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Die Interdisziplinare Schmerzambulanz und Tagesklinik am Bayerstrage
Campus Innenstadt ist auf Diagnostik und Therapie chroni-

scher Schmerzen (z.B. Kopf-Ricken, Fibromyalgie, Nerven,

Tumor, etc.) spezialisiert. %
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Leitung: Prof. Dr. D. Irnich, Dr. A. Winkelmann

Pettenkoferstr. 8a

80336 Miinchen VERKEHRSANBINDUNG
U-Bahn: U1, U2, U3, U6, U7, U8  bis Sendlinger Tor

Herzog-Heinrich-Strale

Telefon: 089/4400-57508

S-Bahn: alle Linien bis Hauptbahnhof
Telefax: 089/4400-57507 o
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Direktor: Prof. Dr. med. B. ZwiRler
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WIR SIND FUR SIE DA!

Eine gute Schmerztherapie verbessert nicht nur
Ihr Befinden und lindert Leiden, sondern beein-
flusst positiv den Krankheitsverlauf. Dies tragt zu
einer raschen Heilung bei. Gerade nach Operatio-
nen gelingt es durch eine gute Behandlung in der
Regel die Schmerzstarke auf ein ertragliches MaR
zu reduzieren oder ganz zu beseitigen.

Mit den folgenden Informationen mochten wir
Sie uber unseren Akutschmerzdienst informieren
und lhnen verschiedene schmerztherapeutische
Behandlungsansatze vorstellen. Wir legen dabei
groBten Wert auf das Gesprach mit lhnen. Denn
nur so konnen wir versuchen, auf lhre individu-
ellen Bedurfnisse einzugehen und gemeinsam
Behandlungswiinsche und -ziele festlegen.

SCHON VOR DER OPERATION

benotigen einige Patienten gut wirksame Schmerztherapie.
Sollte der bewahrte Klinikstandard nicht ausreichen, kénnen
uns die chirurgischen Kollegen hinzurufen.

So versorgen wir z.B. Patien-
ten mit Knochenbrichen hau-
fig mit einem Schmerzkatheter
schon vor der Operation. Der
Schmerzkatheter  wird  unter
lokaler Betaubung neben den ver-
sorgenden Nerv gelegt und gibt

dort gezielt Schmerzmittel ab.

WAHREND DER OPERATION
UND IM AUFWACHRAUM

bekommen Sie die richtige Dosis Schmerzmittel, so dass
es lhnen gut geht und Ihr Korper keinen Stress durch die
Operation verspurt. Der Narkosearzt wird Sie im Rahmen
des Narkosevorgespraches informieren, wenn spezielle
Schmerztherapieverfahren sinnvoll sind.

Sollten die Schmerzen postoperativ so stark sein, dass Sie
haufig Infusionen mit Schmerzmitteln bendtigen, konnen
wir lhnen mit einer intravendosen Schmerzmittelpumpe hel-
fen. Bei dieser so genannten PCA-Pumpe konnen Sie selbst
bestimmen, wie viel Schmerzmittel I|hr Korper gerade
benotigt.

NACH DER OPERATION

kimmert sich das
Team der Schmerz-

ambulanz weiter um

Sie. Bei der tiglichen \ I
Visite kontrolliert , 2 .
ein Arzt die richtige . " ( \y'
Funktion der Kathe- “'“A t"

ter oder Schmerz- - - -
mittelpumpen. Sollten die Schmerzen noch zu unangenehm

sein, kann er die Dosis erhohen oder andere Medikamente
anordnen.

Im Verlauf der Wundheilung wird dann die Einstellung der
Schmerzmittelpumpe nach und nach reduziert, bis der
Schmerzkatheter dann vollstandig entfernt werden kann.
Bei vielen Eingriffen werden keine Katheter oder Schmerz-
pumpen benotigt, sondern sie bekommen Schmerzmittel.

Sollte unsere standardisierte medikamentose Schmerz-
therapie nicht ausreichen, kann uber den Schmerzdienst
die Therapie optimiert werden. Auch nichtmedikamentose
Verfahren stehen zur Verfigung.

MOGLICHKEITEN DER
AKUTSCHMERZTHERAPIE

Individuell angepasste medikamentose Schmerztherapie
nach WHO-Stufenschema

an der Wirbelsaule

Medikamentenpumpe
(PCA-Pumpe)

Nicht-medikamentose MaRnahme
z.B. TENS, Akupunktur (auf Anfrage)
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WIR INFORMIEREN SIE GERN IM RAHMEN
IHRES AUFKLARUNGSGESPRACHES UND
GEHEN AUF IHRE FRAGEN EIN.



