,Wanderweg“. Sie erreichen dann eine Anho6-

he in Ménkeberg. Von dort haben Sie einen wunderschonen
Ausblick auf die Kieler Férde. Wenn Sie die Treppen herab-
steigen, kénnen Sie mit dem Foérdedampfer in Richtung

Bahnhof nach Kiel zurlickfahren.

Falls Sie mit dem Bus zuriick mdchten, gehen Sie bitte die
Stubenrauchstralle hinauf bis zur Bushaltestelle. Von dort
fahren Sie dann bis zur Haltestelle Tiefe Allee, um wieder

zum Klinikgelande zu gelangen.

Der Forde-Wanderweg fluhrt weiter Uber Laboe bis Staken-
dorfer Strand (circa 35 km) und kann bis Laboe auch mit dem
Férdedampfer erreicht werden. Entlang der Kuste befinden

sich viele nette Ausflugslokale.
Hindenburgufer

Zu erreichen mit dem Foérdedampfer: Anlegestellen in Neu-
muhlen oder Dietrichsdorf. Sie fahren mit dem Schiff in Rich-
tung Seegarten und steigen dort aus. Hier spazieren Sie vor-
bei an Fahranlegern, am Schifffahrtsmuseum und dem Oslo-
kai in Richtung Tirpitzmole (Marinehafen), circa 5 km. Unter-
wegs kommen Sie am Seehundbecken und am Landeshaus
vorbei. Im Aquarium kénnen Sie Heringsschwarme bestau-
nen. An der Tirpitzmole kénnen Sie umkehren und haben
die Moglichkeit, nach einigen 100 m nach rechts, in der

Forstbaumschule spazieren zu gehen. Die Forstbaumschule

Uberrascht Sie mit einem sehr alten Baumbestand, Blu-
meninseln, Seen und einem bekannten Ausflugslokal, das

jedem Biergarten in Miinchen Konkurrenz macht.

Rickweg: Sie gehen von der Forstbaumschule zur Feldstra-
Re und steigen in den Bus Richtung Bahnhof. Dort steigen

Sie um und fahren bis Wellingdorf, Haltestelle GrenzstralRe.

Wenn Sie den Ruckweg mit dem Foérdedampfer antreten
mochten, gehen Sie von der Forstbaumschule zurtick bis
zum Landeshaus und fahren von dort mit dem Férdedampfer

bis Dietrichsdorf und zum Klinikgelande.
Alter und neuer Botanischer Garten

Der alte Botanische Garten ist zu erreichen mit dem Forde-
dampfer: Anlegestelle in Neumuhlen oder Dietrichsdorf. Sie
fahren mit dem Schiff bis Anleger ,Reventlou-Briicke* und
gehen von dort in Richtung Seehundbecken zurtick. Am Insti-
tut fir Meereskunde (Aquarium) fihrt ein Weg zur Hauptstra-
Re hoch. Diese Uberqueren Sie und schon stehen Sie vor der
Pforte des alten Botanischen Gartens. Vom alten Botani-
schen Garten haben Sie einen wunderschonen Ausblick auf
die Kieler Forde. Der historische Baumbestand ist fir Kenner
besonders sehenswert. Sie finden Banke zum Erholen und

Ausruhen.




Umgebung, Wege und Ziele

Gleich neben dem alten Botanischen Garten ist die
Kunsthalle. Dort kénnen Sie Kunst verschiedenster Epo-

chen betrachten und sich in einem Café erfrischen.

Im neuen Botanischen Garten der Christian-Albrechts-
Universitat gibt es jeden Tag viel zu entdecken. Der neue
Botanische Garten ist ganzjahrig taglich fiir seine Besu-
cher gedffnet. Ein Spaziergang durch die weitlaufigen
Gewachshauser mit Tropenwaldern und Wasserfallen
lohnt gerade auch bei Regen. Die Gartentore werden
jeden Tag um 9 Uhr gedffnet, die Schaugewachshauser
sind taglich ab 9.30 Uhr offen. Anschrift: Am Botanischen
Garten 1-9, 24118 Kiel. Es gibt eine Busendhaltestelle
"Botanischer Garten", von der aus der Botanische Garten
durch seinen neuen Haupteingang bequem zu erreichen

ist. Sie wird im aktuellen Fahrplan von der Buslinie 81

angefahren. Diese Buslinie fahrt auch sonntags. Die Bus-
linien 6 und 61/62 fahren zu den Haltestellen "Uni-
Sportstatten" bzw. "LeibnizstralRe", von denen aus der
Botanische Garten zu FuR durchs Grine parallel zur

LeibnizstralRe zu erreichen ist.
Schwanensee-Park Ellerbek

Zu Ful: Sie gehen rechts aus dem Klinikgelande Uber die
Holzbriicke, dann die Schonberger Stralle entlang, vorbei
an einigen Geschaften in Richtung Marinearsenal. Sie
kommen an der alten Fischraucherei Wiese (die alteste
Kiels) vorbei und gehen bis zur Kreuzung Klausdorfer
Weg (gegeniiber den Marinearsenal). Von dort aus geht
es in die Parkanlage. Die Ruckfahrt zum Klinikgelande

kann vom Schwanensee-Park mit dem Bus erfolgen.

Freilichtmuseum Molfsee

Mit dem PKW: Sie fahren Richtung Autobahn bis zum Barkau-
er Kreisel (Hohe Giterbahnhof), dann rechts auf die Abzwei-
gung der B404 Richtung Bad Segeberg. Nach circa 300 m teilt
sich die BundesstralRe. Hier nehmen Sie bitte die Abzweigung
nach rechts zur B4 Richtung Neuminster/Hamburg. Diese
Stral3e fuhrt direkt nach Molfsee. In Molfsee finden Sie an der
rechten Seite eine Aral-Tankstelle, an dieser biegen Sie rechts
ab. Nach 100 m befindet sich auf der rechten Seite ein grolier

Parkplatz. Von hier gelangen Sie direkt ins Freilichtmuseum.

Mit dem Bus: Sie kénnen mit dem Bus von der Haltestelle
Grenzstralde direkt bis zum Bahnhof fahren, dort auf der ge-
genuberliegenden StralRenseite in den Bus der Autokraft Rich-
tung Molfsee umsteigen und bis zur Haltestelle Freilichtmuse-

um fahren.
Einkaufszentrum Sophienhof

Mit dem Bus: Sie erreichen Kiels Uberdachtes Einkaufszent-
rum bequem mit der Buslinie 11 von der Haltestelle Grenzstra-
Re. Sie fahren mit dem Bus direkt bis zum Hauptbahnhof und
Uberqueren dann die FuRgangerbriicke, die ins Einkaufszent-
rum fihrt. Die Rickfahrt erfolgt mit dem Bus zum Klinikgelande

(Haltestelle Grenzstrale).

Mit dem Férdedampfer: Anlegestellen in Neumuhlen oder Diet-

richsdorf. Sie fahren mit dem Schiff in Richtung Seegarten,

steigen dort aus und gehen Richtung Schloss. Hier Gberqueren
Sie die Strafie und sind in Kiels Fulgangerzone. Diese kdnnen
Sie dann zum Einkaufszentrum Sophienhof hinuntergehen. Die

Rickfahrt kann wie oben beschrieben mit dem Bus erfolgen.
Laboe

Mit dem Bus: Sie kdnnen von der Bushaltestelle Wischhofstra-
Re in Wellingdorf oder Tiefe Allee in Dietrichsdorf in Richtung

Laboe bis zur Endstation fahren.

Mit dem Férdedampfer: Anlegestellen in Neumuihlen oder Diet-
richsdorf. Sie fahren mit dem Schiff Richtung Seegarten und

steigen dort in den Férdedampfer Richtung Laboe um.

In Laboe kénnen Sie einen Spaziergang entlang der Strand-
promenade Richtung U-Boot und Marineehrenmal machen.
Beide Sehenswirdigkeiten koénnen besichtigt werden. Der

Ruckweg kann per Schiff oder Bus erfolgen.

Im Sommer besteht aullerdem die Mdglichkeit, mit dem Schiff
von Laboe nach Strande oder zum Olympiazentrum Schilksee
Uberzusetzen. Von Schilksee oder Strande kann der Riickweg
an Werktagen mit dem Bus bis zum Hauptbahnhof Kiel und
anschlieRendem Umsteigen am Hauptbahnhof in Richtung

Dietrichsdorf erfolgen.
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Nachfolgend haben wir nun alles, was Sie

interessieren wird, alphabetisch geordnet

ADRESSEN ORTLICHER SCHMERZEXPERTEN

Mit der Schmerzklinik vernetzte Schmerzexperten lhrer
Region finden Sie im Internet unter
http://www.schmerzklinik.de/service-fuer-patienten/

vor-und-nachsorge/

Schmerzexperten in Schleswig-Holstein finden Sie im

Internet unter http://www.schmerztherapie-sh.de/

BEGLEITPERSONEN — UNTERBRINGUNG

Begleitpersonen kénnen nach entsprechender Voranmel-
dung und Raumangebot in der Schmerzklinik Kiel woh-

nen. Nahere Informationen erhalten Sie in der Aufnahme-

abteilung.

BEHANDLUNGSPLAN

Jeder Patient erhalt am Aufnahmetag einen individuellen
Behandlungsplan. In diesem Plan werden die Termine fur
den stationaren Aufenthalt zusammengestellt. Nehmen
Sie bitte Ihren Behandlungsplan zu allen Veranstaltungen

mit.
BUCHER

Die nachstgelegene Buchhandlung befindet sich im Ge-
baude der Praxisklinik Kiel, Schonberger Stralle. Der

FuRweg dorthin betragt circa 10 Minuten.

BUSSE UND FAHRPLANE

Die Abfahrtszeiten der Busse und anderer offentlicher Ver-
kehrsmittel finden Sie im Internet. Zur Schmerzklinik fahrt die

Buslinie 11 und die Schwentine-Fahre.
EC-KARTEN

Sie kdnnen in der Aufnahmeabteilung bargeldlos mit Ihrer EC

Karte mit Geheimzahl bezahlen.
ENTGELTTARIF UND AGB

Den Entgelttarif und die allgemeinen Vertragsbedingungen

kénnen Sie in der Verwaltung einsehen.
ENTLASSUNGSTAG

Am Entlassungstag rdumen Sie bitte lhr Zimmer bis 8.30 Uhr.
Bitte denken Sie daran, Ihr Therapiebuch und lhren Thera-
pieplan beim Pflegedienst abzugeben. Sie erhalten am Ent-
lassungstag beim Pflegedienst bei Bedarf fiir die Ubergangs-
zeit lhre Medikamente sowie die Entlassungspapiere mit

Arztbrief und Behandlungsplan.
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ENTLASSUNGSTERMIN

Der genaue Entlassungstermin wird im Rahmen der &arztli-

chen Visiten mit lhnen individuell besprochen.
FAHRPLANAUSKUNFT DB

Am einfachsten verwenden Sie den Personal-Computer im 3.
Stock oder lhren eigenen Computer und geben im Browser

www.bahn.de ein.
FERNSEHEN

Jedes Patientenzimmer verflgt Uber ein modernes digitales
Fernsehgerat. Aufgrund der Vorgaben der Gebiihreneinzugs-
zentrale (GEZ) missen fir die Benutzung Gebiihren erhoben
und an diese weitergegeben werden. Abends und am Wo-
chenende kann auch der Seminarraum | zum Fernsehen in
der Gruppe genutzt werden. Bitte wenden Sie sich hierzu an
die Rezeption im Erdgeschoss. Bitte berlicksichtigen Sie,
dass die Fernsehgerate in den Zimmern nur bis 22.00 Uhr

genutzt werden sollen.
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FOTOKOPIEN

Fotokopien kdnnen in der Aufnahmeabteilung in Auftrag

gegeben werden.

FRISEUR

Friseursalons finden Sie in der ndheren Umgebung.
GASTEZIMMER IN DER SCHMERZKLINIK

Fir Begleitpersonen, Besucher und Gaste, fir lhren am-
bulanten Termin, fir frihere Anreise, fiir lhren verlanger-
ten Aufenthalt in Kiel stehen lhnen Gastezimmer, wenn
gewilnscht mit Vollpension, in unserem Boarding-Haus
zur Verfligung. Die Buchung kann tber unsere Homepa-
ge oder Uber unsere Rezeption, Telefon 0431-20099120

erfolgen.

GEPACK

In der Aufnahmeabteilung wird Hilfe beim Gepacktrans-

port vermittelt.
HOTELS UND PENSIONEN

In der ndheren Umgebung der Klinik befinden sich folgen-

de Hotels und Pensionen:
Am Segelhafen Hotel

Schonberger Str. 32-34, 24148 Kiel-Wellingdorf,
Tel. (0431) 729900

Es stehen genlgend kostenfreie Parkplatze zur Verfu-
gung. Innerhalb von 10 min erreichen Sie mit dem Auto

das Stadtzentrum oder den Anschluss an der A215. Bus-

haltestellen und Férdedampfer sind in 4 Gehminuten zu errei-

chen.
Parkhotel Kieler Kaufmann
Niemannsweg 102, 24105 Kiel, Tel. (0431) 88110

Wenn Sie besonderen Komfort wiinschen, empfehlen wir

Ihnen eine Ubernachtung im Parkhotel Kieler Kaufmann.
INTERNETZUGANG

Um lhren Aufenthalt in der Schmerzklinik Kiel noch angeneh-
mer zu machen, kénnen Sie kostenfrei das Internet nutzen.

Zwei Moglichkeiten stehen fiir Sie zur Verfligung:

- Sie kénnen den Personal-Computer im 3. Stock, Flurende
Richtung Schwentine, nutzen. Samtliche Daten oder Einstel-
lungen werden beim Neustart des Rechners von der Fest-

platte geléscht.

- Sie koénnen das WLAN-Netz der Klinik mit Ihrem eigenen

Rechner nutzen. In allen Zimmern haben Sie Zugang zum

kabellosen lokalen Netzwerk (WLAN) der Klinik.

KAFFEEAUTOMAT & SNACKS

Eine kleine Auswahl an Snacks und Kaffeespezialitaten kon-

nen Sie vor dem Restaurant im Untergeschoss erwerben.
KRANKENGYMNASTIK

Krankengymnastik wird vom Arzt verordnet und im Behand-

lungsplan vermerkt.
MAHLZEITEN FUR BESUCHER

Fir Besucher besteht die Mdglichkeit, an den Mahlzeiten
teilzunehmen. Anmeldungen werden vom Servicepersonal im

Speisesaal entgegengenommen.
MASSAGEN

Massagen werden vom Arzt verordnet und im Behandlungs-
plan vermerkt. Zu den vorgesehenen Terminen werden Sie in

der physikalischen Therapie im Untergeschoss aufgerufen.
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MEDIZINISCHE NOTFALLE

In Notfillen stehen unsere Arztinnen und Arzte sowie das

Pflegepersonal jederzeit zur Verfiigung.

Sie erreichen den Pflegedienst in Notfdllen mit lhrem
Zimmertelefon liber die Kurzwahltaste ,,Schwestern®, die

interne Telefonnummer 180 oder iiber die Zimmerklingel.

Unser Pflegedienst wird den diensthabenden Arzt, welcher
rund um die Uhr im Hause zugegen ist, informieren. In be-
sonderen Fallen sind auch ber Funk der Hintergrunddienst,

die Oberarzte oder der Chefarzt erreichbar.
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MEDIKAMENTE

Die notwendigen Arzneimittel erhalten Sie nach arztlicher
Verordnung direkt von unseren Schwestern. Bitte verwenden
Sie wahrend des stationdren Aufenthaltes nur nach Ruck-
sprache mit Ihrem behandelnden Arzt andere Medikamente.
Bitte bringen Sie die Medikamentenbehaltnisse nach Ge-

brauch dem Pflegedienst zurtick.
PATIENTENFRAGEBOGEN

Gegen Ende |hres Aufenthaltes erhalten Sie von uns einen
Fragebogen, um die Ablaufe zu bewerten. Wir méchten Sie
bitten, diesen Fragebogen auszufiillen und im Schwestern-
zimmer abzugeben. lhre Bewertungen helfen uns, die Versor-

gung laufend zu verbessern.
POSTSENDUNGEN

Eingehende Post fiir Sie wird taglich in der Regel am Vormit-
tag ausgeliefert. Sie kdnnen diese bei der Verwaltung abho-
len. lhre ausgehende Post konnen Sie an der Rezeption im

Erdgeschoss abgeben.
RAUCHEN

Beachten Sie bitte das generelle Rauchverbot in allen Rau-
men der Klinik. Rauchen Sie bitte nur im ausgewiesenen
Raucherbereich. Bitte entsorgen Sie Kippen nur in den
Aschern, nicht vor den Eingangstiren und nicht im Garten.

Wir mochten Sie bitten, auch Ihre Besucher auf diese Rege-

lung aufmerksam zu machen. lhre Ricksichtnahme erleich-

tert es, ehemaligen Rauchern auf Nikotin zu verzichten.
TELEFON

Samtliche Patientenzimmer sind mit einem Telefon ausge-
stattet. In der Verwaltung kénnen Sie fir die Dauer lhres
Aufenthaltes eine Flatrate buchen, mit der Sie unbegrenzt in
das deutsche Festnetz telefonieren kdnnen. Einzelne Einhei-
ten werden nicht berechnet. Die Amtsleitung erhalten Sie
durch Wahlen l|hres personlichen Nummerncodes, den Sie
bei der Aufnahme erhalten. Die Telefongebulhren (Flatrate)

entrichten Sie bitte am Abreisetag in der Verwaltung.
TIERE

Tiere durfen aus hygienischen Griinden nicht mit in die Klinik
oder den Klinikgarten gebracht werden. Wir bitten Sie, auch

Ihre Besucher auf diese Regelung aufmerksam zu machen.
TISCHZEITEN

In der Regel werden die Mahlzeiten im Restaurant im Unter-
geschoss eingenommen. Die Platzwahl ist frei. Sie kdnnen
zwischen verschiedenen Gerichten wahlen. Optional ist es
auch mdglich, das Essen auf dem Zimmer einzunehmen.
Sprechen Sie dies im Bedarfsfall mit Ihrem behandelnden

Arzt oder mit dem Pflegepersonal ab.
Tischzeiten Montag bis Freitag:

° Friihstiick: 07.30 Uhr bis 08.30 Uhr

Mittagessen: 12.30 Uhr bis 13.30 Uhr

Abendessen: 18.00 Uhr bis 19.00 Uhr

Tischzeiten Samstag und Sonntag:

° Friihstiick: 08.00 Uhr bis 09.00 Uhr

o Mittagessen: 12.00 Uhr bis 13.00 Uhr ||\ “
° Abendessen: 18.00 Uhr bis 19.00 Uhr “
|

VERWALTUNG ( (

Das Aufnahmebiiro und die Verwaltung der Klinik finden Sie -

im Rezeptionsbereich im Erdgeschoss.

Bitte erledigen Sie lhren Check Out am Nachmittag vor
der Abreise zwischen 14.30 und 16.00 Uhr

WASCHE

Ein Waschcenter, in dem Sie lhre Wéasche selbst waschen
koénnen, befindet sich in der Schonberger StralRe 80, Ecke
Langenkamp Weg, und ist von 6.00 Uhr bis 23.00 Uhr geoff-
net. Kochwasche, einschlieRlich Trocknen und Mangeln,

erfolgt schrankfertig in 60 Minuten.
ZUZAHLUNGEN

Die gesetzlich vorgeschriebene Zuzahlung gemafR § 39 Abs.
4 SGB 5 leisten Sie bitte am letzten Tag lhres Aufenthaltes in

der Verwaltung .
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BUCHTIPPS FUR BETROFFENE
UND INTERESSIERTE

GoObel

Die
Kopfschmerzen

Hartmut Gobel

Erfolgreich gegen
Kopfschmerzen

@ und ‘\ o Hartmut Gobel: Entspannungstrainingsprogramme auf CompactDiscs,
1]
$ b’ ~ Progressive —  Die Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
3 Ursachen Muskelrelaxation
a beseitigen, —  Die Mentale Entspannung
i et gezielt vorbeugen, - )
JWEILICH MIT Strategien. et | - Die Tiefenentspannung durch Aktivatmung
SCHMERZEN zur Selbsthilfe —  Die Imaginationstherapie bei akuten Schmerzen
LEBEN MUSS...“ e . . P
“Mentale —  Die progressive Muskelrelaxation fiir Kinder
it diosiackfonls Informationen und Bestellmdglichkeiten finden Sie im Internet unter der
_— I Adresse www.neuro-media.de
— Die CompactDiscs kdnnen Sie auch im Sekretariat erhalten. Im iTunes-Store kdnnen die
‘ Therapie-Inhalte ebenso heruntergeladen werden.
o Hartmut Gobel: Erfolgreich gegen Kopfschmerzen und Migrane. :..ALtlvatn:u'ngJ T
) i . : LITERATURAUSWAHL FUR ARZTE UND PSYCHOLOGEN
Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2012, 8. Auflage, ISBN-978-3-662-50492-5 . . .
o . L ) ) . ) ° Hartmut Gobel: Die Kopfschmerzen - Ursachen, Mechanismen,
Wenn Sie sich umfassend tber Migréane und andere Kopfschmerzformen informieren wollen, kdnnen Sie es e . . L .
oo . . . . ) . . Diagnostik und Therapie in der Praxis
mit diesem Buch. Fur Betroffene und Interessierte werden die Entstehung und die zeitgemafRe Behandlung ) i i
o o . S Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 2012. 3. Aufl. ISBN 978-3-642-20694-8
der haufigsten Kopfschmerzformen wie Migrane, Spannungskopfschmerzen, Clusterkopfschmerzen, medi- Fraciatone . o . . .
) ) ) } i i ) plot o In diesem fur Arzte und Therapeuten geschriebenen umfassenden Werk finden Sie das
kamenteninduzierte Kopfschmerzen, Trigeminusneuralgie und viele mehr beschrieben. Ueltol) ) ) .
2 gesamte aktuelle Wissen zur Entstehung, Diagnostik und Behandlung aller heute be-

.. - . kannten Migrane- und Kopfschmerzformen.
° Hartmut Gobel: “Weil ich mit Schmerzen leben muss ...”

Sud-West-Verlag Minchen 2006, ISBN-13: 978-3-517-08245-5

. . L ) . , . ° Hartmut Gobel: Migrane: Diagnostik -Therapie - Pravention
Schmerzpatienten berichten in eindrucksvollen Interviews Uber ihre Erfahrungen und Lésungswege.

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York 2012, 1. Aufl . ISBN 978-3-642-25557-1

Ausflhrliches Gesprach mit Prof. Dr. Gébel Gber chronische Schmerzen und Therapiemethoden. oo ) L . i )
Moderne Migranebehandlung erfordert eigenstandiges Wissen zur Diagnostik, Entste-

) Serviceteil zu Behandlungsmethoden. i i . L i
hung und Therapie, welches im vorliegenden Buch fir die tagliche Praxis zusammenge-

fasst ist.
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Rosenow
Tronnier

' Gobel
Hugger
Gobel

chilgen Neurogener
Gesichts- und Kopf- SCh merz

schmerzen aus

interdisziplinarer

Sicht
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&1 Springer

° Detlef Rosenow, Volker Tronnier, Hartmut Gobel (Hrsg.) Neurogener Schmerz - Manage-
ment von Diagnostik und Therapie

2005, 440 S. 150 Abb. Mit CD-ROM. Geb.Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York, ISBN: 3-540-

21482-8. Eine effektive Therapie neuropathischer Schmerzen erfordert grundlegende Kenntnisse der

Pathophysiologie des Schmerzgeschehens sowie der moglichen Therapiestrategie. Renommierte Auto-
ren und erfahrene Praktiker haben die Themen Ubersichtlich und praxisnah zusammengestellt: Grundla-

gen des Schmerzgeschehens, um Ursachen zu erkennen.

° Hugger, A, Gobel, H, Schilgen, M. (Hrsg.): Gesichts- und Kopfschmerzen aus interdiszipli-
nérer Sicht

Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York, 2006, X, 278 S., 28 lllus., 5 in Farbe, Geb. ISBN: 3-540-

23052-1. Die Ursachen von Schmerzen im Gesichts-, Kopf— und Zervikalbereich sind ebenso vielfaltig.

wie sie schwer voneinander abzugrenzen sind. Erfahrene Experten und Praktiker stellen deshalb das

komplexe Schmerzgeschehen unter interdisziplindrem Aspekt dar. Ein wertvolles Nachschlagewerk fur

jeden Schmerztherapeuten, Neurologen, Orthopaden sowie fir Zahnarzte und Allgemeinmediziner

| \_%S‘ CIENCE

Botulinumtoxin in der
speziellen Schmerztherapie

By

INNERE MEDIZIN

Hartmut Gobel (Hrsg.): Botulinum-Toxin in der speziellen Schmerztherapie
UNI-MED Science, 212 Seiten, 1. Auflage September 2004, ISBN 3-89599-803-6
Ziel des Buches ist die aktuelle wissenschaftliche Evidenz fir den Einsatz von
Botulinum Toxin Typ A fir den Leser in der Zusammenschau verfiigbar zu ma-
chen und ein besseres Verstandnis fur das Rationale und fur die Anwendung von
Botulinum Toxin Typ A bei hartnackigen speziellen chronischen Schmerzerkran-
kungen zu ermoglichen.

Weitere Standardwerke der Medizin

Fihrende Lehrbicher der Inneren Medizin haben die Themen Schmerztherapie,
Kopfschmerzbehandlung und Palliativmedizin aufgenommen. Die Kapitel in den
neuen aktuellen Auflagen von

o Harrison: Innere Medizin (Auflage 2017)

o Herold: Innere Medizin (Auflage 2017)

o Schoélmerich: Medizinische Therapie (Auflage 2006)

kommen aus der Schmerzklinik Kiel und wurden von Prof. Dr. Hartmut Gébel und
Dr. Axel Heinze verfasst.

Buchhandlung in der Ndhe — FuBweg ca. 10 Minuten:

Buchhandlung Heidi Jetzek, Schonberger Stralle 5-11, 24149 Kiel

Telefon 04 31/72 96 22;

Offnungszeiten: Montag—Freitag 9.30-18.00 Uhr; Samstag 9.30-13.00 Uhr
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