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Themen, an denen der Arbeitskreis im letzten Jahr gearbeitet hat

e Diskussion und Festlegung der weiteren Aktivitdten

e Der AK hat sich im vergangenen Jahr hauptsachlich mit der Entwicklung einer MasterClass zum Thema
»Vermittlung eines biopsychosozialen Krankheitsmodells bei chronischen Schmerzen” beschaftigt.

e Vorschlag fir Refresher-Kurs auf dem Schmerzkongress 2026 erarbeitet (Lead: Jonas Tesarz):
»,Psychosomatische Schmerzmedizin: Vom Leib-Seele-Zusammenhang zu modernen
psychotherapeutischen Behandlungsansatzen”

e Vorschlag fiir Thementisch auf dem Schmerzkongress 2026 erarbeitet (Lead: Beate Gruner):
,Sozialrechtliche Aspekte bei chronisch schmerzkranken Menschen”

e Vorschlag fiir Symposium auf dem Schmerzkongress 2026 (iberarbeitet (Lead: Stephan Frisch:
»Schmerzpsychotherapie: Relevanz fiir die Schmerzmedizin, Differentialindikation verschiedener
Therapieansatze und Implementierung”

e Vorschlag fiir Thementisch auf dem Schmerzkongress 2026 differenziert erarbeitet (Lead: Anke
Diezemann-PréRdorf): ,Verhaltenstherapeutische und psychodynamische Therapieplanung (bei
chronischen Schmerzen)”

e Fortsetzung der Diskussion verschiedener theoretischer Schmerzmodelle

e Die Diskussion zur Abfassung von Manuskripten fiir die Fachzeitschrift ,Der Schmerz” wurde ebenso
fortgesetzt. Es wurde entschieden, sich auf ein Manuskript zu fokussieren (Lead: Stephan Frisch). Dies
soll die Relevanz der Schmerzpsychologie und -psychotherapie hervorheben, das Vorliegen eines
chronischen Schmerzsyndroms ohne organischen Ursprung erldutern (Predictive Processing) und
differenzierte Ansatze fur Psychoedukation sowie spezifische psychotherapeutische Behandlungen
aufzeigen.

e Fortsetzung der Diskussion der Moglichkeiten einer besseren Vernetzung des AK mit Vertretern der
Berufspolitik im Bereich der ambulanten Schmerzmedizin

Zwischenergebnisse

e MasterClass: Festlegung eines organisatorischen Rahmens erfolgt, Inhalte und Lernziele wurden bereits
ausfuhrlich diskutiert. Die weitere detaillierte Ausarbeitung des Programms steht noch aus.

e Konzeptioneller Rahmen fir ein Manuskript festgelegt

e Unveranderte Notwendigkeit einer besseren Vernetzung des AK mit (berufspolitischen) Vertretern der
ambulanten Schmerzmedizin

Perspektiven und Aufgaben fiir die ndchsten 12 Monate

e Detaillierte Ausarbeitung des Programms fiir die MasterClass

e Abfassen und Konsentieren des Manuskriptes zur Relevanz der Schmerzpsychologie/-psychotherapie
e Fortsetzung der Diskussion zur besseren Vernetzung des AK

Fazit

e Die intensivere Arbeit des AK konnte verstetigt werden

e Unterstitzung durch die Dt. Schmerzgesellschaft / DGSS bei der vertieften Vernetzung des AK
gewlinscht

Stephan Frisch



