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Weiter- bzw. Fortbildung , Spezielle Schmerzpsychotherapie* 2010

Die von der Akademie fir Schmerzpsychotherapie der DGPSF e. V. angebotenen Curricula
entsprechen den seit dem 01.01.2006 gultigen Richtlinien der vier deutschen Schmerzgesellschaften
(DGPSF, DGSS, DGS und DMKG) und sind von der gemeinsamen Prifungskommission Spezielle
Schmerzpsychotherapie (Pk-SSPT) als Weiterbildung in Spezieller Schmerzpsychotherapie
anerkannt. Die Richtlinien der vier Schmerzgesellschaften beinhalten den Nachweis uber die
Teilnahme an Lehrveranstaltungen eines vor der Priufungskommission vorab akkreditierten
Curriculums im Umfang von mindestens 80 Unterrichtsstunden. Die Akademie flr
Schmerzpsychotherapie der DGPSF bietet diese als Wochenendveranstaltungen (16
Unterrichtsstunden pro Wochenende in jeweils 2 Modulen) an. Die Weiterbildung der Akademie wird
in Bochum, Mainz und Norddeutschland angeboten.

Die Teilnahmegebuhr betragt EUR 300,00 pro Wochenende. Bei Belegung eines Gesamtcurriculums
(80 Stunden, entsprechend 5 Wochenenden) werden die ersten vier Wochenenden jeweils mit EUR
300,00 Teilnahmegebiihren berechnet, das flinfte Wochenende mit EUR 50,00.

Die Anmeldung fiir einzelne Wochenenden ist auch moglich, sofern freie Platze verfigbar sind. Die
Teilnahmegebuhr fur einzelne Wochenenden betragt EUR 300,00. Anmeldungen fir ein vollstandiges
Curriculum werden bevorzugt akzeptiert.

Die Kursgebuhr ist spatestens 6 Wochen vor dem Modul zu Uberweisen. Bei Abmeldung bis 2
Wochen vor Kursbeginn betragt die Stornogebihr EUR 50,00, danach wird die Kursgebuihr in voller
Héhe berechnet.

Alle Kurse haben Teilnehmerzahlbeschrankungen (z. Zt. 15 Teiln.). Es empfiehlt sich eine rechtzeitige
Anmeldung. Die Gebuhr wird auf folgendes Konto U(Uberwiesen: Akademie flr
Schmerzpsychotherapie der DGPSF e. V. Konto-Nr. 86 166, Volksbank Rhein-Nahe-Hunsruck
eG (BLZ 560 900 00). Geben Sie unter Verwendungszweck Teilnehmername, Ausbildungsort
(Bochum, Nord oder Mainz) und Modulbenennung an.

Genaue Kurs- und Wegbeschreibungen mit Anschrift, Anfangszeiten und Hotelempfehlungen senden
wir Ihnen automatisch zwei Wochen vor Kursbeginn zu.

Prasident: Prof. Dr. Michael Pfingsten, Schmerzklinik im Zentrum Anasthesiologie, Rettungs- und Intensivmedizin, Universitatsmedizin Gottingen,
Robert-Koch-Str. 40, 37075 Gottingen, Tel. 0551-398816, Fax 0551-394164, E-Mail: michael.pfingsten@med.uni-goettingen.de;
Vizeprasidentin: Dr. Dipl.-Psych. Regine Klinger, Hamburg;

Schriftfihrer: Prof. Dr. Michael Huppe, Lubeck; Schatzmeister: Dr. Dipl.-Psych. Paul Nilges, Mainz;

Beisitzer: Dipl.-Psych. Winfried Schmidt, Bad Salzuflen, Prof. Dr. Birgit Kroner-Herwig, Gottingen,

Dr. Dipl.-Psych. Annelie Scharfenstein, Montabaur
Geschaftsfuhrer der Akademie fur Schmerzpsychotherapie der DGPSF: Prof. Dr. Michael Hippe und Dr. Dipl.-Psych. Paul Nilges
Bankverbindung: Akademie fur Schmerzpsychotherapie der DGPSF, Konto 86166, Volksbank Rhein-Nahe-Hunsriick eG (BLZ 560 900 00)
IBAN DE79 5609 0000 0000 0861 66, BIC GENODE51KRE
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Verbindliche Anmeldung zur Speziellen Schmerz-Psychotherapie (SSPT) Weiterbildung
(guiltig erst nach Eingang der Anmeldegebuihr)

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgenden Veranstaltungen 2010 bei der Akademie fir
Schmerzpsychotherapie der DGPSF e. V. (Curriculum Mainz) an (bitte ankreuzen):

O Modul 1.1. 06.03.2010 P. Nilges: Psychologische Grundlagen der Schmerzpsychotherapie
O Modul 1.2. 07.03.2010 B. Nagel: Medizinische Grundlagen der Schmerzpsychotherapie
O Modul 2.1. 20.03.2010 S. Hesselbarth: Spezifische Krankheitsbilder und Medizinische Behandlung
O Modul 2.2. 21.03.2010 A. Diezemann: Anamnese und Diagnostik bei chronischen Schmerzen
O Modul 3.1. 10.04.2010 J. Frettléh: Verhaltenstherapeutische Therapieansatze bei chro. Schmerzen
O Modul 3.2. 11.04.2010 C. Derra: Tiefenpsychologische Therapieansétze bei chro. Schmerzen
O Modul 4.1. 29.05.2010 J. Korh: Kopfschmerzen und Interdisziplindre Therapie (Psych. Therapie,
Biofeedback, Entspannung, Achtsamkeit,und Akzeptanz)
bei chronischen Schmerzen
O Modul 4.2. 30.05.2010 B. Nagel, A. Lehmann: Kopfschmerzen: Med. Grundlagen und Physiotherapie
O Modul 5.1. 12.06.2010 A. Scharfenstein: Schmerz und komorbide psychische Stérungen
O Modul 5.2. 13.06.2010 M. Pfingsten, B. Nagel: Riickenschmerzen: Med. und Psychologische Grundlagen

Name, Titel, Vorname:

Anschrift;

Tel.: Fax:

E-Mail:

lhre Bankverbindung fur evtl. Ruckuiberweisung: Kto.Nr.:

BLZ: Bank:

Diplom/Staatsexamen am: an Uni:

Psychotherapie-Ausbildung bei:

Ort: Approbation seit:

Derzeitige Berufstatigkeit: Klinik O/ Praxis O/ Andere:

Ort: Datum: Unterschrift;




