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Grul3wort

GrulRwort

Prof. Dr. med.
Michael Schafer

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr verehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, Sie auf dem diesjahrigen
Schmerzkongress begrii3en zu diirfen.

Den erfolgreichen Abschluss der auf der
letzten Mitgliederversammlung beschlos-
senen Satzungsreform unserer Gesellschaft
mit dem Ziel der Aufnahme von auch Fach-
gesellschaften als institutionelle ordentliche
Mitglieder werden Sie auf dem diesjahrigen
Kongress ,live” erleben kdnnen. Bisher
haben sich — sehr zur Freude des gesamten
Prasidiums und Beirats — bereits mehr als 12
Fachgesellschaften (darunter z.B. die DGAI,
DGN, DGIM, DGPSF, etc.) fest als institu-
tionelles Mitglied angemeldet. Nach dem
Motto ,Mehr Stimme durch breitere Basis”
erhalt damit unser Anliegen einer Verbesse-
rung der schmerzmedizinischen Versorgung
unserer Patienten mehr Gewicht.

Ein weiteres erfreuliches Ereignis dtirfen Sie
auf dem diesjahrigen Kongress ,hautnah”
miterleben. Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft feiert das 40-jahrige Jubildum ihrer
Grindung. Am 8. September 1975 wurde
wahrend des 1rst World Congress on Pain
in Florenz die Gesellschaft zum Studium
des Schmerzes fiir Deutschland, Osterreich
und die Schweiz (GesDOS) gegriindet. Aus
den damaligen 31 anwesenden Griindungs-
mitgliedern hat sich mit Gber 3.400 per-
sOnlichen Mitgliedern bis heute die grof3te
wissenschaftlich-medizinische Fachgesell-
schaft im Bereich Schmerz in Europa entwi-
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ckelt. Wir freuen uns auf dieses Ereignis und
wollen zusammen mit Reprasentanten der
verschiedenen Epochen in der Geschichte
der Deutschen Schmerzgesellschaft dieses
gemeinsam mit [hnen feiern.

Die beiden Kongressprasidenten der Deut-
schen Schmerzgesellschaft und der DMKG,
Prof. Hans-Georg Schaible und Prof. Martin
Marziniak, haben mit demThema , Schmerz
im Leben — Schmerz (Er)leben” ein aktuelles
und interessantes Motto gewahlt, bei dem
jedem Kongressbesucher sicher zahlreiche
eigene Erlebnisse und Assoziationen ins
Gedachtnis kommen. Schmerz ist immer in
der Mitte unseres Lebens angesiedelt, be-
trifft unseren Alltag, unser soziales Geflige
und unser Wohlergehen. Schmerzerleben,
besonders in seinem chronischen Verlauf,
flhrt zu Leid und Riickzug und dadurch zu
deutlich eingeschrankter Lebensqualitat.
Dies gilt es zu Uberwinden bzw. zu verhin-
dern.

In zahlreichen wissenschaftlichen Veranstal-
tungen im Rahmen des Schwerpunktpro-
gramms sowie einer groBen Auswahl an
verschiedenen Refresher-Kursen und Work-
shops der Fortbildungsakademie k&nnen
Sie sich mit Ihren Kolleginnen und Kollegen
der verschiedensten Fachrichtungen bzw.
Berufsgruppen zu den aktuellsten Themen
austauschen. Mein Dank gilt an dieser Stelle
besonders dem wissenschaftlichen Komitee,
dem es wieder gelungen ist, ein anspruchs-
volles Programm zu gestalten, und unserer
Kongressorganisation m:con, welche uns in
bewahrter hochprofessioneller Weise in der
Planung, Gestaltung und Durchfiihrung des
Kongresses unterstlitzt hat. Zur besseren
und leichteren Orientierung auf unserem
Kongress steht Ihnen dieses Jahr eine neu-
artige Kongress-App zur Verfligung. Ich
hoffe Sie werden viel Spal3 haben und freue
mich auf einen spannenden und abwechs-
lungsreichen Schmerzkongress 2015.

Herzliche Grii3e Ihr

i

Michael Schafer
Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

Prof. Dr. med.
Andreas Straube

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

die Deutsche Migrane- und Kopfschmerz-
gesellschaft freut sich Sie auch dieses Jahr
zu dem gemeinsam mit der Deutschen
Schmerzgesellschaft ausgerichteten Deut-
schen Schmerzkongress in Mannheim be-
grufRen zu dirfen.

Wie jedes Jahr haben sich die beiden
Kongress-Prasidenten einen programma-
tischen Titel und damit Schwerpunkt des
Kongresses ausgewahlt. Prof. Dr. H.-G.
Schaible und Prof. Dr. M. Marziniak wei-
sen mit dem Motto - SCHMERZ IM LEBEN
— SCHMERZ (ER)LEBEN - des diesjahrigen
Kongresses auf zwei wesentliche Aspekte
von Schmerzerkrankungen hin.

1) Die Form und auch die Symptomatik, wie
Schmerzen in den verschiedenen Alters-
gruppen beschrieben werden, variiert auch
im Verlauf einer einzigen Erkrankung (z.B.
der Migrane) deutlich. Das bedeutet aber,
dass auch die diagnostischen Kriterien die-
ses berlicksichtigen miissen, was aber bis-
her nur ansatzweise erfolgt. 2) Aber auch
die emotionale Seite des Schmerzes ist
abhangig vom Lebensalter und Lebensge-
schichte, was das Schmerzerleben zu einer
individuellen macht. Konsequenz davon
ist, dass gerade die Behandlung von Men-
schen mit einer chronischen Schmerzer-
krankung eine individuelle sein muss, mit
anderen Worten die Schmerztherapie ist
eine ,personalisierte Therapie” Dieses be-

deutet nicht, dass dieTherapie sich nicht an
medizinischer Evidenz zu orientieren hat,
sondern dass die Arzt-Patient-Beziehung
und Kommunikation besonders aufmerk-
sam dem einzelnen Patienten gerecht wer-
den muss. Hier wird das Schmerzerleben
zu einem miteinander Schmerzertragen.
Eine solche Aufgabe kann nur durch die
Bereitstellung von ausreichender Zeit, die
dann aber auch vergutet werden muss,
gelost werden. Damit weist das Kongress-
thema auch auf ein Problem in der jet-
zigen Diskussion hin, wie kann man die
~sprechende Medizin“ gerecht verguten,
ohne dass anderen Verfahren unmdéglich
gemacht werden, die ,sprechende Medi-
zin” aber auch als eine solche wie oben
beschrieben praktiziert wird.

In diesem Sinne erwarte ich eine span-
nende Diskussion und viele Anregungen
auf dem Schmerzkongress 2015 und wir
wirden uns freuen, wenn Sie sich aktiv in
diese Diskussion in Mannheim einbringen
wurden.

N Lped
Sl
Andreas Straube
Préasident der DMKG
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Grul3wort

GrulBBwort — Fortbildungsakademie Deutscher Schmerzkongress

Prof. Dr. Prof. Dr.

Hans-Georg Schaible Martin Marziniak

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir freuen uns, Sie auf dem diesjahrigen
Deutschen Schmerzkongress begriiRen
zu dirfen. Wir hoffen dass lhnen der
Kongress mit dem Motto ,SCHMERZ IM
LEBEN - SCHMERZ (ER)LEBEN gefallen
wird und dass Sie etwas flr lhre tagliche
Arbeit mitnehmen kénnen.

Unser Motto bringt zum Ausdruck, dass
Schmerzen eine Grundgegebenheit un-
seres Lebens sind und dass das Erzielen
von Schmerzfreiheit oder signifikante
Schmerzreduktion ein Anspruch ist, dem
wir im ganzen Lebenszyklus gerecht wer-
den wollen. Auf diesem Kongress moch-
ten wir thematisieren, dass Schmerz als
wesentliches Krankheitssymptom immer
in seinem Kontext gesehen werden sollte.
Zum einen hat der Schmerz alters- und
krankheitsspezifische Aspekte, zum andern
ist er personlichkeitsspezifisch. Diese ver-
schiedenen Facetten des Schmerzes wer-
den in einer groRen Zahl von Symposien
und Workshops thematisiert und zur Dis-
kussion gestellt. Dank des Engagements
zahlreicher Kollegen konnten wir ein wis-
senschaftliches Programm zusammenstel-
len, das alle Aspekte des Schmerzes von
den Grundlagen bis zur Therapie umfasst.
Wir hoffen, dass jeder Kongressteilnehmer
in diesem Angebot fiir ihn interessante
Themen finden wird.
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Wir freuen uns ganz besonders, dass der
diesjahrige Kongress auch mit dem 40-jah-
rigen Jubilaum der Deutschen Schmerzge-
sellschaft zusammenfallt. Er moge daher
auch ganz besonders unser gemeinsames
Anliegen unterstlitzen, Schmerzen besser
zu verstehen, zu diagnostizieren und effek-
tiver behandeln zu kénnen.

Herzliche GriR3e

Hans-Georg Schaible

Rebin NanaTA

Martin Marziniak

PD Dr. med.
Tim Jurgens

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

im Namen der Fortbildungsakademie
Deutscher Schmerzkongress mdochte ich
Sie herzlich einladen, das umfangreiche
Fortbildungsangebot auf dem Deutschen
Schmerzkongress 2015 in Mannheim zu
besuchen.

In den letzten Jahren haben wir gro3e An-
strengungen unternommen, um lhnen ein
attraktives, qualitativ hochwertiges und
thematisch weitgefachertes Fortbildungs-
programm anzubieten. So kdnnen sie sich
in mehrstiindigen Refresherkursen fokus-
siert zu klinisch wichtigenThemen aus dem
Schmerzbereich auf den aktuellen Stand
des Wissens bringen. In Workshops wer-
den zeitlich kondensiert praxisrelevante
diagnostische und therapeutische Themen
interaktiv meist in Form von Fallseminaren
oder praktischen Ubungen vermittelt. Hier
zu haben wir - wie auch im Vorjahr - wie-
der renommierte Experten als Referenten
gewinnen konnen, die unser Fortbildungs-
programm mit ihrem engagierten Einsatz
Uberhaupt erst ermdoglichen. Die Ergeb-
nisse der Kursevaluation aus dem Vorjahr
zeigen, dass wir auf dem richtigen Weg
sind. Sie geben uns mit Ihrem Feedback
aber auch die Maoglichkeit, unser Pro-
gramm kontinuierlich noch weiter an lhre
Bedirfnisse anzupassen.

Mittlerweile abgeschlossen ist die Ver
abschiedung des Themenkataloges fir
die Fortbildungsakademie, in dem wir
alle wichtigen Fortbildungsinhalte fiur die
nachsten 3 Jahre in Modulform zusam-
mengefasst haben. Wir werden dartber
jedoch aktuelle Themen und Trends in der
Schmerzmedizin nicht vernachlassigen.
Herzlich laden wir Sie ein, sich mit einem
Vorschlag fiir einen Workshop konstruktiv
am Fortbildungsprogramm des kommen-
den Schmerzkongresses im Jahr 2016 zu
beteiligen. Nahere Details finden Sie auf
der Kongress-Homepage fiir den kommen-
den Kongress 2016.

Wir freuen uns auf Sie!

Herzliche GriRe |hr
—

S

Tim Jurgens

Mitglieder der Fortbildungsakademie:

Prof. Dr. med. Hans-Raimund Casser
PD Dr. med. Stefanie Forderreuther
PD Dr. med. Charly Gaul

PD Dr. med.Tim Jlrgens (Sprecher)
Dr. med. Andreas Kopf

Prof. Dr. med. Christian Maihofner
Dr. Dipl.-Psych. Paul Nilges

Ralf Schesser

Monika Thomm
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Kongress-Prasidenten / Komitees / Themenschwerpunkte

Veranstalter / Zusammenarbeit

KONGRESSPRASIDENTEN

Prof. Dr. Hans-Georg Schaible
Universitatsklinikum Jena,
Institut fur Physiologie
Neurophysiologie/Physiologie |
Teichgraben 8 ¢ 07740 Jena

Prof. Dr. Martin Marziniak

Klinik fiir Neurologie,

Zentrum fiir Neurologische
Intensivmedizin,
kbo-Isar-Amper-Klinikum Miinchen-Ost
RingstraRe 12 ¢ 85540 Haar

THEMENSCHWERPUNKTE

¢ Immunologie und Schmerz

¢ Transfer von der Grundlagenforschung
in die Klinik

¢ Schmerz im Alter

¢ Krankheitsspezifische Schmerztherapie

Schmerztherapie: Sektoren- und
fachiibergreifende Versorgung
Akutschmerz

¢ Aus- und Weiterbildung
Bewegungstherapie und
manuelle Medizin

¢ Diagnostisches Procedere

¢ Epidemiologie und Genetik
Experimentelle Modelle und
Pathophysiologie
Kopfschmerz
Neuropathischer Schmerz
Palliativmedizin
Pflegewissenschaft
Pravention

Psychologische Verfahren
Muskuloskelettale Schmerzen
Schmerz bei Kindern
Tumorschmerz
Fortbildungsakademie

Varia
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MiTGLIEDER DES PROGRAMMKOMITEES

Prof. Dr. Shahnaz Christina Azad, Minchen

Prof. Dr. Hans-Raimund Casser, Mainz

PD Dr. Friedrich Ebinger, Paderborn

Prof. Dr. Stefan Evers, Coppenbriigge

PD Dr. Steffi Forderreuther, Miinchen

PD Dr. Charly Gaul, Kénigstein

PD Dr. Winfried Hauser, Saarbriicken

PD Dr. Tim Jiirgens, Hamburg

PD Dr. Dipl.-Psych. Regine Klinger,
Hamburg

Dr. Andreas Kopf, Berlin

Prof. Dr. Wolfgang Koppert, Hannover

Prof. Dr. Peter Kropp, Rostock

Marjan Laekeman, Witten

PD Dr. Walter Magerl, Mannheim

Prof. Dr. Christian Maihofner, Fiirth

PD Dr. Rolf Malessa, Weimar

Dr. Volker Malzacher, Reutlingen

Prof. Dr. Arne May, Hamburg

PD Dr. Winfried Meissner, Jena

Prof. Dr. Karl MeRBlinger, Erlangen

Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek, Bonn

Dr. Paul Nilges, Mainz

Prof. Dr. Dr. h.c. Jiirgen Osterbrink,
Salzburg, A

PD Dr. Frank Petzke, Gottingen

Prof. Dr. Michael Pfingsten, Gottingen

Prof. Dr. Esther Pogatzki-Zahn, Miinster

Prof. Dr. Lukas Radbruch, Berlin

Prof. Dr. Michael Schafer, Berlin

PD Dr. Matthias Schuler, Mannheim

Prof. Dr. Rainer Sabatowski, Dresden

Prof. Dr. Claudia Sommer, Wirzburg

Prof. Dr. Andreas Straube, Miinchen

Monika Thomm, KéIn

Prof. Dr. Thomas Tolle, Miinchen

Prof. Dr. Harald Traue, Ulm

Anne Willweber-Strumpf, Gottingen

PD Dr. Stefan Wirz, Bad Honnef

POSTERKOMMISSION

Prof. Dr. Christian Maihofner,
Furth (Vorsitzender)

Prof. Dr.- A. Ewers, Salzburg, A
Prof. Dr. P. Kropp, Rostock

PD Dr. W. Magerl, Mannheim
Prof. Dr. M. Marziniak, Haar
Prof. Dr. A. Leffler, Hannover

VERANSTALTER

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
Prasident:

Prof. Dr. med. Michael Schafer

Klinik fir Anasthesiologie und operative
Intensivmedizin

Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Campus Virchow Klinikum
Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Bundesgeschiftsstelle
Geschaftsfihrer: Thomas Isenberg
Alt Moabit 101 b ¢ 10559 Berlin
info@dgss.org

Deutsche Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft e.V.
Prasident:

Prof. Dr. med. Andreas Straube
Klinikum GroBhadern
Neurologische Klinik der
Universitat Minchen
Marchioninistr. 15 ¢ 83177 Miinchen

DMKG-Geschaftsstelle
dmkg@med.uni-muenchen.de

IN ZUSAMMENARBEIT MIT

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Schmerztherapie e.V. (DIVS)
Prasident:

Prof. Dr. med. Toni Graf-Baumann
Schillerstr. 14 ¢ 79331 Teningen
graf-baumann@t-online.de

Deutsche Gesellschaft fir
Palliativmedizin e.V. (DGP)
Prasident:

Prof. Dr. med. Lukas Radbruch
Aachener Str. 510713 Berlin
dgp@dgpalliativmedizin.de

Deutsche Gesellschaft fur
Schmerztherapie e.V. (DGS)
Prasident:

Dr. med. Gerhard H.H. Miller-Schwefe
Adenauerallee 18 ® 61440 Oberursel
info@dgschmerztherapie.de

Deutsche Gesellschaft fur
Psychologische Schmerztherapie und
-forschung e.V. (DGPSF)

Prasidentin:

PD Dr. Dipl.-Psych. Regine Klinger
Psychotherapeutische Hochschulambulanz
Verhaltenstherapie

Universitat Hamburg

Fachbereich Psychologie
Von-Melle-Park 5 ¢ 20146 Hamburg
rklinger@uni-hamburg.de

Berufsverband der Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten in
der Schmerz- und Palliativmedizin

in Deutschland e.V. (BVSD)
Vorsitzender:

Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek
Bundesgeschiftsstelle des BVSD
Alt-Moabit 101 b, 10559 Berlin

Email: bgst@bv-schmerz.de

Interdisziplinare Gesellschaft fir
orthopéadische / unfallchirurgische
und allgemeine Schmerztherapie e.V.
(IGOST)

Prasidentin:

Dr. Cordelia Schott

Griiner Turm 4-10 # 88212 Ravensburg
post@igost.de
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Organisation

Teilnahmegebuhren

KoNGREss-ORT

Congress Center Rosengarten Mannheim
Rosengartenplatz 2

68161 Mannheim
www.rosengarten-mannheim.de

KONGRESSSPRACHE
Deutsch

KONGRESSAGENTUR

m:con

WG RO INTD COWVEMT HOMS

m:con - mannheim:congress GmbH
Iris Merkel

Rosengartenplatz 2

68161 Mannheim

Tel. +49 (0)621 4106 138

Fax +49 (0)621 4106 80138
iris.merkel@mcon-mannheim.de
www.mcon-mannheim.de

REFERENTENBETREUUNG
ABSTRACTMANAGEMENT
UND POSTER

m:con - mannheim:congress GmbH
Stephanie Meissl

Tel. +49 (0)621 4106 - 341

Fax +49 (0)621 4106 - 80341
stephanie.meiss|@mcon-mannheim.de

1 O www.schmerzkongress2015.de

TEILNEHMERREGISTRIERUNG
m:con — mannheim:congress GmbH
Manon Waas

Tel. +49 (0)621 4106 - 102

Fax +49 (0)621 4106 - 80102
manon.waas@mcon-mannheim.de

Online Anmeldung unter:
www.schmerzkongress2015.de

E%AE

AUSSTELLUNG

m:con — mannheim:congress GmbH
Saskia Crass

Tel. +49 (0)621 4106 - 118

Fax +49 (0)621 4106 - 80118
saskia.crass@mcon-mannheim.de

HOTELZIMMERRESERVIERUNG

Claudia Morio

Tel. +49 (0)621 4106 - 8641

Fax +49 (0)621 4106 - 80222
claudia.morio@mcon-mannheim.de

TITELBILD
Copyright: TMayamy — shutterstock.de

REGISTRIERUNG Online tber: www.schmerzkongress2015.de

TEILNAHMEGEBUHREN

Kongressgebiihren in EURO bis 31.08.2015 | ab 01.09.2015
Mitglieder" 145,00 EURO | 200,00 EURO
Mitglieder DGS 190,00 EURO 245,00 EURO
Nichtmitglieder® 235,00 EURO | 285,00 EURO
Med. Assistenzberufe*, Mitglieder" 45,00 EURO 65,00 EURO
Med. Assistenzberufe*, Nichtmitglieder 65,00 EURO 90,00 EURO
Studenten (Nachweis erforderlich) frei 25,00 EURO
Poster-Erstautoren (bis 35 Jahre — Nachweis erforderlich) frei 25,00 EURO
Tageskarte, Mitglieder’ 85,00 EURO 110,00 EURO
Tageskarte, Mitglieder DGS 110,00 EURO 140,00 EURO
Tageskarte, Nichtmitglieder 140,00 EURO 165,00 EURO
Refresher Kurse — Riickenschmerz / Psychologie je? 85,00 EURO 85,00 EURO
Refresher Kurse je? 50,00 EURO 50,00 EURO
Refresher Kurs & Workshop (fiir med. Assistenzberufe) 35,00 EURO 35,00 EURO
Workshops je? 40,00 EURO 40,00 EURO
Paketpreis flir max. 7 Workshops? 200,00 EURO 200,00 EURO
Apotheker (Nachweis erforderlich) 100,00 EURO 100,00 EURO
Kongressparty 50,00 EURO 50,00 EURO

' Mitglieder der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. und der DMKG

* Antrag auf Mitgliedschaft der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.: www.dgss.org/service.asp

* Antrag auf Mitgliedschaft DMKG: www.dmkg.de/kontakt/antrag.pdf
2 Nur zusammen mit der Kongressteilnahme.

3 Bei gleichzeitiger Beantragung der Mitgliedschaft erhalten Sie den Mitgliedspreis.

* Krankenpflege, Physiotherapie, Ergotherapie
Hi ise zu den Mitgliedschaften finden Sie auf den Seiten 96 und 97.

STORNIERUNG

Abmeldungen miissen schriftlich bei der
m:con Teilnehmerregistrierung erfolgen.
Bei Eingang der Stornierung bis vier Wo-
chen vor Veranstaltungsbeginn bei der
m:con Teilnehmerregistrierung wird eine
Bearbeitungsgebihr von EURO 30,- fur
jede angemeldete Person fallig, nach die-
sem Termin ist eine Riickerstattung leider
nicht moglich.

Bei Stornierung der Hotelzimmer wenden
Sie sich bitte an:

Claudia Morio

Tel. +49 (0)621 4106 - 8641

Fax +49 (0)621 4106 - 80222
claudia.morio@mcon-mannheim.de
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Donnerstag 15.10.2015
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08:30 - 10:00 Uhr / Mozartsaal

IMMUNOLOGIE UND SCHMERZ

SY1 Wie kann das Immunsystem Schmerzen modulieren?
Vorsitz: E. Pogatzki-Zahn (Miinster)

Das Immunsystem in der Schmerzpathogenese:
Was sagt die Grundlagenforschung?
H. Rittner (Wiirzburg)

Wieviel Entziindung steckt in postoperativen Schmerzen?
D. Segelcke (Miinster)

Immunsystem und Schmerz: Gibt es eine klinische Relevanz?
N. Ugeyler (Wirzburg)

08:30 - 10:00 Uhr / Musensaal
KRANKHEITSSPEZIFISCHE SCHMERZTHERAPIE

SY2 Krankheitsspezifische(re) Therapie beim Fibromyalgie-Syndrom? -
Neue Ansitze aus der Grundlagenforschung und aus der Pharmako- und
Psychotherapie

Vorsitz: W. Hauser (Saarbriicken)

Small fiber Pathologie beim FMS - pathogenetische und klinische Relevanz?
C. Sommer (Wiirzburg)

Neue zielgerichtete Medikamente?
W. Hauser (Saarbricken)

MaRgeschneiderte Psychotherapie?
K. Bernardy (Bochum)

08:30 - 10:00 Uhr / Stamitzsaal
EXPERIMENTELLE IMODELLE UND PATHOPHYSIOLOGIE

SY3 Neurofeedback in der Schmerztherapie -
etablierte und experimentelle Methoden
Vorsitz: R. Ruscheweyh (Miinchen)

Neurofeedback mittels real-time-fMRI bei Schmerz und psychiatrischen
Erkrankungen
J. Sommer (Marburg)

Neurofeedback der absteigenden Schmerzhemmung bei Gesunden und
chronischen Riickenschmerzpatienten
R. Ruscheweyh (Minchen)

Biofeedback und Neurofeedback zur Behandlung von Kopfschmerzen
P. Kropp (Rostock)

1 4 www.schmerzkongress2015.de
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08:30 - 10:00 Uhr / Arnold Schénberg
KoPFscHMERz

SY4 Migrdane vom Kleinkind bis zum Senium:
Facetten der Klinik und derTherapie
Vorsitz: S. Forderreuther (Miinchen)

Migrane und Migraneéaquivalente im Kindesalter
F Ebinger (Paderborn)

Migrane bei Jugendlichen — Mehr als (nur) Schmerzen
F Heinen (Miinchen)

Donnerstag 15.10.2015

Migrane und Kopfschmerzen im Alter — was sich andert
S. Forderreuther (Miinchen)

08:30 - 10:00 Uhr / Alban Berg
TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY5 Die Rolle des tief-somatischen Gewebes bei Nozizeption und Schmerz:
ein (bislang) vernachlidssigtes wissenschaftliches Feld
Vorsitz: W. Janig (Kiel)

Mechano- und Thermosensibilitat geschadigter Haut- und Muskelafferenzen
I. Kirillova-Woytke (Kiel)

Hemmende nozizeptive Reflexe in Muskel- und Hautvasokonstriktorneuronen: Ein neues
Kapitel der Integration von nozizeptiven und vegetativen Systemen
W. Janig (Kiel)

Was sagen wissenschaftliche und klinische Daten zur Beteiligung des
tief-somatischen Gewebes beim CRPS?
J. Gierthmtihlen (Kiel)

www.schmerzkongress2015.de 1 5
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08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 1
TUMORSCHMERZ

SY6 Onkologie und Schmerz: Interdisziplinaritat zwischen Psychoonkologie,
Schmerzpsychologie und Schmerzmedizin
Vorsitz: R. Klinger (Hamburg)

Existenzieller Schmerz: Psychoonkologische Behandlung bei fortgeschritten erkrankten
Krebspatienten
F Schulz-Kindermann (Hamburg)

Tumorschmerztherapie aus Medizinischer Perspektive
M. Schenk (Berlin), S. Wirz (Bad Honnef)

Tumorschmerztherapie aus Psychologischer Perspektive
K. Kieseritzky (Bremen)

Psychologische Intervention zur Pravention von Nebenwirkungen der
antihormonellen Therapie des Brustkrebses
Y. Nestoriuc (Hamburg)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).

08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 2

TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK
SY7 Riechen und Schmerz

Vorsitz: G. Go3rau (Dresden)

Riechen - Grundlagen und Diagnostik
A. Hahner (Dresden)

Schnittmengen von Nozizeption und Olfaktion
J. Lotsch (Frankfurt)

Chronische Schmerzpatienten: Riechen beeinfluRt den Schmerz
G. GoRrau (Dresden)
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10:30 - 12:00 Uhr / Mozartsaal
EROFFNUNGSVERANSTALTUNG
Vorsitz: M. Marziniak (Haar), H.-G. Schaible (Jena)

Festvortrag

Prof. Dr. Dr. Daniel Schafer
~Schmerzgeschichte(n), Schmerzkulturen
- konnen wir etwas aus ihnen lernen?”

Daniel Schéafer studierte von 1983 bis 1994 Medizin und Germanistik an der Universitat
Freiburg im Breisgau; in dieser Zeit war er Stipendiat der Studienstiftung des Deutschen
Volkes und der Graduiertenférderung des Landes Baden-Wiirttemberg.

1989 legte er das Magisterexamen mit der Facherkombination Germanische Philologie,
Neuere Deutsche Literaturgeschichte und Geschichte der Medizin ab. Auf der Basis eines
breitgefacherten Interesses an mittelalterlicher Kulturgeschichte entstand ab 1990 eine
Dissertation im Fachbereich Germanische Philologie zumThema “Texte vomTod. Zur Dar-
stellung und Sinngebung des Todes im Spatmittelalter” (Betreuer: Prof. Dr. phil. Konrad
Kunze), mit der Daniel Schafer 1993 zum Doctor philosophiae promovierte.

Nach der Arztlichen Priifung im Mai 1994 schlossen sich medizinhistorische Forschungen
im Bereich Geschichte der Geburtshilfe unter der Leitung von Professor Dr. med. Eduard
Seidler an. 1996 promovierte Daniel Schafer als Stipendiat der Graduiertenforderung des
Landes Baden-Wiirttemberg mit einer medizinischen Dissertation zu dem Thema “Sectio
in mortua. Untersuchungen zum Kaiserschnitt an der verstorbenen schwangeren Frau”

Seit 1995 ist er als Wissenschaftlicher Assistent am Institut flir Geschichte und Ethik der
Medizin der Universitat zu Koln tatig und habilitierte 2002 mit der Schrift ,,Medizinische
Konzepte zum Alter in der friihen Neuzeit (1500 - 1800)” 2007 wurde er zum Akademischen
Rat und zum AuBerplanmaBigen Professor ernannt, 2008 zum Akademischen Oberrat.
Er forscht und lehrt seit 20 Jahren Uber die Geschichte von Sterben und Tod, Altern und
Altersheilkunde, Geburtshilfe und Frauenheilkunde sowie Uber historische Gesundheits-
konzepte.

Als neueste Buchpublikation erschien 2015: Der Tod und die Medizin. Kurze Geschichte
einer Annaherung. Heidelberg: Springer Spektrum

www.schmerzkongress2015.de 1 7
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12:30 - 14:00 Uhr / Musensaal
LuncH Symposium
Griinenthal GmbH

Dreimal hingeschaut: Facetten der modernen patientenzentrierten
Schmerztherapie
Vorsitz: N.N.

Fokus Tapentadol: Welche Erkenntnisse haben wir nach 5 Jahren?
R. Baron (Kiel)

Fokus Etoricoxib: Etoricoxib in der Klinik
E. Pogatzki-Zahn (Minster)

Fokus Patient: Wo stehen wir heute im postoperativen Schmerzmanagement?
L. Eberhart (Marburg)

1 8 www.schmerzkongress2015.de
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15:00 - 16:30 Uhr / Mozartsaal
TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY&8 Schmerz meets Rheumatologie
Vorsitz: W. Hauser (Saarbricken)

Neuronale Mechanismen der Schmerzentstehung bei Arthritis und Arthrose.
Pathophysiologische Grundlage der Optionen fiir verschiedene Therapieansiatze
H.-G. Schaible (Jena)

Schmerztherapie bei entziindlich rheumatischen Erkrankungen und Arthrose
C. Baerwald (Leipzig)

Cannabis bei rheumatischen Erkrankungen: Eine Option?
M. Fitzcharles (Montreal, CAN)

15:00 - 16:30 Uhr / Musensaal

SCHMERZTHERAPIE: SEKTOREN- UND FACHUBERGREIFENDE VVERSORGUNG
SY9 Spannungsfelder der Multimodalen Therapie

Vorsitz: M. Pfingsten (Gottingen)

Sektor: Reha oder kurativ?
J. Lutz (Bad Berka)

Setting: Ambulant, teilstationar oder stationar?
R. Sabatowski (Dresden)

Vertrag: OPS oder frei verhandelt
M. Schiltenwolf (Heidelberg)

15:00 - 16:30 Uhr / Stamitzsaal
PALLIATIVMEDIZIN

SY10 Palliativmedizin und Tumorschmerztherapie - Abgrenzungen und
Gemeinsamkeiten
Vorsitz: L. Radbruch (Aachen), S. Wirz (Bad Honnef)

Palliativversorgung in Deutschland -
was wird das neue Hospiz- und Palliativgesetz bringen?
H. Melching (Berlin)

Tumorschmerztherapie — aus schmerzmedizinischer Sicht.
Bessere Verzahnung der Fachbereiche zum Wohle des Patienten.
S. Wirz (Bad Honnef)

Tumorschmerztherapie - aus palliativmedizinischer Sicht.
Palliativmedizin nur fiir Tumorkranke?
F. Nauck (Gottingen)

www.schmerzkongress2015.de

19

Donnerstag 15.10.2015




Donnerstag 15.10.2015

Wissenschaftliches Programm - Donnerstag, 15.10.2015

15:00 - 16:30 Uhr / Arnold Schonberg
KoPFscHMERZ

SY11 DMKG meets Pharmakologie - Rationale Therapie von Kopf- und
Gesichtsschmerzen iiber die Lebensspanne
Vorsitz: T. Jirgens (Hamburg/Pinneberg)

Alles falsch gemacht? - Grundlagen der Pharmakologie und typische Fallstricke in der
Kopfschmerztherapie
R. Boger (Hamburg)

Alles off-label? - Herausforderung Kopfschmerztherapie im Kindes- und
Jugendalter
S. Gottschling (Homburg)

Alles kontraindiziert? — Herausforderung Kopf- und Gesichtsschmerztherapie
im hoheren Lebensalter
T. Jirgens (Hamburg/Pinneberg)

15:00 - 16:30 Uhr / Alban Berg

TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY12 Neues aus der Grundlagenforschung zu Opioiden: was geht in die Klinik?
Vorsitz: H. Rittner (Wirzburg)

Funktionelle Opioidrezeptoren im Axon zur Analgesie?
H. Rittner (Wiirzburg)

Opioide als Natriumkanalblocker und Lokalanasthetika
A. Leffler (Hannover)

In silico Design von peripher wirksamen Opioiden bei Entziindungsschmerzen
C. Stein (Berlin)

2 O www.schmerzkongress2015.de
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15:00 - 16:30 Uhr / Gustav Mahler 1

PsycHoLoGISCHE VERFAHREN

SY 13 Adhéarenz: Rezepte fiir einen mitarbeitenden Patienten
Vorsitz: S. Kinkel (Freiburg)

Psychologische Voraussetzungen fiir eine gute Zusammenarbeit
P. Nilges (Mainz)

Wer (ibt nach der stationdaren Schmerztherapie tatsachlich weiter?
B. Schafer (Mainz)

Motivation ist gut —Volition ist besser (vom Wollen zum Handeln)
S. Kinkel (Freiburg)

15:00 - 16:30 Uhr / Gustav Mahler 2
ExPERIMENTELLE IMODELLE UND PATHOPHYSIOLOGIE

SY 14 Stress, Schmerzwahrnehmung, Schmerzkontrolle und Schmerzplastizitat
in tierexperimentellen, humanexperimentellen und klinischen Untersuchungen
Vorsitz: W. Eich (Heidelberg)

Verhaltensunterschiede bei verschiedenen Tiermodellen des
nicht-spezifischen Riickenschmerzes
S. Mense (Mannheim)

Somatosensorische Profile und involvierte pathophysiologische
Mechanismen in Patienten mit chronischen Riickenschmerzen und
unterschiedlicher Schmerzausbreitung

A. Gerhardt (Heidelberg)

Kontrolle der Schmerzempfindlichkeit und Schmerzplastizitat durch
endogene Kontrollsysteme
W. Magerl (Mannheim)
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17:00 - 18:30 Uhr / Mozartsaal

AsSOZIERTES SYMPOSIUM

Mundipharma Deutschland GmbH & Co. KG

Spot on: Beleuchtung spezieller Aspekte bei M. Parkinson
Vorsitz: K. Eggert (Marburg)

Aktueller Kenntnisstand der Pathophysiologie des Morbus Parkinson
U. Willner (Bonn)

Ist Schmerz = Schmerz beim Morbus Parkinson?
K. Eggert (Marburg)

Erste Ergebnisse der PANDA Studie (Parkinson’s Disease Associated Pain)
A. Storch (Dresden)

17:00 - 18:30 Uhr / Stamitzsaal
ASSOzZIERTES SYMPOSIUM
Pharm-Allergan GmbH

Das Behandlungs-ABC der Chronischen Migridne
Vorsitz: A. Gendolla (Essen)

Anamnese
Chronische Migrane Patienten erkennen und diagnostizieren
C. Gaul (Kénigstein im Taunus)

Behandlungserfolg
Tipps & Tricks fiir den Einsatz von BOTOX® bei Chronischer Migrane
A. Gendolla (Essen)

Continue
Langzeiterfahrungen mit BOTOX®
U. Reuter (Berlin)

2 2 www.schmerzkongress2015.de

Wissenschaftliches Programm - Donnerstag, 15.10.2015

17:00 - 18:00 Uhr / Gustav Mahler 1
AssozIERTES SYMPOSIUM
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co.KG

Schnellwirksame Fentanyle: was zéhlt wirklich und fiir wen?
Vorsitz: R. Rolke (Aachen)

Opioide bei Tumordurchbruchschmerzen: Wie sehen Nutzen, Risiken und
Relevanz fiir die Praxis aus?
R. Rolke (Aachen)

Therapie von Tumordurchbruchschmerz: wie sind die Anspriiche und Wiinsche von Pati-
enten und ihrem Umfeld?
R. Mansfeld-Nies (Siegen)

Transmukosale Applikation von Fentanyl: sublingual, bukkal, nasal - eh egal?
M. Uberall (Nirnberg)

17:00 - 18:00 Uhr / Gustav Mahler 2
AssozIIERTES SYMPOSIUM
Autonomic Technologies California

Wirkung und Sicherheit in der Clusterkopfschmerzbehandlung:
was bietet die SPGS?
Vorsitz: A. May (Hamburg)

Effektive Clusterkopfschmerzbehandlung: Ist jetzt alles gut?
A. May (Hamburg)

Clusterkopfschmerz und Komorbiditaten -
Welche medikamentoésen Interaktionen sind kritisch?
T. Jirgens (Hamburg/ Pinneberg)

Lebensqualitéat verbessern: SPG-Stimulation bei Clusterkopfschmerz
H. Kaube (Miinchen)
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08:30 - 10:00 Uhr / Mozartsaal
DiaGgNosTISCHES PROCEDERE

SY 15 Wesentliche mimische Merkmale in der Signalisierung und
Erkennung von Schmerz
Vorsitz: M. Kunz (Bamberg)

Wesentliche mimische Merkmale in der Signalisierung von Schmerz
M. Kunz (Bamberg)

Wesentliche mimische Merkmale fiir die Schmerzerkennung bei Demenzpatienten
S. Lautenbacher (Bamberg)

Wesentliche mimische Merkmale fiir die Schmerzerkennung bei Kindern
J. Kappesser (Giel3en)

Behaviorale und psychobiologische Indikatoren der Mimik fiir die automatisierte
Schmerzerkennung
S. Walter (Neu-Ulm)

08:30 - 10:00 Uhr / Musensaal
ScHMERz IM ALTER

SY16 Schmerz im Leben/Schmerzerleben -
alterspezifische Aspekte von haufigen Schmerzerkrankungen
Vorsitz: T. Jirgens (Hamburg/ Pinneberg), C. Geber (Mainz)

Chronischer Schmerz: Kinder - k(l)eine Erwachsene?
M. Blankenburg (Datteln)

Kopf- und Gesichtsschmerzen - zu jung, zu alt?
T. Jirgens (Hamburg/ Pinneberg)

Schmerzhafte Polyneuropathien - (k)eine Alterskrankheit?
C. Geber (Mainz)
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Wissenschaftliches Programm - Freitag, 16.10.2015

08:30 - 10:00 Uhr / Stamitzsaal
IMMUNOLOGIE UND SCHMERZ

SY17 Stress-lmmun Achse bei viszeralen Schmerzen
Vorsitz: S. Benson (Essen), S. Elsenbruch (Essen)

Stress und viszerale Schmerzen bei funktionellen und chronisch-entziindlichen Darmer-

krankungen: eine Einfiihrung in Diagnostik, Pathophysiologie der
Gehirn-Darm Achse und Therapieoptionen
J. Langhorst (Essen)

Periphere Entziindungsprozesse und Hyperalgesie —
humanexperimentelle Befunde
S. Benson (Essen)

Inflammation, Stress und zentralnervose Schmerzmodulation -
Erkenntnisse aus der Bildgebung
S. Elsenbruch (Essen)

Immunmodulierende Therapien beim Reizdarmsyndrom -
Wunsch oder Wirklichkeit?
P. Enck (Tibingen)

08:30 - 10:00 Uhr / Arnold Schonberg

KoPFscHMERZ

SY 18 Kopfschmerz und Entziindung - Facts and Fiction
Vorsitz: M. Marziniak (Haar)

Kopfschmerz und Inflammation — experimentelle Grundlagen
K. MeRlinger (Erlangen)

Kopfschmerz und Inflammation - Komorbiditaten und Diagnostik
M. Marziniak (Haar)

Kopfschmerz und Inflammation - die Therapie
L. Neeb (Berlin)

www.schmerzkongress2015.de
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08:30 - 10:00 Uhr / Alban Berg
AKUTSCHMERZ

SY 19 Akutschmerztherapie: Problemfelder identifizieren und beheben

Vorsitz: E. Pogatzki-Zahn (Miinster)

Schmerzen nach gynékologischen Operationen:
Schwierige Patienten oder problematische Operationen?
H. Gerbershagen (Utrecht, NL)

Der chronische Schmerzpatient: eine perioperative Herausforderung?

E. Pogatzki-Zahn (Minster)

Akut-Schmerztherapie bei Kindern: Erkenntnisse aus QUIPSI
W. Meil3ner (Jena)

08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 1
BEWEGUNGSTHERAPIE UND MANUELLE MEDIZIN

SY20 Klinikersymposium Schmerz und Physiotherapie
Vorsitz: K. Lidtke (Hamburg)

Physiotherapie in multimodalen Therapieprogrammen
R. Schesser (Hopfen am See)

Physiotherapie bei Kopfschmerzen
K. Ladtke (Hamburg)

Akut gut!...? Wann und warum Physiotherapie Sinn macht
G. Supp (Freiburg)

08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 2

TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK
SY21 Update Schlaf & Schmerz

Vorsitz: S. Schuh-Hofer (Mannheim)

Effekt von Schlafstérungen auf Schmerz: Experimentelle Daten
S. Schuh-Hofer (Mannheim)

Schlafstorungen bei neuropathischen Schmerzen - klinische Daten
M. Reimer (Kiel)

Therapie von Schlafstérungen bei Schmerzpatienten
H.-P.Volz (Werneck)
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10:30 - 12:00 Uhr / Mozartsaal
PRASIDENTENSYMPOSIUM

DES DEUTSCHEN SCHMERZKONGRESSES 2015
Vorsitz: M. Marziniak (Haar), H.-G. Schaible (Jena)

Einfluss des Nervensystems auf Entziindung (Immunsystem)
Prof. Dr. Rainer H. Straub, Universitatsklinikum Regensburg

Warum altern wir? Moglichkeiten und Grenzen der Alternsforschung
Prof. Dr. Christoph Englert, Leibniz-Institut fiir Altersforschung — Fritz-Lipmann-Institut e.V.

12:00 - 13:30 Uhr / Gustav Mahler 1
PFLEGEWISSENSCHAFT

Schmerz im Leben - Schmerz (er)leben - Das Schmerz (Er)leben der Pflege in
der tdglichen Praxis -Teil 1
Vorsitz: M.Thomm (KéIn), N. Nestler (Salzburg, A)

Freitag 16.10.2015

Was verdirbt mir den Appetit? Der Schmerz oder seine Therapie?
M.Thomm (K&In)

Selbst- und Fremdeinschatzung von Schmerzen — wann geht was?
E. Sirsch (Witten)

Der atraumatische Verbandwechsel bei exulcerierenden Tumoren
A. Eigenbrod (Koln)

12:30 - 14:00 Uhr / Musensaal
LuncH Symposium
Teva GmbH

Akute Schmerzen des Haltungs- und Bewegungssystems
Vorsitz: R.-D.Treede (Mannheim)

Pathophysiologie und Klinik myofaszieller Schmerzen
H.-R. Casser (Mainz)

Differenzialdiagnostik und -therapie akuter nicht-tumorbedingter
muskularer Schmerzen
U. Junker (Remscheid)

Mechanismenorientierte Differenzialtherapie tumorbedingter
Durchbruchschmerzen
R. Rolke (Aachen)

www.schmerzkongress2015.de 2 9
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12:30 - 14:00 Uhr / Stamitzsaal

LuNcH Symposium

Genzyme GmbH

Schmerz- und Symptomkombinationen, bei denen Sie genauer

hinschauen sollten
Vorsitz: R. Baron (Kiel)

Einfiihrung und BegriiBung
R. Baron (Kiel)

Schmerz und Depression: haufige Symptome, die eine ungewéhnliche
Ursache verschleiern
M. J. Hilz (Erlangen)

M.Fabry aus Schmerztherapeutischer / Anasthesistischer Sicht
N. N.

Unklare PNP mit Brennschmerzen: so finden Sie mit einfachen Fragen
und bed-side Tests zur Diagnose
R. Baron (Kiel)

12:30 - 14:00 Uhr / Arnold Schonberg
LuncH Symposium
INDIVIOR, RB Pharmaceuticals (Deutschland) GmbH

Wo Schmerz zur Sucht wird
Vorsitz: M. Schenk (Berlin)

Was sollte der Schmerztherapeut Giber suchtmedizinische
Behandlungskonzepte wissen?
K. Weckbecker (Bonn)

Schmerzmedizin und Suchtmedizin — wo ist die Schnittstelle?
S. Wirz (Bad Honnef)

Hochdosierte Opiat-Therapie bei Schmerzpatienten - niitzlich oder schadlich?

J. Benrath (Mannheim)

3 O www.schmerzkongress2015.de
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12:30 - 14:00 Uhr / Alban Berg

LuncH Symposium

AstraZeneca GmbH

Optimierung der Patienten-Compliance in der Opioid-Therapie
Vorsitz: P. Enck (Tibingen)

Stellenwert der Opioide in der modernen Schmerztherapie
C. Maier (Bochum)

Risiken und Nebenwirkungen: Grenzen der Opioid-Therapie
F Elsner (Aachen)

Management der Opioid-induzierten Obstipation (OIC)
V. Andresen (Hamburg)

Naloxegol — Drug Targeting mittels Pegylierung
T. Dingermann (Frankfurt/Main)

Freitag 16.10.2015

12:30 - 14:00 Uhr / Gustav Mahler 2
LuncH Symposium

Astellas Pharma GmbH

.5 scharfe Jahre topische Therapie mit Capsaicin”: Medizinische und wirtschaftliche
Aspekte

Vorsitz: T. R.Tolle (Minchen)

~Das Mehrgange Menii”: 5 Jahre Capsaicin 8% Pflaster — Riickblick und neue klinische
Studien
T. R.Tolle (Miinchen)

Ein guter Wein muss sein”: erste Studiendaten zu neuropathischem Riickenschmerz
H. Kloimstein (Wien, A)

»Die Rechnung kommt zum Schluss”: aktuelle Studienergebnisse zur Wirtschaftlichkeit
von Capsaicin 8%
M. Augustin (Hamburg)

www.schmerzkongress2015.de 3 1
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15:00 - 16:30 Uhr / Mozartsaal
SCHMERZTHERAPIE: SEKTOREN- UND FACHUBERGREIFENDE VVERSORGUNG

SY22 Opioide beim chronischen Nichttumorschmerz -
internationale Perspektiven zur , Opioidepidemie”
Vorsitz: W. Hauser (Saarbriicken)

Die danische und gerontopsychiatrische Perspektive
D. Wolter (Haderslev, DK)

Die kanadische und rheumatologische Perspektive
M. Fitzcharles (Montreal, CAN)

Opioidtherapie in Deutschland -
Steht uns der ,,amerikanische Albtraum” bevor?
C. Maier (Bochum)

15:00 - 16:30 Uhr / Musensaal
IMMUNOLOGIE UND SCHMERZ

SY23 CRPS und Immunsystem - pathophysiologische und
therapeutische Entwicklungen
Vorsitz: FE Blaes (Gummersbach)

Neurogene Entziindung beim CRPS
H. Krdmer (GieRen)

Zytokine - die Rolle des angeborenen Immunsystems bei CRPS
F Birklein (Mainz)

Autoimmunphé@nomene und Immuntherapie des CRPS
F Blaes (Gummersbach)

15:00 - 16:40 Uhr / Stamitzsaal

SY 24 Top Young Science
Vorsitz: R. Klinger (Hamburg), C. Schankin (Miinchen), T. Weil3 (Jena)

Symposium mit feierlicher Preisverleihung:
Nachwuchs Forderpreis 2015 (Janssen-Cilag GmbH)
— Max von Frey-Preis 2015 (Astellas Pharma GmbH)
- Posterpreise Schmerzkongress 2015

Endogene Lipide als neues Behandlungstarget im TRPA1-vermittelten Entziindungsschmerz
J. Kloka (Wirzburg)

Funktionelle Innervation der nasalen Mucosa durch meningeale Referenzen
J. Nakajima (Erlangen)

Chronischer Juckreiz: Zentrale Schmerz- und Juckreizinhibition
A. E Cremer (Mlinster)

32 www.schmerzkongress2015.de
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Pupillometrie und kardiovaskuldare Reaktionen im Cold-pressor Test bei Patienten
mit Migrane
O. Eren (Miinchen)

Nocebo bei Patienten mit chronischen Schmerzen: Wie beeinflussen Kontextfaktoren die
Schmerzwahrnehmung
J. Schmitz (Hamburg)

Wirksamkeit einer 3-wochigen, multimodalen Kopfschmerztherapie bei Kindern mit Migrane
J. Wolf (Kénigstein)

15:00 - 16:30 Uhr / Arnold Schonberg
VARIA

SY25 Speed Update

Vorsitz: T. Jirgens (Hamburg / Pinneberg)

Viszeraler Schmerz
S. Azad (Miinchen)

Neuropathischer Schmerz
R. Baron (Kiel)

Kopfschmerz
C. Gaul (Konigstein)

Rickenschmerz
F Petzke (Gottingen)

Geriatrische Schmerzsyndrome
M. Schuler (Mannheim)

Psychosomatik und Schmerz
C. Lahmann (Minchen)

15:00 - 16:30 Uhr / Alban Berg
PsycHoLOGISCHE VERFAHREN

SY26 Chronische Schmerzen zwischen 8 und 80!
Altersadaptierte multimodale Behandlungskonzepte
Vorsitz: P. Nilges (Mainz), B. Zernikow (Datteln)

Strukturen und Behandlungsschwerpunkte bei Kindern, Jugendlichen
und jungen Erwachsenen
B. Zernikow (Datteln)

Strukturen und Behandlungsschwerpunkte bei Erwachsenen
P. Nilges (Mainz)

Strukturen und Behandlungsschwerpunkte bei Alteren
P. Mattenklodt (Erlangen)

www.schmerzkongress2015.de 3 3
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15:00 - 16:30 Uhr / Gustav Mahler 1
PFLEGEWISSENSCHAFT

Schmerz im Leben - Schmerz (er)leben -
Das Schmerz (Er)leben der Pflege in der taglichen Praxis -Teil 2
Vorsitz: M.Thomm (K&In), N. Nestler (Salzburg, A)

Pflegende bewerten das Schmerzmanagement im Krankenhaus -
Gibt es einen Zusammenhang zur Patientensituation?
N. Nestler (Salzburg, A)

Praxis und Perspektiven bei der Umsetzung von postoperativen
Schmerzkonzepten
M. Bryant (K&In)

Schmerz in der ambulanten Pflege -
welches Schmerzmanagement geht wirklich?
I. Gnass (Mlnster)

15:00 - 16:30 Uhr / Gustav Mahler 2
PsycHoLoGISCHE VERFAHREN

SY27 Kindliche Gewalterfahrungen in der Schmerztherapie
Vorsitz: L. Kihl (Berlin), J. Wager (Datteln)

Biologische Folgen von Traumatisierung im Kindesalter:
Implikationen fiir chronische Schmerzen?
L. Kiihl (Berlin)

Kritische Lebensereignisse: Atiologische und therapeutische Bedeutung
fiir die padiatrischen Schmerztherapie
J. Wager (Datteln)

Frithe Misshandlungen im Fokus der Schmerztherapie von Erwachsenen
S. Leisner (Heidelberg)

17:00 - 18:30 Uhr / Stamitzsaal
AsSSOzIERTES SYMPOSIUM
AbbVie Deutschland GmbH

Komplex, aber doch beherrschbar - wenn der Schmerz nicht alles erkldaren
kann. , Herausfordernde Fille in der interdisziplindren Diskussion”
Diskutanten: R. Baron (Kiel); T. R.Tolle (Miinchen); M. Gaubitz (Mlinster);

C. Baerwald (Leipzig)
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17:00 - 18:30 Uhr / Alban Berg
AsSO0zIERTES SYMPOSIUM
Pfizer, Mundipharma,Griinenthal

Arzneimittelinteraktionen in der Schmerztherapie -
ein vielfach unterschétztes Problem
Vorsitz: H.-G. Schaible (Jena)

Arzneimittelinteraktionen in der hausarztlichen Schmerzversorgung
S. Regner (Mainz)

Arzneimittelinteraktionen in der stationaren Pflege
M. Faust (Wandsbek)

Polymedikation: wann ist viel zu viel?
M. Wehling (Mannheim)

17:00 - 18:30 Uhr / Gustav Mahler 1
AsSSOzIERTES SYMPOSIUM
SI-BONE Deutschland GmbH

Unzufriedenstellende Ergebnisse?
Neue Behandlungsstrategien fiir das lliosakralgelenk
Vorsitz: A. Kurth (Ratingen)

Einleitung
A. Kurth (Ratingen)

Préavalenz und typische Patientenbeispiele mit konservativer Therapie
P. Sigg (Ravensburg)

Diagnostik zur OP, MIS OP-Verfahren mit iFuse und Ergebnisse
der Uniklinik Bonn
Y. Rommelspacher (Bonn)

Zusammenfassung der aktuellen klinischen Studienlage
A. Kurth (Ratingen)

Freitag 16.10.2015

18:30 - 19:15 Uhr / Musensaal
DispuT-SympPosium
Brauchen wir einen Facharzt fiir Schmerzmedizin?

www.schmerzkongress2015.de
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08:30 - 10:00 Uhr / Musensaal
ScHwvEerz Bel KINDERN

SY 28 Tut Armut weh? Soziale Ungleichheit bei Kindern und Jugendlichen
Vorsitz: B. Zernikow (Datteln)

Soziale Ungleichheit und Armut in Deutschland und ihre gesundheitlichen
Folgen fiir Kinder und Jugendliche
A. Klocke (Frankfurt)

Zusammenhang von Schmerz und sozialer Ungleichheit in epidemiologischen Studien
L. Krause (Berlin)

Einfluss von Armut auf eine spezialisierte schmerztherapeutische Versorgung
F Flack (Datteln)

08:30 - 10:00 Uhr / Stamitzsaal
IMMUNOLOGIE UND SCHMERZ

SY29 Juckreiz vs. Schmerz: gemeinsame Mediatoren und Mechanismen?
Klinische Implikationen
Vorsitz: R. Klinger (Hamburg), M. Schmelz (Mannheim)

Neuropathisch und entziindlich bedingter Juckreiz und Schmerz
M. Schmelz (Mannheim)

Steigerung der pharmakologischen Wirkung einer juckreizlindernden

Infusion durch Erwartungs- und Konditionierungsprozesse:

Subjektiv und objektiv nachweisbar? (DFG-gefordert: WO 541/14-1; KL 1350/4-1)
A. Solle (Hamburg)

Juckreizlinderung durch Placeboeffekte: Nachweis physiologischer
Parameter im menschlichen Mikrodialysat (DFG-gefordert: WO 541/14-1; KL 1350/4-1)
K. Kampf (Berlin)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).
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08:30 - 10:00 Uhr / Arnold Schénberg
KoPFscHMERz

SY30 Die Rolle des Parasympathikus in der (Kopf-)Schmerz-Pathophysiologie
und -Therapie
Vorsitz: A. Straube (MUinchen)

Bedeutung parasympathischer Aktivitat bei Schmerz-relevanter neuronaler Aktivitat
A. Straube (Minchen)

Parasympathikus als Ansatzort fiir die Therapie von Kopfschmerzen
C. Gaul (Konigstein)

Invasive und transkutane Parasympathikus-Stimulation und Schmerzschwellen
T. Schlereth (Mainz)

08:30 - 10:00 Uhr / Alban Berg
PsycHoLoGISCHE VERFAHREN

SY31 Schmerz-Vermeidungsmodell chronischen Schmerzes:
Vom Experiment zur Therapie
Vorsitz: C. Hermann (GielRen)

Schmerzbezogene Angst und Vermeidungslernen:
Interindividuelle Unterschiede und Pradiktoren
A. Emmelmann (Gie3en)

Samstag 17.10.2015

Assessment and treatment of pain-related fear and avoidance in youth
J. Verbunt (Maastricht, NL)

Wirksamkeit von Expositionstherapie bei chronischen Riickenschmerzen -
dose-response relationship, Abbrecheranalysen und experimentelle Befunde
zu Grundlagen der Angst vor Schmerzen

J. Glombiewski (Marburg)

08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 1

TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY32 Schmerzen verstehen und behandeln - was lehren neue Mausmodelle?
Vorsitz: N. Ugeyler (Wiirzburg)

Die Rolle von Annexin A2 bei der TRPA1-abhiangigen Nozizeption

M. Schmidt (Goéttingen)

HCN2 Kanéle und ihre Rolle bei mechanischer Hyperalgesie
S. Herrmann (Ndrnberg)

Schmerz bei M. Fabry - Erkenntnisse aus der Fabry-Maus
N. Ugeyler (Wiirzburg)

www.schmerzkongress2015.de 3 9



Samstag 17.10.2015

Wissenschaftliches Programm - Samstag, 17.10.2015

08:30 - 10:00 Uhr / Gustav Mahler 2
PsycHoLoGISCHE VERFAHREN

SY33 Schmerz im Leben - Schmerz (er)leben:

Verbesserung des Schmerzerlebens durch psychotherapeutische
Interventionen in der Schmerztherapie

Vorsitz: W. Eich (Heidelberg)

Innovative Schmerzbehandlung chronischer muskulérer Schmerzen am Beispiel des
Extinktionstrainings und visuellem Feedbacks
M. Diers (Mannheim)

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR): Der Einfluss einer EMDR-ba-
sierten Intervention auf das Schmerzerleben bei chronischen Riickenschmerzpatienten
J.Tesarz (Heidelberg)

Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT): Der Einfluss einer schmerzspezifischen
Achtsamkeitsintervention auf das Schmerzerleben bei Migranepatienten
K. Simsh&auser (Hamm)

10:30 - 12:00 Uhr / Musensaal
TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY34 Bedeutung der translationalen Forschung fiir Sensitisierungsprozesse im
Rahmen akuter und chronischer Schmerzen
Vorsitz: E. Pogatzki-Zahn (Miinster)

Sensitisierung in humanen experimentellen Schmerzmodellen
M. Pereira (Miinster)

Zentrale Sensitisierung - welche Bedeutung hat es fiir den akuten Schmerz?
E. Pogatzki-Zahn (Munster)

Sensitisierung bei Chronifizierung von Schmerz - Zusammenhange und
methodische Betrachtungen
T. Weiss (Jena)

10:30 - 12:00 Uhr / Stamitzsaal

SCHMERZTHERAPIE: SEKTOREN- UND FACHUBERGREIFENDE VERSORGUNG
SY35 YouTube & Co: Schmerzedukation mit neuen und alten Medien
Vorsitz: J. Wager (Datteln), B. Zernikow

Schmerz auf YouTube & Co. —Wirklich Edukation?

B. Zernikow (Datteln)

Evidenz fiir Schmerzedukation durch Arzte und Psychologen
M. von Wachter (Aalen)

Altersangemessene Edukation bei Kindern
J.Wager (Datteln)

40 www.schmerzkongress2015.de
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10:30 - 12:00 Uhr / Arnold Schonberg
KoPFscHMERz

SY36 Ergotamine, Triptane, CGRP-Antagonisten und monoklonale Antikorper -
Generationen der Kopfschmerztherapeutika
Vorsitz: C. Gaul (Konigstein)

Ergotamine
C. Gaul (Konigstein)

Triptane
S. Evers (Coppenbriigge)

CGRP-Antagonisten und monoklonale Antikorper
U. Reuter (Berlin)

10:30 - 12:00 Uhr / Alban Berg
ScHMERz BEI KINDERN

SY37 Schmerz bei Friih- und Neugeborenen
Vorsitz: F Ebinger (Paderborn)

Physiologie und pathophysiologische Folgen von Schmerzen
bei Friih- und Neugeborenen
J. Benrath (Mannheim)

Schmerzmessung in der Neonatologie
C. Hermann (Giel3en)

Schmerzvermeidung und Schmerztherapie in der Neonatologie
K. Buschmann (Heidelberg)

10:30 - 12:00 Uhr / Gustav Mahler 1

VARA

SY38 BVSD-Symposium - Wie geht Multimodal?
Vorsitz: B. Arnold (Dachau)

Multimodale Schmerztherapie — kein Streit mit dem MDK
A. Boger (Kassel)

Multimodale Schmerztherapie — Umsetzung unter Beriicksichtigung
der Prozedur 8-918
M. Schenk (Berlin)

www.schmerzkongress2015.de 4 1
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10:30 - 12:00 Uhr / Gustav Mahler 2
VaRIA

SY39 Nightmares & Sweet Dreams
Vorsitz: S. Azad (Miinchen)

Aus scheinbar unkomplizierten Fallen kdnnen sich rasch Alptraume entwickeln. Ande-
rerseits ergeben sich manchmal in aussichtslos erscheinenden Situationen erstaunliche,
neue Perspektiven und Losungen, die man kaum mehr flir méglich gehalten hat. Anhand
von Beispielen will dieses Symposium flir derartige ungeahnte Gefahren, aber auch
Chancen sensibilisieren und mogliche Konsequenzen fiir unseren schmerzmedizinischen
Alltag diskutieren.

12:30 - 14:00 Uhr / Musensaal
VaRIA

SY40 Die Entwicklung eines Kerndatensatzes zur Effektivitatshestimmung
multimodaler Schmerztherapie - von der Nadel im Heuhaufen
Vorsitz: R. Sabatowski (Dresden)

Core Outcome Sets in clinical trials - the COMET approach
P. Williamson (Liverpool, GB)

VAPAIN - Entwicklung und Validierung eines Kerndatensatzes
zur Effektivitadtsmessung in der multimodalen Schmerztherapie
U. Kaiser (Dresden)

Validitat und Reliabilitat von Skalen zur Messung der Schmerzintensitat bei chro-
nischen Schmerzpatienten - (k)ein Problem?
C. Kopkow (Dresden)

12:30 - 14:00 Uhr / Stamitzsaal
TRANSFER VON DER GRUNDLAGENFORSCHUNG IN DIE KLINIK

SY41 Pseudo-wissenschaftliche Mythen in der Schmerzmedizin
Vorsitz: B. Zernikow (Datteln), C. Maier (Bochum)

Pseudo-wissenschaftliche Mythen liber das CRPS
C. Maier (Bochum)

Schmerz und cerebrale Bildgebung - eine kritische Hinterfragung
T. Schmidt-Wilcke (Bochum)

Neonataler Schmerz und zentrale Sensibilisierung -
was ist dran am gerne proklamierten Zusammenhang?
B. Zernikow (Datteln)
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12:30 - 14:00 Uhr / Arnold Schonberg
KoPFscHMERz

SY42 Habituation und Sensitivierung bei primédren Kopfschmerzen:
Therapeutische Moglichkeiten und pathophysiologische Grenzen eines
psycho-physiologischen Ansatzes im Schmerz(er)leben

Vorsitz: P. Kropp (Rostock)

Habituation und Sensitivierung - ein altes psycho-physiologisches Konzept,
aus modernem Blickwinkel betrachtet
T. Dresler (Tiibingen)

Methoden zur Messung und Induktion von Habituation
P. Kropp (Rostock)

“Habituationstherapie” - effektive therapeutische Moglichkeiten zur
Behandlung primarer Kopfschmerzen
B. Meyer (Rostock)

12:30 - 14:00 Uhr / Alban Berg
SCHMERZTHERAPIE: SEKTOREN- UND FACHUBERGREIFENDE VERSORGUNG

SY43 Versorgungsforschung in der Schmerzmedizin
Vorsitz: B. Nagel (Mainz)

Samstag 17.10.2015

Wo gibt es in Deutschland Alltagsdaten mit schmerzmedizinischen Inhalten?
A. Freytag (Berlin)

Nutzen von KEDOQ-Schmerz in der sektoren- und fachiibergreifenden
Schmerztherapie
F Bosse (Kassel), B. Nagel (Mainz)

Qualitative Forschungsansatze: Stellenwert in der Schmerzmedizin?
V. Kleineke (Hannover)

12:30 - 14:00 Uhr / Gustav Mahler 1
VaRA

SY44 BVSD-Symposium - Nachwuchs in der Schmerzmedizin:
Hindernisse, Optionen und Perspektiven
Vorsitz: A. Kloepfer (Berlin)

Diskussionsforum mit Vertretern aus Lehre, Studentenschaft, Gemeinsamer Selbstver-
waltung der GKV und den Arztekammern

Teilnehmer:

Dr. Ursula Marschall, Barmer GEK

Myriam Heilani, Bundeskoordination der AG Medizinische Ausbildung der Bundesvertre-
tung der Medizinstudierenden in Deutschland e.V. (bvmd)

PD Dr. Regine Klinger, Prasidentin Deutsche Gesellschaft flir Psychologische Schmerz-
therapie und -forschung (DGPSF)

Dipl.-Med. Regina Feldmann, Vorstandsmitglied der KBV (angefragt)
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Dr. med. Ulrich Voshaar, Prasident der Bezirksarztekammer Stidbaden

Prof. Dr. Dr. Joachim Nadstawek, BVSD-Vorsitzender

Moderation:

Dr. Albrecht Kloepfer, Biiro fir gesundheitspolitische Kommunikation, Berlin

In Deutschland leben 2.814.109 Patienten mit schweren chronischen Schmerzen. Dies geht
aus Analysen ambulanter Diagnosedaten von ca. 71,6 Millionen GKV-Versicherten des
Bundesversicherungsamtes (BVA) fiir das Jahr 2013 hervor. Nur etwa jeder achte Patient
kann von einem der 1.102 ambulant tatigen Schmerzérzte (Stand: 31.12.13), die auf die Be-
handlung von Patienten mit chronischen Schmerzen spezialisiert sind, versorgt werden.
Vor einer Zuspitzung der bereits in weitenTeilen Deutschlands existierenden Unterversor-
gung von Patienten mit chronischen Schmerzen warnt der Berufsverband der Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland
e.V. (BVSD) seit langer Zeit. Denn der Nachwuchs fehlt.

Das Durchschnittsalter der in Deutschland tatigen Schmerzmediziner liegt bei ca. 55 Jah-
ren. Zwei Jahre hoher als das Durchschnittsalter aller Vertragséarzte (ca. 53 Jahre). Damit
ist absehbar, dass die Schmerzmedizin in Deutschland auf eine weitere Konzentration
zusteuert. Erst ab 2016 missen Medizinstudenten zum zweiten Staatsexamen schmerz-
medizinische Leistungsnachweise vorlegen.

Wie sehen die Zukunftsperspektiven der schmerzmedizinischen Versorgung in zehn Jah-
ren aus? Wie lasst sich die Attraktivitat einer Tatigkeit in der Schmerzmedizin im statio-
naren und ambulanten Bereich fordern? Welche konkreten MaRnahmen auf regionaler
und Bundesebene hierfiir existieren und sind notwendig? Was erwarten Medizinstudie-
rende von einer modernen Schmerzmedizin? Was sagen Medizinstudierende zu dem neu-
en Pflichtcurriculum Schmerzmedizin? Diese und weitere Fragen werden auf dem Podium
und im Plenum diskutiert.

12:30 - 14:00 Uhr / Gustav Mahler 2
TUMORSCHMERZ

SY45 Tumorschmerz - Noumenon, Entitat oder lediglich Schlagwort?
Gibt es tumorspezifische Schmerzmechanismen?
Vorsitz: S. Wirz (Bad Honnef)

Inflammation, Sensitivierung und Schmerz bei Tumoren, wirklich relevant?
R. Rolke (Aachen)

Nozizeptive und neuropathische Schmerzen: dichotome Nomenklatur fiir
komplexe Mechanismen
M. Schmelz (Mannheim)

Sind Schmerzen , genetisch” erlernbar? Epigenetik und Schmerzmodulation
E. Niederberger (Frankfurt)
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Sondersitzungen

Sondersitzungen / Fortbildungsakademie

Mittwoch 14.10.2015

10:00 - 12:00 Uhr / Christian Cannabich
Eroffnungs-Pressekonferenz

12:00 - 16:00 Uhr / Seminarraum 3.9
Prasidiumssitzung und Beirat der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

12:30 - 15:00 Uhr / Franz Xaver Richter
Fachgruppentreffen mit dem DBfK

14:00 - 16:00 Uhr / Seminarraum 2.5
DGSS-Patientenratgeber

16:30 - 18:30 Uhr / Arnold Schonberg
Mitgliederversammlung der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V.

ab 18:30 Uhr / Foyer Ebene 1
Get-Together in der Industrieausstellung

Donnerstag 15.10.2015

10:30 - 12:00 Uhr / Mozartsaal
Eréffnungsveranstaltung

(Inkl. Forderpreis Schmerzforschung-
Preisverleihung)

12:30 - 13:30 Uhr / Franz Xaver Richter
Psychosoziale Aspekte bei Schmerz

12:30 - 15:00 Uhr / Seminarraum 3.8
Ad hoc Kommission KEDOQ-Schmerz

12:30 - 15:00 Uhr / Seminarraum 3.9
Fortsetzung 1. Wissenschaftstag der
Deutschen Schmerzgesellschaft

12:45 - 14:45 Uhr / Seminarraum 2.3
Ak-Patienteninformation

13:00 - 14:00 Uhr / Seminarraum 2.5
Kommission Aus-,Fort- und Weiterbildung

13:30 - 15:00 Uhr / Seminarraum 2.8
AK Beruf und Schmerz

15:30 - 18:30 Uhr / Seminarraum 3.9
Arbeitskreis Akutschmerztherapie
16:30 - 17:30 Uhr / Seminarraum 2.3
AK Riickenschmerz

17:00 - 18:30 Uhr / Christian Cannabich
DIVS Mitgliederversammlung
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ab 18:30 Uhr
Young Scientists Meeting
(Anmeldung erforderlich)

Freitag 16.10.2015

07:00 - 08:15 Uhr / Christian Cannabich
Programmkommissionssitzung Deutscher
Schmerzkongress 2016

der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. /
DMKG e.V.

10:30 - 12:00 Uhr / Mozartsaal
Prasidentensymposium

11:00 - 12:00 Uhr / Christian Cannabich
Pressekonferenz

Migrane und Mikrobiom -

eine vollkommen neue Therapieoption?

12:15 - 13:30 Uhr/

Ludwig van Beethover
Programmkommissionssitzung
Deutscher Schmerzkongress 2016 der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. /
DMKG e.V.

13:35 - 14:35 Uhr/
Ludwig van Beethover
DMKG Regionalbeauftragten

13:30 - 15:00 Uhr / Seminarraum 3.8
Priiffungskommissionssitzung

14:00 - 15:00 Uhr / Seminarraum 2.8
AKViszerale Schmerzen

14:00 - 15:30 Uhr / Seminarraum 2.7
AK Schmerz bei Kindern und
Jugendlichen

15:30 - 17:00 Uhr / Seminarraum 2.5
AKTumor Schmerz

16:00 - 19:00 Uhr / Seminarraum 2.8
BVSD Vorstandssitzung

17:00 - 18:30 Uhr / Arnold Schonberg
Mitgliederversammlung DMKG e.V.

17:00 - 18:30 Uhr / Franz Xaver Richter
Prasidiumssitzung der DGPSF

17:00 - 18:30 Uhr / Seminarraum 2.3
adhoc Kommission Studienordnungen

17:00 - 19:00 Uhr / Seminarraum 3.8
adhoc-Kommission Multimodale
interdisziplinare Schmerztherpie

17:00 - 19:30 Uhr / Seminarraum 3.9
AK Schmerz und Bewegung

18:30 - 19:30 Uhr / Seminarraum 2.3
AK Schmerzmedizin weltweit

ab 19:30 Uhr/
Manufaktur in Mannheim
Kongressparty (mit Shuttle)

Programm

Samstag 17.10.2015

07:15 - 08:25 Uhr / Christian Cannabich
Friihstiickstreffen der Sprecher der
Arbeitskreise und Kommissionen mit
Prasident und Geschaftsfiihrer der
Deutschen Schmerzgesellschaft e.V

10:30 - 12:00 Uhr / Seminarraum 3.9
Herausgeber-Sitzung - Der Schmerz

17:00 - 19:00 Uhr / Christian Cannabich
AK Geriatrie

Fortbildungsakademie Deutscher Schmerzkongress

REFRESHER-KURSE

WORKSHOPS

Die folgenden Seiten offerieren Ihnen ein vielseitig strukturiertes, qualitativ hochwertiges
und thematisch weitgefachertes Fortbildungsprogramm. Es wurde unter der Fiihrung der
Fortbildungsakademie Deutscher Schmerzkongress entwickelt. Es fokussiert sich auf kli-
nisch wichtige Schwerpunktthemen, hohe Praxisrelevanz und interaktive Vermittlung.

Kompetente und erfahrene Referenten garantieren lhnen zugleich in zeitlich kompri-
mierter Form die praktische Darstellung und Anwendung diagnostischer und therapeu-

tischer Verfahren.
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08:30

08:00 Beginn derTeilnehmerregistrierung

3 Mittwoch 14.10.2015 Samstag 17.10.2015 ?
5 Ignaz Ignaz Ignaz Ignaz Ignaz Ignaz Ignaz Ignaz 5
ﬁ Holzbauer 1 Holzbauer 2 Holzbauer 3 Holzbauer 4 Holzbauer 5 Holzbauer 1 Holzbauer 3 Holzbauer 4 §

10:00 Eroffnungspressekonferenz im Raum Christian Cannabich

RF9
Beckenschmerz
10:00 S. 56
RF10
Physio-
. RF5 therapeutische
D RF3 . BFJ Akutschmerz- Malnahmen
Kopfschmerz | Tumorschmerz . . o
therapie bei spezifischen
S. 52 S. 53 = .
S. 53 chronischen
Schmerzzusténden
RF12
. Stellenwert der
12:30 RF1 RF2 klinischen Unter
Diagnostik von Psychologische suchungen bei
Riickenschmerzen Diagnostik und muskuloskelettalen
und therapeutische Behandlung von Schmerzen
Entscheidungs- chronischen S. 57
13:30 findung Schmerzstérungen
S. 50 S. 52
RF6 Gy RF8
g > Neuropathischer o
Kopfschmerz Il [ Geriatrie
54 =
S. 54 S 54 8 &
16:00
Arnold Schonber
16:30 9

18:30 GetTogether in der Ausstellung im Foyer Ebene 1 - ab 18:30
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Fortbildungsakademie — Refresher Kurse — Mi. 14.10.2015

10:00 - 16:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
RerFResHER-KURS

RF1 Diagnostik von Riickenschmerzen und therapeutische
Entscheidungsfindung
Vorsitz: M. Pfingsten (Gottingen)

Einfiihrung ins Thema (Epidemiologie, soz.-med. Bedeutung)
F. Petzke, M. Pfingsten (Gottingen)

Was ist spezifisch/nicht-spezifisch am Riickenschmerz?
J. Mallwitz (Hamburg)

Wie spielt die Psyche mit?
M. Pfingsten (Gottingen)

Korperliche Untersuchung: Was sind relevante Befunde?
J. Strube (Gottingen)

Stellenwert von Nervenblockaden: Macht das Stechen Sinn?
B. Nagel (Mainz)

Funktionsdiagnostik: Was kann der Pat. - was sollte er kdnnen?
D. Seeger (Gottingen)

Diagnostische Radiologie: Was zeigen die Bilder?
W. Pennekamp (Neuss)

Entscheidungsfindung, Pathways: Was wird daraus gemacht?
F. Petzke, M. Pfingsten (Gottingen)

Zusammenfassende Diskussion
alle Referenten

Rickenschmerzen sind nach wie vor ein erstrangiges sozial-medizinisches Problem; sie
verursachen hohe Kosten und sind bei den Patienten haufig mit anhaltenden Beeintrach-
tigungen und sozialmedizinischen Konsequenzen verbunden (Petzke/Pfingsten).

Die Diagnostik und Entscheidungsfindung fiir das therap. Procedere sind bei Riicken-
schmerzen aufgrund der sehr heterogenen Verursachung schwierig, was sowohl fiir Be-
handler wie auch Patienten zu einer erheblichen Verunsicherung fiihren kann.

So sinnvoll die Unterscheidung in spezifische und nicht-spezifische Verursachung auch
sein mag, tragt sie doch zusatzlich zur Verunsicherung bei (Mallwitz).

Die Beteiligung psychologischer Faktoren vereinfacht die Angelegenheit nicht. RS sind
keine genuine psychosomatische Erkrankung, jedoch wird sowohl das Verhalten als
auch das Erleben der Patienten durch kognitive Faktoren, wie z.B. Katastrophisieren,
Schmerzerwartungen, Krankheits- und Bewegungs-bezogene Angste in erheblicher Weise
moduliert (Pfingsten).

Anamnese und korperliche Untersuchung sind der Schliissel zur diagnostischen und the-
rapeutischen Planung. Sie spielen eine wesentlich wichtigere Rolle als technische Verfah-
ren. Den Seminarteilnehmer/innen wird ein rationelles, standardisiertes Anamnese- und
Untersuchungskonzept vermittelt (Differenzierung von radikularen und nicht-radikularen
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Beschwerden sowie orientierende Differenzierung von nicht-radikularen Beschwerden)
(Strube).

Die Bedeutung von Nerven-Blockaden und Infiltrationen spielen eine zunehmend gerin-
gere Rolle; bei einer kleinen Patientengruppe scheinen sie aber wichtig und effektiv zu
sein. Dies gilt sowohl fiir diagnostische Blockaden vor invasiven Eingriffen (Wurzelblo-
ckade, Facettenblockade, Diskografie) als auch fiir therapeutische Injektionen (peridural,
Sakro-lliacal-Gelenk) Voraussetzungen, Indikationen, insbesondere aber auch Einschran-
kungen und Grenzen werden vorgestellt und kritisch diskutiert (Nagel).

Ein unabdingbarer Anteil der Diagnostik ist die Analyse von Funktionsfahigkeit in Beruf
und Alltag (Seeger).

Die Rontgenaufnahmen sollen bei nicht-spezifischen Riickenschmerzen nur dann durch-
geflihrt werden, wenn Hinweise auf ernsthafte Erkrankungen vorliegen. Neben der Dis-
kussion um die Indikation zu bildgebenden Verfahren werden in diesem Beitrag die zu
erwartenden Befunde an der Wirbelsaule in Schnittbilduntersuchungen (MRT/CT) und
konventionelles Rontgen vorgestellt (Pennekamp).

Die Integration der Befunde und die daraus abzuleitenden therapeutischen Konsequenzen
sind eine weitere Herausforderung, die sich natirlich auch daran orientieren muss, was
letztlich wirklich umsetzbar ist (Petzke/Pfingsten).

Dieser Kurs soll den aktuellen Stand des Wissens aus interdisziplinarer Sicht darlegen
und praxisnah vermitteln, sodass die Teilnehmer danach in der Lage sind, diese in ihrem
Berufsalltag umzusetzen. Die Vermittlung der Inhalte orientiert sich an den Ergebnissen
der Nationalen Versorgungsleitlinie ,,Kreuzschmerz”

Es ist bei jedem Beitrag ca. 10min Diskussionszeit vorgesehen, zusatzlich erfolgt eine ge-
meinsame Diskussion mit allen Referenten am Ende.
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Fortbildungsakademie — Refresher Kurse — Mi. 14.10.2015

10:00 - 16:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
RerFResHER-KURS

RF2 Psychologische Diagnostik und Behandlung von chronischen
Schmerzstérungen
Vorsitz: J. Frettloh (Bochum), M. Hiippe (Liubeck)

Chronischer Schmerz: Einflussfaktoren, Placebo- und Noceboeffekte
R. Klinger (Hamburg)

Schmerzpsychometrie und Qualitatssicherung
M. Hiippe (Lubeck)

Schmerzanamnese bzw. Exploration
B. Kappis (Mainz)

Psychopathologie und Indikation fiir SSPT
J. Frettléh (Bochum)

Schmerzpsychotherapie bei Kopfschmerz
G. Fritsche (Essen)

Schmerzpsychotherapie bei Riickenschmerz
A. Diezemann (Mainz)

Schmerzpsychotherapie bei neuropathischem Schmerz
J. Frettloh (Bochum)

Schmerzpsychotherapie bei Kindern
T. Hechler (Datteln)

10:00 - 12:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
REFRESHER-KURs

RF3 Kopfschmerz |
Vorsitz: R. Ruscheweyh (Miinchen)

Anamnese und Diagnostik: was wichtig ist
R. Ruscheweyh (Miinchen)

Migrane: wie behandle ich richtig
A. Peikert (Bremen)

TAKs: Erkennen und leitliniengerecht therapieren
C. Gaul (Konigstein)

Fallseminar: nur Migréane oder doch gefahrlich?
S. Forderreuther (Minchen)

Es kdnnen 4 Punkte fir das DMKG Fortbildungszertifikat erworben werden.
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10:00 - 12:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 4
ReFResHER-KURs

RF4 Tumorschmerz
Vorsitz: S. Wirz (Bad Honnef)

Was geht, wenn nichts mehr geht? Die Tumorschmerztherapie nach dem WHO-Stufen-
schema soll nach verschiedenen Literaturangaben eine Effektivitat von 95% aufweisen.
Gleichwohl ist die schmerzmedizinische Versorgung Tumorkranker auch in Deutschland
immer noch unzureichend. Insofern ist es wichtig und sinnvoll, sich mit Alternativen zum
klassischen Vorgehen zu beschaftigen. Die Referenten, allesamt Mitglieder des Arbeits-
kreisesTumorschmerz der Deutschen Schmerzgesellschaft, weisen auf mogliche Losungs-
ansatze hin, wie dem rationalen Einsatz minimalinvasiver Verfahren, , selten” eingesetzter
medikamentdser Methoden, wie z.B. dem Ketamin oder dem Erkennen und Vorgehen bei
Neuropathie oder Hypersensitivierung. Als weiterer Gesichtspunkt wird das Problem des
ehemaligen oder aktuellen Suchtpatienten mitTumorschmerz thematisiert. Fazit dieses in-
teraktiven Workshops ,Was geht, wenn nichts mehr geht?” soll sein ,,Es geht immer was.

Minimalinvasive Verfahren bei Tumorschmerz — mehr als nur Schmerztherapie?
C. H. Wiese (Regensburg)

Tumorschmerzpatient mit Suchtanamnese - wie gehe ich damit um?
H. Hofbauer (Ulm)

Selten verwendete Substanzen zur Tumorschmerztherapie - eine Evaluation
M. Schenk (Berlin)

Loss und Gain - der Neuropathie auf der Spur
S. Wirz (Bad Honnef)

10:00 - 12:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
RerFResHER-KURS

RF5 Akutschmerztherapie

Vorsitz: A. Wiebalck (Essen)

Akutschmerztherapie bei Kindern
E. Hoffmann (Moers)

Akutschmerztherapie beim opioid- gewéhnten und abhangigen Patienten
J. Filitz (Hannover)

Neue rechtliche Aspekte der Akutschmerztherapie
A. Wiebalck (Essen)

Finanzierung der Akutschmerztherapie
J. Erlenwein (Gottingen)

www.schmerzkongress2015.de 5 3

Refresher-Kurse




Refresher-Kurse
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13:30 - 16:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
ReFResHER-KURs

RF6 Kopfschmerz Il
Vorsitz: S. Evers (Coppenbriigge)

Chronischer Kopfschmerz: Update Klassifikation und Therapie
S. Evers (Coppenbriigge)

Psychologische Schmerztherapie: Wer profitiert besonders?
A. Pielsticker (Miinchen)

Interventionelle Verfahren: was machen wenn nichts mehr geht
T. Jirgens (Hamburg/ Pinneberg)

Fallseminar: priméar oder sekundar?
M. Marziniak (Haar)

Es kdnnen 4 Punkte fir das DMKG Fortbildungszertifikat erworben werden.

13:30 - 16:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 4
RerFResHER-KURS

RF7 Neuropathischer Schmerz
Vorsitz: C. Maihofner (Furth)

Misst du noch oder therapierst Du schon? Pharmakotherapie im Jahr 2015
C. Maiho6fner (Firth)

Die Neurokognitive Rehabilitation nach Prof. Perfetti beim chronischen CRPS

M. Neugebauer (Miinchen)

Neuropathischer Schmerz im Alter: was ist besonders?
A. Lukas (UIm)

Ist das liberhaupt noch neuropathisch? Grenzbereiche und Differentialdiagnosen

U. Kern (Wiesbaden)
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13:30 - 16:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
ReFResSHER-KURs

RF2 Schmerz im Alter
Vorsitz: M. Schuler (Mannheim)

Refresher-Kurse

Geriatrisches Assessment: Bedeutung fiir die Schmerztherapie

A. Lukas (Bonn)

Kognition, Mobilitat und psychische Stabilitat sind fir die Lebensqualitat auch der
Alteren entscheidend. Welche Méglichkeiten das geriatrische Assessment bietet und
welchen praktischen Nutzen der Behandler und Patient davon hat, wird im Vortrag dar-
gestellt.

Psychologische Diagnostik und Therapie

C. Leonhardt (Marburg)

Es werden die Besonderheiten der psychologischen Diagnostik und Therapie im hoheren
Lebensalter dargestellt. Das Vorgehen bei Sturz- und Schmerzangst, Katastrophisie-
rungsneigung und dem sozialenRickzug werden hierbei ausfiihrlich bericksichtigt.

Beitrag der Pflege zum Schmerzmanagement

I. Gnass (Mlnster)

Frau Gnass wird die Bedeutung der Pflege im ambulanten wie stationédren Bereich
beleuchten und die Mdglichkeiten der Pflege auch bei nicht-medikamentéser Schmerz-
behandlung betrachten.

Umgang mit Multimedikation und Multimorbiditat

M. Schuler (Mannheim)

Unter dem Wissen, dass das Risiko von unerwtinschten Arzneimittelwirkungen bei fiinf
verschiedenen Substanzen bei Alteren 14 x héher ist als bei Jiingeren, ist der Umgang
mit Multimedikation und Multimorbiditat auch im Kontext von Schmerzmedikamenten
von grofBer Bedeutung. Das Vorgehen wird anhand etlicher Beispiele aus der Praxis
anschaulich diskutiert.
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08:30 - 11:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 4

RerFResHER-KURS

RF9 Beckenschmerz

Vorsitz: S. Birtel (Mainz, D)

Der chronische Beckenschmerz aus gynékologischer und psychosomatischer Sicht
F Siedentopf (Berlin)

Der chronische Beckenschmerz aus urologischer Sicht
N.N.

Sexuelle Funktionsstérungen
A. Diezemann (Mainz)

Diagnostik und Behandlung aus manualmedizinischer Sicht
S. Birtel (Mainz)

Der Beckenboden aus physiotherapeutischer Sicht (mit praktischen Ubungen)
M. Krack (Mainz)

Abschlussdiskussion und Zusammenfassung

10:00 - 12:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
ReFResHER-KURs

RF10 Physiotherapeutische MaBnahmen bei spezifischen chronischen
Schmerzzustinden
Vorsitz: R. Schesser (Hopfen am See)
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10:00 - 12:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
ReFResHER-KURs

RF11 Pflege
Vorsitz: M. Thomm (K&In)

Refresher-Kurse

Schmerzassessment

bei Erwachsenen, Kindern und Jugendlichen, bei alten und dementiell Erkrankten,
bei beatmeten sedierten Patienten, Wachkomapatienten, bei Palliativpatienten und
nichtauskunftsfahigen Patienten

P. Paul (Linen)

Medikamentése MafRnahmen
Spezifische Besonderheiten bei tumor- und nichttumorbedingten Schmerzen
M.Thomm (K&In)

Interventionelle MaBnahmen Akutschmerz

Regionalanasthesieverfahren, externe Medikamentenpumpen, systemische
Pharmakotherapie

D. Granewald (Berlin)

11:30 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 4
ReFresHER-KURs

RF12 Stellenwert der klinischen Untersuchungen bei muskuloskelettalen
Schmerzen
Vorsitz: H.-R. Casser (Mainz)

Wertigkeit der klinischen Untersuchung
H.-R. Casser (Mainz)

Orthopadische Basisuntersuchung bei Riicken- und Gelenkbeschwerden
mit praktischer Demonstration
T. Wetterling (Mainz)

Bedeutung der neurologischen Untersuchung bei muskuloskelettalen
Beschwerden mit praktischer Demonstration
C. Geber (Mainz)

Praktische Demonstration, Zusammenfassung und Diskussion
T. Wetterling (Mainz), C. Geber (Mainz), H.-R. Casser (Mainz)
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1

WoRKSHOP

WS1 Identifizierung und Umgang mit Zielkonflikten
Vorsitz: J. Frettloh (Bochum)

Sobald die psycho-sozialen Rahmenbedingungen eines Patienten so gestaltet sind, dass
eine Besserung der Symptomatik gleichzeitig massive negative Konsequenzen nach sich
ziehen, gerat der Betroffene in einen Zielkonflikt: Ein Patient hat verstandlicherweise we-
nig intrinsische Motivation eine Genesung mit entsprechender Eigeninitiative und An-
strengung voranzutreiben, wenn er gleichzeitig Nachteile flir seine Lebensfiihrung be-
flrchten muss. Berufliche und auch private Lebensumstande konnen so gestaltet sein,
dass ein Patient bei deutlicher Symptombesserung innerhalb des sozialen Umfeldes mit
negativen Auswirkungen rechnen muss.

Ein personliches Scheitern, z.B. als Erziehungsberechtigter oder Ehepartner wird nicht
selten mit der eingetretene Schmerzerkrankung begriindet, ggf. sogar eine drohende
Trennung durch schmerzbedingte Hilfsbedirftigkeit verhindert. Den Betroffenen selbst
sind derartige Zielkonflikte oft nicht bewusst, fliihren aber i.d.R. zu schlechtem Therapie-
outcome (Michalak et al. 2011) oder miinden in frustrane und langwierige Behandlungs-
verlaufe (Spearing et al. 2012).

Hier kommt dem (Schmerz-)Therapeuten die dringliche, aber auch schwierige Aufgabe
zu, mogliche Zielkonflikte aufzudecken. Dabei ist es wichtig, die personlichen Ziele eines
Patienten tatsachlich zu explorieren und nicht aus dem Kontext oder der Akte zu erschlie-
Ben. Die subjektive Wertigkeit von Zielen kann letztlich nur von der betroffenen Person
eingestuft und bewertete werden, dabei kdnnen Fremdanamnesen durchaus sinnvolle
Erganzungen liefern.

In der therapeutischen Arbeit gilt es, alternative Moglichkeiten zur Zielerreichung zu erar-
beiten und diese flir den Patienten durch Zugewinn an neuen, z.B. sozialen Kompetenzen
auch umsetzbar zu machen. In anderen Féllen missen die angestrebten Ziele durch er-
reichbare alternative Ziele ersetzt werden (z.B. alternative Berufsperspektive, Anderung
personlicher Norm- / Wertvorstellungen). Nicht immer erlauben es die psycho-sozialen
und gesellschaftlichen Rahmenbedingungen einen konstruktiven Ausweg aus dem Ziele-
Dilemma zu finden, insbesondere bei beruflichen Hintergrundproblemen (z.B. drohende
Arbeitslosigkeit) ist dies oft nicht moglich.

In dem Workshop sollen Moglichkeiten des therapeutischen Umgangs mit Zielkonflikten
vorgestellt und demonstriert werden.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WORKSHOP

\WS2 Sinnvolle Diagnostik und Therapie bei neuropathischen Schmerzen -
ein Fallseminar

Vorsitz: S. Rehm (Kiel), J. Hellriegel (Kiel)

Neuropathische Schmerzen unterscheiden sich atiologisch und symptomatisch von chro-
nischen Schmerzen, bei denen das Nervensystem intakt ist. Auch die Therapie neuropa-
thischer Schmerzen unterscheidet sich deutlich von der Therapie nozizeptiver Schmerzen
— dies macht eine klinische Differenzierung zwischen diesen beiden Schmerzformen so
wichtig! Anhand von Beispielen soll in einem interaktiven Fallseminar die klinische Ma-
nifestation neuropathischer Schmerzsyndrome vorgestellt und die Uber die koérperliche
Untersuchung und Anamnese hinausgehenden apparativen Untersuchungstechniken
erlautert werden. Neurophysiologische Untersuchungsverfahren ermdglichen eine Funk-
tionsdiagnostik des peripheren und zentralen Nervensystems und bildgebende Verfah-
ren kénnen Lasionen im schmerzverarbeitenden System aufzeigen. Deren Chancen aber
auch Fallstricke sollen ebenso diskutiert werden wie eine mdgliche durch intensive appa-
rative Diagnostik entstehende iatrogene Chronifizierung oder eine Verunsicherung von
Patienten durch vermeintlich aufféllige aber irrelevante Befunde. Als weiteren Schwer-
punkt werden in diesem Seminar die aktuellen Therapiealgorithmen flir neuropathische
Schmerzen vorgestellt und Therapiekonzepte fir beispielhafte Patienten entwickelt. Dabei
soll insbesondere auch auf die Moglichkeiten der Kombinationstherapie und auf mogliche
Fehlerquellen bei derTherapieplanung dieser haufig hoch chronifizierten Patienten einge-
gangen werden. Durch die Moglichkeit der Workshopteilnehmer eigene Fallbeispiele im
Vorfeld an die Referenten zu Gibermitteln, soll eine hohe Praxisrelevanz fur die Teilnehmer
erreicht werden.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
WoRKSHOP

WS3 ,,Ich bilde mir den Schmerz doch nicht ein” -
Bio-psycho-soziale Zusammenhange von Schmerz erkldren - aber wie?

Vorsitz: H.-G. Nobis (Bad Salzuflen)

Die IASP unterstrich die Bedeutung von Informationen fiir Schmerzkranke auf ihrem Welt-
Schmerzkongress 2010 mit der ,Declaration of Montreal” Leitlinien bestatigen:,Patient
education programs are integral components of the management of persistent pain syn-
dromes” (JAGS, 50, 2002). Studien (Engers et al. 2011) zeigten, dass z.B. bei Patienten
mit (sub)akutem Riickenschmerz bereits eine 2,5-stlindige Edukation die Chance auf eine
Rickkehr an den Arbeitsplatz verbesserten.

Aber ,Vorurteile” des Patienten, Schmerz sei ein lokales Geschehen, Schmerz weise immer
auf einen korperlichen Defekt und Skepsis gegentiber psycho-sozialen Mitwirkungsfak-
toren kdnnen, wenn diese angesprochen werden, schnell zu Kommunikationsproblemen,
wenn nicht gar zum Abbruch der Behandlung fiihren. Der dann oft vom Schmerzpatienten
geaulerte Vorwurf lautet: ,Ich bilde mir den Schmerz doch nicht ein” Deshalb ist es wich-
tig (Pfingsten 2003) ,,..., dass Erklarungen flr die Patienten verstandlich sind und mog-
lichst viele ihrer alltaglichen Erfahrungen aufgreifen” Die dafilir notwendigen Arbeitswei-
sen haben wir in unserer Ausbildung nicht vermittelt bekommen. Das Begreifbarmachen
eines , bio-psycho-sozialen” Schmerzverstandnisses kann auch an einer ,padagogisch”
unzureichenden Vermittlung scheitern. Die Hinterfragung des individuellen Schmerzkon-
zepts schafft aber erst die Motivation flir ein multimodales Therapiekonzept.

Standardisierte Behandlungsmanuale helfen, je nach therapeutischer Fachrichtung, un-
terschiedliche Aspekte einer Informationsvermittlung hervorzuheben.

Lernziele: Den Schmerz und besonders den chronische Schmerz als bio-psycho-soziales
Phanomen flir den Patienten , begreifbar” machen, Zusammenhéange ,, auf Héhe des Pa-
tienten” erklaren zu kénnen heildt, Schmerzedukation auch als eine , padagogische” He-
rausforderung anzuerkennen und mit Prinzipien der Paddagogik zu gestalten.

Inhaltlicher Ablauf: Die Bedeutung der (Schmerz)-Edukation wird zunachst anhand von kli-
nischen Erfahrungen und wissenschaftlichen Daten untermauert. Auszlige aus der sich in
der Praxis bewahrten Erklarungsmodellen zumThema ,Der bio-psycho-soziale Schmerz”
und ,Wie wird aus Schmerz - chronischer Schmerz?” des Bad Salzufler Curriculums wer-
den vorgestellt und deren Umsetzung in ein Einzel- oder Gruppensetting diskutiert.

Teilnehmerkreis: Pflegekrafte, Arzte, Psychologen und Physiotherapeuten
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 4
WoRKSHOP

WS4 Opioide in der Praxis

Vorsitz: M. Gleim, S. Schulzeck (Kiel)

Langzeit-Opioid behandelte Patienten begegnen uns zunehmend haufig auch au-
Berhalb der speziellen schmerztherapeutischen Versorgung. Besonders im akut me-
dizinischen Bereichen wie dem ambulanten Bereitschaftsdienst, der Notaufnah-
me oder der perioperativen Schmerztherapie stellen sich hierbei haufig Probleme.

Im Workshop werden grundlegende Probleme chronisch Opioid behandelter Schmerzpa-
tienten bearbeitet. Spezielle Komplikationen der Opioid-Langzeittherapie, deren patho-
physiologische und psychosoziale Grundlagen und Lésungsmaoglichkeiten werden an-
hand Erfahrungen aus dem eigenen Arbeitsbereich und exemplarischer Falle dargestellt.
Das ,Wie” und ,Fur” und ,Wider” der moglichen Losungsansatze in diesen Situationen
wird mit denTeilnehmern diskutiert.

Ein Schwerpunkt behandelt die Besonderheiten in der perioperativen Versorgung von Pa-
tienten unter einer chronischen Opioidtherapie und die hierbei nicht seltenen Probleme
in der Zusammenarbeit mit Nicht-Schmerzspezialisten: Nicht be- oder erkannte Opioid-
Vortherapie, die Probleme einer Absetzsymptomatik oder einer mangelnden Effektivitat
der sonst wirksamen Akutschmerztherapie erfordern spezielles Vorgehen und erhéhen
den Aufwand der Versorgung dieser Patienten oft betrachtlich.

DieTeilnehmer des Workshops erfahren von den Besonderheiten und Folgen einer Opioid
Langzeittherapie in der allgemeinen medizinischen Versorgung. Neben schmerztherapeu-
tischen werden auch Kosten- und Vergtitungsrelevante Aspekte dargestellt.

08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRKsHOP

WS5 Diagnostische und therapeutische Lokalandsthesie myofaszialer
Triggerpunkte

Vorsitz: U. Kern (Wiesbaden)

Myofasziale Schmerzsyndrome - gekennzeichnet durch Triggerpunkte - werden in den ver-
gangenen Jahren zunehmend erforscht und beachtet. Sie spielen im schmerztherapeu-
tischen, klinischen Alltag eine ausgesprochen grof3e Rolle.

Muskulare Triggerpunkte (TP) sind tGberempfindliche, umschrieben tastbare Muskelare-
ale, die typischerweise auf Kompression ausstrahlende Schmerzen in neurologisch ,nicht
erklarbare’ Gebiete und autonome Reaktionen erzeugen. Pathophysiologisch sind an die-
sen Ubertragungsschmerzen offenbar Sensibilisierungen von Hinterhornneuronen mit
entfernter gelegenen, rezeptiven Feldern beteiligt.

Die Palpation eines solchen Triggerpunktes flihrt beim Patienten zum sog. ,,Jump sign?’
einem unwillkiirlichen Wegzucken des Patienten. Klinik und Pathophysiologie von TP wer-
den besprochen, ihre Identifikation erlautert und in Videobeispielen demonstriert. Die di-
agnostische und therapeutische Lokalanasthesie von Triggerpunkten ist zentraler Gegen-
stand dieses Workshops, periphere Nervenblockaden zur Abgrenzung neuropathischer
Schmerzgenesen werden angesprochen.
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 1

WoRKSHOP

\WS6 Der chronifizierte Kreuzschmerzpatient im multidisziplinaren Setting
Vorsitz: B. Maurus (Hamburg)

Die multidisziplinare Therapie des chronifizierten Kreuzschmerzpatienten
aus arztlicher Sicht
J. Mallwitz (Hamburg)

... aus psychologischer Sicht
B. Maurus (Hamburg)

... aus physiotherapeutischer Sicht
M. Richter (Hamburg)

15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WOoRKSHOP

WS7 Der schwierige Fall - Ein Videoseminar zum praktischen Umgang mit
Schmerzpatienten”

Vorsitz: C. Lahmann (Miinchen)

Chronische Schmerzpatienten gelten im klinischen Alltag oft als schwierige Patienten.
Bei genauer Betrachtung stellt sich meist die Interaktion zwischen Arzten und Patienten
mit chronischen Schmerzen als wesentliches Problem dar. Die grundlegenden Schwie-
rigkeiten gehen im Wesentlichen auf drei Aspekte zurtick: Das Drangen der Patienten auf
weitere somatische Diagnostik und Therapie mit konsekutiv deutlich appellativem Verhal-
ten, die Beflirchtung der Arzte, vielleicht doch eine verborgende Krankheit zu Gibersehen
oder Ubersehen zu haben sowie drittens die Diskrepanz in den jeweiligen Ursachentiber-
zeugungen.

Patienten mit chronischen Schmerzbeschwerden sprechen gleichsam eine ,Sprache der
Schmerzen”; die Symptomklagen des Patienten sollten vom Therapeuten aktiv entgegen-
genommen und durch Nachfragen und Anregungen strukturiert werden. Die teils sehr
ausflhrlichen Schilderungen der Schmerzen sollten dabei nicht als Widerstand sondern
unvermeidbares Charakteristikum dieser Patientengruppe verstanden werden.

Aus dieser aktiv-stlitzenden Haltung entspringt insbesondere bei Patienten mit einer psy-
chischen Komorbidiat die Form der tangentialen Gesprachsfiihrung. Dies bedeutet, dass
Bereiche des intrapsychischen Erlebens eher beilaufig angesprochen werden und die
Patienten nicht vorschnell mit der Aussage konfrontiert werden, die Beschwerden seien
teilweise oder ganzlich psychisch oder psychosomatisch zu erklaren. Stattdessen kann ein
positives Erklarungsmodell angeboten werden, z.B. mit Information tGber psychophysio-
logische Zusammenhange wie veranderten Kérperreaktionen bei Aufregung oder Stress.

Um eine konfrontative, psychische Aspekte zu sehr fokussierende Gesprachsfuhrung zu
vermeiden, bieten sich auch Verweise auf andere Patienten an: , Bei vielen meiner Kopf-
schmerz-Patienten ist es so, dass ...” Einen ahnlichen Effekt haben sogenannte ,Ich Bot-
schaften’ z.B. die Formulierung: ,Ich habe den Eindruck, dass die hartnackigen und lange
anhaltenden Schmerzen lhnen auch seelisch ziemlich zusetzen! Hier hat der Patient die
Moglichkeit, diesem Eindruck zuzustimmen, aber auch ohne grof3es konfrontatives Mo-
ment zu verneinen.
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Dies bedingt eine Anpassung der Gesprachsfiihrung — insbesondere in der Frihphase der
Arbeit mit dem Patienten — um die fast regelhaft zu erwartenden interaktionellen Schwie-
rigkeiten zu minimieren. Hierzu ist eine zielgerichtete, rationale Kommunikationsstrategie
hilfreich, die lehr- und lernbar ist und im Rahmen des Seminars mit Hilfe von Videose-
quenzen vermittelt wird.

15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
WoORKSHOP

WS8 Invasive Schmerztherapie
Vorsitz: J. Walter (Jena)

Update zur Epiduralen Riickenmarkstimulation (SCS) — was gibt es Neues?
J. Walter (Jena)

Eine neue Zielstruktur fiir die Invasive Schmerztherapie
- Dorsal-Root-Ganglion-Stimulation
D. Rasche (Liibeck)

Klinischer Stellenwert der Intrathekalen Schmerztherapie 2015
- wie steht es mit den Pumpen?
M. Schmutzler (Ingolstadt)

Da flr zahlreiche Schmerztherapeuten invasive MalBnahmen erst am Ende der Therapie-
leiter stehen, gelingt die friihzeitige Integration von invasiv-neuromodulativen Verfahren
in den interdisziplinaren Ablauf einer erfolgreichen Schmerztherapie nur teilweise. Im
Rahmen dieses Workshops sollen aufbauend auf die guten Erfahrungen des letzten Jah-
res anhand von Ubersichtsvortrdgen in Kombination mit fallbasierten Demonstrationen
sowie praktischen hands-on Ubungen wichtige Verfahren der invasiv-neuromodulativen
Schmerztherapie vorgestellt werden. Ein entscheidendes Augenmerk wird hierbei auf die
korrekte Indikationsstellung und Patientenselektion sowie auf die Einordnung des rich-
tigen Zeitpunkts zumTherapiebeginn gelegt werden.

Nicht zuletzt seit Herausgabe der S3-Leitlinie ,Epidurale Rickenmarkstimulation zur
Therapie chronischer Schmerzen” nimmt die SCS einen festen Platz in der invasiven
Schmerztherapie ein. Doch welche Optionen bieten sich bei initialen non-responder Pati-
enten und Therapieversagern? Ein Update zur SCS mit besonderem Augenmerk auf die
high-frequency Stimulation (HFSCS) soll der erste Vortrag liefern.

Im zweiten Teil wird mit der Dorsal-Root-Ganglion-Stimulation (DRG) ein neues und vor
allem innovatives Verfahren der Invasiven Schmerztherapie vorgestellt werden. Mit ei-
ner gezielten Stimulation des Spinalganglions an der Hinterwurzel kénnen Schmerzen in
den unteren Extremitaten und/oder sehr spezifische Kérpergegenden wie beispielsweise
die Leistenregionen, die bekanntermalRen mit herkdmmlichen Riickenmarkstimulatoren
schwierig zu behandeln sind, sehr effektiv therapiert werden.

Abgerundet wird der Workshop mit einem aktuellen Update zum klinischen Stellenwert
der intrathekalen Schmerztherapie. Hierbei werden Aspekte wie eine Mono- und Misch-
therapie, der optimale Therapiezeitpunkt sowie die unter Umstanden notwendige sequen-
tielle Kombination mit Stimulationsverfahren beleuchtet.
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 4

WoRKSHOP

WS9 Biofeedbacktherapie bei Kopfschmerzen und Migrane
Vorsitz: P. Kropp, B. Meyer (Rostock)

Den aktuellen Leitlinien der Deutschen Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft zufolge gel-
ten psychologische Verfahren, die der Verhaltenstherapie entstammen, als evidenzbasiert
und als hoch effektiv in der Behandlung priméarer Kopfschmerzen. Darunter fallen sowohl
die Migrane als auch der Kopfschmerz vom Spannungstyp. Psychologische Verfahren sind
wirksam und kénnen unter bestimmten Voraussetzungen sogar als Alternative zur medi-
kamentOdsen Therapie eingesetzt werden. Neben Entspannungsverfahren, operanten und
kognitiv-verhaltenstherapeutischen Behandlungsansatzen im eigentlichen Sinne hat sich
in den letzten Jahren zunehmend die Biofeedback-Therapie als verhaltenstherapeutische
MaRnahme zur Behandlung von Kopfschmerzen und Migrane etabliert.

Aus umfangreichen Cochrane-Studien und aktuellen Metaanalysen geht hervor, dass die-
se Therapieverfahren beispielsweise bei der Migrane ahnlich effektiv sind wie eine medi-
kamentdse Prophylaxe. Das Prinzip dieser Behandlung ist einfach: Grundsatzlich kénnen
alle autonom oder zentral ablaufenden Kérperfunktionen Uber Biofeedback beeinflusst
werden. Sie missen nur bewusst wahrgenommen werden. Dadurch lassen sich diese
Funktionen willentlich in die gewtinschte Richtung beeinflussen. Dies gilt in besonderem
Maf3e auch fiir die Behandlung von Kopfschmerzen und Migréane.

So kann mit unspezifischer Wirkung zumindest eine autonome Ruhigstellung erreicht
werden, die ihrerseits die Wahrscheinlichkeit beispielsweise flir einen Migraneanfall re-
duziert. Aber auch spezifischer wirkende Verfahren kénnen bei der Behandlung von Kopf-
schmerzen eingesetzt werden, so beispielsweise ein Ansatz zum Aufbau von Habituati-
onseffekten.

Im Workshop werden in einem kurzen Vortrag zunachst die Grundlagen der Biofeedback-
therapie vorgestellt. Es folgen Fallbeispiele bei der Anwendung im Bereich chronischer
Schmerzzusténde, hier speziell bei der Migrédne und beim Kopfschmerz vom Spannungs-
typ. Abgerundet wird das Seminar mit praktischen Ubungen derTeilnehmer an verschie-
denen, zur Verfligung gestellten Biofeedbackgeraten. Diese , Geratekunde” bezieht auch
neueste App’s von Smartphones mit ein.

Dabei werden Fallstricke der Gerate und bei der Behandlung ausfiihrlich erlautert. AuBer-
dem wird auf abrechnungstechnische Besonderheiten dieser Behandlungsmethode und
auf mogliche Kontraindikationen eingegangen.

Es kdnnen 2 Punkte fiir das DMKG Kopfschmerz Zertifikat erworben werden.
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRKSHOP

WS10 Akupunktur fiir ,Ahnungslose”
Vorsitz: D. Irnich (Miinchen)

Die Akupunktur besitzt aufgrund nachgewiesener Effektivitat (Vickers und Linde, JAMA,
2014; Berman et al., NEJM, 2013) einen festen Stellenwert in der Behandlung chronischer
Schmerzen. Ca. 30.000 Arzte wenden Akupunktur zumindest gelegentlich an. Die gesetz-
liche Krankenversicherung tibernimmt bei zwei Diagnosen die Kosten.

Im ersten Teil gibt der Workshop einen Uberblick (iber Geschichte und traditionelle Sys-
teme der Akupunktur und stellt die grundlegenden Denk- und Therapieanséatze inklusi-
ve ihrer modernen Erweiterungen (Triggerpunkt-Akupunktur, Mikrosystem-Akupunktur)
dar. Im Hauptteil werden dann pragmatische, symptombezogene Therapiekonzepte bei
verschiedenen Schmerzerkrankungen vorgestellt, demonstriert und getlibt. Vorkenntnisse
sind nicht notwendig, aber auch nicht hinderlich, denn aktuelle Entwicklungen werden
integriert.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1

WoRKSHOP

WS11 Schmerzdiagnostik mit Skalen und Fragebégen
Vorsitz: P. Nilges (Mainz)

Zur Anwendung von Fragebogen und Skalen in der Schmerzdiagnostik bemerkt Williams:
,Die Verwendung zuverlassiger, valider und sinnvoller Verfahren ist keineswegs schwie-
riger als die Anwendung uninterpretierbarer oder ungeeigneter Methoden” (Williams
1995, S. 55). Die Erfassung von Schmerzmerkmalen wie Intensitat, Dauer, Maximum, Mi-
nimum und Qualitat ist inzwischen weitgehend diagnostischer Standard. Die verwende-
ten Skalenformen, -formate und Instruktionen variieren dagegen noch immer erheblich.
Themen des Workshops sind Grundlagen, Auswahl und Anwendung der Verfahren im kli-
nischen Alltag. Kriterien fiir ,gute” und ,schlechte” Verfahren werden diskutiert.

Besprochen und praxisnah vermittelt werden die derzeit Gblicherweise verwendeten

- Verfahren zur Schmerzmessung (VAS, NRS, Schmerztagebiicher, Fragebdgen zur
Schmerzqualitat)

- Verfahren zur Bestimmung der Chronifizierung (MPSS, Graduierung nach von Korrff)
sowie

- bereichsspezifische Instrumente zur Erfassung psychischer Belastungen (depressive
Symptome, Angst, Stress).

Die Auswertung und Interpretation werden praxisgerecht erarbeitet.Dabei werden haufige
Fehlerquellen, Probleme (z.B. Auswertung bei fehlenden Werten) und Entscheidungen fir
oder gegen bestimmte Formate sowie die Anwendungsmaglichkeiten und -grenzen beim
Einsatz von Fragebdgen bei Patienten mit kdrperlichen Beschwerden erlautert.

Vorgestellt werden die Anderungen im Schmerzfragebogen der Deutschen Schmerz-
gesellschaft und die neu eingefiihrten bzw. erweiterten Verfahren. Mit 21 ltems ist die
Depressions-, Angst- und Stress-Skala (DASS; Lovibond & Lovibond, 1995) ein reliables,
valides und gleichzeitig 6konomischer Fragebogen fiir Patienten mit chronischen Schmer-
zen. Besonderen Stellenwert hat in diesem Workshop das Gesprach mit Patienten: Bei
der Einfliihrung der Verfahren, der Beantwortung von Fragen und Zweifeln und bei der
Vermittlung der Ergebnisse.

08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2

WoRKSHOP

WS12 Hypnose bei chronischen Schmerzsyndromen
Vorsitz: A. Pielsticker (Miinchen)

Die Komplexitat von chronischen Schmerzsyndromen erfordert einen ganzheitlichen Be-
handlungsansatz. Der hypnotherapeutische Ansatz berlicksichtigt in besonderem Male
emotionale Erlebnisinhalte und kann durch eine flexible und kreative Ausgestaltung der
Trance besonders auf komplexe Wechselwirkungen des Schmerzes eingehen. Die kli-
nischen Studien zur Wirksamkeit der Hypnose bei verschiedenen Schmerzsyndromen
belegen deutliche Effekte insbesondere auf die affektiven Schmerzkomponenten wie das
subjektive Schmerzerleben, die wahrgenommene Schmerzkontrolle und das eingeschatz-
te Wohlbefinden (Revenstorf 2006, Bongartz et al. 2002, Montgomery et al. 2000).
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Auf der Basis der vorgestellten wissenschaftlichen Befunde werden im Rahmen des Work-
shops die Méglichkeiten der Hypnose in der Behandlung chronischer Schmerzsyndrome
aufgezeigt und durch Einzelfalldarstellungen und eine Demonstration anschaulich pra-
sentiert. Die vorgestellten Anwendungsbereiche beziehen sich auf die Symptomkontrolle
(Veranderung der Schmerzempfindung), die Schmerzakzeptanz (Etablierung eines inne-
ren Ratgebers) und Angstabbau bei wiederkehrenden Schmerzen (Utilisieren von Prodro-
men bei Migréne).

08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
WOoRKSHOP

WS12 Palliativmedizin meets Schmerzmedizin
- vom Literatur-Update in die Praxis

Vorsitz: R. Rolke (Aachen)

.Da bleibt mir doch die Luft weg”: Opioide gegen Schmerzen und Dyspnoe
R. Laufenberg-Feldmann (Mainz)

+Was Sie schon immer liber Opioide wissen wollten, aber nie zu fragen wagten”
H. Cuhls (Bonn)

Wenn beim Tumorschmerz nichts mehr geht, geht doch was: State of the Art der Pallia-
tiven Sedierung
R. Rolke (Aachen)

In der ambulanten und stationaren Versorgung von Palliativpatienten spielt der Einsatz
von Opioiden eine grol3e Rolle. Der Workshop beleuchtet die Wirkweise bewahrter und
neuer Opioide gegen Schmerzen und stellt die neueste Literatur auch zur Wirkweise von
Opioiden gegen Dyspnoe vor. Daneben werden eine Reihe von in der Praxis bedeut-
samer Interaktionen und Besonderheiten flir die Aktivierung verschiedener Opioide
anhand interaktiver, praktischer Beispiele gezeigt. Zuletzt wird der , State of the Art” zur
palliativen Sedierung” vorgestellt. Aktuellste Studien und Empfehlungen der European
Association of Palliative Care (EAPC) zeigen den besten Weg im Umgang mit Sterbesi-
tuationen bei therapierefraktaren Tumorschmerzen. Der Workshop bindet die neueste
Literatur in anschauliche Fallbeispiele zumThema ein, damit das neueste Wissen rasch
Umsetzung in der praktischen Anwendung findet.

Mit freundlicher Unterstiitzung von Medtronic GmbH
(Bereitstellung technischer Gerate)

Freitag 16.10.2015
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 4

WoRKSHOP

WS 14 Achtsamkeit und Akzeptanz in der Schmerztherapie
Vorsitz: J. Korb (Mainz)

Kognitiv-verhaltenstherapeutische Verfahren mit dem Ziel, die Selbstwirksamkeit des Pa-
tienten zu erhéhen, haben sich als sehr effizient erwiesen. Andererseits zeigt sich in vie-
len Studien, dass auch eine Haltung der Schmerzakzeptanz mit verringerter korperlicher
und psychischer Beeintrachtigung einhergeht. In diesem Zusammenhang wird oft einge-
wandt, dass wiederholte Versuche der Schmerzbeeinflussung und Kontrolle die Aufmerk-
samkeit des Patienten verstarkt auf die Schmerzthematik lenken und damit wesentliche
Energie von anderen wichtigen Lebensbereichen abziehen kdnnen.

Doch wie lasst sich die protektive Wirkung der Schmerzakzeptanz therapeutisch vermit-
teln, ohne dabei Widerstande beim Patienten auszuldsen (,Ich will nicht lernen, mit den
Schmerzen zu leben, ich will ohne Schmerzen leben!”)? Bereits 1985 hat Jon Kabat-Zinn
seineTherapie der ,mindfulness-based stress reduction” (MBSR) auf chronische Schmerz-
patienten angewandt. Ein jlingerer Ansatz kommt aus der Richtung der Akzeptanz- und
Commitment-Therapie (Hayes et al. 2004), der inzwischen auch fiir die Behandlung chro-
nischer Schmerzpatienten konkretisiert wurde (McCracken 2005; Dahl et al. 2005).

Vor allem dieser neuere Therapieansatz soll kurz vorgestellt werden. Anhand praktischer
Beispiele werden Interventionen zur Férderung einer Haltung der Akzeptanz und Ubungen
zur Achtsamkeit gezeigt, jedoch auch Schwierigkeiten und Grenzen der Verfahren disku-
tiert werden.

08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRksHOP
WS15 Headache Nurse

Vorsitz: C. Gaul, H. Horvarth (Kénigstein i. T.)
Referent: E. Liesering-Latta (Konigstein i.T.) — psychologischer Teil

International wird zunehmend Krankenpflegepersonal in der direkten Betreuung von
Kopfschmerzpatienten erfolgreich eingesetzt. Mehrfach wurden Kurse fiir Krankenschwe-
stern und med. Fachangestellte im Westdeutschen Kopfschmerzzentrum in Essen durch-
geflhrt. Dieses Kursangebot richtet sich an Mitarbeiter in Praxen und Kliniken, die spezi-
elle Kompetenz in der Betreuung von Kopfschmerzpatienten erwerben wollen. Praktische
Aspekte und Ubungen unter Einbezug derTeilnehmer stehen im Vordergrund.

Themen:

- Organisation einer Kopfschmerzsprechstunde, Terminplanung, Telefoninterview
— Uberblick Gber wichtige Kopfschmerzdiagnosen und Therapiestandards

— Schwierige Patienten in der stat. Behandlung

— Psyche und Kopfschmerzen

— Praktischer Umgang mit Akuttherapie und Prophylaxe
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13:00 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
WoRKsHOP

WS16 ,,Kerndokumentation und Qualitatssicherung KEDOQ-Schmerz bei der
DGSS - Erfahrungsaustausch von Anwendern und fiir Anwender, Auswertung
und Diskussion erster Qualitéitsindikatoren

Vorsitz: G. Lindena (Kleinmachnow), B. Nagel (Mainz)

KEDOQ-Schmerz: Was soll KEDOQ-Schmerz? Ziele der Deutschen Schmerzgesellschaft
- externe Qualitatssicherung und unabhangige Versorgungsforschung
B. Nagel (Mainz)

Wie geht KEDOQ-Schmerz konkret? Ausfiihrliche Diskussion: Austausch von
Erfahrungen, Wiinsche und Anregungen aus der Praxis
G. Lindena (Kleinmachnow)

Die Deutsche Schmerzgesellschaft hat KEDOQ-Schmerz initiiert, eine Ad hoc Kommission
zur inhaltlichen Steuerung einberufen und das Versorgungsforschungsinstitut CLARA mit
der Umsetzung beauftragt. Ein Ethikbeirat nimmt Antrage zur Datenauswertung an und
beréat die Interessenten, die die Daten nicht kommerziell nutzen diirfen.

KEDOQ-Schmerz erfasst Daten zur spezialisierten Schmerztherapie und stellt sie den teil-
nehmenden Einrichtungen aufbereitet zur Verfligung. Die Daten sollen auch zur unabhan-
gigen Versorgungsforschung, Qualitatssicherung und Weiterentwicklung fiir die Schmerz-
therapie genutzt werden.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft hat Vertrage mit mehreren Programmanbietern ge-
schlossen, die mit ihrer elektronischen Dokumentation den KEDOQ-Prozess unterstiitzen.

Die Ad hoc Kommission KEDOQ-Schmerz hat einen Kerndatensatz und Zeitfenster fir
die Erhebung definiert, die Datenannahme aus allen Programmen der Vertragspartner
auf Durchflhrbarkeit und Validitat gepruft. Qualitatsindikatoren wurden diskutiert und
werden laufend ergénzt, ihre Auswertung und Darstellung ist verfligbar. Was sind not-
wendige projektbezogene Informationen, welche Vergleiche in Struktur-, Prozess- und Er-
gebnisqualitat sind aussagekraftig? Welche Daten braucht die Versorgungsforschung fiir
Patienten mit Schmerzen?

Der Nutzen fiir die Teilnehmer besteht in Hilfen zur Auswertung der eigenen Daten, die
jederzeit verfligbar sind, vorbereiteten Auswertungen online, Auswertungen nach den An-
forderungen der QS-Kommissionen, Qualitatssicherung und Benchmark.
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13:00 - 14:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WoRKsHOP

WS17 Neuroorthopadische und funktionelle Untersuchung
fiir Schmerzmediziner

Vorsitz: K. Niemier (Hamm)

Die Untersuchung von Patienten mit Rlickenschmerzen dient verschiedenen Zielen. Sie
stellt Kontakt mit dem Patienten her (Beziehungsarbeit), sie gibt Information zu degenera-
tiven Veranderungen der Wirbelsdule und Gelenken und ist somit Voraussetzung fiir eine
gezielte apparative Diagnostik, sie gibt Informationen Ulber den Funktionszustand der
Muskulatur, Gelenke und anderer Gewebe und ist damit Grundlage fuir die Durchfiihrung
funktioneller Behandlungen (z.B. Manueller Medizin) bzw. der Verschreibung von Physio-
therapie und sie kann Diskrepanzen zwischen Schmerzerleben und kérperlichen Befund
deutlich machen als Grundlage flir die Erarbeitung eines ganzheitlichen Krankheitsver-
standnisses.

Im Therapieverlauf konnen Erfolge und Misserfolge anhand der Veranderung oder Nicht-
veranderung insbesondere der funktionellen Befunde besser beurteilt und die Therapie
angepasst werden. In diesem Workshop soll eine Basisuntersuchung mit einem Schwer-
punkt auf die funktionellen Befunde vorgestellt werden. Primare Funktionsstérungen wie
die mangelnde Stabilisation der Wirbelsaule und der Gelenke, Koordinationsstdorungen
und die konstitutionelle Hypermobilitat werden systematisch gesucht um Rezidive von
sekundaren (schmerzhaften) Funktionsstérungen wie z.B. Blockierungen und Trigger-
punkten zu verhindern. Weiterhin soll der Zusammenhang zur funktionellen Behandlung
und der Verschreibung von Physiotherapie erlautert werden.

15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
WoRKsHOP

\WS18 Naturheilkunde in der Schmerztherapie
Vorsitz: M. Werner (Essen)

Naturheilkundliche Therapieverfahren werden zunehmend von Schmerzpatienten nach-
gefragt. Die Kenntnis von sinnvoll angewendeten Verfahren kann die Patientenbindung
verbessern und bei therapierefraktaren Verlaufen neue Optionen bieten. Auch kénnen
Nebenwirkungen oder das Vorliegen von schweren Begleiterkrankungen konsequente
Umsetzung der konventionellen Verfahren beeintrachtigen. Insgesamt sind naturheil-
kundliche Therapien bei chronischen Schmerzen wirksame, meist kostenglinstige und
nebenwirkungsarme Therapieoptionen. Sie konnen oft schnell und effektiv in den Pra-
xisalltag integriert werden. In vielen Fallen kann durch die Kombination mit nicht-medi-
kamentdsen naturheilkundlichen Verfahren eine Schmerzmittelreduktion oder ein kom-
plettes Absetzen der Schmerzmedikation bei gesteigerter Lebensqualitat erreicht werden.

In diesem Workshop werden wesentlichen Behandlungsmodule fiir eine erfolgreiche in-
tegrative, multimodale Schmerztherapie vorgestellt. Weiterhin werden ausleitende Ver-
fahren (Blutegeltherapie, Schropfen und Co.) dargestellt. Im letzten Teil des Workshops
werden Selbsthilfestrategien flir Schmerzpatienten praktisch prasentiert, die sich lohnen,
und die die Patienten nachhaltig nutzen.
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WoRKSHOP

WS19 Mit Hammer und Stimmgabel
Vorsitz: S. Férderreuther (Miinchen)

Neurologie gilt als kompliziert und die Untersuchungstechnik als aufwendig. Wie liest
man einen neurologischen Befund und wie verschafft man sich als Nicht-Neurologe selbst
einen Uberblick (iber den neurologischen Status? Wie wird aus dem Befund erst ein Syn-
drom und dann sogar eine Diagnose? Welche Befunde sollten zu eingehender neurolo-
gischen Diagnostik Anlass geben?

Der Kurs vermittelt die Grundlagen der neurologischen Untersuchungstechnik und der
neurologischen Syndromlehre unter besonderer Berlcksichtigung algesiologischer
Krankheitsbilder. An Fallbeispielen werden interaktiv typische Befundkonstellationen
und Fallstricke bei Kopfschmerzerkrankungen, zentralen und peripheren neuropathischen
Schmerzsyndromen, aber auch dissoziativen Storungen vorgestellt und die Bewertung
der Befunde unter Berlcksichtigung der neurologisch-topischen Diagnostik besprochen.

15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
WoRKsHOP

WS20 Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR nach Kabat-Zinn) in derThe-
rapie chronischer Schmerzen - eine Einfiihrung mit praktischen Ubungen

Vorsitz: H. Lucius (Schleswig)

1979 griindete der Amerikaner Jon Kabat-Zinn die Stress Reduction Clinic, an der er in
den folgenden Jahren das Programm der Mindfulness-Based Stress Reduction / MBSR
(zu dt. achtsamkeitsbasierte Stressreduktion) entwickelte und an seine Schiler/Innen wei-
tergab. DasTraining erfolgte zunachst mit chronisch Schmerzkranken und Krebspatienten.
Im Laufe der Zeit wurde die ,Methode” dann an viele Praktizierende in Form eines stan-
dardisierten Acht-Wochen-Kurses weltweit weitergegeben. Seit mehr als 10 Jahren wird
MBSR u.a. in Form von 8-Wochenkursen und Jahrestrainings an verschiedenen Orten in
Deutschland angeboten, zunehmend auch in Unternehmen, Behorden und Schulen. Ein
Forschungsschwerpunkt besteht in Freiburg, ein weiteres Zentrum befindet sich im Klini-
kum Essen Mitte in der Klinik fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin. Hinzu kommen
viele Einrichtungen, in denen auch auf dem Gebiet der spirituellen Wissenschaften tber
MBSR geforscht wird. Das Interesse der Neurobiologie, insbesondere auch mittels bild-
gebender Verfahren Meditation und MBSR zu erforschen, ist hoch. Z.B. laufen am Bender
Institute of Neuroimaging in GieBen standig Untersuchungen zu Fragen der Meditation.
In der Laienpresse und der 6ffentlichen Diskussion nimmt das Thema Achtsamkeit (z.B.
am Arbeitsplatz) einen immer breiteren Raum ein, nicht unbedingt zum Vorteil von MBSR
Zur Effektivitat in der Schmerztherapie existieren inzwischen zahlreiche (auch kontrol-
lierte) Studien Uber verschiedene Stoérungen wie dem Fibromyalgiesyndrom (Schmidt,S.,
et al; PAIN 152/2011), chronische Kopf-, und Riickenschmerzen und Migrane (Simshé&user,
K.), Daten aus der Onkologie und der Palliativmedizin liegen ebenfalls vor. Die Effektstar-
ke nach Cohen ist in einer alteren Metaanalyse zu MBSR von Grossmann et al. (2004) mit
0,5 erfasst, eine neuere Studie von Kohls et al (2011) zeigte eine solche von 0.6. Untersu-
chungen zur Auswirkung des Trainings in Unternehmen oder Schulen sind nur sparlich
vorhanden. An der LMU Munchen und im Institut fur spirituelle Wissenschaft in Coburg
wird Uber diese Themen geforscht.
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Was Achtsamkeit nicht ist: Achtsamkeitsiibungen nach MBSR sind nicht etwa ein , neues
Konzept’ es handelt sich nicht um eineTherapie im engeren Sinne, es ist frei von religios-
spiritueller Anbindung und MBSR hat nicht primar etwas mit der Lehre des Buddhismus
zu tun. Achtsamkeit ist auch eigentlich keine Methode.

Was Achtsamkeit ist: Achtsamkeit ist aber eine (geistige) Einstellung und Haltung, in der
man sich um ein breites und gleichmttiges An- und Wahrnehmen aller sich einstellenden
Phanomene bemiht. Dies bedeutet, alle entstehenden und vergehenden Erscheinungen
(im Geist) mit einer gelassenen Akzeptanz zu , betrachten’ ohne sie verandern, beeinflus-
sen oder auch loslassen zu wollen - es gibt im Rahmen dieses Prozesses kein richtig oder
falsch. RegelmaRiges Uben ermdglicht eine offene Prasenz und im Optimalfall ein bestan-
diges Aufmerksamsein nach dem Grundsatz: Ein Buddha ist ein Mensch, der 24 Stunden
amTag in Achtsamkeit lebt (Tich Nhat Hanh).

Erganzend sei erwahnt, dass Achtsamkeit und Akzeptanz im Rahmen der sog. Mind-
Body-Medicine, der Dialektisch-Behavioralen Therapie (DBT) eine wichtige Rolle spielen.
In Erganzung zu MBSR entstand die Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) nach
Teasdale et al. als Methode zur Unterstlitzung der therapeutischen Arbeit. AuBerdem
sind Bestandteile der Acceptance- and Commitment-Therapy (ACT) nach Hayes et al. Teil
psychotherapeutischer Angebote. Eine Fiille von Mindfulness-Based....Prozeduren wird
angeboten zur Behandlung von Suchterkrankungen, Essstorungen, AD(H)S und anderen.
Die formale Praxis desTrainings besteht aus:

1. Dem Body Scan, einer achtsamen Kdérperwahrnehmung

2. Einer Sitzmeditation (gern durch achtsames Gehen erganzt)

3. Achtsamen Korpertibungen, die meist der Tradition desYoga entstammen.

Eine wichtige Rolle spielt die Alltagspraxis (achtsames Essen, Haare waschen), achtsame
Kommunikation wird gelibt und immer wieder sind Gedanken und Gefiihle wahrzuneh-
men ohne diese zu bewerten.

Der Workshop wird in die Thematik der Meditation im Rahmen von MBSR anhand eines
Vortrags mit Ubungen einfihren. Der Nutzen eines solchen kurzen ,Trainings” besteht
fiir die Teilnehmer/Innen im Kennenlernen einer effektiven Methode zur Geistesschulung
in der eigenen Burnout- und Stressprophylaxe — Voraussetzung flir erfolgreiche Bezie-
hungen und ein tragfahiges Arzt-Patienten-Blindnis (Schulz-von Thun, Watzlawik) in der
Therapie chronischer Schmerzen. In diesem Sinne lasst sich auch eine achtsame Unter-
nehmenskultur entwickeln und férdern. Darliber hinaus wird sich die eigene Lebensqua-
litat bei regelmaRiger Ubung deutlich steigern.

.Die Schonheit der meditativen Arbeit liegt darin, dass wir auf die Praxis selbst vertrauen
kénnen, um uns aus dem Schlamassel zu fiihren. Sie halt uns auf dem Pfad, selbst in den
dunkelsten Momenten - sie stellt sich selbst unseren fiirchterlichsten Geisteszustanden
und duBerlichen Bedingungen. Sie erinnert uns an unsere Moglichkeiten.”

(Jon Kabat-Zinn)
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 4

WoRKSHOP

\WS21 Biofeedback-Therapie bei chronischen Schmerzen
Vorsitz: A. Diezemann (Mainz)

Biofeedback stellt in der Schmerztherapie ein etabliertes Verfahren dar. Durch die sy-
stematische Riickmeldung messbarer korperlicher Signale konnen Patienten mit chro-
nischen Schmerzen unterschiedlich profitieren: Zusammenhange zwischen seelischen mit
korperlichen Prozessen kénnen dargestellt werden, was dem Patienten das Verstandnis
fir ein bio-psycho-soziales Modell erleichtert. Dartiber hinaus kann der Patient lernen,
spezifische physiologische Veranderungen hervorzurufen. Dies fordert die Entwicklung
einer Selbstwirksamkeitserwartung, welche einen wesentlichen Aspekt einer glinstigen
Schmerzbewaltigung darstellt.

Der Workshop bietet einen Uberblick (iber die Biofeedbackanwendung in der Schmerz-
therapie, die vermuteten Wirkmechanismen und die Wirksamkeit bei verschiedenen
Schmerzbildern. Die unterschiedlichen Methoden werden mit einem Mehrkanalgerat und
tragbaren Ein-Kanalgeraten demonstriert. Hierbei werden Aspekte der Diagnostik, Mo-
dellvermittlung, der Einsatz von Biofeedback bei Riicken- und Nackenschmerzen, Kopf-
schmerz und allgemeine Entspannungstechniken mit Hilfe von Biofeedback vorgestellt.
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15:00 - 16:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRKSHOP

WS22 Klinische Differenzierung und gezielte Behandlung des
Schulter-Nacken-Schmerzes

Vorsitz: H.-R. Casser (Mainz)

Differentialdiagnostik des Schulter- Nackenschmerzes (Demonstration eines klinischen
Untersuchungs-Algorithmus)
H.-R. Casser (Mainz)

Befundorientierte therapeutische MaRnahmen (mit Demonstration)
M. Graf (Trier)

Schulter-Nacken-Schmerzen stellen eine differentialdiagnostische Herausforderung dar.
Spezielle Erkrankung des Schultergelenkes wie das Subacromial-Syndrom als Ausdruck
einer Bursitis subacromialis, einer Rotatorenmanschetten- oder Bizepssehnenruptur oder
einerTendinosis calcarea, aber auch Beschwerden aufgrund einer Omarthrose oder einer
rheumatischen Synovitis des scapulothorakalen Gelenkes bis hin zur Acromioclavikular-
gelenksarthrose |6sen chrarakteristische Beschwerden bzw. Funktionsstorungen aus, die
in erster Linie durch die klinische Untersuchung zu differenzieren sind. Davon abzugren-
zen sind die neuralgische Schulteramyotrophie, die Capsulitis adhaesiva (,,Frozen Shoul-
der”), Radikulopathien der unteren Halswirbelsadule (C5-8) und das Quadrantensyndrom
als Ausdruck einer vegetativen Schmerzsymptomatik bis hin zu myofasciellen Schmerz-
syndromen der Schulter- Nackenmuskulatur mitTriggerpunkten vorzugsweise im Trapezi-
us, Sternocleidomastoideus oder den Scaleni, die ebenfalls eine Domane der klinischen
Untersuchung, orthopadisch-manualdiagnostisch sowie neurologisch-elektrophysiolo-
gisch, sind.

Differentialdiagnostisch mussen auch Schulterschmerzen neurologischer Genese bertick-
sichtigt werden, die zur Desintegration der Schulter-Nacken-Arm-Region fiihren. Die La-
sion nozizeptiver Fasern dagegen kann ein neuropathisches Schmerzsyndrom ausldsen.
Haufig liegen nozizeptive und neuropathische Schmerzkomponenten gemeinsam vor. Ei-
nen weiteren Aspekt stellen sympathisch unterhaltene Schmerzen dar.

Im Rahmen chronischer Beschwerdebilder spielen psychische Faktoren bei Entstehung
und Unterhaltung der Schulter-Nacken-Schmerzen eine zunehmende Rolle. Sie missen
friihzeitig erfasst und ggf. schmerzpsychologisch in einem multimodalen interdiszipli-
narenTherapieprogramm ausreichend berticksichtigt werden.

Unter Einbeziehung orthopéadischer, manualdiagnostischer, neurologischer und schmerz-
psychologischer Aspekte soll ein praxisorientiertes Konzept aufgezeigt werden, um rele-
vante anamnestische und klinische Zeichen einschlieRlich bildgebender Befunde zu er-
kennen, kompetent zu interpretieren und fiir das therapeutische Vorgehen entsprechend
zZu verwerten.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
WoRKSHOP

WS23 Studien lesen und wirklich verstehen
Vorsitz: T. Dresler (Tubingen), K. Lidtke (Hamburg)

Die Publikation von Forschungsergebnissen in internationalen Fachzeitschriften und
auf Kongressen zahlt zu den wichtigsten Aufgaben von Wissenschaftlern. Leser wissen-
schaftlicher Studien, insbesondere Leser mit einem vorwiegend klinischen Hintergrund,
L,Uberspringen” dabei oft den Methodikteil. Die Ergebnisse und Schlussfolgerungen einer
Studie kénnen jedoch abhédngig von den gewahlten Methoden sehr unterschiedlich aus-
fallen. Fur die Beurteilung der Glaubwirdigkeit und Gilite von Studienergebnissen und
der daraus gezogenen Schlussfolgerungen sind gute methodische Kenntnisse demnach
entscheidend. Auch ein Basiswissen flir die Anwendung der haufigsten statistischen Me-
thoden trégt zu der sicheren Einschatzung der Zuverlédssigkeit von Studienergebnissen
bei.

In diesem fallbasierten Workshop werden haufig auftretende methodische und stati-
stische Mangel (z.B. Design, StichprobengroRe, Datenauswertung, Ergebnisdarstellung)
beleuchtet. Praktische Werkzeuge zur Beurteilung der methodischen Qualitét von Studien
und Ubersichtsarbeiten werden vorgestellt. Anhand von kurzen Beispielen kénnen Teil-
nehmer ihre eigenen Kenntnisse Gberprifen und im Plenum diskutieren.

Dieser Kurs richtet sich insbesondere an Kliniker, Studierende und Doktoranden.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WoRKSHOP

\WS24 Lokaltherapie neuropathischer Schmerzen
Vorsitz: F. Birklein (Mainz)

Lokaltherapie neuropathischer Schmerzen - Botulinum Toxin
. Birklein (Mainz)

Lokaltherapie neuropathischer Schmerzen - Capsaicin
C. Maiho6fner (Firth)

Lokaltherapie neuropathischer Schmerzen - Lokalanasthetika
G. Wasner (Kiel)

Botulinum Toxin bekommt in der Schmerztherapie einen zunehmend héheren Stellenwert.
Nachdem BoNT fiir die Therapie der chronischen Migrane offiziell zugelassen wurde, fand
BoNT nach der Publikation von 3 positiven Studien bei fokal neuropathischen Schmerzen
und diabetischer Neuropathie in der Zwischenzeit auch Erwéhnung in Leitlinien zur Be-
handlung neuropathischer Schmerzen. Der Wirkmechanismus ist noch nicht ganz klar, aber
wahrscheinlich hemmt BoNT die Regeneration von TRP-Kanalen und die Funktionalitat von
Na+ Kanalen. Die Defunktionalisierung von TRPV1-positiven C-Fasern durch eine topische
Applikation mit hochdosiertem Capsaicin ist ein weiteres zunehmend relevantes Therapie-
element bei neuropathischen Schmerzen. Pathophysiologisch ist es immer noch nicht ganz
klar, ob die Defunktionalisierung der C-fasern das Wirkprinzip dieser Therapieform darstellt.

Klinisch interessant sind vor allem Pradiktoren fiir das Ansprechen von Capsaicin und die
Wirksamkeit bei Kombination mit systemischen Therapien. Lokalanasthetika blockieren
Na+ Kanale am Ort ihrer Applikation. Lidocainhaltige Matrixpflaster sind in der Therapie
der postherpetischen Neuralgie etabliert. In jingsten Untersuchungen konnte aber auch
gezeigt werden, dass lokal applizierte Lokalanasthetika bei vermeintlich generalisierten
Schmerzerkrankungen mit Zeichen von zentraler Schmerzverstarkung (Postherniotomie;
Phantomschmerz) die Symptome teilweise zum Verschwinden bringen. Wie dies funktio-
niert ist Gegenstand aktueller Untersuchungen. Auf jeden Fall erweitert die topische Appli-
kation von Lokalanasthetika das pharmakologische Armentarium zurTherapie neuropathi-
scher Schmerzen.
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08:30 - 10:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 3

WoRKSHOP

WS25 Stress & Schmerz: Untersuchung und Biofeedback bei
Kopf- und Gesichtsschmerz

Vorsitz: D. Ettlin (Zirich, CH)

Wechselwirkung Stress — Schmerz - Stress: )
am Beispiel von Kopf-/ Gesichts-/ Kieferschmerzen (inkl. praktischer Ubungen zu Befund
und Biofeedback)

Kopf-, Gesichts- und Kieferschmerz: Multifaktiorielle Atiologie, Symptomatik und
diagnostische Klassifikation
D. Ettlin (Zlrich, CH)

Untersuchung des Kiefergelenks und der Kaumuskulatur
N. Lukic (Zurich, CH)

Biofeedback: Angewandte Psychophysiologie im interdisziplindren Behandlungskonzept
von Kopf-, Gesichts- und Kieferschmerzen
B. Steiger (Zirich, CH)

Es kdnnen 2 Punkte fiir das DMKG Kopfschmerz Zertifikat erworben werden.

08:30 - 10:30 Uhr / Ignaz Holzbauer 5

WoRKSHOP

WS26 “Der gute Arzt” - Kann Schmerztherapeut Beziehung?
Vorsitz: R. Laufenberg-Feldmann (Mainz), R. Schwabe (Mainz)

Die gute Arzt-Patient-Beziehung gilt weiterhin als wesentliche Saule einer erfolgreichen
Therapie, gerade auch bei der Behandlung und Bewaltigung chronischer Erkrankungen.
Patienten mit chronischen Schmerzen, besonders auch im palliativen Kontext, bedlrfen
der besonderen Aufmerksamkeit der Behandelnden. Oft ist es nicht leicht, im Rahmen
einer belastenden oder gar lebensbegrenzenden Erkrankung Vertrauen aufzubauen und
beizubehalten. Diese Vertrauensbasis ist aber essentiell flir eine beidseitige zufriedenstel-
lendeTherapie und Begleitung in einer schwierigen Lebenssituation. Neben der Ausrich-
tung auf die kdrperliche Symptomkontrolle ist die gleichzeitige Wahrnehmung psychoso-
zialer Probleme und Bedurfnisse (Sorgen, Belastungen, Angste, etc.) unabdingbar. Der
Behandlungserfolg ist somit neben einer pharmakologischen Therapie auch durch das
patientenorientierte Gesprach bedingt.

Der Workshop richtet sich an Teilnehmer, die in der Schmerz- und Palliativmedizin tatig
sind bzw. Interesse an diesem Arbeitsfeld haben und ihre Wahrnehmung und Kompetenz
im Aufbau einer tragfahigen Beziehung zum Patienten bearbeiten und verbessern wollen.
Der Fokus richtet hierbei auf die Bedeutung der Bindungstypologie und einer zielgerichte-
ten Exploration und weniger auf Symptomkontrolle. Anhand von Video- bzw. Fallbeispie-
len werden typische Problemsituationen dargestellt und im Plenum diskutiert.
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10:30 - 12:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WoRKsHOP

\WS27 Strategien in der postoperativen Schmerztherapie
anhand von Fallbeispielen

Vorsitz: K. Ferlemann (Gottingen)

In diesem Workshop sollen beispielhafte Kasuistiken interessanter postoperativer Pro-
blemfélle vorgestellt werden. Die Falle sind real und resultieren aus der konsiliarischen
Betreuung einer schmerztherapeutischen Einrichtung in einem groR3en Universitatsklini-
kum.

Thematisch handelt es sich um Patienten mit vorbestehendem Opiatabusus, junge Men-
schen mit langer Krankenhauskarriere, Patienten mit postoperativer Opiatgew6hnung,
multimorbide Patienten und CRPS Patienten.

Die Falle werden ca. 5 min in ihren Spezifika vorgestellt, danach interaktiv mit den Teil-
nehmern potentielle Losungswege erarbeitet und zum Schluss die durch uns gewéhlite
Vorgehensweise mit dem erzielten Resultat vorgestellt.

10:30 - 12:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRKSHOP

\WS28 Training interpersoneller Verhaltens- und Steuerungskompetenz CBASP
(Cognitive Behavioral Analysis System of Psychotherapy) fiir Patienten mit
chronischem Schmerz

Vorsitz: I. Liwowsky (Tutzing)

Ein betrachtlicherTeil chronischer Schmerzpatienten weist eine friihe Traumatisierung auf
(1). Diese friihen Missbrauchserlebnisse werden als Risikofaktor fiir die Entstehung und
Aufrechterhaltung von chronischen Schmerzen diskutiert (2). Die Komorbiditat von chro-
nischem Schmerz mit Depression und auch chronischer Depression ist hoch (3). Lang-
jahrig chronifizierte Schmerzpatienten zeigen oft eine verédnderte Interaktionsgestaltung.
Ahnlich wie chronisch depressive Patienten sind sie sich der Effekte des eigenen Verhal-
tens auf das Gegenliber nicht bewusst und erleben sich als interpersonell unwirksam.
Die Unfahigkeit interpersonelle Probleme zu 16sen und zielfihrend zu handeln, fihrt zu
starker psychischer Belastung und oft zu Resignation.

CBASP ist ein von Prof. James McCullough (4) entwickeltes Behandlungsverfahren. Das
zugrunde liegende Atiologiemodell fokussiert auf einen Zusammenhang zwischen friihen
Missbrauchserfahrungen und einer hieraus resultierenden Stérung der Person-Umwel-
tinteraktion. Es kommt zu Defiziten der kognitiven, emotionalen und sozialen Fertigkeiten,
so dass Entwicklungsaufgaben und Lebensbelastungen nicht adaquat bewaltigt werden
konnen.

CBASP fokussiert einerseits auf die Vermittlung der Situationsanalyse und ein sich da-
ran anschlieBendes Verhaltenstraining, in welchem das Zielverhalten in Rollenspielen
eingelbt wird. Die Situationsanalyse fordert die mentale Fahigkeit formal-operatorisch
zu denken und zu handeln und hilft dem Patienten eine kausale Beziehung zwischen sei-
nen Verhaltens- und Denkmustern und den Konsequenzen seines Verhaltens herzustellen.
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Wichtiges Element ist hierbei die Einordnung des eigenen Verhaltens im Kiesler-Kreis-
Modell. In seinen Einzelschritten starkt diesesTraining dartiber hinaus die perzeptiven und
interpretativen Leistungen, die Fahigkeit zur Reflexion des eigenen verbalen und nonver-
balen Verhaltens, sowie den Erwerb von Steuerungskompetenz durch die Kontrastierung
des habituellen dysfunktionalen Verhaltens gegen das gewlinschte Zielverhalten.

Ein zweiter Schwerpunkt der CBASP-Therapie liegt auf der adaptierten Rolle des Thera-
peuten. Um korrigierende Beziehungserfahrungen zu férdern, werden friihe Pragungen
erhoben und sich daraus ergebende Ubertragungshypothesen formuliert. Der Therapeut
bringt sich auf disziplinierte, verantwortungsvolle Weise personlich (Disciplined Personal
Involvement) in die therapeutische Beziehung ein, um so die Patienten zu befahigen, zwi-
schen alten Beziehungserwartungen und dem Verhalten des Therapeuten bzw. anderer
Personen zu unterscheiden (Interpersonal Discrimination Exercise).

Im Workshop werden alle wesentlichen CBASP Elemente vorgestellt. Der Fokus liegt
dabei auf dem Training der Verhaltens- und Steuerungskompetenz mit Hilfe des Kiesler-
Kreis-Modells und den speziellen Situationsanalysen.

11:30 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 1
WoRKSsHOP

WS29 Screening in der Physiotherapie
Vorsitz: K. Ladtke (Hamburg)

Erkennen von Red Flags - ein Verantwortung von Physiotherapeuten?
K. Ladtke (Hamburg)

Im Verlauf physiotherapeutischer Behandlungen aussern Patienten oft Symptome, die
wahrend der arztlichen Untersuchung keine Erwahnung fanden. Symptome kénnen sich
im Behandlungsverlauf verandern oder neu hinzukommen. Weisen diese veranderten
Symptome maoglicherweise auf eine bedrohliche Erkrankung hin? Welche Maoglichkeiten
hat der Therapeut, einen ,Screeningprozess” durchzuflihren um zu entscheiden, ob das
vorliegende Problem physiotherapeutisch zu behandeln ist? In kritischen Situationen ist
es essentiell, effiziente und bewusste Entscheidungen zu fallen um zeitnah eine gezielte
arztliche Diagnostik einzuleiten. Ein strukturiertes Screening-Prozedere wird zur Komple-
mentierung der physiotherapeutischen Befunderhebung vorgestellt. Die Anwendung des
Prozederes wird anhand von Fallbeispielen aus der klinischen Praxis in der Gruppe gelibt
und diskutiert.
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12:30 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 2
WoRKSHOP

WS30 Know How: Ein Psychoedukations-Programm fiir Kinder und
Jugendliche mit chronischen Schmerzen

Vorsitz: L. Hofel (Garmisch-Partenkirchen)

Die multimodale interdisziplindare Schmerztherapie hat sich bei der Behandlung chro-
nischer Schmerzen in den vergangenen Jahren sowohl bei Erwachsenen als auch bei Kin-
dern und Jugendlichen etabliert. Voraussetzung flir eine aktive Mitarbeit der Patienten in
der multimodalen Schmerztherapie ist das Verstandnis fir ihre Erkrankung. Um das Inte-
resse von Jugendlichen an theoretischen Inhalten zu wecken, ist es notig, ansprechendes
Material, altersgerechte Themen, attraktive Methoden und aktivierende Elemente in die
Edukation einzubinden. Ziel ist, den Patienten Wissen Giber Entstehung und Aufrechterhal-
tung von akuten und chronischen Schmerzen zu vermitteln. In unserer hauseigenen Schu-
lung werden im Gruppensetting sowohl medizinische Faktoren als auch psychologische
Einflisse wie Aufmerksamkeit, Gedanken, Gefiihle und Verhalten im Rahmen des bio-
psycho-sozialen Schmerzverarbeitungsmodells anschaulich und einpragsam dargestellt.
Vorgestellt wird ein Edukationsprogramm (,,Know How"), das lUber einen Zeitraum von
vierTagen am Zentrum fiir Schmerztherapie junger Menschen in Garmisch-Partenkirchen
durchgefiihrt wird. Es besteht aus arztlichen und psychologischen Modulen und ist auf
Mitarbeit und Eigenverantwortung der jungen Patienten ausgerichtet. Die Patienten wer-
den angeregt, anhand von spielerischen Inhalten, Interaktion, gestalterischen Elementen
und Prasentationen das Garmischer Schmerzverarbeitungsmodell zu verstehen, es auf die
personliche Situation anzuwenden und individuelle Interventions-Strategien abzuleiten.
Die Gruppendynamik spielt in diesem Prozess eine grof3e Rolle. Arzte und Psychologen
informieren nicht als Lehrer im Frontalunterricht, sondern motivieren und moderieren
im Lernprozess. Erste Evaluationsergebnisse unterstilitzen diese gruppenorientierte und
interaktive Herangehensweise. Im Workshop werden Ablauf und ausgewahlte Inhalte des
+~Know How"” Kurses vorgestellt und durchgefiihrt, sodass dieTeilnehmer neue Ideen und
Herangehensweisen in der multimodalen Schmerztherapie fiir sich mitnehmen kénnen.
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12:30 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 3
WoRKSHOP

\WS31 Chronische Schmerzen bewiltigen oder akzeptieren?
Vorsitz: B. Kappis (Mainz), M. von Wachter (Aalen)

Da sich in der Versorgung chronischer Schmerzpatienten einseitig somatisch orientierte
Behandlungsansatze als unzureichend erwiesen haben, sind bei der Therapie entspre-
chend den bio-psycho-sozialen Krankheitsanteilen interdisziplindre Behandlungsansatze
gefragt. Neben der medikamentdsen Schmerztherapie und korperlicher Aktivierung spielt
dabei die Psychotherapie eine entscheidende Rolle.

Zwei Ansatze erscheinen dabei widerspriichlich: Einerseits gegen die Schmerzen ankamp-
fen, sie kontrollieren, ignorieren oder bewaltigen und andererseits auf sie zugehen, die
Schmerzen akzeptieren. Wann macht was Sinn? Die beiden Ansatze werden dargestellt
und strategische Unterschiede im therapeutischen Vorgehen unter Berlicksichtigung ver-
schiedener Stérungsbilder wie chronisches Schmerzsyndrom nach Gewebsschadigung,
funktionelle Schmerzerkrankungen und Fibromyal-giesyndrom werden herausgearbeitet.

Der Schwerpunkt im Seminar liegt auf der Vermittlung der beiden therapeutischen Ansat-
ze, Erklarungsmodelle fiir Patienten und beispielhafter Interventionen.

Teilnehmerkreis: Arzte, Psychologen, Physiotherapeuten und Pflegekrafte

12:30 - 14:00 Uhr / Ignaz Holzbauer 5
WoRKsHOP

WS32 Schmerz bei Kindern und Jugendlichen
Vorsitz: FE Ebinger (Paderborn), F Heinen (Miinchen)

Der Workshop befasst sich mit akuten und chronischen Schmerzen bei Kindern und Ju-
gendlichen. Ziel ist es, fur Schmerzen im Kindesalter zu sensibilisieren und Strategien zu
vermitteln, wie sie — diagnostisch und therapeutisch — anzugehen sind. In der Diagnostik
sind die Kenntnisse typischer Krankheitsbilder, die Beachtung von ,red flags” aber auch
praktische Fertigkeiten wichtig. Bei derTherapie stehen beim Akutschmerz oft — aber nicht
immer — Analgetika im Vordergrund, wahrend bei chronisch-redizivierenden Schmerzen
verhaltensmedizinische MaBnahmen die erste Stelle einnehmen.
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schwerem idiopathischen Restless-Legs-Syndrom nach Versagen der dopaminergen Therapie. Der Opioidantagonist Naloxon ist in TARGIN® enthalten, um einer Opioid-induzierten
Obstipation entgegenzuwirken, indem er die Wirkung des Oxycodons an den Opioidrezeptoren lokal im Darm blockiert. TARGIN® wird angewendet bei Erwachsenen. Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der sonstigen Bestandteile, jegliche Situationen, in denen Opioide kontraindiziert sind, schwere Atemdepression mit
Hypoxie und/oder Hyperkapnie, schwere chronisch obstruktive Lungenerkrankung, Cor pulmonale, schweres Bronchialasthma, nicht Opioid-bedingter paralytischer Ileus, mittlere
bis schwere Leberfunktionsstdrung. Zusatzlich bei Restless-Legs-Syndrom: Opioid-Abusus in der A . Nur unter besonderer Vorsicht den bei dlteren oder ge-
schwachten Patienten, Patienten mit Opioid-bedingtem paralytischem Ileus, schwerer Beeintréchtigung der Lungenfunktion, Myxadem, Patienten mit Schlafapnoesyndrom, Hypo-
thyreose, Addisonscher Krankheit (Nebennierenrinden-Insuffizienz), Intoxikations-Psychose, Cholelithiasis, Prostatahypertrophie, Atkoholismus, Delirium tremens, Pankreatitis,
Hypotonie, Hypertonie, vorher bestehenden Herzkreislauferkrankungen, Kopfverletzungen (wegen des Risikos von Zustanden mit erhghtem Hirndruck), Epilepsie oder Pradisposi-
tion zu Krampfanféllen, Patienten, die MAO-Hemmer einnehmen, Patienten mit leichter Leberfunktionsstérung oder mit Nierenfunktionsstdrungen. Bei Patienten mit Rest-
less-Legs-Syndrom, die zusétzlich an einem Schlafapnoesyndrom Leiden, ist bei der Behandlung mit TARGIN® aufgrund des additiven Risikos einer Atemdepression mit Vorsicht
vorzugehen. Eine Anwendung bei Krebspatienten mit Peritonealkarzinose oder beginnender Darmobstruktion wird aufgrund fehlender klinischer Erfahrungen nicht empfohlen. Eine
Anwendung bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren wird nicht empfohlen. Die Gabe von TARGIN® wird préoperativ und wahrend der ersten 12 - 24 Stunden postoperativ nicht
empfohlen. Patienten mit der seltenen hereditaren Galactose-Intoleranz, Lactase-Mangel oder Glucose-Galactose-Malabsorption sollten TARGIN® nicht einnehmen. TARGIN®
sollte wahrend der Schwangerschaft nur angewendet werden, wenn der Nutzen das magliche Risiko fir den Fotus oder das Neugeborene eindeutig iberwiegt. Wahrend einer Be-
handlung mit TARGIN® sollte das Stillen unterbrochen oder abgestillt werden. Nebenwirkungen: Nebenwirkungen bei Schmerzbehandlung: Erkrankungen des Immunsy-
stems: Gelegentlich: Uberempfindlichkeitsreaktionen. Stoffwechsel- und Erndhrungsstdrungen: Haufig: Appetitabnahme bis zum Appetitverlust. Psychiatrische Erkran-
kungen: Haufig: Schlaflosigkeit. Gelegentlich: Unruhe, Denkstdrung, Angst, Verwirrtheitszustande, Depressionen, Nervositdt. Nicht bekannt: euphorische Stimmung,
Halluzinationen, Alptraume. Erkrankungen des Nervensystems: Haufig: Schwindelgefihl, Kopfschmerz, Somnolenz. Gelegentlich: Konvulsionen (inshesondere bei Personen
mit Epilepsie oder Prédisposition zu Krampfanfllen), Aufmerksamkeitsstdrungen, Sprachstérungen, Synkope, Tremor. Nicht bekannt: Parésthesien, Sedierung. Augenerkran-
kungen: Gelegentlich: Sehstorungen. Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths: Haufig: Vertigo. Herzerkrankungen: Gelegentlich: Angina pectoris insbes. bei Pat. mit
vorher bestehender koronarer Herzkrankheit, Palpitationen. Selten: Tachykardie. GefaBerkrankungen: Haufig: Hitzewallungen. Gelegentlich: Blutdruckabfall, Blutdruckanstieg.
Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Gelegentlich: Dyspnoe, Rhinorrhoe, Husten. Selten: Gahnen. Nicht bekannt: Atemdepression. Erkran-
kungen des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Abdominalschmerz, Obstipation, Diarrhoe, Mundtrockenheit, Dyspepsie, Erbrechen, Ubelkeit, Flatulenz. Gelegentlich: aufgetrie-
bener Bauch. Selten: Zahnerkrankungen. Nicht bekannt: AufstoBen. Leber- und Gallenerkrankungen: Gelegentlich: Erhdhung leberspezifischer Enzyme, Gallenkolik. Erkran-
kungen der Haut und des Unterhautzellgewebes: Haiufig: Pruritus, Hautreaktionen/Hautausschlag, Hyperhidrosis. Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und
Knochenerkrankungen: Gelegentlich: Muskelkrampfe, Muskelzucken, Myalgie. Erkrankungen der Nieren und Harnwege: Gelegentlich: Harndrang. Nicht bekannt: Harnre-
tention. Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdriise: Nicht bekannt: Erektionsstorungen. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabrei-
chungsort: Haufig: Schwachezustande (Asthenie), Ermiidung. Gelegentlich: Arzneimittelentzugssyndrom, Brustkorbschmerz, Schilttelfrost, Unwohlsein, Schmerzen, periphere
Odeme. Untersuchungen: Gelegentlich: Gewichtsabnahme. Selten: Gewichtszunahme. Verletzung, Vergiftung und durch Eingriffe bedingte Komplikationen: Gelegentlich:
Verletzungen durch Unfalle. Fiir den Wirkstoff Oxycodonhydrochlorid sind die folgenden zusétzlichen Nebenwirkungen bekannt: Aufgrund seiner pharmakologischen
Eigenschaften kann Oxycodonhydrochlorid Atemdepression, Miosis, Bronchospasmus und Spasmen der glatten Muskulatur hervorrufen sowie den Hustenreflex dampfen. Infekti-
onen und parasitére Erkrankungen: Selten: Herpes simplex. Erkrankungen des Immunsystems: Nicht bekannt: Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel- und Ernéh-
rungsstarungen: Gelegentlich: Dehydration. Selten: Appetitsteigerung. Psychiatrische Erkrankungen: Haufig: Stimmungs- und Persdnlichkeitsveranderungen, verminderte
Aktivitat, psychomotorische Hyperaktivitat. Gelegentlich: Agitiertheit, Wahrnehmungsstorungen (z.B. Derealisation), verminderte Libido, psychische Arzneimittelabhéngigkeit.
Erkrankungen des Nervensystems: Gelegentlich: Konzentrationsstarungen, Migrane, Geschmacksstorungen, erhohter Muskeltonus, unwillkiirliche Muskelkontraktionen,
Hypodsthesie, Koordinationsstarungen. Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths: Gelegentlich: Horstorungen. GefaBerkrankungen: Gelegentlich: Vasodilatation. Er-
krankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Gelegentlich: Dysphonie. Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Haufig: Schluckauf. Gelegentlich:
Dysphagie, Ileus, Mundulzerationen, Stomatitis. Selten: Melaena, Zahnfleischbluten. Leber- und Gallenerkrankungen: Nicht bekannt: Cholestase. Erkrankungen der Haut
und des Unterhautzellgewebes: Gelegentlich: Trockene Haut. Selten: Urtikaria. Erkrankungen der Nieren und Harnwege: Haufio: Dysurie. Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane und der Brustdriise: Nicht bekannt: bekannt Amenorrhoe. Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort: Gelegentlich: Odeme, Durst,
Toleranz. Nebenwirkungen bei Behandlung des Restless-Legs-Syndroms: Der folgende Abschnitt enthélt die unerwiinschten Arzneimittelwirkungen, die unter TARGIN® im
Rahmen einer 12-wdchigen, randomisierten, placebokontrollierten klinischen Studie mit insgesamt 150 Patienten unter TARGIN® und 154 Patienten unter Placebo mit einer tag-
lichen Dosis zwischen 10 mg/5 mg und 80 mg/40 mg Oxycodonhydrochlorid/Naloxonhydrachlorid beobachtet wurden. Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen im Zusammenhang mit
TARGIN® bei Schmerzen, die in der RLS-Studienpopulation nicht beobachtet wurden, erscheinen in der Haufigkeitsgruppe ..Nicht bekannt”. Erkrankungen des Immunsystems:
Nicht bekannt: Uberempflindlichkeitsreaktionen. Stoffwechsel- und Erndhrungsstdrungen: Haufig: Appetitabnahme bis zum Appetitverlust. Psychiatrische Erkrankungen:
Haufig: Schlaflosigkeit, Depressionen. Gelegentlich: verminderte Libido, Schlafattacken. Nicht bekannt: Denkstérungen, Angst, Verwirrtheitszustande, Nervositét, Unruhe, eupho-
rische Stimmung, Halluzinationen, Alptrdume. Erkrankungen des Nervensystems: Sehr haufig: Kopfschmerz, Somnolenz. Haufig: Schwindelgefiihl, Aufmerksamkeitsstd-
rungen, Tremor, Pardsthesien. Gelegentlich: Geschmacksstdrungen. Nicht bekannt: Konvulsionen (insbesondere bei Personen mit Epilepsie oder Pradisposition zu Krampfanfallen),
Sedierung, Sprachstdrungen, Synkope. Augenerkrankungen: Haufig: Sehstorungen. Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths: Haufig: Vertigo. Herzerkrankungen: Nicht
bekannt: Angina pectoris insbesondere bei Patienten mit vorher bestehender koronarer Herzkrankheit, Palpitationen, Tachykardie. GefdBerkrankungen: Haufig: Hitzewallungen,
Blutdruckabfall, Blutdruckzunahme. Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums: Gelegentlich: Dyspnoe. Nicht bekannt: Husten, Rhinorrhoe, Atemde-
pression, Gihnen. Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts: Sehr haufig: Obstipation, Ubelkeit. Haufig: Abdominalschmerz, Mundtrockenheit, Erbrechen. Gelegentlich: Flatu-
lenz. Nicht bekannt: aufgetriebener Bauch, Diarrhoe, Dyspepsie, AufstoBen, Zahnerkrankungen. Leber- und Gallenerkrankungen: Haufig: Erhdhung leberspezifischer Enzyme
(6PT, Gamma-GT). Nicht bekannt: Gallenkolik. Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes: Sehr haufig: Hyperhidrosis. Haufig: Pruritus, Hautreaktionen/Hautaus-
schlag. Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen: Nicht bekannt: Muskelkrampfe, Muskelzucken, Myalgie. Erkrankungen der Nieren und Harn-
wege: Nicht bekannt: Harndrang, Harnretention. Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdriise: Gelegentlich: Erektionsstorungen. Allgemeine Erkrankungen
und Beschwerden am Verabreichungsort: Sehr haufig: Ermiidung. Haufig: Brustkorbschmerz, Schiittelfrost, Durst, Schmerzen. Gelegentlich: Arzneimittelentzugssyndrom,
periphere Odeme. Nicht bekannt: Malaise. Untersuchungen: Nicht bekannt: Gewichtszunahme, Gewichtsabnahme. Verletzung, Vergiftung und durch Eingriffe bedingte
Komplikationen: Gelegentlich: Verletzungen durch Unfalle. Hinweis: Reaktionsvermdgen kann beeintréchtigt werden (StraBenverkehr!). Abhéngigkeit kann sich entwickeln.
Gleichzeitige Einnahme mit Alkohol vermeiden. Mundipharma GmbH, 65549 Limburg (Lahn) 05-14

" Schutter U. et al. 2010: Curr Med Res Opin 26(6): 1377-87; 2 Schutter U. & Meyer C. 2009: Eur J Pain 13(1): $208; * Clemens K. E. & Mikus G. 2010: Expert Opin Pharmacother 11(2): 297-310;
“Tarau L. 2011: Eur J Pain (Suppl 5): 179; ° Hesselbarth S. 2011 Eur J Pain (Suppl 5): 179; ¢ Lowenstein 0. 2011: Deutscher Schmerzkongress: P 10.11; 7 Mundipharma data on file.

KOSTENFREIE INFOLINE: 0800-8551111 « MEDINFO-SERVICE@MUNDIPHARMA.DE
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Transparenzvorgabe

Sponsoren

Der Kongress ist industriefinanziert. Auf der Kongresshomepage unter: www.schmerzkongress2015.

de/industrie/transparenzvorgabe/ und nachfolgend informieren wir liber die finanzielle Unterstit-
zung der genannten Unternehmen geméaR deren Mitgliedschaft im FSA e.V. (Freiwillige Selbstkon-

trolle fur die Arzneimittelindustrie e.V.), im AKG e.V. (Arzneimittel und Kooperation im Gesundheits-

wesen) oder weil die Unternehmen die Veréffentlichung genehmigt haben*.

Unternehmen

Umfang
der Unterstiitzung

Bedingungen
der Unterstiitzung

AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG

12.000,00 EURO

Symposium

Aristo Pharma GmbH

6.390,00 EURO

Ausstellung

Astellas GmbH

35.400,00 EURO

Ausstellung, Sponsoring, Symposium

AstraZeneca GmbH

30.650,00 EURO

Ausstellung, Symposium

Autonomic Technologies

12.620,00 EURO

Ausstellung, Symposium

bene-Arzneimittel

2.130,00 EURO

Ausstellung

Bomedus GmbH 2.960,00 EURO Ausstellung, Sponsoring
BOSANA Medizintechnik GmbH 2.130,00 EURO Ausstellung
Casella-med GmbH & Co. KG 2.130,00 EURO Ausstellung

cerbotec GmbH

3.465,00 EURO

Ausstellung

Dr. Kade Pharmazeutische Fabrik GmbH

6.390,00 EURO

Ausstellung

Genzyme

24.970,00 EURO

Ausstellung, Symposium

Griinenthal GmbH

91.245,00 EURO

Ausstellung, Sponsoring, Symposium

HASOMED GmbH

2.130,00 EURO

Ausstellung

Hormosan Pharma GmbH

2.840,00 EURO

Ausstellung, Sponsoring, Symposium

Indivior

34.550,00 EURO

Ausstellung

Janssen-Cilag GmbH

3.850,00 EURO

Ausstellung

Koglek MTC-GmbH

2.840,00 EURO

Ausstellung

medac GmbH 4.260,00 EURO Ausstellung
MediTECH Electronic 2.130,00 EURO Ausstellung
M.E.G. fir klinische Hypnose e.V. 2.130,00 EURO Ausstellung

MES Forschungssysteme GmbH

2.130,00 EURO

Ausstellung

Mundipharma Deutschland

58.600,00 EURO

Ausstellung, Symposium

OMT GmbH & Co. KG

3.195,00 EURO

Ausstellung

painPool SchmerzNetzNRW

2.310,00 EURO

Ausstellung

Pfizer Pharma GmbH

13.625,00 EURO

Ausstellung, Symposium

Pharm-Allergan GmbH

20.520,00 EURO

Ausstellung, Symposium

PHARMORE GmbH

2.130,00 EURO

Ausstellung

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG

15.100,00 EURO

Ausstellung, Symposium

Teva GmbH 54.590,00 EURO Ausstellung, Sponsoring, Symposium
Von Ardenne Institut fir Angewandte 1.704,00 EURO Ausstellung
Medizinische Forschung GmbH

Weber & Weber GmbH & Co. KG 2.310,00 EURO Ausstellung
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* Die Ubersicht enthalt ausschlieBlich die Unternehmen, die aktiv um Offenlegung gebeten haben.
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Aussteller

Stand Nr.
Actavis 81829 Miinchen 07
Agfa HealthCare GmbH 53227 Bonn 35
Aristo Pharma GmbH 13435 Berlin 27
Astellas Pharma GmbH 80992 Miinchen 59
AstraZeneca GmbH 22880 Wedel 38
Autonomic Technologies 80335 Miinchen 61
Beltron GmbH CH-9230 Flawil, Schweiz 65
bene-Arzneimittel 81479 Miinchen 18
betapharm Arzneimittel GmbH 86156 Augsburg 20
Bomedus GmbH 53175 Bonn 06
BOSANA Medizintechnik GmbH 46282 Dorsten 56
Boston Scientific 40880 Ratingen 68
Buchhandlung Wirmsberger 44795 Bochum 33
BVSD e.V. 10559 Berlin 13
Casella-med GmbH & Co. KG 50670 KoIn 26
cerbotec GmbH 91052 Erlangen 50
Certkom 44787 Bochum 14
Deutsche Gesellschaft fir psychologische
Schmerztherapie und -forschung e.V. 15
Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. 16
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. 10559 Berlin 31
Dolosys GmbH 10115 Berlin 53
Dr. Kade Pharmazeutische Fabrik GmbH 12277 Berlin 28
electroCore Germany GmbH 3809 Ruppichteroth 49
Genzyme 63263 Neu-Isenburg 70
Grinenthal GmbH 52099 Aachen 39
HASOMED GmbH 39114 Magdeburg 52
Hexal AG 83607 Holzkirchen 30
Hormosan Pharma GmbH 60389 Frankfurt 45
ID GmbH & Co. KGaA 10115 Berlin 46
Indivior 69469 Weinheim 42
Janssen-Cilag GmbH 41470 Neuss 44
Johannesbad Fachklinik 94072 Bad Fiissing 36
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Aussteller

Stand Nr.
Koglek MTC-GmbH 6292 Finkenberg, Oserreich 57
M.E.G. fiir klinische Hypnose e.V. 80637 Miinchen 17
medac GmbH 22880 Wedel 09
MediTECH Electronic 30900 Wedemark a7
MEDLINQ Softwaresysteme GmbH 21029 Hamburg 22
Medtronic 40670 Meerbusch 43
MES Forschungssysteme GmbH 82205 Gilching 55
Micrel Medical Devices Deutschland GmbH 41812 Erkelenz 34
Migraneliga e.V. Deutschland 69123 Heidelberg 11
Mundipharma Deutschland 65549 Limburg 40
neuraxpharm Arzneimittel GmbH 40764 Langenfeld 19
OMT GmbH & Co. KG 32427 Minden 51
Pfizer Pharma GmbH 10785 Berlin 60
Pflegeexperte Schmerz 12
Pharm-Allergan GmbH 60327 Frankfurt/Main 29
PHARMORE GmbH 49479 Ibbenbiiren 21
Recordati Pharma GmbH 89075 Ulm 64
Reichert GmbH Buchhandlung 64625 Bensheim 32
schwa-medico GmbH 35630 Ehringshausen 62
SCOPE International 68163 Mannheim 05
SI-BONE Deutschland GmbH 68219 Mannheim 69
Smiths Medical Deutschland GmbH 85630 Grasbrunn 67
Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG 10117 Berlin 37
Teleflex 71394 Kernen i. R. 54
Teva GmbH 10117 Berlin a1
Thieme & Frohberg 10829 Berlin 58
TRICUMED MEDIZINTECHNIK 24143 Kiel 48
TV - Wartezimmer 85356 Freising 63
Von Ardenne Institut fir Angewandte Medizinische
Forschung GmbH 01324 Dresden 10
Weber & Weber GmbH & Co. KG 82266 Inning/A. 08

Stand bei Drucklegung
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Ausstellerplan — Ebene 1 Ausstellerplan — Ebene 1
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Vorsitz- und Referentenverzeichnis

Vorsitz- und Referentenverzeichnis

Andresen, Viola

Arnold, Bernhard - SY38

Augustin, Matthias

Azad, Shahnaz - SY25, SY39

Baerwald, Christoph — SY8

Baron, Ralf - SY25

Benrath, Justus — SY37

Benson, Sven - SY17

Bernardy, Kathrin - SY2

Birklein, Frank - SY23, WS24

Birtel, Stefan - RF9

Blaes, Franz - SY23

Blankenburg, Markus - SY16

Bdger, Andreas — SY38

Bdger, Rainer - SY11

Bosse, Florian - SY43

Bryant, Margaret

Buschmann, Kirsten - SY37

Casser, Hans-Raimund - RF12, WS22

Cremer, Alexander Felix - SY24

Cuhls, Henning -WS13

Diers, Martin — SY33

Diezemann, Anke — RF2, RF9, WS21

Dingermann, Theo

Dresler,Thomas - SY42, WS23

Eberhart, Leopold

Ebinger, Friedrich - SY4, SY37, WS32

Eggert, K.

Eich, Wolfgang - SY14, SY33

Eigenbrod, Anja

Elsenbruch, Sigrid - SY17

Elsner, Frank

Emmelmann, Angy - SY31

Enck, Paul - SY17

Englert, Christoph

Eren, Ozan - SY24

Erlenwein, Joachim - RF5

Ettlin, Dominik -WS25

Evers, Stefan - SY36, RF6

Faust, Markus

Ferlemann, Kerstin —-WS27

Filitz, Jorg - RF5

Fitzcharles, Mary-Ann - SY8, SY22

Forderreuther, Stefanie - SY4, RF3,WS19

Frettloh, Jule - RF2, WS1

Freytag, Antje — SY43

Fritsche, Guinther — RF2

Gaubitz, Markus

Gaul, Charly - SY25, SY30, SY36,
RF3,WS15

Geber, Christian — SY16, RF12

Gendolla, Astrid

Gerbershagen, Hans Jiirgen — SY19

Gerhardt, Andreas - SY14

Gierthmuhlen, Janne - SY5

Gleim, Martin -WS4

Glombiewski, Julia - SY31
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Gnass, Irmela — RF8

GoRrau, Gudrun - SY7
Gottschling, Sven - SY11

Graf, Michael -WS22
Griinewald, Doris — RF11
Hahner, Antje — SY7

Hauser, Winfried - SY2, SY8, SY22
Hechler, Tanja - RF2

Heinen, Florian - SY4, WS32
Hellriegel, Jana -WS2
Hermann, Christiane - SY31, SY37
Herrmann, Stefan — SY32

Hilz, Max Josef

Hofbauer, Hannes — RF4
Hofel, Lea -WS30

Hoffmann, Eva - RF5

Horvath, Heike -WS15

Hippe, Michael - RF2

Irnich, Dominik - WS10

Jénig, Wilfrid - SY5

Junker, Uwe

Jurgens, Tim - SY11, SY16, SY25, RF6
Kaiser, Ulrike — SY40

Kampf, Konrad - SY29
Kappesser, Judith - SY15
Kappis, Bernd - RF2, WS31
Kaube, Holger

Kern, Uwe - RF7, WS5
Kieseritzky, Karin - SY6
Kinkel, Stephan - SY13
Kirillova-Woytke, Irina - SY5
Klinger, Regine — SY6, SY24, SY29, RF2
Klocke, Andreas — SY28
Kloepfer, Albrecht — SY44
Kloimstein, Herwig

Kloka, Jan — SY24

Kopkow, Christian — SY40
Korb, Joachim -WS14

Krack, Monika — RF9

Kramer, Heidrun — SY23
Krause, Laura - SY28

Kropp, Peter — SY3, SY42, WS9
Kdhl, Linn - SY27

Kunz, Miriam - SY15

Kurth, Andreas

Lahmann, Claas — SY25, WS7
Langhorst, Jost - SY17
Laufenberg-Feldmann, Rita -WS13, WS26
Lautenbacher, Stefan - SY15
Leffler, Andreas — SY12
Leisner, Sabine - SY27
Leonhardt, Corinna — RF8
Liesering-Latta , E. -WS15
Lindena, Gabriele -WS16
Liwowsky, Iris -WS28

Lotsch, Jorn - SY7

Lucius, Harald -WS20

Lidtke, Kerstin - SY20, WS23, WS29
Lukas, Albert - RF7, RF8

Lukic, Nenad —WS25

Lutz, Johannes F. - SY9

Magerl, Walter — SY14

Maier, Christoph — SY22, SY41
Maihofner, Christian — RF7, WS24
Mallwitz, Joachim — RF1, WS6
Mansfeld-Nies, Regina
Marziniak, Martin — SY18, RF6
Mattenklodt, Peter — SY26
Maurus, Britta -WS6

May, Arne

MeiBner, Winfried - SY19
Melching, Heiner — SY10

Mense, Siegfried - SY14
MeBlinger, Karl - SY18

Meyer, Bianca - SY42, WS9
Meyer, Thorsten — SY43

Nagel, Bernd - SY43, RF1,WS16
Nakajima, Julika - SY24

Nauck, Friedemann — SY10
Neeb, Lars - SY18

Nestler, Nadja

Nestoriuc, Yvonne - SY6
Neugebauer, Martina - RF7
Niederberger, Ellen — SY45
Niemier, Kay -WS817

Nilges, Paul - SY13, SY26, WS11
Nobis, Hans-Glinter -WS3

Paul, Petra — RF11

Peikert, Andreas — RF3
Pennekamp, Werner — RF1
Pereira, Manuel - SY34

Petzke, Frank — SY25, RF1
Pfingsten, Michael - SY9, RF1
Pielsticker, Anke - RF6, WS12
Pogatzki-Zahn, Esther - SY1, SY19, SY34
Radbruch, Lukas — SY10

Rasche, Dirk -WS8

Regner, Stefan

Rehm, Stefanie -WS2

Reuter, Uwe - SY36

Richter, Michael -WS6

Rittner, Heike - SY1, SY12
Rolke, Roman - SY45, WS13
Rommelspacher, Yorck

Ruhe, Ann-Kristin — SY28, SY35
Ruscheweyh, Ruth - SY3, RF3
Sabatowski, Rainer - SY9, SY40
Schafer, Benjamin - SY13
Schéfer, Daniel

Schaible, Hans-Georg — SY8
Schankin, Christoph - SY24,WS19
Schenk, Michael - SY6, SY38, RF4
Schesser, Ralf - SY20, RF10
Schiltenwolf, Marcus - SY9

Schlereth, Tanja — SY30
Schmelz, Martin - SY29, SY45
Schmidt, Manuela - SY32
Schmidt-Wilcke, Tobias — SY41
Schmitz, Julia - SY24
Schmutzler, Michael -WS8
Schuh-Hofer, Sigrid - SY21
Schuler, Matthias — SY25, RF8
Schulzeck, Sabine -WS4
Schulz-Kindermann, Frank — SY6
Schwab, Rainer -WS26
Seeger, Dagmar - RF1
Segelcke, Daniel - SY1
Siedentopf, Friederike - RF9
Sigg, Peter

Simshauser, Kathrin - SY33
Sirsch, Erika

Solle, Ariane — SY29
Sommer, Claudia — SY2
Sommer, Jens — SY3

Steiger, Beat -WS25

Stein, Christoph — SY12
Storch, A.

Straub, Rainer

Straube, Andreas — SY30
Strube, Joachim - RF1

Supp, Georg - SY20

Tesarz, Jonas — SY33
Thomm, Monika - RF11

Tolle, Thomas

Treede, Rolf-Detlef

Uberall, Michael

Ugeyler, Nurcan - SY1, SY32
Verbunt, Jeanine - SY31

Volz, Hans-Peter — SY21

von Wachter, Martin — SY35, WS31
Wager, Julia - SY27, SY35
Walter, Jan -WS8

Walter, Steffen — SY15
Wasner, Gunnar -WS24
Weckbecker, Klaus

Wehling, Martin

Weiss, Thomas - SY34
Werner, Marc —-WS18
Wetterling, Thomas - RF12
Wiebalck, Albrecht — RF5
Wiese, Christoph H.R. - RF4
Williamson, Paula — SY40
Wirz, Stefan - SY6, SY10, SY45, RF4
Wolf, Johanna - SY24

Wolter, Dirk — SY22

Wiillner, U.

Zernikow, Boris — SY26, SY28, SY35, SY41
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Werden Sie Mitglied
im groBten deutschen
Schmerznetzwerk -
Deutsche Schmerz-
gesellschaft e. V.

Durch unsere Vernetzung in nahezu alle Gesellschafts-
bereiche ermdglichen wir Innen nicht nur Zugang zu den
bedeutsamsten Képfen und Entwicklungen rund um das
Thema Schmerz, es stehen Ihnen auch akfive Gestal-
tungsmdglichkeiten offen.

Wir blndeln umfassend die Schmerzkompetenzen aus
allen Bereichen der Schmerzmedizin einschlieBlich For-
schung und Ausbildungen.

Wir sind interprofessionell und interdisziplindr und vernet-
zen von der Pflege bis zum Arzt, vom Physiotherapeuten
bis zum Psychologen alle in der Schmerztherapie engo-
gierten Berufsgruppen sowie Patienten - in Deutschland,
europaweit und international.

Wir entwickeln die allgemein anerkannten Rahmenbedin-
gungen flr eine qualitativ hochwertige Behandlung von
Schmerzpatienten.

Wir férdern die Forschung zur Diagnostik und Therapie
akuter und chronischer Schmerzen bei Patienten aller
Altersgruppen sowie die Versorgungsforschung.

Jetzt Mitglied werden unter
http://dgss.org/mitglied-werden

{F

e =3 “:!;: M".

Zusdtzliche Vorteile:

® Die Zeitschrift ,Der Schmerz® im
Abo (6x jéihrlich)

® Exklusiver Online-Zugang zu den
Volltexten der Zeitschrift ,Der
Schmerz™ im Webportal des Sprin-
ger-Verlag Heidelberg

® Verglinstigte Teilnahme:
® am jdhrlichen Deutschen

Schmerzkongress (CME-zerti-
fiziert)

an der Schmerzwoche, einer
inferdisziplinren Seminarwo-
che in Mayrhofen, Osterreich
(60 CME-Punkte fiir das Algesio-
logiezertifikat der Deutschen
Schmerzgesellschaft)

an den Aus-, Fort- und Wei-
terbildungen der Deutschen
Schmerzgesellschaft e.V. und
zahlreichen Kooperationspart-
nemn

(e

Deutsche Schmerzgesellschaft

Sektion der International Association for the Studv of Pain (IASP)

Mitgliedschaft - DMKG

|
1

WEeRDEN Sie MITGLIED IN DER

DeutscHEN IMIGRANE- UND KOPFSCHMERZGESELLSCHAFT E.V. (DMKGQG)

Die DMKG ist eine interdisziplinare
wissenschaftliche Fachgesellschaft,
die es sich zur Aufgabe gemacht hat,
das Wissen liber Kopfschmerzen so-
wohl in Fachkreisen, als auch bei Pa-
tienten zu vermehren.

Eine ihrer wesentlichen Funktionen
ist es, den Wissenszuwachs zur Ent-
stehung und Therapie von Kopf-
schmerzen in Leitlinien zur Diagnos-
tik und Therapie umzusetzen und
diese Leitlinien auch in einer Form
herauszugeben, die den jeweiligen
Adressaten — Medizinern, interes-
sierten Laien und Betroffenen — ver-
standliche Informationen bietet.

Viele Griinde sprechen fiir eine
Mitgliedschaft in der DMKG

* Kopfschmerz ist eine Volkskrank-
heit und betrifft einen Grofteil
lhrer Patienten

e Trotzdem wird dasThema Kopf-
schmerz bisher im Medizinstudium
nur am Rande behandelt und im
Praxisalltag bestehen viele
Schwierigkeiten in der
Kopfschmerzbehandlung

e Als Mitglied erhalten Sie regel-
maRig aktuelle Informationen
Uber wissenschaftliche Kongresse
zumThema Kopfschmerz

e Sie werden Uber aktuelle und
neue Therapiemdoglichkeiten auf
der Grundlage wissenschaftlicher
Untersuchungen informiert

* Sie kdnnen Praxismaterialien wie
Kopfschmerzkalender, Patienten-
broschiiren, Informationen zu
aktueller Literatur etc. erhalten

e Sie kébnnen an der Verbesserung
der Versorgung von Kopfschmerz-
patienten aktiv mitwirken

Die Mitgliedsgebtihren betragen nur
50,- Euro pro Jahr.

www.schmerzkongress2015.de 9 7



Ankindigung — Schmerzkongress 2016 in Mannheim

Deutscher Schmerzkongress
19.-22.10.2016 - www.schmerzkongress2016.de
Congress Center Rosengarten Mannheim

www.schmerzkongress2015.de

Wichtige Informationen und Termine fur 2016

Abstracteinreichungen

Deadline zur Abstracteinreichung fiir Sym-
posien und Workshops ist der 14.01.2016.
Achtung: Workshops, die im Vorjahr bereits
stattgefunden haben, missen kein Ab-
stract einreichen.

Deadline zur Abstracteinreichung
fiir Poster ist der 15.06.2016

Workshops

Das Format des Workshops mit einer Dauer
von 90 min hat zum Ziel, thematisch fokus-
siert und zeitlich komprimiert praxisrele-
vante und aktuelle Themen zu vermitteln.
Dies kann sowohl Diagnostik als auch The-
rapie von Schmerzerkrankungen umfas-
sen. Gewlinscht ist ein hoher Alltagsnut-
zen, der durch fallbezogene Beispiele, aber
auch praktische Ubungen erreicht werden
kann.

Damit wir alle Vorschlage adaquat ver-
gleichen kénnen, bitten wir Sie, folgende
Punkte zu berlicksichtigen:

e Wahl eines schlagkraftigenTitels,
aus dem hervorgeht, was den Besucher
in lhrem Workshop erwartet

e Bezug auf ein klinisch relevantes Thema
der Schmerzmedizin

e \Vorstellung des/der Referenten mit
Nennung der Kontaktdaten und kurzer
Darlegung, welche Kompetenz hinsicht-
lich des ausgewahlten Themas besteht

e Kurze Zusammenfassung der Inhalte
bzw. Lernziele und des geplanten
formalen Ablaufs

e Evtl. bendtigte Zusatzmaterialien
(wie Flipchart, Verbrauchsmaterialien,
medizinische Modelle)

e Angabe maoglicher Interessenskonflikte

TITELBILD — SCHMERZKONGRESS 2016
Copyright: Ralph Gelbert, www.gelbert.com

Bitte haben Sie Verstandnis dafiir, dass
wir Vorschlage, die diesen Anforderungen
nicht gentligen, nicht bericksichtigen kén-
nen. Basierend auf den Bewertungen der
eingereichten Workshops werden wir etwa
15 Workshops fiir den kommenden Kon-
gress auswahlen. Ubernommen werden
dann die Reisekosten einschl. einer Uber-
nachtung sowie die Kosten fiir den Kon-
gressbesuch fiir einen Referenten (Sie kon-
nen auch mehrere Referenten einplanen,
die sich dann die Kostenerstattung teilen
missen). Bei Rickfragen wenden Sie sich
bitte an t.juergens@uke.de

99
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Unser Service fur Sie

Unser Service flr Sie

Die Ganze STADT
WIRD zuM GASTGEBER

m:con ist lhr kompetenter Service-Partner
fir Veranstaltungen jeder Art. Unser gan-
zes Handeln ist durch Leidenschaft gepragt.
Sie werden schon am Bahnhof und bei der
Einfahrt in die Stadt mit wehenden Fahnen
begriiBt. Im Rosengarten Mannheim bie-
ten wir lhnen Service, der keine Wiinsche
offen lasst. Profitieren Sie von der Vernet-
zung mit unseren regionalen Partnernetz-
werk aus Gastronomie, Hotellerie, Handel
und Kultur.

¢ Kostenfreie VIP Parkplatze

e WLAN im Haus kostenfrei fiir
Kongressteilnehmer

e Kostenloser Fahrradverleih

1 O O www.schmerzkongress2015.de

UNSER SERVICECOUNTER
AN DEN KONGRESSTAGEN

.. im rechten Eingangsfoyer, direkt neben
dem Bruno-Schmitz-Saal. Dort erhalten Sie
weitere touristische Informationen, Veran-
staltungshinweise und Ausklinfte zu Mann-
heim und Umgebung.

e Taxibuchungen

e Zug-und Flugauskunft

¢ Touristische Entdeckungstouren
Mannheims: thematisch, individuell

e Sport und Freizeitangebote
in Mannheim: ob mit dem Segway,
Fahrrad oder joggend; es ist fiir jeden
etwas dabei

e Kunst und Kultur:
Reservieren Sie Ihre Karten fir die
kulturellen Veranstaltungen in der Kunst-
halle, Nationaltheater, Reiss-Engelhorn
Museum, Wilhelm Hack Museum
— GenieRRen Sie eine ,Kunstpause”
in Mannheim!

MosiL miTt bEm VRN-Komsi-TickeT

Nutzen Sie das kostenfreie VRN-Kombi-Ti-
cket, um mobil zu sein: Ihr Teilnehmeraus-
weis berechtigt Sie an den Veranstaltungs-
tagen zur Fahrt mit allen Bussen und
Bahnen im Verkehrsverbund Rhein-Neckar
(VRN).

FLuG-SPEzZIAL:
BeRLIN-TEGEL / HAMBURG — MIANNHEIV

Reisen Sie bequem und stressfrei direkt
mit Rhein-Neckar Air von Berlin-Tegel bzw.
Hamburg nach Mannheim. Der City Airport
Mannheim liegt nur wenige Minuten vom
Congress Center Rosengarten entfernt. Flr
Teilnehmer des Deutschen Schmerzkon-
gresses hat Rhein-Neckar Air einen Sonder-
preis von EUR 299,- fiir Hin- und Rickflug
aufgelegt. Buchungen kénnen im Ticketbi-
ro der Rhein-Neckar Air in Mannheim unter
derTelefonnummer 0621-3248580 oder per
Email unter: reservierung@flyRNA.de vor-
genommen werden. Die Flugzeiten erfah-
ren Sie unter www.flyRNA.de

SPORTLICH AKTIV

Dass Sport ein fast unersetzliches Mittel
flir Prophylaxe und Schmerztherapie ist,
heisst bei den Teilnehmern des Deutschen
Schmerzkongresses , Eulen nach Athen” zu
tragen. Gemeinsam mit Sportomed Fitness
haben wir deshalb ein attraktives Sportpro-
gramm fiir den stéandig gréRer werdenden
Anteil aktiver Sportler unter den Teilneh-
mern und Ausstellern des Kongresses zu-
sammengestellt.

Gegen Vorlage I|hres Kongress-Teilneh-
merausweises erhalten Sie Leihschlager
und trainieren kostenfrei auf der Driving
Range des Golfclubs Mannheim Rhein-
goldhalle — nur 15 min. vom Congress Cen-
ter Rosengarten entfernt.

ENTSPANNEN FUR DEN GUTEN ZWECK

Erholen Sie sich vom anstrengenden Kon-
gressalltag und unterstiitzen Sie gleich-
zeitig eine gute Sache. Jede Massage in
einem von der Firma A-Punkt zur Verfi-
gung gestellten Massagesessel kostet nur
1 EURO. Die Einnahmen kommen anteilig
der Kinderkrebsforschung am Uniklinikum
Mannheim zugute.

FAHRRADVERLEIH

Mannheim umweltbewusst entdecken und
dabei noch etwas flir Ihre Fitness tun? Kein
Problem! An unserer INFOQUELLE kénnen
Sie kostenfrei Fahrrader ausleihen.

PARTNER-NETZWERK

Nutzen Sie Vorteile bei unseren Partnern
in Kultur und Sport! Gegen Vorlage lhres
Kongressausweises erhalten Sie Sonder-
konditionen. Informationen dazu erhalten
Sie auch an unserer INFOQUELLE.

BESUCHEN SIE UNs
AN DER INFOQUELLE!

.. im rechten Eingangsfoyer, direkt neben
dem Bruno-Schmitz-Saal. Dort erhalten Sie
weitere touristische Informationen, Veran-
staltungshinweise, Auskiinfte zu Mann-
heim und Umgebung sowie die Mdglich-
keit Ihr Handy / Smartphone aufzuladen.

www.schmerzkongress2015.de 1 O 1



Rahmenprogramm

Rahmenprogramm

KINDERBETREUUNG

Der Kids Club hat am 15. und 16. Oktober
jeweils von 08:00 bis 18:30 Uhr und am 17.
Oktober von 08:00 bis 14:30 Uhr geoffnet.

Die Betreuung ist fiir Kinder im Alter von 2
bis 9 Jahren moéglich und wird durch pada-
gogisch geschulte Betreuer mit vielen krea-
tiven Ideen und Spald durchgefiihrt.

Bitte melden Sie sich rechtzeitig an, damit
entsprechende Vorbereitungen getroffen
werden kdnnen.

Anmeldung
manon.waas @mcon-mannheim.de

SPORTPROGRAMM

Gemeinsam mit unserem Kooperations-
partner, dem Sportomed Fitness, haben
wir ein attraktives Sportprogramm fiir Sie
zusammengestellt.

Folgende Kurse stehen kostenfrei fiir Sie
zur Verfligung:

Donnerstag 15.10.2015
Lauftreff am unteren Luisenpark
07:00 - 07:45 Uhr

Deepwork* im Rosengarten
07:00 - 07:45 Uhr

Entspannung / Bewegung im Rosengarten
14:15 - 14:45 Uhr

Five** und optional Five+Ruckenschule
im Sportomed
17:00 - 18:00 Uhr

** Ricken-, Hift- und Kopfschmerzen oder ein-
fach praventiv den Bewegungsapparat starken?
Dann sind Sie mit dem Beweglichkeitskonzept
,FIVE” genau richtig. Lernen Sie das ,Rucken-
und Gelenkkonzept; das in Zusammenarbeit
von einem Arzt und Physiotherapeut entwickelt
wurde als eine vollkommen neue und revoluti-
onare Trainingsbewegung im Sprtomed Fitness
kennen.

1 O 2 www.schmerzkongress2015.de

Freitag 16.10.2015
Lauftreff am unteren Luisenpark
07:00 - 07:45 Uhr

Deepwork* im Rosengarten
07:00 - 07:45 Uhr

Entspannung / Bewegung im Rosengarten
14:15 - 14:45 Uhr

Die Mindestteilnehmerzahl betragt 5 Per-
sonen und ist auf max. 20 Personen be-
grenzt. Daher bitten wir Sie um friihzeitige
Anmeldung.

* Body & Mind Intervalltraining zu tiefen Rhyth-
men und Percussionklangen

GET TOGETHER
Mittwoch, 14.10. ab 18:30 Uhr

Auch in diesem Jahr wird die guteTradition
einer legeren Zusammenkunft zum Auftakt
des Kongresses gepflegt und fortgesetzt.

Treffen Sie sich auf den Flachen der In-
dustrieausstellung mit Kolleginnen und
Kollegen, Veranstaltern, Ausstellern und
Sponsoren.

Das Stadtmarketing und der Arbeitskreis
Congress City mochten Sie erneut in der
Quadratestadt willkommen hei8en und la-
den zu einem regionaltypischen Imbiss mit
Musik ein.

YounG ScienTtists MEETING

Donnerstag, 15.10. ab 18:30 Uhr
Dachterrasse Dorint Hotel

Fir junge Forscher unter 35 Jahren.
Dieses Forum bietet die Mdglichkeit zu
einem informellen Austausch zwischen
dem Nachwuchs der Deutschen Schmerz-
gesellschaft und der DMKG.

Anmeldung erforderlich
www.schmerzkongress2015.de/teilnehmer

KONGRESSPARTY

Freitag, 16.10. ab 19:30 Uhr
Manufaktur in Mannheim
www.manufaktur-mannheim.de

Handgemacht, ehrlich, Mannheim. Direkt
am Rhein gelegen treffen Industrieroman-
tik auf GroRBstadt-charme und Urlaubsflair.
Aus der ehemaligen Bettfedernfabrik von
1896 entstand erst vor kurzem ein beliebter
Szenetreff direkt am Ufer des Mannheimer
Ozeans - die Manufaktur.

Hier tauchen Sie ein in die nicht zuletzt
durch Xavier Naidoos S6hne Mannheims
deutschlandweit flihrenden Musikszene
der Stadt, die sich seit vergangenem Jahr
+UNESCO CITY OF MUSIC” nennen darf.

Dass man hier Musik versteht, stellen zwei
umwerfende Talente der Erfolgsshow The
Voice of Germany eindricklich unter Beweis.

Mediterranen Speisen mit vielen hausge-
machten Leckereien sollten den Abend zu
einem echten Happening werden lassen.
Wir freuen uns auf Sie!
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Anreise — Congress Center Rosengarten Mannheim Stadtplan — Mannheim

MIT DEM A"UTO ot 3 o S
ANFAHRT UBER DIE A6/A67 . WL "\ skt
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Reisen Sie bequem und stressfrei direkt
mit Rhein-Neckar Air von Berlin-Tegel
bzw. Hamburg nach Mannheim. Der City
Airport Mannheim liegt nur wenige Mi-
nuten vom Congress Center Rosengarten
entfernt. Fir Teilnehmer des Deutschen
Schmerzkongresses hat Rhein-Neckar
Air einen Sonderpreis von EUR 299,- fiir
Hin- und Ruckflug aufgelegt. Buchungen
konnen im Ticketbliro der Rhein-Neckar
Air in Mannheim unter der Telefonnum-
mer 0621-3248580 oder per Email unter:
reservierung@flyRNA.de vorgenommen
werden. Die Flugzeiten erfahren Sie unter
www.flyRNA.de
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Bahn Spezial

Gut fiir die Umwelt. Bequem fiir Sie.
Schon ab EURO 99,-!
Mit der Bahn deutschlandweit anreisen.

Die m:con-mannheim:congress GmbH bie-
tet lhnen in Kooperation mit der Deutschen
Bahn Sonderkonditionen fiir eine entspan-
nte und komfortable An- und Abreise zum
Deutschen Schmerzkongress 2015 an.

lhre Reise im Fernverkehr der Deutschen
Bahn mit dem Veranstaltungsticket wird
mit 100% Okostrom durchgefiihrt. Die da-
fir bendtigte Energie wird ausschlieBlich
aus erneuerbaren Energiequellen bezogen.

Der Preis fir Ihr Veranstaltungsticket zur
Hin- und Rickfahrt nach Mannheim be-
tragt":

Mit Zugverbindung Vollflexibel

* 2. Klasse 99,- * 2. Klasse 139,-

* 1. Klasse EUR 159,- ¢ 1. Klasse 199,-

Die Ticketpreise fiir internationale Verbindun-

gen nennen wir lhnen gerne auf Anfrage.

lhre Fahrkarte gilt zwischen dem 12. und
19. Oktober 2015.

Buchen Sie lhre Reise telefonisch unter der
Service-Nummer +49 (0)1806 - 31 11 532 mit
dem Stichwort ,Schmerzkongress” und
halten Sie lhre Kreditkarte zur Zahlung be-
reit.

BahnCard-, BahnCard Business- oder bahn.
bonus Card Inhaber erhalten auf das Veran-
staltungs-ticket bahn.bonus Punkte.

Weitere Informationen unter www.bahn.de/
bahn.bonus

Wir wiinschen Ihnen eine gute Reise!

m:con

VISION INTO CONVENTIONS

BAHN

lhre Preisvorteile gegeniiber dem Normalpreis in der 1. und 2. Klasse®:

z. B. auf der Strecke 1. Klasse - 159,- EURO 2. Klasse - 99,- EURO

(Hin- und Riickfahrt) Normalpreis Preisvorteil Normalpreis Preisvorteil
Berlin <> | Mannheim | 430,- EURO 271,- EURO 266,- EURO 167,- EURO
Hamburg | <> | Mannheim |  408,- EURO 249,- EURO 252,- EURO 153,- EURO
Miinchen <> | Mannheim 278,- EURO 119,- EURO 172,- EURO 73,- EURO
Essen <> | Mannheim 298,- EURO 139,- EURO 184,- EURO 85,- EURO

Ein Umtausch oder eine Erstattung ist bis zum Tag vor dem 1. Geltungstag gegen ein Entgelt mdglich. Es

gelten die Umtausch- und Erstattungskonditionen zum Zeitpunkt der Ticketbuchung gemafR Beférderungs-
bedingungen der DB fiir Sparpreise. Ab dem 1. Geltungstag ist Umtausch oder Erstattung ausgeschlossen.
Bei Tickets mit Zugbindung betrégt die Vorausbuchungsfrist mindestens 3 Tage, der Verkauf erfolgt, solange

der Vorrat reicht.

Die Hotline ist Montag bis Samstag von 7:00 - 22:00 Uhr erreichbar, die Telefonkosten betragen 20 Cent pro

Anruf aus dem deutschen Festnetz, maximal 60 Cent pro Anruf aus den Mobilfunknetzen.

w

Mit der Deutschen Bahn konnen Veranstaltungsplaner
und -organisatoren ihre Klimabilanz deutlich verbessern
Seit 1. April 2013 fahren alle Reisenden mit dem Veran-
staltungsticket mit 100 Prozent Okostrom im DB-Fernver-
kehr (Frankfurt, 14. November 2012)

Die Deutsche Bahn (DB) fahrt in eine neue 6kologische
Dimension. Reisende mit Veranstaltungsticket fahren seit
1. April 2013 standardmaRig in Fernverkehrsziigen (ICE
und IC/EC) mit 100 Prozent Okostrom.

1 O 6 www.schmerzkongress2015.de

Preisanderungen vorbehalten. Angaben ohne Gewahr.

So profitiert die Umwelt von jeder Veranstaltung, bei der
Hin- und Rickfahrt mit der Bahn durchgefiihrt werden.
Das Veranstaltungsticket mit 100 Prozent Okostrom
bietet Veranstaltungsplanern und -organisatoren einen
echten Mehrwert, indem die Klimabilanz der geplanten
Veranstaltung sich deutlich verbessern lasst. Der bislang
optional zu buchbare Aufpreis flir CO2-freies Reisen (Um-
welt-Plus) entféllt fir Veranstaltungstickets, die ab dem 1.
April 2013 gebucht werden.

EFFENTORA

Keine Minute verschenken!

Zuverlassige Bedarfsmedikation
tumorbedingter Durchbruchschmerzen
bei bestehender Opioid-Basistherapie’?

» Schneller Wirkeintritt innerhalb von 3—5 Minuten?
> Das einzige Praparat mit aktiver Wirkstoffaufnahme durch die Mukosa 2
> 3 von 4 Patienten dokumentierten eine verbesserte Lebensqualitét?

1. Pather et al.: Enhanced Buccal Delivery of Fentanyl Using the Oravescent Drug Delivery System. Drug Deliv. Today 2001;1;54-57 (online). 2. Durfee S et al.: Fentanyl Effervescent Buccal
Tablets: Enhanced Buccal Absorption. Am J Drug Deliv 2006;4:1-5. 3. Miiller-Schwefe GHH et al.: Die Zielgerichtete Behandlung von Tumordurchbruchschmerzen mit Fentanyl Buccaltab-
letten — Ergebnisse der nicht-interventionellen Studie PRO-EFFECT. Der Schmerz 2011; 25 (Supplement 1): 143.

Effentora® 100; 200; 400; 600; 800 Mikrogramm Buccaltabletten. Wirkstoff: Fentanyl. Zus.: Jede Buccaltbl. enth. 100; 200; 400; 600; 800 Mikrogramm Fentanyl
(als Citrat). Sonst. Bestandt.: Mannitol (Ph. Eur.), Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A) (Ph. Eur.), Natriumhydrogencarbonat, Natriumcarbonat, Citronenséaure, Magnesi-
umstearat (Ph. Eur.). Anw.: Behandl. von Durchbruchschmerzen bei erwachs. Krebspat., die bereits eine Opioid-Basistherapie gg. ihre chron. Tumorschmerzen erhalten. Bei
Durchbruchschmerzen handelt es sich um eine voriibergehende Verschlimmerung der Schmerzen, die trotz anderweitig kontro\?ierter Dauerschmerzen auftritt. Zu den Pat,
die eine Opioid-Basistherapie erhalten, werden diejenigen gezahlt, die mind. 60 mg orales Morphin tgl., mind. 25 Mikrogramm transdermales Fentan}/\ pro Stunde, mind. 30
mg Oxycodon tgl., mind. 8 mg orales Hydromorphon tgl. od. eine analgetisch gleichwertige Dosis eines and. Opioids iiber eine Wo. od. langer erhalten. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gg. den Wirkstoff od. einen der sonst. Bestandt., Pat. ohne Opioid-Erhaltungstherapie, da ein erhohtes Risiko fir eine Atemdepression besteht, schwere
Atemdepression od. schwere obstruktive Lungenerkrank., Behandl. akuter Schmerzen, welche keine Durchbruchschmerzen darstellen. Warnhinw.: Enth. Natrium! Nebenw.:
Sehr haufig: Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Beschwerden am Verabreichungsort wie Blutungen, Schmerzen, Ulzeration, Reizung, Pardsthesie, Anasthesie,
Erythem, Odem, Schwellung u. Blaschenbildung. Haufig: Orale Candidose, Andmie, Neutropenie, Anorexie, Depression, Angst, Verwirrtheitszustand, Schlaflosigkeit, Geschmacks-
stor., Somnolenz, Lethargie, Tremor, Sedierung, Hypasthesie, Migrane, Tachykardie, Hypotonie, Hypertonie, Dyspnoe, pharyngolaryngeale Schmerzen, Obstipation, Stomatitis,
Mundtrockenheit, Diarrhoe, Bauchschmerzen, gastrodsophageale Refluxkrankheit, Magenbeschwerden, Dyspepsie, Zahnschmerzen, Pruritus, Hyperhidrose, Hautausschlag,
Myalgie, Riickenschmerzen, periphere Odeme, Fatigue, Asthenie, Substanzentzugssyndrom, Schittelfrost, Gewichtsabnahme, Sturz. Gelegentlich: Pharyngitis, Thrombozytopenie,
euphorische Stimmungslage, Nervositdt, Halluzinationen, visuelle Halluzinationen, And. der mentalen Zustandes, Substanzabhangigkeit (Sucht), Desorientiertheit, Bewusstsein-
seinschrank., Aufmerksamkeitsstor., Gleichgewichtsstor., Dysarthrie, Sehstor., okuldre Hyperdmie, verschwommenes Sehen, vermind. Sehscharfe, Vertigo, Tinnitus, Ohrbeschw.
Bradykardie, Flush, Hitzewallungen, Atemdepression, Schlafapnoe-Syndrom, lleus, Mundulzerationen, orale Hypasthesie, orale Beschwerden, Verfarbung d. Mundschleimhaut,
orale Weichteilerkrank., Glossodynie, Bléschenbildung d. Zunge, Zahnfleischschmerzen, Zungenulzerationen, Zungenerkrank., Osophagitis, aufgesprungene Lippen, Zahnerkrank.,
Dilatation der Galle, kalter SchweiB, Gesichtsschwe?lung, general. Juckreiz, Alopezie, Muskelzucken, Muskelschwache, Harnretention, Unwohlsein, Tragheit, Beschwerden im
Brustkorb, Krankheitsgefiihl, nervose Unruhe, Durst, Frieren, Schwitzen, vermind. Thrombozytenzahl, erhGhte Herzfrequenz, vermind. Hamatokrit, vermind. Hamoglobin. Selten:
orale Pustelbildung, Uberempfindlichk., Hypogonadismus, kognitive Stor., Stor. der Motorik, abnormes Gefiihl im Auge, Photopsie. Blaschenbildung der Mundschleimhaut,
trockene Lippen, Onychorrhexis. Nicht bekannt: Bewusstlosigkeit, Konvulsion, Atemstillstand, Pyrexie. Bei wiederholter Verabreichung Entw. v. Toleranz, physischer u./od. psychi-
scher Abhangigkeit mgl. Verkehrshinweis! Verschreibungspflichtig (BtM). Stand: Marz 2015. Zulassungsinhaber: TEVA B.V., Swensweg 5, 2031 GA Haarlem, Niederlande.
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