
Lumboischialgien
Brachiozervikalgien
Spinalkanalstenose 

 - Therapierefraktärer Schmerz 
ohne neurologisches Defizit 

 - Keine Antikoagulanzien 

Schmerzexazerbation:
 - bei neuropathischen  
Schmerzsymptomen

 - Tumorschmerzen
 - Persistierende, postoperative 
Schmerzen

 - Therapierefraktäre Schmerzen
 - Ohne wesentliche psychosoziale 
Belastungsfaktoren

 - Chronisch primäre Schmerzen
 - Schmerzen, die auf keine Behand-
lung bis jetzt angesprochen haben  
und/oder im Zusammenhang  
mit psychosozialen Belastungsfakto-
ren stehen.

 - Akuter Bandscheibenvorfall  
ohne neurologische Ausfälle,  
radiologisch verifiziert

 - Klinische Untersuchung zur Verifizie-
rung der Diagnose und Indikation.

 - Evaluierung der bereits durchge-
führten Untersuchungen

 - Gezielte Infiltrationen unter Rönt-
gen/Ultraschall Kontrolle 

 - Weitere Betreuung des Patienten  
und kontinuerliche Berichterstattung 
an den Zuweiser und Hausarzt

 - Multidimensionale Konsultation (inklusive Fragebogen und Anamnese)
 - Klinische Untersuchung
 - Überprüfung der bereits durchgeführten Untersuchungen
 - Erstellen eines klaren diagnostischen und therapeutischen Therapiekonzeptes
 - Bei Bedarf kommt ein multidisziplinärer Behandlungsansatz zum Tragen
 - Interventionelle (infiltrative) Behandlung bei gegebener Indikation 
 - Patientenbetreuung und kontinuierliche Berichterstattung an den Hausarzt

 - Therapieresistenter Migräneanfall, 
oder Gesichts/Kopfschmerzen

 - Tumorpatienten mit Schmerzexazer-
bation

 - Algodystrophie (CRPSI/II, vormals 
Morbus Sudeck)

 - Anhaltende starke vertebrale 
Schmerzen (zervikal, thorakal  
oder lumbal)

 - Infiltrationsbehandlung zur besse-
ren Diagnostik und Evaluierung wei-
terer  infiltrativer Therapieoptionen

 - Chronische Panvertebralschmerzen, 
chronische spondylogene 
Schmerzen

 - Zentrale oder periphere 
 - Neuropathien
 - Chronisch persistierende 
 - Schmerzen bei Tumorpatienten 
 - in RemissionChronische 
KopfschmerzenFibromyalgie, 
Ganzköperschmerzen. 

INDIKATIONEN

1. NOTFALLINFILTRATION
INNERHALB VON 24 STUNDEN 
(AN WOCHENTAGEN)

2. NOTFALLKONSULTATION
INNERHALB EINER WOCHE

3. DRINGLICHE KONSULTATIONEN
IN DEN NÄCHSTEN 2 WOCHEN

4. KONSULTATION
INNERHALB VON 4 WOCHEN

BEISPIELE

LEISTUNGEN

UM IHRE PATIENTEN RASCH UND EFFIZIENT ZU BEHANDELN,  
SCHLAGEN WIR IHNEN VIER MODELLE ZUR TERMINVERGABE VOR

I H R  I N T E R D I S Z I P L I N Ä R E R
PA R T N E R  F Ü R

S C H M E R Z T H E R A P I E

A E S C H E N G R A B E N  2 6
C H - 4 0 5 1  B A S E L

T. + 4 1  6 1  3 1 9  8 0  0 0
F. + 4 1  6 1  3 1 9  8 0  0 1

K O N TA K T. B S @ S W I S S PA I N . C H
W W W. S W I S S PA I N . C H

radiologisch
abgeklärt


