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Die in diesem Werk verwandten Personen- und Berufsbezeichnungen sind, auch wenn sie
nur in einer Form auftreten, gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.
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Einleitung

Schmerztherapie wird von jedem klinisch tatigen Arzt jeden Tag durchgefihrt — zum Beispiel
bei akuten Schmerzen, bei Koliken, Verletzungen oder Entziindungen. Bei akuten Erkran-
kungen hat der Schmerz eine sehr wichtige Warn- und auch Rehabilitationsfunktion.

Im Gegensatz zum akuten Schmerz hat der chronische Schmerz seine Warnfunktion verloren
und erfordert damit darauf abgestimmte therapeutische Ansatze. Diese miissen erstens das
bio-psycho-soziale Bedingungsgeflige chronischer Schmerzen berlicksichtigen. Zweitens
mussen langfristig angelegte therapeutische Strategien zur Anwendung kommen. Bei
neuropathischen Schmerzen finden mechanismenbasierte Therapieverfahren Anwendung.
Dafir sind spezielle Kenntnisse erforderlich. Diese werden in der Zusatz-Weiterbildung
~opezielle Schmerztherapie* vermittelt.

Patienten mit chronischen Schmerzen kénnen durch entsprechend weitergebildete Arzte
rechtzeitig eine sachgerechte Beratung und individuelle Therapie erhalten. Damit wird einer
weiteren Chronifizierung der Schmerzen entgegengewirkt.

Kennzeichnend fir die Weiterbildung ist die praktische Anwendung dieser arztlichen Kennt-
nisse in der ambulanten, stationdren und rehabilitativen Versorgung der Patienten. Der Wei-
terbildungskurs ,Spezielle Schmerztherapie” vermittelt die in allen Gebieten der Medizin mit
Patientenbezug vorkommenden grundsatzlichen Prinzipien und Erkenntnisse der speziellen
Schmerztherapie.

Der 99. Arztetag hat 1996 erstmals den Bereich (Zusatzbezeichnung)
~opezielle Schmerztherapie®

in die (Muster-)Weiterbildungsordnung eingefiihrt. Im Jahr 2003 hat der 106. Deutsche Arzte-
tag bei der Novelle der (Muster-)Weiterbildungsordnung die Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle
Schmerztherapie” beibehalten.

Die Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle Schmerztherapie* soll in Klinik und Praxis tatigen Arzten
die Vertiefung ihrer Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich der Schmerztherapie vermitteln.
Die Zusatzbezeichnung kann von Fachéarzten aller Fachrichtungen erworben werden. Die
praktische Ausbildung (12monatige ganztatige Weiterbildung an einer Weiterbildungsstatte
gemaln § 6, Weiterbildungsordnung) erfolgt unter fachspezifischer Leitung. In dem Kurs sol-
len fachlUbergreifende Kenntnisse der Schmerztherapie vertieft und vermittelt werden.

1 Kursdurchfiihrung
1.1 Kursstruktur und zeitlicher Rahmen

Die Weiterbildung umfasst 80 Stunden bzw. 80 Unterrichtseinheiten (UE). Eine Stunde bzw.
eine UE beinhalten 45 Minuten Lehrzeit und eine Pause von 15 Minuten.

Die Weiterbildung kann

- aufgeteilt auf einzelne Kurse: 4 Blécke a 20 UE (A bis D, s. u.) durchgefihrt werden oder
- in einem durchgehenden Kurs.

In einem zusammenh&ngenden Kurs oder in den Einzelkursen sind die aufgefuhrten Min-
destzeiten fir Theorie und Fallbeispiele (ausschlieBlich von Pausen) einzuhalten. Der Kurs ist
in vier Blocke gegliedert, um den Lernstoff in thematisch verbundener Form strukturiert
anbieten zu kdnnen.
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Die Weiterbildung begleitend sollen die Inhalte der einzelnen Bldcke in der Praxis umgesetzt
werden, so dass die zur ,Speziellen Schmerztherapie” notwendigen theoretischen Kennt-
nisse zusammen mit der praktischen Austibung in die angestrebte schmerztherapeutische
Kompetenz einmindet.

In Anbetracht variierender fachlicher Schwerpunkte und zur Einlbung des Erfahrungsaus-
tausches ist es hilfreich, einzelne Blocke bei unterschiedlichen Ausbildern abzuleisten.

1.2 Zugangsvoraussetzungen zum Weiterbildungskurs

Die Teilnahme am Weiterbildungskurs steht approbierten Arzten und Arztinnen sowie Arzten
und Arztinnen mit einer Berufserlaubnis zur voriibergehenden Austibung gemé&B § 10 Bun-
desarzteordnung (BAO) offen.

1.3 Reihenfolge und Abstimmung

Der Block A sollte wegen seinen grundlegenden Inhalten im Rahmen des Curriculums immer
zuerst absolviert werden. Die zeitliche Reihenfolge der anderen drei Blécke kann variieren.

1.4 Raumliche Voraussetzungen

Far die Teilnehmer ist ein ausreichend groBer und fur Vortrage geeigneter Vortragsraum
erforderlich.

Die Ublichen technischen Voraussetzungen miissen ebenso vorgehalten werden wie eine
ausreichende Anzahl von Nebenrdumen, in denen stérungsfrei Fallbeispielbesprechungen
durchgefiihrt werden kénnen.

1.5 Anwesenheitskontrolle

Mindestens zweimal pro Tag ist eine Anwesenheitskontrolle in geeigneter und nachvollzieh-
barer Form durchzufthren.

1.6 Bescheinigungen

Der verantwortliche Kursleiter oder sein Vertreter testieren die regelmaBige Teilnahme auf
einer Bescheinigung, aus der Ort und Zeitraum des Kurses, Name des Veranstalters und des
verantwortlichen Kursleiters sowie die Weiterbildungsthemen und Fallbeispiele hervorgehen.

Hat der Teilnehmer bei einzelnen Themen oder Fallbeispielbesprechungen gefehlt, so sind
diese in der Bescheinigung zu streichen.

Bescheinigungen Uber die entrichtete KursgebUhr werden vom Veranstalter gesondert aus-
gestellt.

1.7 Lernziele

In den Kursen sind die aufgefihrten Lernzielthemen unter besonderer Berlicksichtigung der
erforderlichen interdisziplindren Kenntnisse und Fertigkeiten durch geeignete Referenten zu
vermitteln.

Anforderungen an die Kursanbieter

Insbesondere in der Durchfiihrung der Kurse sind die jeweils aktuellen ,Empfehlungen zur
arztlichen Fortbildung® der Bundesarztekammer zu beachten (siehe auch im Internet unter
http://www.bundesaerztekammer.de).
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So gilt fiir die Anerkennung der Kurse durch die Arztekammern gemaB § 4 Abs. 8 MWBO,
dass die Inhalte und der zeitliche Umfang des Curriculums des (Muster-)Kursbuches
~Spezielle Schmerztherapie” im Kursprogramm voll beriicksichtigt werden missen.

1.8 Kursleiter

Der arztliche Leiter der Weiterbildungskurse und sein Stellvertreter miissen die Zusatzbe-
zeichnung ,Spezielle Schmerztherapie” fihren. Die Kurse missen gemaB § 4 Abs. 8 MWBO
von der Arztekammer anerkannt sein.

1.9 Arztliche Referenten

Theorie und Praxis sind von fachlich und lehrmethodisch qualifizierten arztlichen Referenten
zu vermitteln, die grundsatzlich in dem Gebiet/Bereich, in dem sie Lehrveranstaltungen
durchfuhren, eine mehrjahrige Berufserfahrung nachweisen sollen. Gleichzeitig sollen sie
Uber Lehrerfahrungen verfligen und sich in den Lehrinhalten, die sie vertreten, kontinuierlich
fortgebildet haben.

Referenten/Kursleiter sollen in dem Gebiet/Bereich, in dem sie die Lehrtatigkeit austben, tatig
sein.

1.10 Sonstige Referenten

Nichtarztliche Referenten, Moderatoren und Trainer miissen fachlich und lehrmethodisch
qualifiziert sein.
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2 Kursaufbau

Block A-D UE UE
Block A 20
Block A 1: Grundwissen Uber Pathogenese, Diagnostik und 12
Therapie
Block A 2: Psychische Stérungen mit Leitsymptom Schmerz und 8
psychosomatische Wechselwirkungen bei chronischen
Schmerzzustanden
Block B 20
Block B 1: Neuropathische Schmerzen 10
Block B 2: Kopfschmerzen 10
Block C: Schmerzen bei vaskuldren und viszeralen Erkrankungen, 20
Tumorschmerz, Schmerzen im Alter und bei Kindern und
Jugendlichen
Block C1: Schmerzen bei vaskularen Erkrankungen 2
Block C 2: Schmerzen bei viszeralen Erkrankungen 3
Block C 3: Tumorschmerz 9
Block C 4: Schmerzen im Alter 3
Block C5: Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen 3
Block D: Muskuloskelettale Schmerzen 20
Block D 1: Rulckenschmerz
Block D 2: Schulter-Nackenschmerz
Block D 3: Muskelschmerz, weit verbreitete Schmerzen
(Engl. Syn.: widespread pain), Fibromyalgie
Block D 4: Gelenkerkrankungen 5

MKB Spezielle Schmerztherapie, 2. Auflage, Stand: 18.05.2008

Seite 9 von 27




3 Kursinhalte
Block A

Block A 1: Grundwissen uber Pathogenese,
Diagnostik und Therapie (12 UE)

Lerninhalte Lernziele
1. Epidemiologie Haufigkeiten, Altersverteilung und Kosten chronischer
chronischer Schmerzen Schmerzzustande sowie der haufigsten Schmerzlokali-

sationen (Kopf/Gesicht, Riicken, multilokular/somato-
form) Geschlechtsbezogene und genetische

Zusammenhange
2. Spezielle Neuronale Plastizitat im peripheren und zentralen Ner-
neurophysiologische vensystem
Grundlagen der Neurobiologische Grundlagen der Schmerzhemmung,
Schmerzentstehung und - Unterschiede zum traditionellen Reiz-Reaktions-Konzept
verarbeitung von Schmerz (Descartes)
3. Bio-psycho-soziales Neurobiologische Grundlagen biologischer, stressbezo-
Schmerzverstandnis gener, sozialer und biographischer Schmerzverarbeitung
im Gehirn

Klinische Umsetzung im Hinblick auf die Differenzierung
diagnostischer Subgruppen sowie fachlbergreifender
Kooperationsstrukturen in der Diagnostik Kenntnisse
Uber sozialmedizinische Zusammenhange bei
chronischen Schmerzzustanden Biographische
Verankerung von Schmerzvulnerabilitat.
Interaktionelle/bindungsbezogene Einflussfaktoren auf
Schmerzentstehung und —kommunikation (Arzt-Patient-
Beziehung)

4. Soziokulturelle Unterschiede |[Zusammenhange zwischen Schmerz und sozialem Um-
in der Schmerzwahrnehmung |feld
und im Kritische Auseinandersetzung mit dem ,Mittelmeer-Syn-
Schmerzausdrucksverhalten  |drom" und anderen kulturgebundenen Schmerz-
ausdrucksverhaltensweisen

5. Bio-psycho-soziale Struktur und Durchfihrung einer biopsychosozialen
Schmerzanamnese Anamnese bei einem chronischen Schmerzpatienten

(Video-Patientenbeispiel oder Fallvorstellung)

Fragetechnik und Interaktionsgestaltung

6. Schmerzmessung, Wissen um die Subjektivitdt von Schmerz und die Gren-
Dokumentation und zen der Schmerzerfassung
Klassifikationssysteme Einsatz und Interpretation von Schmerztagebilichern

Méglichkeiten der standardisierten Dokumentation,
Klassifikation nach ICD-10 und IASP Klassifikation von
Partizipation und Beeintrachtigung nach ICF

7. Standardisierte Maoglichkeiten und Grenzen der Aussageféhigkeit stan-
Testverfahren und dardisierter Erhebungsverfahren zu Lebensqualitat, De-
Fragebbgen pressivitat, Angst, Somatisierung, Beeintrachtigung und

Schmerzverarbeitung
Kenntnis der Rahmenbedingungen flr valide Ergebnisse
einer Testdiagnostik
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8. Sozialmedizinische Kenntnis der fachlUbergreifenden Leitlinien zur Begut-
Begutachtung achtung chronischer Schmerzzustédnde und deren An-
wendung
9. AQualitatssicherung Notwendigkeit fachlbergreifender Kooperationsstruktu-
ren in der Diagnostik
Maoglichkeiten und Grenzen von Schmerzkonferenzen
Qualitatszirkel
10. Konzepte der Klinische, soziale, iatrogene Determinanten der Chronifi-
Chronifizierung zierung benennen und verhindern lernen
11. Prinzipien interdisziplinarer |Erkennen der Problematik und der Grenzen monodiszi-
Therapiekonzepte und plinadrer Behandlungsstrategien Wissen um die
Organisationsformen Unterschiede zwischen polypragmatischer und
mechanismenbezogener (ggf. fachibergreifender)
Schmerztherapie
12. Patientenressourcen Maoglichkeiten der Aktivierung der individuellen Patien-
tenressourcen im Hinblick auf die Therapiedurchfihrung
(Psychoedukation, Schmerzkontrolle)
13. Placebo- und Neurobiologische Grundlagen der Wirkerwartung
Noceboeffekte Bedeutung der Arzt-Patient-Beziehung Ursachen
erhéhter Placebo-Ansprechbarkeit bei
Schmerzpatienten
14. Pravention Stellenwert der postoperativen Schmerztherapie

Behandlungsalgorithmus bei akutem Riickenschmerz,
bei Kopfschmerz oder Herpes zoster
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Block A2: Psychische Stérungen mit Leitsymptom Schmerz und
psychosomatische Wechselwirkungen bei chronischen
Schmerzzustinden (8 UE)

Lerninhalte Lernziele
15. Systematik psychischer Erkennen des Spektrums verschiedener psychischer

Stérungen mit
Leitsymptom Schmerz

Stérungen mit potenziellem Leitsymptom Schmerz,
differentialdiagnostische Abgrenzung und differentielle
Therapieindikation

16. Somatoforme Klinik, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapie der
Schmerzstérung somatoformen Schmerzstérung (Fallbeispiel)
17. Posttraumatische Klinik, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapie
Belastungsstérung posttraumatischer Belastungsstérung
18. Angsterkrankung/ Klinik, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapie von
Hypochondrie verschiedenen Angsterkrankungen mit Leitsymptom
Schmerz
19. Schmerz und psychische Wissen um die Haufigkeit psychischer Erkrankungen in
Komorbiditat der deutschen Normalbevdlkerung im Hinblick auf die
Wahrscheinlichkeit des Auftretens psychischer
Komorbiditat
Modulation der zentralen Schmerzverarbeitung durch
psychische Komorbiditat
Therapieplanung unter Berlcksichtigung psychischer
Komorbiditat (Fallbeispiel)
20. Suchterkrankungen Klinik, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapiepla-
nung bei Komorbiditat Sucht
21. Verhaltenstherapeutische |Indikation, Méglichkeiten und Grenzen
Behandlung verhaltenstherapeutischer Schmerzbewaltigung
22. Entspannungsverfahren Indikation, Mdglichkeiten und Grenzen von Entspan-
nungsverfahren und Biofeedback
23. Psychodynamische Indikation, Mdglichkeiten und Grenzen psychodynami-

Therapie

scher Einzel- und Gruppenpsychotherapie
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Block B

Block B 1: Neuropathische Schmerzen (10 UE)

Lerninhalte

Lernziel

24.Pathophysiologie
neuropathischer
Schmerzsyndrome
Nozizeptorenklassen
Synaptische Plastizitat
Sensibilisierung
Kortikofugale Modulation

oD~

Kenntnisse zur Geschichte der Schmerztheorien IASP-
Klassifikation, Definition Darlegung der Anatomie und
Physiologie peripherer Nozizeption, der
Hinterhornfunktion, der Weiterleitungsund
Modulationsmechanismen auf segmentaler, spinaler und
zentraler Ebene sowie der zentralen Signalverarbeitung,
MRT- und PET-Befunde

25. Polyneuropathie,
Mononeuropathie, Neuritis
Engpass-Syndrome
large fibre Neuropathie
small fibre Neuropathie
Entzindliche,
immunologische
Neuropathien

5. Differenzialdiagnose

roN~

Kenntnis der Anatomie des motorischen, sensiblen und
autonomen Nervensystems einschlieBlich spinaler Ver-
schaltungen

Darlegung von Schadigungsmechanismen,
diagnostischer Méglichkeiten, Differenzierung von
nozizeptiven, myofaszialen Komponenten und dem
Mixed Pain Konzept

26. Diagnostik und Bildgebung

Darstellung der elektrophysiologischen Methoden wie
Nervenleitgeschwindigkeit, evozierte Potenziale, Quan-
titativ Sensory Testing (QST)

27. Stumpf- und
Phantomschmerz

Periphere Mechanismen, zentrale Plastizitat

28. Zosterische und
postzosterische Neuralgie

Definition, Krankheitsbilder, Diagnostik, spezielle
Therapie

29. Komplexes Regionales
Schmerzsyndrom (CRPS)

Definition, Krankheitsbilder und Pathophysiologie des
CRPS I + Il, Diagnostik

Sympathisch unterhaltene Schmerzen (SMP), spezielle
Therapie

30. Zentraler Schmerz

Poststroke Syndrome, spinale Querschnittsyndrome

31. Mechanismen basierte
medikamentdse und nicht
medikamentése Therapie
neuropathischer
Schmerzsyndrome

Kenntnisse zur Pharmakologie der Transmission nozi-
zeptiver Signale

Mechanismen der Aktivierung und Sensitivierung von
Nozizeptoren, Anderungen der Impulsweiterleitung,
zentrale Sensibilisierung, Schmerzmodulation durch
Neurotransmitter

Atiologie orientierte Therapiestrategien Entwicklung
gestufter Therapiestrategien Missmatch Konzepte,
Konzept des Motor 0. Sensory Learning

32. Neurochirurgische
Schmerztherapie

Neuroaugmentative und -ablative Verfahren
(Tiefenhirn-, kortikale, spinale Stimulation),
Neurovaskulare Dekompression, Dorsal root entry
zone, Gangliolyse, Pumpenimplantation
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33. Anasthesiologische
Therapie neuropathischer
Schmerzsyndrome

Indikationen fir und Vorgehen bei Sympathikusblocka-
den des cervikalen, thorakalen und lumbalen Grenz-
strangs, diagnostischen/therapeutischen Nervenblo-
ckaden, intrathekalen Analgesieverfahren und Medika-

tion.

34. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block B 2: Kopfschmerzen (10 UE)

Lerninhalte: Lernziele:

35. Systematik der Historie, IHS-Klassifikation, Besonderheiten der
Kopfschmerzen Anamnese, Leitlinien der DMKG

36. Anamneseverfahren, Symptombezogene klinische und neurologische

neurologische Untersuchung und |Untersuchung
apparative Diagnostik bei Kopf- |Einsatz von Messverfahren (Kalender, MIDAS etc)

und Gesichtsschmerzen Kenntnisse der Indikation und Bewertung apparativer
und bildgebender Zusatzdiagnostik einschlieBlich
Liquordiagnostik
37. Physiologie und Darlegung der Anatomie und Physiologie des trigemino-
Pathophysiologie von vaskuldren Systems, Kenntnis des trigemino-autonomen
Kopfschmerzsyndromen Reflexes und trigeminaler Trans-mittersysteme,

Zusammenhang occipitaler und trigeminaler Innervation
Kenntnisse der genetischen, elektrophysiologischen und
bildgebungstechnischen Grundlagenstudien

38. Diagnostik und Therapie der
primaren
Kopfschmerzsyndrome

1. Migrane Diagnostik und Differentialdiagnostik der Migrane mit
und ohne Aura einschlieBlich der Sonderformen
Kenntnisse der Indikation und Durchfihrung der
medikamentésen Akuttherapie und Prophylaxe inkl.
nicht-medikamentdser Verfahren

2. Spannungskopfschmerzen  |Diagnostik und Differentialdiagnostik des Spannungs-
und chronische kopfschmerzes, der Hemicrania continua und der
Kopfschmerzen chronischen Migrane

Kenntnisse der Indikation und Durchfiihrung der
medikamentésen Akuttherapie und Prophylaxe inkl.
nicht-medikamentdser Verfahren Kenntnisse der bio-
psycho-sozialen Zusammenhange in der Entstehung
und im Verlauf chronischer Kopfschmerzen

3. Trigemino-autonome Pathophysiologisches Konzept, Diagnostik und
Kopfschmerzsyndrome Differentialdiagnostik des Cluster-Kopfschmerzes, der
paroxysmalen Hemikranie und des SUNCT-Syndroms
Kenntnisse der Indikation und Durchfiihrung der
medikamentésen Akuttherapie und Prophylaxe

4. Gutartige Diagnostik und Differentialdiagnostik der Gruppe der
Belastungskopfschmerzen und |gutartigen Belastungskopfschmerzen (inklusive Husten-
idiopathisch stechende und Sexualkopfschmerz) und der Gruppe der
Kopfschmerzen idiopathisch stechenden Kopfschmerzen Kenntnisse der

Indikation und Durchflihrung der medikamentésen
Akuttherapie und Prophylaxe

5. Kindlicher Kopfschmerz Besonderheiten der Diagnostik und Therapie kindlicher
und Kopfschmerz in der Kopfschmerzen sowie Kopfschmerzen in der
Schwangerschaft Schwangerschaft und Stillzeit
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39. Diagnostik und Therapie der
sekundaren Kopfschmerz-
syndrome

Kenntnisse der Diagnostik, Differentialdiagnostik und
Therapie von Kopfschmerzen bei Blutungen, Tumoren,
Sinusvenenthrombose, Pseudotumor cerebri, Riesen-
zellarteriitis (Arteriitis cranialis), Dissektionen Meningitis

40. Diagnostik und Therapie der
priméaren
Gesichtsschmerzsyndrome

Kenntnisse der Diagnostik und Therapie von Gesichts-
und Kopfneuralgien und des idiopathischen
anhaltenden Gesichtsschmerzes

41. Diagnostik und Therapie der
sekundaren
Gesichtsschmerzsyndrome

Systematik des Gesichtsschmerzes Kenntnisse der
Diagnostik und Therapie von postzosterischer
Neuralgie, zahnarztlicher und HNO-arztlicher Aspekte
bei Gesichtsschmerzen und craniomandibularer
Dysfunktion

42. Kopfschmerzen durch
Medikamente und toxische
Stoffe

Diagnostik und Therapie des Kopfschmerzes bei
Medikamentenlbergebrauch

Substanzgruppen, Alkohol, Koffein, Medikamente
Abhangigkeit, Sucht, Entzugsproblematik (u. a. Opiate,
Anxiolytika)

43. Nicht medikamentdse
Behandlungsverfahren

Bio-psycho-soziales Schmerzmodell bei Kopf- und Ge-
sichtsschmerzen i

Psychologische Zusatzdiagnostik: Ubersicht Gber nicht-
medikamentése Therapiemethoden, Darstellung von
Therapieprogrammen (z. B. Konkordanztherapie),
Patientenschulungen (MIPAS)

44. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block C:

Schmerzen bei vaskuladren und viszeralen Erkrankungen,

Tumorschmerz, Schmerzen im Alter und bei Kindern und Jugendlichen

Block C1: Schmerzen bei vaskuldren Erkrankungen (2 UE)
Lerninhalte Lernziel
45. Epidemiologie, Pathophysiologie vaskularer Erkrankungen und

Pathophysiologie

Schmerzen, Besonderheit cardialer Nozizeption

46.

Symptomatik chronischer
arterieller Durchblutungs-
stérungen

Herz (Angina pectoris)

Symptomatik der vaskularen Erkrankungen unter
besonderer Berlcksichtigung der chronischen
Verlaufsformen (nach Ausschdpfen kausaler
Therapiestrategien mit dem Ziel symptomorientierter

2. Extremitaten (pAVK) Therapie)
3. MesenterialgefaBe
(Angina abd.)
4. Angiitiden und
Raynaudsymptomatik
5. Vendse Erkrankungen
47. Besonderheiten der Anamnestische Besonderheiten: Begleiterkrankungen,
Anamnese, Untersuchung, Risikofaktoren, Belastungs- und Ruheschmerz
Diagnostik, Bedeutung und spezielle Aspekte der klinischen
Differentialdiagnose Untersuchung: z. B. Provokationstests, Sensibilitét,
Reflexe
Sicherung der Diagnose
48. Therapie Atiologieorientierte Therapiestrategien: Ausschaltung von
Risikofaktoren, Behandlung der Begleiterkrankung,
GefaBlumen 6ffnende Verfahren und
GefaBrekonstruktionen Symptomatische
Therapiestrategien: Sympathikusblockaden-/Neurolyse,
Stellenwert des SCS, regionalanasthesiologische
Verfahren, Analgetika
49. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block C 2:

Schmerzen bei viszeralen Erkrankungen (3 UE)

Lerninhalte

Lernziel

50

Epidemiologie,
Pathophysiologie

Pathophysiologie viszeraler Schmerzen, periphere und
zentrale Mechanismen (Projektion-Konvergenz-Phano-
men: Head’sche Zonen, myofasziale Projektionen)

51 Symptomatik Symptomatik viszeraler Schmerzen, v. a. urogenitale
1. Chronische urogenitale Schmerzsyndrome, chronische Bauchschmerzen, chro-
Schmerzsyndrome (z. B. nische thorakale Schmerzen
interstitielle Cystitis), ein Differenzierung von nozizeptiven und neuropathischen
schlieBlich Beckenboden Schmerzen, funktionellen somatischen Schmerzsyndro-
schmerzen men, psychischen Stérungen mit Leitsymptom Schmerz
2. Chronische Bauch- und Mischformen
schmerzsyndrome
3. Chronische thorakale
Schmerzen
52 Besonderheiten der Anamnestische Besonderheiten insbesondere hinsichtlich
Anamnese, Warnzeichen (,red flags“) und psychischer (Be-gleit-
Untersuchung, )Symptome (,yellow flags®) Bedeutung und spezielle
Diagnostik, Aspekte der klinischen Untersuchung
Differentialdiagnose Rationelle Mdglichkeiten der Basisausschlussdiagnostik
und weiterflihrender Diagnostik zur Sicherung der Diag-
nose bzw. zur Differentialdiagnose
53 Therapie Einsatz und Wirksamkeit von Analgetika, Koanalgetika,
spez. Medikamente
Sinnvoller Einsatz invasiver Verfahren (z. B. SCS bei
KHK, Pudendusblockade)
psychotherapeutischer Interventionen
Bedeutung interdisziplindrer multimodaler Therapie in
der Gruppe
54 Bio-psycho-soziale Einfluss von psychosozialem Stress,
Wechselwirkung bei Krankheitsverhalten, Krankheitsverarbeitung und
vaskuldren und viszeralen eingeschrankter gesundheitsbezogener Lebensqualitat
Schmerzen
55 Somatoforme, autonome Kenntnisse zu psychischen Stérungen mit Leitsymptom
Funktionsstorungen Schmerz bei abdominellen, thorakalen und urogenitalen
Schmerzsyndromen
56 Themenbezogene

Fallbeispiele

MKB Spezielle Schmerztherapie, 2. Auflage, Stand: 18.05.2008

Seite 18 von 27




Block C 3:

Tumorschmerz (9 UE)

Lerninhalte

Lernziel

57.

Epidemiologie von
Schmerzen bei
Tumorerkrankungen,
Pathophysiologie

Differenzierung von tumorbedingten, tumorassoziierten,
therapiebedingten und tumorunabhéngigen Schmerzen
Ubersicht nozizeptive, neuropathische Schmerzen,
Knochenschmerzen, myofasziale Schmerzen,
Weichteilschmerzen, viszerale Schmerzen, (radiogene)
Plexusschéadigung

Vorstellungen zur nozizeptiven und neuropathischen
Schmerzgenese bei Tumorerkrankungen

58.

Besonderheiten der
Anamnese, Untersuchung,
Diagnose

Erkennen von psychosozialen Verstarkungsfaktoren, z.
B. Depression, Angst

Untersuchung und Diagnostik von nozizeptiven und
neuropathischen Schmerzen

59.

Medikamentdse Therapie
von Tumorschmerzen:

Wirkungen, Nebenwirkungen und Anwendung von
nichtopioiden und opioiden Analgetika, &quianalgetische

1. Nichtopioide Analgetika, Dosierungen, Therapie der Nebenwirkungen Wirkungen,
Opioide Nebenwirkungen und Anwendung von Antidepressiva,
2. Koanalgetika, Antikonvulsiva, Myotonolytika, NMDA-Antagonisten,
Nichtanalgetika Glukocorticoiden, Cannabinoiden, Psychostimulatien
3. Nebenwirkungen und Verschreibung von Opioiden und BTM-pflichtiger
Komplikationen der Koanalgetika
Analgetika WHO-Stufenplan und Anwendungsprinzipien Konzept
zum differenzierten Einsatz der Applikationsformen (oral,
rektal, transdermal, buccal, i. v., subkutan)
60. Nichtmedikamentose Stellenwert und Anwendung nichtmedikamentéser The-
Therapieverfahren rapieverfahren, z. B. TENS, Akupunktur
Therapieverfahren der Physikalischen Medizin
61. Schwierige Konzepte zur Toleranz/Hyperalgesie, Opioidrotation und
Schmerzprobleme: Differentialindikation von Opioiden, NMDA-Antagonisten
1. Exzessive Konzepte und Behandlung von episodischen Schmerzen
Nebenwirkungen, (Basis- und Anfallstherapie), von Knochenschmerzen
mangelnde einschlieBlich Vertebroplastie und Radionukliden, von
Opioidsensitivitat neuropathischen Schmerzsyndromen, von schwierigen
2. Episodische Schmerzen, viszeralen Schmerzen Indikationen zu epiduraler,
Durchbruchsschmerzen intrathekaler Therapie
3. Knochenschmerzen
4. Neuropathische
Schmerzen
5. Viszerale Schmerzen
(z. B. bei Organbefall,
Peritonealkarzinose,
Aszites, lleus und
Subileus)
62. Interventionelle Indikation, Durchfiihrung und Uberwachung von

Schmerztherapie

epiduralen, intrathekalen Schmerzpumpen, Ggl.
Coeliacum-Neurolyse, Chordotomie
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63. Palliativmedizin, Ziele der Palliativmedizin und ihre Umsetzung,
Hospizversorgung, Unterschiede zum Hospiz, Hospizversorgung
Symptomkontrolle, Ethik Symptomkontrolle Dyspnoe, gastrointestinale Symptome,

neuropsychiatrische Symptome Stellenwert von

Antitumor-Therapien zur Analgesie Kommunikation,

supportive psychologische MaBnahmen und spirituelle

Bedurfnisse Arztliche Entscheidungen am Lebensende

Vorsorgevollmacht, Patientenverfligung

64. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block C 4: Schmerzen im Alter (3 UE)

Lerninhalte Lernziel

65. Epidemiologie Haufigkeit der Schmerzen im Alter, Versorgungssituation

66. Nozizeption und Auswirkungen chronischer Schmerzen bei alten
Schmerzerleben Patienten, Funktionsbeeintrachtigungen, kognitive

Beeintrachtigungen, emotionale und soziale
Auswirkungen, Lebensqualitat

67. Komorbiditat Veranderung von Organstrukturen im Alter (neuronale
Strukturen, Gastrointestinaltrakt, PlasmaeiweiBbindung,
Leberfunktion, Nierenfunktion, Fett- und Wassergehalt)
und deren Auswirkungen auf eine medikamentdse
Therapie

68. Altersspezifische Diagnostik Spezielle Instrumente zur Schmerzerfassung und
Schmerzdokumentation

69. Altersspezifische Therapie: |Physikalische Therapie, angepasste Trainingsverfahren,
Nichtmedikamentése Therapie, |psychologische Verfahren
Spezielle Pharmakologie Besonderheiten beim Einsatz von Medikamenten (Ein-
stiegsdosierungen, Dosissteigerungen, Dosisreduktionen,
Verlangerung der Applikationsintervalle), Neben-
wirkungen Wechselwirkungen bei Multimedikation
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Block C5: Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen (3 UE)

Lerninhalt

Lernziel

70. Pathophysiologie des
nozizeptiven Systems von
Kindern, unter besonderer
Berlcksichtigung von Frih-
und Neugeborenen

Besonderheiten des nozizeptiven Systems bei Friih-
und Neugeborenen:

hinsichtlich Struktur der Neurotransmitter, der
Opioidrezeptoren

Folgen von starken Schmerzreizen (kurzzeitig und
langfristig)

71. Differenzialdiagnose der
Schmerzursachen

Chronische Schmerzen bei Kindern sind seltener als bei
Erwachsenen.

Es ist hdufiger ursachenorientierte Therapie mdglich.
Dafiir missen organische Ursachen von Schmerzen in
der Kindheit gekannt und ausgeschlossen werden
kénnen.

72. Schmerzmessung
Messen und Erfassen von
Schmerz

Schmerzmessung in Alters- und Entwicklungsabhéngig-
keit kennen

Fremdbeobachtung bei:

Neugeborenen, Sauglingen, Kleinkindern post-OP, auf
der Intensivstation, wahrend Beatmung, Kindern mit
Mehrfachbehinderung

Selbsteinschatzung bei akuten und chronischen
Schmerzen mit Gesichterskalen und Fragebbgen
Schmerztagebilcher

73. Schmerztherapie
Klinisch-pharmakologische
Grundlagen

Péadiatrische Besonderheiten der
Opioidrezeptorentwicklung

Pharmakokinetik (Absorption, Proteinbindung,
Distribution, Elimination)

Dosisberechung (kérpergewichtsbezogen etc.)
Nebenwirkungen (Reye Syndrom bei ASS etc.)
Zulassung von Analgetika

Darreichungsformen

Padiatrische Besonderheiten der wichtigsten Analgetika
und Lokalanasthetika

74. Schmerztherapie in der
Kinderhamatoonkologie

Spezielle Schmerzmessverfahren

Schmerztherapie bei therapie- und tumorassozierten
Schmerzen

Auswahl und Dosierung von Opioiden, Nicht-Opioiden,
Koanalgetika und Supportiva

Neuropathische Schmerzen

Schmerztherapie und Betreuung in Palliativsituationen
PCA in der padiatrischen Onkologie
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Block D: Muskuloskelettale Schmerzen (20 UE)

Block D 1: Riickenschmerz

Lerninhalte

Lernziel

75. Differenzialdiagnose

Spezifische und nicht spezifische Schmerzbilder: Lokale
Rlckenschmerzen, radikulére, pseudoradikulare
Symptome, Spinalstenose, Osteoporose Spondylodiszitis,
Myopathie, Myositis Spontanverlauf:

Ubergange und Gemeinsamkeiten mit Muskelschmerzen,
weit verbreiteten Schmerzen (engl. Syn.: widespread pain)
und Fibromyalgie

76. Diagnostik

Biopsychosoziale Anamnese:

Funktionsstérungen, Strukturelle Ursachen

Kérperliche Untersuchung:

Inspektion, Manualdiagnostik, Neurologische Diagnostik
Stellenwert der bildgebenden Verfahren
Interdisziplinares Assessment

Bedeutung der Chronifizierungsfaktoren und ihre
Bericksichtigung

77. Therapie

Leitliniengerechtes Procedere, Patientenaufklarung,
Medikamentdse Therapie. Manualtherapie
Physikalische Medizin:

Physikalische Therapie, Physio- und Trainingstherapie
Akupunktur (TCM)

Psychotherapie, Biofeedback

Interventionelle Verfahren

Interdisziplinares multimodales Therapieprogramm
Operative Therapieoptionen

78. Pravention

Risikofaktoren
Patientenedukation
Ergonomische Verfahren

79. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block D 2: Schulter-Nackenschmerz

Lerninhalte Lernziel

80. Differenzialdiagnose Spez. Halswirbelsdulen- und Schultererkrankungen
Zervikale Myelopathie HWS-Distorsion
(,Schleudertrauma*“) Funktionelle Stérungen und
myofaszialer Schmerz
Rotatorenmanschettenveranderungen, Omarthrose,
Akromio-, Sternoclaviculararthrose, Schultersteife,
Schulterinstabilitat, Polymyalgia rheumatica, Myopathie,
Myositis

81. Diagnostik Biopsychosoziale Anamnese

Differenzialdiagnostik:

Funktionsstdrungen (Triggerpunkte und projizierte
Schmerzen), Strukturelle Ursachen

Kdrperliche Untersuchung:

Inspektion, Manualdiagnostik, Neurologische Diagnostik
Stellenwert der bildgebenden Verfahren
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Block D 3: Muskelschmerz, weit verbreitete Schmerzen
(Engl. Syn.: widespread pain), Fibromyalgie

Lerninhalte

Lernziel

82. Definition, Epidemiologie

Spontanverlauf und biopsychosoziales
Chronifizierungsmodell: Risikofaktoren,
Pathogenese Besonderheiten des
Muskelschmerzes Muskelschmerz und
Hyperalgesie

83. Differenzialdiagnose

Ubergang vom peripheren (Muskel-)Schmerz zum
zentralen weit verbreiteten Schmerz: Myofasziale
Schmerzen, weit verbreitete (generalisierte) Schmerzen,
Triggerpunkte und Tenderpoints, Ubergange,
Gemeinsamkeiten, Fakultativsymptome,
Kérperbeschwerden, Komorbiditaten Myopathie, Myositis
Periartikularer Schmerz Neuroorthopadische
Krankheitsbilder Gemeinsamkeiten von weit verbreitetem
Schmerz Fibromyalgie, somatoformer Stérung und
depressiver Stérung

84. Diagnostik

Arthrogene vs. radikulare vs. pseudoradikulare und proji-
zierte Schmerzen, Klinische Kriterien, Fakultativsymptome,
Kérperbeschwerden Manualdiagnostik, Funktionsdiagnostik
(Muskeltests), Neurologische Diagnostik Aussagewert
labormedizinischer und apparativer Verfahren,
Subgruppendifferenzierung.

85. Therapie

Wann lokale, wann globale Therapie
Triggerpunktbehandlung

Lokalanasthesiologische Verfahren (TLA)
Physikalische Medizin:

Physiotherapeutische MaBnahmen, Trainingstherapie,
Physikalische Therapie

Akupunktur (TCM)

Medikamentése Therapie

Interdisziplindre multimodale Programme
Therapieprognose

86. Themenbezogene
Fallbeispiele
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Block D 4: Gelenkerkrankungen

Lerninhalte

Lernziel

87. Differenzialdiagnose

Arthrose und Arthritis GelenkverschleiB3
Posttraumatische Arthrose Entziindlich
rheumatische Erkrankungen
periartikulare Schmerzen

88. Diagnostik

Anamnestische Hinweise, Kérperliche Untersuchung,
Funktionsdiagnostik, Manualdiagnostik, Labormedizinische
Differenzialdiagnostik, Bildgebende Verfahren und ihre
therapeutische Relevanz Diagnostische Gelenkblockaden
Algorithmus der Gelenkschmerzabklarung

89. Therapie

Mdoglichkeiten des therapeutischen Vorgehens:
Medikamentése Therapie, Manualtherapie

Physikalische Medizin:

Physiotherapie, Trainingstherapie, Physikalische Therapie
Akupunktur (TCM)

Interdisziplindre Komplexbehandlung

Interventionelle und Operative Therapieoptionen

90. Themenbezogene
Fallbeispiele
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5 Anhang

Die jeweils aktuelle Fassung der (Muster-)Weiterbildungsordnung, insbesondere die
Allgemeinen Bestimmungen fir den Abschnitt C der (Muster-)Weiterbildungsordnung, die
Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle Schmerztherapie®,

die (Muster-)Richtlinien tber den Inhalt der Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle Schmerz-
therapie®

sowie das (Muster-)Logbuch Uber die Zusatz-Weiterbildung ,Spezielle Schmerztherapie* sind
abrufbar im Internet unter www.bundesaerztekammer.de.

MKB Spezielle Schmerztherapie, 2. Auflage, Stand: 18.05.2008 Seite 27 von 27



