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Anmeldung/Aufnahmekriterien stationare oder teilstationare multimodale
Schmerztherapie Klinikum Neumarkt

Teilstationar:
Chronischen Schmerzerkrankung (Schmerzen langer als ca.9 Monate) [ ]

Frustrane schmerzmedikamentdse Behandlung in Kombination mit Physio- und/oder
Ergotherapie [ ]

Manifeste/drohende Beeintrachtigung der Lebensqualitat und/oder der
Arbeitsfahigkeit [

Anderungs-/Therapiemotivation [ ]

Ausreichende korperliche Belastbarkeit (grobe Orientierung >> mobil ohne Gehhilfe,
langsames Walken méglich -gilt nur fiir die TK, nicht fir stationdre Patienten-) [ |

Keine akuten bzw. dekompensierten psychischen Begleiterkrankungen [_]

Zumindest grundlegende somatische DD Abklarung der Schmerzen erfolgt, keine
Indikation fiir eine kurzfristige fachspezifische invasive/operative Behandlung [ ]

Kein laufendes oder geplantes Rentenverfahren [_]

Spezielle Indikation fir die Tagesklinik (bitte kurze telefonische Riicksprache): Bestehende
Medikamentenabhangigkeit oder Fehlgebrauch [ ]

Stationér (zusatzlich notwendige Aufnahmeindikationen):

Gravierende somatische Begleiterkrankungen |_|

und/oder

Schmerzunterhaltende psychische Begleiterkrankungen ||

jedoch nicht dekompensiert, nicht akut psychiatrisch behandlungsbedurftig [ ]
und/oder

Medikamentenabhangigkeit, geplante medikamentdse Entzugsbehandlung oder
Umstellung im Rahmen der chronischen Schmerzerkrankung (eine schwergradige
Medikamenten-/Drogenabhé&ngigkeit muss in einer spezialisierten psychiatrischen
suchtmedizinischen Abteilung behandelt werden)[ ]
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KOMMEN. STAUNEN. BLEIBEN.



Name des/der Patient*inn: Geb: Telefon:

Krankenkasse mit Versicherung Nr.: Datum:

Einweisender Arzt/Arztin: Telefon:

Praxisstempel:

Fur die Aufnahme ist die Einweisung durch einen niedergelassenen Haus-oder Facharzt
erforderlich. Hierzu bitten wir den einweisenden Arzt uns den Indikationsbogen zuzuleiten.
Das Formular finden Sie zum Download auf unserer Homepage, kann aber auch in
Papierform angefordert werden. Hierzu bitten wir um Kontaktaufnahme mit unserem
Sekretariat unter der Telefonnummer: 09181/4203652.

Bitte senden Sie das Anmeldeformular per Fax oder per E-Mail an uns (Fax: 09181
4203653; E-Mail Schmerztherapie@KIlinikum.Neumarkt.de).

Wir werden dann mit dem Patienten einen ambulanten Termin fur eine interdisziplinare
algesiologische Diagnostik vereinbaren um mogliche Behandlungsoptionen aufzeigen zu
konnen.
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