
Bildung und Beratung im Gesundheitswesen Klinikum Nürnberg

SPEZIELLE 
SCHMERZ
THERAPIE

Curriculum

80 Stunden-Intensivkurs gemäß 
dem Kursbuch der Bundesärztekammer

21. - 29. Oktober 2011
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Unterrichtszeiten

Der Kompaktkurs fi ndet in einem Block von 

80 Stunden statt. 

Freitag, 21.10.2011, 13.30 bis 18.15 Uhr

Samstag, 22.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Sonntag, 23.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Montag, 24.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Dienstag, 25.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Mittwoch, 26.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Donnerstag, 27.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Freitag, 28.10.2011, 8.30 bis 18.15 Uhr

Samstag, 29.10.2011, 8.30 bis 14.00 Uhr

Ort
cekib, Klinikum Nürnberg/Nord Haus 47 Hörsaal

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90419 Nürnberg

Zertifi zierung des Kurses durch
  Bayerische Landesärztekammer (BLÄK)

  Deutsche Gesellschaft zum Studium des 

 Schmerzes (DGSS)

Informationen und Anmeldung:
cekib 
Centrum für Kommunikation - Information - Bildung
Klinikum Nürnberg Nord

Kursorganisation: 
Christoph Klöber 

Tel. (0911) 398-7455

Christoph.Kloeber@klinikum-nuernberg.de

Sekretariat:
Sabine Heubeck: 

Tel. (0911) 398-3751

Fax (0911) 398-3405

Sie fi nden die Kursbeschreibung und die AGB auch 

im Internet unter: 

www.cekib.de



Ziele

Im Gegensatz zum akuten Schmerz hat der chronische 

Schmerz seine Warnfunktion verloren. Bestimmte thera-

peutische Ansätze sind notwendig, die spezielle Kenntnis-

se erfordern. Diese werden in der Zusatz-Weiterbildung 

„Spezielle Schmerztherapie“ vermittelt.

Der Kompaktkurs „Spezielle Schmerztherapie“ wendet sich 

an Ärzte, die in Klinik oder Praxis tätig sind und die ihre 

Kenntnisse und Fertigkeiten im

Bereich Schmerztherapie vertiefen wollen.

Der Kurs ist der Theorie- Baustein für die Zusatzbezeich-

nung „Spezielle Schmerztherapie“,

die von Fachärzten aller Fachrichtungen erworben werden 

kann.

  Geeignet für Ärztinnen und Ärzte aller Fachrichtungen 

  80-Stunden Kompaktkurs gemäß den Anforderungen  

 zur Zusatzweiterbildung „Spezielle Schmerztherapie“,  

 gemäß den Richtlinien der Bundesärztekammer 

  Kurs ist von Ärzten mit der Zusatzbezeichnung Aku-

 punktur nachzuweisen, um Akupunkturleistungen im 

 Rahmen der EBM abrechnen zu können (entspr. 

 Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses 

 (G-BA) vom 18.April 2006).

Leitung und Konzeption
OA Dr. med. Dirk Risack, 

Klinik für Anästhesiologie und 

operative Intensivmedizin; 

Schmerzambulanz

Inhalte

(entsprechend Kursbuch der Bundesärztekammer)

Grundwissen (Pathogenese, Diagnostik, Therapie)

  Psychische Störungen mit Leitsymptom Schmerz   

 und psychosomatische Wechselwirkungen bei 

 chronischen Schmerzzuständen

  Neuropathische Schmerzen

  Kopfschmerzen

  Schmerzen bei vaskulären und viszeralen Erkran-

 kungen

  Tumorschmerz

  Schmerzen im Alter, bei Kindern und Jugendlichen

  Muskuloskelettale Schmerzen

  Rückenschmerz

  Schulter-Nackenschmerz

  Muskelschmerz, weit verbreitete Schmerzen

  Gelenkerkrankungen

Referenten:
Schmerztherapeutisch erfahrene Referenten aus dem süd-

deutschen Raum. 

Kursgestaltung:
Vorträge, Untersuchungseinheiten, zahlreiche Patientenvor-

stellungen 

Teilnehmergebühr:
980,– Euro (Für Mitarbeiter des Klinikums Nürnberg gelten 

andere Konditionen.) 

Es gelten die Allgemeinen Geschäftsbedingungen des cekib.

Teilnehmerzahl:
Die Anzahl der Kursplätze ist begrenzt. Die Anmeldungen 

werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berücksichtigt.

Anmeldung

Ich melde mich verbindlich zum Intensivkurs an:

„Spezielle Schmerztherapie“ 

Kursstart 21. Oktober 2011

Es gelten die Geschäftsbedingungen des cekib.

Sie fi nden diese unter www.cekib.de.

Die Geschäftsbedingungen des cekib erkenne ich hiermit an.

Ich bin damit einverstanden, dass cekib / Klinikum  Nürnberg mich per Post oder per 
E-Mail über Bildungsprodukte informiert. Meine Daten werden selbstverständlich nicht 
an andere Unternehmen zu Werbezwecken weitergegeben. Ich kann mein Einverständ-
nis jederzeit per Post oder E-Mail widerrufen. 

Titel

Vor- und Zuname

Straße, Nr. 

PLZ               Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Datum, Unterschrift

Datum, Unterschrift

Bei Fragen:
Einfach anrufen!

0911  398 37 51

Niedergelassen        Klinik  

Rechnungsanschrift:

Medizinische Fachrichtung


