Inhalt - Ubersicht 0-3

0-3 )
Inhalt — Ubersicht

0 Allgemeines

1 Basiswissen Schmerz

1.1 Allgemeine Grundlagen

1.2 Diagnostische Verfahren

1.3 Themen von allgemeiner Bedeutung

2 Behandlungsmethoden

2.1 Pharmakologie und medikamentdse Behandlung

2.2 Apparative und invasive Therapieverfahren
2.3 Psychologische Behandlungsmethoden

24 Physikalische und rehabilitative Therapie

2.5 Komplementére Verfahren in der Schmerztherapie
2.6 Multimodale interdisziplindre Schmerztherapie
3 Spezielle Schmerztherapie

3.1 Akutschmerz

3.2 Neuropathische Schmerzen

3.3 Schmerztherapie bei besonderen Patientengruppen
34 Tumorschmerz

3.5 Schmerztherapie in der Palliativmedizin

3.6 Schmerzmanagement

Aktuelle Schmerzmedizin - 46. Erg.Lfg.02/22 1



0-3 Inhalt - Ubersicht

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

4.8

4.9

5.9

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

2

Schmerzerkrankungen und Schmerz als Leitsymptom
Leitsymptom Kopfschmerz

Leitsymptom Gesichtsschmerz

Leitsymptom Schmerzen am Bewegungsapparat

Leitsymptom Riickenschmerzen

Leitsymptom Thoraxschmerzen

Leitsymptom abdominelle, viszerale Schmerzen

Leitsymptom urogenitale Schmerzen

Ischamieschmerz

Psychische Stérungen mit Leitsymptom Schmerz
Palliativmedizin

Okonomische und soziale Aspekte der Palliativmedizin
Gesetzliche Grundlagen und organisatorische Aspekte
Qualitatsmanagement in der Schmerzmedizin
Versorgungsstrukturen

Kosten- und Finanzierungsmodelle

Betdaubungsmittelgesetz (D), Suchmittelgesetz (A), Betaubungsmittelgesetz
(CH)

Qualitatssicherung, QUIPS und KEDOQ

Die Dimensionen der arztlichen Schweigepflicht
Einzelfragen und -probleme der arztlichen Schweigepflicht
Arztliche Aufkldrungspflichten

Qualitatssicherungsvereinbarung

Aktuelle Schmerzmedizin - 46. Erg.Lfg. 02/22



Inhalt - Ubersicht 0-3

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

10

Ethische Aspekte der Schmerz- und Palliativmedizin

Schmerz und Soziales

Finanzielle Leistungen bei Arbeitsunfahigkeit
Zuzahlungen in der Krankenversicherung
Rehabilitation

Behinderung

Erwerbsminderungsrente

Pflege

Patientenvorsorge

Adressen

Begutachtung von Schmerzen

Allgemeine Aspekte der Begutachtung von Schmerzen
Rechtliche Aspekte der Begutachtung

Klassifikation von Schmerzsyndromen

Ablauf der Begutachtung

Gutachtliche Konsistenzpriifung

Klarung von Kausalitatsfragen

Bewertung schmerzbedingter Schadigungsfolgen

Bewertung schmerzbedingter Leistungseinschrankungen

Neue Entwicklungen und neue Konzepte

Aktuelle Schmerzmedizin - 46. Erg.Lfg. 02/22



4 Aktuelle Schmerzmedizin - 46. Erg.Lfg. 02/22



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0-3.1

0-3.1
Inhalt - Gesamtverzeichnis®

0 Allgemeines

0-1 Vorworte zu Erganzungslieferungen
0-2 Herausgeber und Autoren

0-3  Inhalt-Ubersicht

0-3.1 Inhalt-Gesamtverzeichnis

0-4 Stichwortverzeichnis

0-5 Aktuelles

0-5.1 COVID-19 - Coronavirus SARS-CoV-2

1 Basiswissen Schmerz
1.1 Allgemeine Grundlagen

1.1.1 Taxonomie und Klassifikation des Schmerzes
(M. Herbert)

1.1.2  Biopsychosoziale Aspekte chronischer Schmerzen
(K. Teren)

1.1.3  Physiologie und Pathophysiologie von Nozizeption und Schmerz
(H.-G. Schaible)

114  Faszien als Ursache von Schmerzsyndromen
(W. Klinger, H. Jdger, M.T. Pedro, R. Schleip)

1.1.5 Placebowirkung

1.1.5.1 Die Bedeutung von Placebomechanismen in der Schmerzmedizin
(U. Bingel, M. Schedlowski)

1.1.5.2 Placebowirkung bei Kindern und Jugendlichen
(S. Leifheit, Ch. Hermann)

1.1.6  Genderaspekte in der Schmerzmedizin
(W. Stromer)

1.1.7  Psychologische Aspekte der Chronifizierung

* Die in kursiv gesetzten Beitrage sind derzeit noch nicht belegt.

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 46. Erg.Lfg.02/22 1



0-3.1 Inhalt - Gesamtverzeichnis

1.1.71  Psychobiologische Grundlagen der Schmerzgenese und Aufrechterhaltung
(K. Teren)

1.1.7.2  Psychologische Mechanismen der Chronifizierung
(K. Teren)

11.8  Psychologische Diagnostik chronischer Schmerzen
(K. Teren)

1.1.9 Psychosomatische Aspekte bei Schmerzen
(W. Senf)

1.2 Diagnostische Verfahren

1.21  Anamnese und klinische Untersuchung
(H. Bornemann-Cimenti)

1.2.2  Apparative und klinisch-chemische Diagnostik
(H. Bornemann-Cimenti)

1.2.3  Quantitative sensorische Testung (QST)

1.2.4 Funktionelle kranielle Bildgebung

1.2.4.1 Grundlagen, Funktionsweise und Interpretation von fMRT, SPECT und PET

1.2.4.2 Funktionelle Neurobildgebung in der Schmerzmedizin
(Ch. Maihofner)

1.2.5 Diagnostische Blockaden
(H.C. Wartenberg)

1.3 Themen von allgemeiner Bedeutung

1.3.1  Sexualitat und Schmerz

1.3.1.1 Sexuelle Beeintrachtigungen bei chronischem Schmerz
(A. Diezemann)

1.3.2 Schlaf und Schmerz

1.3.2.1 Chronobiologische und chronopharmakologische Aspekte
(S. Gorbey)

1.3.3  Pharmakogenetik und Analgesie
(U. Stamer)

2 Behandlungsmethoden

2.1 Pharmakologie und medikamentése Behandlung

2.1.1 Nicht-Opioidanalgetika

(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

2 Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 46. Erg.Lfg. 02/22



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0 - 3.1

2.1.2

213

2.1.3.1

214

2.1.5
2.1.5.1

21.5.2

2153

2154

2155

2.1.5.6

2.1.5.7

2.1.5.8

2159

2.1.5.10

2151

2.1.5.12

Opioidanalgetika
(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

NMDA-Rezeptorantagonisten
(J. Humrich)

Analgetische Komedikation bei balancierter Anasthesie —-Ketamin

(M.W. Hollmann, J. Hollmann, S. Picardi, R. Huhn)

Lokalanasthetika
(J. Humrich)

Nicht-Analgetika und analgetisch wirksame Adjuvantien

Antidepressiva
(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

Antikonvulsiva
(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

Antipsychotika (Neuroleptika)
(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

Spasmolytika
(J. Humrich)

Myotonolytika
(J. Humrich)

Kortikosteroide
(J. Humrich)

Clonidin
(J. Humrich)

Capsaicin
(U. Holzer-Petsche, P. Holzer)

Bisphosphonate
(M. Brede)

Biologika
(M. Bécede, D. Aletaha)

Antihistaminika
(J. Humrich)

Antiserotoninergika
(J. Humrich)

2.1.5.13 Triptane

(J. Humrich)

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 45. Erg.Lfg. 11/21

3



0-3.1

Inhalt - Gesamtverzeichnis

2.1.5.14 Metamizol - eine aktuelle Risikoanalyse

2.1.6
2.1.6.1

2.1.6.2

2.1.6.3

2.1.64

2.1.6.5

2.1.6.6

2.1.6.7
2.1.6.8
2.1.7
2.1.8
2.1.8.1

2.1.8.2

2.1.8.3
2.1.84
219

211

2112

2.2

(H. Booke, R. Nordmeier)
Innovative Therapieansatze

Ziconotid
(M. Herbert)

Botulinumtoxin A
(J. Humrich)

Cannabinoide in der Schmerz- und Palliativmedizin
(B. Kraft, H.G. Kress)

Vitamin D bei chronischen Schmerzen
(R. Scheuer, F. Wepner)

Was bei Patienten mit Opioiden und Cannabinoiden in der Vormedikation
beachtet werden sollte
(B. Luchting)

Perioperatives Schmerz-Management unter Buprenorphin-Langzeit-Therapie
(A. Berendes, J. Oeltjenbruns, T. Beck, P. Bruggmann)

B-Vitamine und Schmerz

Ubersduerung und Schmerz
Gabapentinoide - toxikologische Aspekte
Pharmakotherapie und Fahrtiichtigkeit

Juristische Aspekte — Feststellung, Aufklarung, Dokumentation, Haftung
(J. Peitz)

Schmerzmittel und die Teilnahme am StraBenverkehr
(M. Hoffer)

Opioide und Fahrtiichtigkeit
Zentralnervds wirksame Pharmaka und Fahrtlichtigkeit

Leitliniengerechter Einsatz von Opioiden beim chronischen Nichttumorschmerz
(W. Hdéuser)

Arzneimittelinteraktionen in der Schmerztherapie
(K.M.J. Syhr, B.G. Oertel, G. Gei3linger)

Aktuelle Kontroversen: Methadon und Metamizol
(H. Hiineburg)

Apparative und invasive Therapieverfahren

4 Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 45. Erg.Lfg. 11/21



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0 - 3.1

2.2.1 Interventionen am sympathischen Grenzstrang

2.2.1.1 Ganglionare lokale Opioidanalgesie (GLOA)
(G. Sprotte)

2.2.1.2 Applikation von Lokalandsthetika an den Sympathischen Grenzstrang

2.2.2  Riuckenmarksnahe Verfahren
(S. Neuwersch, R. Likar)

2.2.3  Transkutane Elektrische Nervenstimulation, TENS
(B. Disselhoff)

2.2.4  Operative Therapieansdtze bei orthopddischen Schmerzerkrankungen
(P. Zenz)

2.2.5 Neuromodulation
(F. Unger, E. Holl)

2.2.6  Kompressionssysndrome peripherer Nerven
(F. Unger, E. Holl)

2.2.7  Neurochirurgische Operationen und Therapieverfahren
(F. Unger, E. Holl)

2.2.8 Nuklearmedizin
(P. Mikosch)

2.29 Intrathekale Therapie mit implantierten Medikamentenpumpen

2.2.9.1 Strahlentherapie bei benignen schmerzhaften Erkrankungen
(T. Schneider, M.H. Seegenschmiedt)

2.2.9.2 Strahlentherapie bei malignen Erkrankungen
(T. Schneider)

2.2.10 Interventionelle Verfahren
2.3 Psychologische Behandlungsmethoden

2.3.1  Psychologische Behandlungsmethoden bei Patienten mit chronischen
Schmerzen: Ubersicht
(K. Teren)

2.3.2  Verhaltenstherapie
(K. Teren)

2.3.3  Entspannungstechniken
(K. Teren)

2.3.4 Biofeedback bei chronischem Schmerz
(H.-J. Korn)

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 47. Erg.Lfg.06/22 5



0-3.1 Inhalt - Gesamtverzeichnis

24 Physikalische und rehabilitative Therapie

241  Physikalisch-medizinische Therapie bei akuten und chronischen Schmerzen
(P. Schéps)

2.4.2  Ergotherapie, Medizinische Trainingstherapie, Work Hardening in der
Schmerztherapie
(U.C. Smolenski, S. Derlien, P. Zeits)

2.4.2.1 Ergotherapie
(P. Zeits)

2.4.2.2 Medizinische Trainingstherapie, Sport- und Bewegungstherapie
(S. Derlien)

2.4.2.3 Work Hardening
(U.C. Smolenski)

243  Manuelle Therapie als physiotherapeutische Intervention bei Schmerzen
(M. Zéller, M. Granzin, A. Schdifer, A. Dieterich)

2.5 Komplementére Verfahren in der Schmerztherapie

251 Naturheilkundliche Verfahren
(A. Michalsen)

2.5.2  Akupunktur
(K. Streitberger)

2.5.3  Neuraltherapie
2.6 Multimodale interdisziplindre Schmerztherapie

2.6.1  Multimodale interdisziplindre Schmerztherapie
(Arnold, Pfingsten)

2.6.2 Die pflegerische Versorgung chronischer Schmerzpatienten
(M. Thomm)

2.6.3  Musiktherapie bei Schmerzen
(S. Metzner)

2.64 Bildungsniveau und Wirksamkeit der multimodalen Schmerztherapie
(I. Haase, H. Otto-Haase, O. Kuhnt, T. Helmer, K. Klimczyk)

3 Spezielle Schmerztherapie
3.1 Akutschmerz

3.1.1 Akutschmerztherapie, Akutschmerzdienst (ASD), postoperative Schmerztherapie
(J. Erlenwein, W. Meil3ner)

6  Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 47. Erg.Lfg. 06/22



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0-3.1

3.1.2 Schmerztherapie bei thermischen Verletzungen
(R. Joppich, M. Poels, F. Wappler)

3.1.3 Gicht und Gichtanfall

314 Neues in der Akutschmerztherapie
(S.M. Freys)

3.1.5 Aktuelle Akutschmerzkonzepte - nicht mehr nur opioidbasiert
(C. Bantel)

3.2 Neuropathische Schmerzen

3.2.1 Neuropathische Schmerzen

(N. Uceyler)

3.2.2 Das komplex-regionale Schmerzsyndrom (CRPS)
(H. H. Krdmer)
3.2.3 Phantomschmerz
(T. Weiss)
3.3 Schmerztherapie bei besonderen Patientengruppen
3.31 Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen

Koordination: F. Ebinger
3.3.1.1 Epidemiologie von Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen
3.3.1.2 Biopsychologie

3.3.1.3 Schmerzanamese und -messung bei Neugeborenen, Kindern und Jugendlichen
(P. Kropp, F. Ebinger)

3314 Schmerztherapie in der Neonatologie
(K. Buschmann-Prayon)

3.3.15 Therapie akuter Schmerzen bei Kindern und Jugendlichen
(R. Pothmann)

3.3.1.6 Prozedurale Belastungen und Schmerzen im Kindesalter
(P. Reinhold, E. Schliiter)

3.31.7 Schmerztherapie bei traumatologischen Notféllen im Kindesalter
(P. Reinhold, E. Schliiter)

3.3.1.8 Postoperative Schmerztherapie im Kindesalter
(P. Reinhold, E. Schliiter)

3.3.1.9 Therapie chronischer und chronisch-rezidivierender Schmerzen bei Kindern
und Jugendlichen
(R. Pothmann)

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg.02/23 7



0-3.1 Inhalt - Gesamtverzeichnis

3.3.1.10  Kopfschmerzen bei Kindern und Jugendlichen
(F. Ebinger)

3311 Schmerzen am Bewegungssystem im Kindesalter
(N. Draheim, J.P. Haas)

3.3.1.12  Bauchschmerzen bei Kindern und Jugendlichen
(M. Herbert)

3.3.1.13  Schmerztherapie in der padiatrischen Hamatologie und Onkologie
(M. Hartwig, I. Gortitz)

3.3.1.14  Akutes Abdomen beim Kind
(B. Messerer)

3.3.1.15  Perioperatives Schmerzmanagement bei Kindern
(R. Ehrentraut)

3.3.1.16  Regionalanasthesie im Kindesalter. Was ist Standard?
(T. Mader)

3.3.2 Alte Menschen

3.3.21 Schmerztherapie bei geriatrischen Patienten
(M. Schuler)

3.3.2.2  Schmerzerfassung bei Alteren
(M. Schuler)

3.3.2.3 Der demente Schmerzpatient
(M. Schuler)

333 Analgetische Pharmakotherapie in der Schwangerschaft und Stillzeit
(M. Herbert)

334 Schmerztherapie bei Opioid-gewdhnten Patienten
(M. Sturm)

3.35 Neurologische Erkrankungen

3.3.5.1 Pathogenese und Therapie des Morbus Fabry
(T. Béttcher)

3.3.5.2 Morbus Parkinson
(K. Wenzel)

3.3.53 Multiple Sklerose

3.3.54 Amyotrophe Lateralsklerose

8  Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg. 02/23



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0-3.1

3.3.6 Internistische Erkrankungen

3.3.6.1 Schmerztherapie bei Nierenkranken
(H. Sperschneider)

3.36.2 Entzlindlich rheumatische Erkrankungen - Rheumatoide Arthritis (RA) und
Spondyloarthropathien
(M. Semmler)

337 Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
34 Tumorschmerz
3.4. Medikamentdse Tumorschmerztherapie

(F. Greul, W. Mei3ner)

34.2 Interventionelle Verfahren in der Tumorschmerztherapie
(M. Gehling)

34.3 Tumor-assoziierter Schmerz: Nicht-invasive, nicht-medikamentdse Verfahren
3.5 Schmerztherapie in der Palliativmedizin
3.5.1 Perkutane Strahlentherapie zur Schmerzlinderung in der Palliativmedizin

(B. van Oorschot)

3.5.2 Palliativmedizinische Konzepte im Intensivbereich
(K. Oechsle, M. Neukirchen)

3.6 Schmerzmanagement
3.6.1 Neues beim Schmerzmanagement
(S. Mtiller)
3.6.2 Patienten mit chronischen Schmerzen im OP
(C. Lassen)
3.7 Schmerz und Sucht
3.71 Schmerzbehandlung bei Substitution, ein Praxisrecht

(G. Koller, S. Walcher, K. Adorjan)

3.7.2 Schmerz und Sucht: konzeptuelle Revision und psychodynamische Perspektiven
(A. Springer)

4 Schmerzerkrankungen und Schmerz als Leitsymptom
4.1 Leitsymptom Kopfschmerzen
(Ch. Wober)
411 Leitsymptom Kopfschmerz
41.2 Primare Kopfschmerzen

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg. 02/23 9



0-3.1 Inhalt - Gesamtverzeichnis
41.21 Migrane
41.2.2 Kopfschmerz vom Spannungstyp (Spannungskopfschmerz)
41.2.3 Clusterkopfschmerz und andere trigeminoautonome Kopfschmerzen
4124 Andere primare Kopfschmerzen
413 Sekundare Kopfschmerzen
41.3.1 Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf eine Verletzung des Kopfes oder des Halses
4132 Kopfschmerzen zuriickzufiihren auf GefalBerkrankungen im Bereich des Kopfes
oder des Halses
4.1.3.3 Kopfschmerz zurtickzufiihren auf eine nicht vaskuldre intrakranielle Erkrankung
4134 Kopfschmerz zurtickzuflihren auf eine Substanz oder deren Entzug
4135 Kopfschmerz bei tibermaBigem Medikamentengebrauch
41.3.6 Kopfschmerz zurtickzufiihren auf eine Stérung der Homdostase
41.3.8 Weitere sekundare Kopfschmerzen
4139 Zervikogener Kopfschmerz
4.1.3.10  Kopfschmerz zuriickzufiihren auf eine psychiatrische Stérung
4.2 Leitsymptom Gesichtsschmerzen
(S. Leis)
4.3 Leitsymptom Schmerzen am Bewegungsapparat
4.3.1 Muskelschmerzen
4.3.1.1 Myalgie und Myositis aus neurologischer Sicht
(A. Rosenbohm)
4.3.1.2 Muskulare Sportverletzungen: Mechanismen, Diagnostik und Therapie
(N. Ziigel et al.)
4.3.2 Fibromyalgiesyndrom
(W. Hduser)
433 Arthrosen
(M. Semmler)
434 Osteoporose
(M. Semmler)
4.3.5 HWS-Schleudertrauma

10  Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg. 02/23



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0-3.1

4.4

4.4.

44.2

44.3

444

4.4.5

44.6

4.4.7
4.5
4.6
4.6.1

4.7
4.71
4.7.2
4.8
4.8.1

4.8.2
4.9
4.9.1

49.2

4.9.3

Leitsymptom Riickenschmerzen

Definition, Taxonomie, Epidemiologie und Bedeutung
(J. Hildebrandt)

Nichtradikulare Rliickenschmerzen
(J. Hildebrandt)

Radikulare Riickenschmerzen
(J. Hildebrandt)

Diagnostik
(J. Hildebrandt)

Therapie und Management
(J. Hildebrandt)

Rickenmarksnahe Injektionsbehandlung bei Riickenschmerzen
(M. Herbert)

Failed-back-surgery-Syndrom
Leitsymptom Thoraxschmerzen
Leitsymptom abdominelle, viszerale Schmerzen

Endometriose
(F. Miiller)

Leitsymptom urogenitale Schmerzen
Vulvodynie

Schmerzen urologischer Ursachen
Ischamieschmerz

Konservative und interventionelle Therapie des Ischamieschmerzes
(P. Lang)

Therapieoptionen bei Ischdmieschmerzen
Psychische Stérungen mit Leitsymptom Schmerz

Angsterkrankung und chronischer Schmerz
(J. Plag, A. Stréhle)

Die enge Beziehung zwischen Schmerz und Depression
(K.-J. Bdir)

Posttraumatische Belastungsstérungen®

% Kapitel derzeit nicht belegt.

Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg. 02/23



0-3.1 Inhalt - Gesamtverzeichnis
494 Ketamin bei Depressionen/Suizidalitat und in der Schmerztherapie
(L.K. Pauli, F.N. Gétting, M. Walter)
5 Palliativmedizin
5.1 Ubelkeit und Erbrechen
(R. Schdifer)
54 Juckreiz
(R. Schdfer)
544 Erndhrung, Appetitlosigkeit, Kachexie
(J. Arends)
55 Diarrhoe
(R. Schdifer)
5.5.9% Atemnot
(R. Schdfer)
5.5.16¥  Obstipation
(R. Schdifer)
5.6 Singultus
(R. Schdifer)
5.9 Okonomische und soziale Aspekte der Palliativmedizin
591 Palliativversorgung und Soziales
5.9.1.1 Deutschland
(Redaktionsteam beta Institut)
6 Gesetzliche Grundlagen und organisatorische Aspekte
6.1 Qualitatsmanagement in der Schmerzmedizin
(J. Erlenwein, W. Meil3ner)
6.1.1 Definition, Bewertung und Steuerung von Qualitat
6.1.2 Quialitatsinitiativen zur Verbesserung der Evidenz und Therapieentscheidung
in der Schmerzmedizin
6.1.2.1 Leitlinien, Empfehlungen, Evidenzsammlung
6.1.2.2 AWMF-Leitlinien
6.1.2.3 Nationale Versorgungsleitlinien
6.1.2.4 Cochrane

*) Neue Kapitelnummerierung fiir neue Rubrik ,Palliativmedizin”

12 Aktuelle Schmerzmedizin und Palliativmedizin - 49. Erg.Lfg. 02/23



Inhalt - Gesamtverzeichnis 0-3.1

6.1.2.5
6.1.2.6
6.1.3

6.1.3.1

6.1.3.2
6.1.3.3
6.1.3.4

6.1.4
6.1.4.1

6.1.4.2
6.1.4.3
6.1.4.4
6.X

6.2

6.2.1
6.2.2
6.2.3
6.3

6.3.1

6.3.2
6.3.3
6.3.x
6.3.x
6.3.x

Prozedurenspezifisches postoperatives Schmerzmanagement — PROSPECT
Evidenzsammlung ,Acute Pain Management”

Instrumente und Projekte zur Sicherung der Ergebnisqualitat der Schmerz-
therapie

QUIPS-Qualitatsverbesserung in der postoperativen Schmerztherapie
PAIN OUT
Netzwerk Regionalanasthesie

Kerndokumention und Qualitatssicherung in der Schmerztherapie -
KEDOQ-Schmerz

Qualitatsvorgaben und Zertifizierungsverfahren zur Schmerzmedizin

Qualitatssicherungsvereinbarung und Klassifikation schmerzmedizinischer
Einrichtungen

Zertifizierung des Schmerzmanagements
Zertifizierung Qualitdtsmanagement Akutschmerztherapie
Certkom - Qualifizierte Schmerztherapie

Qualitdtssicherungsvereinbarung und Zusatzbezeichnung , Spezielle Schmerz-
therapie”

Versorgungsstrukturen
(A. Langenmaier, R. Thoma)
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Information Uber Fehlverhalten (eigene Fehler missen genannt werden - aber
auch fremde?)

Wirtschaftliche Aufklarung

6.8.2.2.2.1 Kassenpatienten

6.8.2.2.2.2 Privat krankenversicherter Patient

6.8.2.2.2.3 Besonderheit der zahnmedizinischen Behandlung

6.8.2.2.2.4 Kosmetische Operation

6.8.2.3
6.8.2.3.1
6.8.2.3.1.1
6.8.2.3.2
6.8.2.3.3
6.8.2.34

6.8.2.3.5
6.8.2.3.6
6.9

6.9.1

6.9.2

Umfang der Aufklarungspflichten

Grundlagen

Arten der Aufklarung

Risikoaufklarung (Unterpunkt der o.g. Selbstbestimmungsaufklarung)
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