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Das Problem:

Volkskrankheit Schmerz
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Volkskrankheit Schmerz - eine differenzierte Planung ist nötig

◆ etwa 23 Mio. Deutsche (28 %) über chronische Schmerzen berichten, 95 % 

davon über chronische Schmerzen, die nicht durch Tumorerkrankungen 

bedingt sind.

◆ Legt man die „Messlatte“ der Beeinträchtigung durch die Schmerzen 

zugrunde, so erfüllen 6 Mio. Deutsche die Kriterien eines chronischen, 

nicht tumorbedingten, beeinträchtigenden Schmerzes und die Zahl 

chronischer, nicht tumorbedingter Schmerzen mit starker 

Beeinträchtigung und assoziierten psychischen Beeinträchtigungen 

(Schmerzkrankheit) bei 2,2 Mio. Deutschen

◆ Die Zufriedenheitswerte mit der aktuellen Schmerztherapie sind 

unzureichend: 24,2 Prozent der befragten Teilnehmer mit chronischen 

Schmerzen in einer Schmerzbehandlung waren (sehr) unzufrieden.

Daten der Repräsentative Studie von Häuser et al



Deutsche Schmerzgesellschaft

Wer wir sind
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Gründung der Gesellschaft zum Studium des Schmerzes als 

deutschsprachige Sektion der IASP (8.09.1975)

1rst World Congress on Pain

(Florenz, Italien)

31 Gründungsmitglieder:

-18 aus Deutschland

- 6 aus Österreich

- 7 aus Schweiz



Starke Stimme - Breite Mitgliedschaft 
3.500 persönliche Einzelmitglieder + 19 Fachgesellschaften 

+  6 Patientenorganisationen
✓ Deutsche Gesellschaft für Urologie e. V. (DGU), Düsseldorf

✓ Deutsche Gesellschaft für Neurochirurgie e. V. (D (DGKJ), Berlin

✓ Deutsche Dermatologische Gesellschaft (DDG), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e. V. 

(DGAI), Nürnberg

✓ Deutsche Gesellschaft für Innere Medizin e. V. (DGIM), Wiesbaden

✓ Deutsche Gesellschaft für Neurologie e. V. (DGN), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Neuromodulation e. V. (DGNM), Heilbronn

✓ Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, 

Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für psychologische Schmerztherapie und -

forschung e. V. (DGPSF), Hamburg

✓ Deutsche Gesellschaft für Radioonkologie e. V. (DEGRO), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Rheumatologie e. V. (DGRh), Berlin

✓ Deutsche Migräne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG), 

München

✓ Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärztliche 

Psychotherapie e. V. (DGPM), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Orthopädie und Orthopädische Chirurgie e. 

V. (DGOOC), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Chirurgie e. V. (DGCH), Berlin

✓ Deutsche Gesellschaft für Manuelle Medizin (DGMM), Boppard

✓ Deutsche Gesellschaft für Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie e.V

✓ Deutsche Gesellschaft für Geriatrie (DGG)

19 Fachgesellschaften 

mit über 99.000 

Einzelmitgliedern

3465 

Einzelmitglieder

n +

= 

Dachgesellschaft mit

6  Patienten-Organisationen:

▪ MigräneLiga e.V.

▪ FibromyalgieLiga e.V.

▪ SchmerzLOS e.V.

▪ Restless Legs e.V.

▪ CRPS Bundesverband e.V.

▪ ica

+



Interdisziplinär & Interprofessionell

Mitgliederentwicklung:

Aufteilung der rund 3.500 Einzelmitglieder



Mission „Deutsche Schmerzgesellschaft“



Spreebogen Berlin:

unser neuer Standort in der Hauptstadt

ist ein Erfolg !

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.  

Bundesgeschäftsstelle

Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin



KEDOQ-Schmerz

•14.000 vollständige 
Datensätze von 
ambulant, 
teilstationär und 
stationär versorgten 
Patienten

•25 aktive 
Einrichtungen mit 
27 
Funktionsbereichen

•und mehr als 8.600 
Patienten pro Jahr –
15 weitere mit 5.000 
Patienten in 
Vorbereitung

Schmerzakademie

•Kurse: 829 TN /Jahr

•Gute TN bei 
Workshops im 
Rahmen der 
Kogressfortbildungs
kademie

•Rund 2300 TN am 
Deutschen 
Schmerzkongress

•NEU

•Juniorakademie
jährlich rund 15 TN

Aktionstag gegen 
den Schmerz

•8 mal schon 

•Von 15 auf rund 
300 
Kliniken/Praxen 
jährlich gesteigert 

•10 parallele 
Telefonleitungen 
ganztägig, 80 
Experten

•Dabei: Apotheker 
& Pflegeverbände

Meilensteine 

strategischer Neuausrichtung der letzten Jahre

Bewusst haben wir vor 7 Jahren 

beschlossen, in bestehende und neue 

Leitprojekte der Deutschen 

Schmerzgesellschaft gezielt zu investieren 

und unsere Aktivitäten strategisch 

auszubauen ➔ Erfolg!



Aktionstag gegen

den Schmerz

Aktionstag gegen den Schmerz --- in 2020: diesmal am 2. Juni bundesweit 

✔ Ein super Erfolg !

Erfolg: 300 Mitwirkende/Einrichtungen/Akteure vor Ort 

UND: offizielle Mitwirkung der Apothekerschaft

SOWIE: Pflege und Pflegeverbände

Zentrale Telefonhotline von 9-18 Uhr

Kontinuierlich zeitgleich 20 Leitungen geroutet, 

insgesamt 120 mitwirkende Expertinnen und Experten 

1.500 Anrufer/-innen, 801 geführte Gespräche von 

insgesamt 4.800 Geprächsminuten

Mehrere Tausend Patientenratgeber „Schmerz - eine 

Herausforderung“ vor Ort  verteilt

50.000 Aktionstagsflyer und 1.300 Aktionstagplakate 

dezentral eingesetzt

Respektable Medienresonanz, sehr guter „regionaler 

Hebel“

Gut besuchte und erfolgreiche vor-Ort-Veranstaltungen

Bisher: Sehr gute Rückmeldungen der Mitwirkenden



AK 

Patienteninformation

Für Sie jetzt vorrätig:

neue Patientenflyer !

Erfolge der Arbeitskreise & Kommissionen

Beispiel
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WHO ICD11
Special thanks to IASP-Working Group!



“Schmerz – Wissenschaftslandkarte“ 

und Forschungsagenda



• Verabschiedung „Schmerz-Antrag“ 

der 88. GMK Bund/Länder

• GBA: Antrag auf Erarbeitung eines 

bundesweite verpflichtenden 

Indikators und/oder 

Strukturvorgaben Akutschmerz 

erfolgreich eingebracht, 

Detailberatungen für Umsetzung 

aufgenommen

• „Pain“-Resolution of 88. GMK of 

Conference of Health Ministries 

(States/Federal) in Germany

NATIONALES SCHMERZFORUM

-Jährliches Meeting im Herbst/Winter in Berlin-

Wichtige Ergebisse:

• 2 große Innovationsfondsprojekte 

mit jeweils rund 7 Mio. € entwickelt 

und eingeworben, Federführung Dt. 

Schmerzgesellschaft !

• A) PAIN2020 +  B) POET:

• Über 30 beteiligte 

Umsetzungspartner

• Konsortialführung



Deutsche Schmerzgesellschaft – Programmatische Handlungsfelder

Die Schmerzgesellschaft hat in den letzten 7 Jahren neue Exzellenz erreicht !

Parlamentarische 
Abende / 

Gespräche

G-BA-Innovations-
fonds, PAIN2020

Stellungnahmen 
und Dialoge im 
Bundestag, mit 
Kassen / G-BA 

u.a.

Klinik-Besuche 
"Schmerzgesell-
schaft -vor-Ort"

Pressearbeit



Wir freuen uns auf die

Zusammenarbeit!

Thomas Isenberg

-Geschäftsführer-

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Bundesgeschäftsstelle

Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

info@schmerzgesellschaft.de

www.schmerzgesellschaft.de

mailto:info@schmerzgesellschaft.de
http://www.schmerzgesellschaft.de/


Handeln bevor Schmerzen chronisch werden: 

Das Innovationsfondsprojekt PAIN2020

Katharina Augustin (Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.)

Dr. Karine Freudenblum (Tabea Krankenhaus)

Dr. Gundula Frank (Asklepios Klinik Nord)
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Zielstellung von PAIN2020

Die Zielstellung von PAIN2020 liegt in der Verbesserung der 

Versorgungsqualität und Versorgungseffizienz für die Patienten 

durch:

• Die Einführung eines frühen interdisziplinären multimodalen 

Assessments (IMA). 

• Das Angebot von zwei ambulanten interdisziplinären 

multimodalen (Schmerz-) Therapiemodulen. 
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Zielgruppe der neuen Versorgungsform

• Alter ab 18 Jahre

• Schmerzen seit mehr als 

6 Wochen oder 

Schmerz-Rezidive trotz 

fachspezifischer 

Behandlung

• Einschränkung des 

Lebensvollzugs und der 

gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität durch 

den Schmerz

mit Risikofaktoren für chronifizierende
Schmerzen:

Somatische 

Risikofaktoren

aktuelle Arbeitsunfähigkeit seit 4 Wochen bzw. kumulierte 

Arbeitsunfähigkeit von mind. 6 Wochen in den vergangenen 12 

Monaten

bzgl. Lokalisation sich ausbreitende Schmerzen

Hinweise auf Somatisierung (z.B. vielfältige, „bunte“ Symptomatik)

Psychologisch 

kognitiv-

behaviorale

Risikofaktoren

ausgeprägtes (verbales/non-verbales) Schmerzverhalten 

Schmerzfördernde Schmerzverarbeitung (Fokussierung, Ängste, …)

Schmerzfördernde, krankheitsaufrechterhaltende Verhaltensweisen 

→ ausgeprägtes Schon- und Vermeidungsverhalten

→Überforderung, „Durchhalten“

→ hohes Inanspruchnahmeverhalten im Versorgungssystem, 

Wunsch nach fortgesetzter Krankschreibung bzw. fortgesetzter 

Diagnostik

Psychologisch-

Affektive 

Risikofaktoren

depressive Symptome im Erleben und/oder Verhalten

Befindlichkeit geprägt durch Frustration/Ärger

Soziale 

Risikofaktoren

Hinweise auf Stressbelastung in Familie/Partnerschaft/soz. 

Umfeld/Beruf

Patienten:
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Konstrukt PAIN2020

Konsortialpartner

Konsortialführung 

Advisory Board
Administrative 

Projektleitung
Wissenschaftliche 

Projektleitung

Kooperationspartner IMA und neue Therapiemodule

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA

IMA
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Die Ansprechpartner

Thomas Isenberg

Ulrike Kaiser

Gabriele Lindena

Andre Möller

Katharina Augustin

Carolin Althoff 

Anne Gärtner

Anke Preissler

Greta Hoffmann

Julia Pritzke-Michael

Thomas Kohlmann

Daniel Szczotkowski

Frank Petzke

Michael Pfingsten

Leonie Schouten

Karin Deppe

Bernd Nagel

Hans-Raimund Casser

Beatrice Metz-Oster

Katja Schulz
Lena Milch

Ursula Marschall

Josef Heissenberger

Catharina Schumacher

Andreas Hölscher

…und jedes PAIN2020 Zentrum

info@pain2020.de

Weitere Informationen:

www.pain2020.de

mailto:info@pain2020.de
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PAIN2020 Homepage: www.pain2020.de

• alle Kontaktdaten des 

PAIN2020 Projektteams 

• Informationsbereich für 

kooperierende Ärzte

• Landkarte mit 

teilnehmenden PAIN2020 

Zentren

• Informationsbereich für 

Patienten
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PAIN2020 Newsletter

• Anmeldung über 

Homepage

• neueste Informationen 

zum Projekt und dem 

Drumherum



Das Interdisziplinäre Multimodale Assessment in PAIN2020

Patienten mit Schmerzen seit mehr als 6 Wochen oder Schmerz-

Rezidive trotz fachspezifischer Behandlung sowie mit Einschränkung 

des Lebensvollzugs und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

durch den Schmerz

Evidenzbasierte Therapien der Regelversorgung 

entsprechend der im Assessment identifizierten Bedarfe der Patienten
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Neue Versorgungsleistung in PAIN2020

Zielpopulation

Identifikation der 

Versicherten/Patienten

Aufgreifkriterien 

zutreffend +

Keine 

Ausschlusskriterien:
• red flags

• Manifeste chronische 

Schmerzerkrankung

• AU länger als 6 Monate

• Lfd. Diagnostik- oder 

Therapieverfahren bez. der 

Schmerzen

Zuweiser

• Teledoktor

• Krankenhäuser

• niedergelassene Ärzte

IMA

R Abschlussgespräch und –

brief

Kommunikation der 

Empfehlung 

Information, Empfehlung

unter Berücksichtigung von 

spezifischen 

Kriterien/Leitlinien

Teambesprechung

Sichtung und Wichtung der 

Befunde 

Diagnostik mind.: 

Arzt

Psychotherapeut

Physiotherapeut 

Vorbefunde

Sichtung und Wichtung

Steuerung in 

Therapieoptionen 

NEU: Begleitende IMST

ambulant 

NEU: Edukative IMST

ambulant

Regelversorgung: hochintensive 

IMST teilstationär oder stationär

Regelversorgung: Therapie ambulant 

Regelversorgung: Therapie stationär

ggf. Operation

Regelversorgung: Rehabilitation

keine Aufnahme der empfohlenen 

Therapie

Regelversorgung 

Information, 

Empfehlung

unter 

Berücksichtigung 

von spezifischen 

Kriterien/Leitlinien

Diagnostik: 

Arzt 

Schmerztherapie

Vorbefunde

Sichtung und 

Wichtung

SRV
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Wie kommen diese Patienten ins Zentrum?

• Kooperierendes Ärzte-Netzwerk 

▪ kurze Projektinformation

▪ Einschlusskriterien

▪ Kurzfragebogen zur Erfassung von Risikofaktoren

▪ Vereinbarung und Honorar 

• Zuweisung über BARMER

▪ aktive Zuweisung durch Teledoktor

▪ bereits große Erfahrung im Umgang mit Rückenschmerzpatienten

▪ Team wird über die Inhalte und Ziele von PAIN2020 informiert und geschult

▪ Einschlusskriterien und Kurzfragebogen im Zentrum

• Patienten selbst über Informationen

▪ BARMER-Patienten

▪ Einschlusskriterien und Kurzfragebogen im Zentrum
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Zuweisung

Unterstützung durch PAIN2020

• Informationen

▪ Patienten-Flyer

▪ FAQ´s

▪ Webinare 

• Dokumentationsunterlagen

▪ Checkliste

▪ Aufnahmebogen für kooperierende 
Ärzte

▪ Fragebogen für Patienten mit 
länger anhaltenden Schmerzen 

ZIEL: 

Bildung regionaler Netzwerke 

um PAIN2020
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SIE als 

kooperierender 

Arzt 

in PAIN2020

29

Was will PAIN2020 von mir: kooperierende Ärzte

Nach-

befragung

Therapie

B-IMST

RV

E-IMST

Info-Termin

Nicht-

Teilnahme

Teilnahme R

Diagnostik

SRV

IMA

Zuweisung Info-Termin Assessment Therapie Nachbefragung

Patient mit 

Schmerzen seit 

mind. 6 Wochen 

trotz Therapie

Zuweisung

eines 

geeigneten 

Patienten zu 

einem 

PAIN2020 

Zentrum

Das PAIN2020 Zentrum in Ihrer Nähe
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SIE als 

kooperierender 

Arzt 

in PAIN2020

30

Was habe ich von PAIN2020?

Nach-

befragung

Therapie

B-IMST

RV

E-IMST

Info-Termin

Nicht-

Teilnahme

Teilnahme R

Diagnostik

SRV

IMA

Zuweisung Info-Termin Assessment Therapie Nachbefragung

Versorgt und 

informiert

Ein umfassend informierter 

Patient kommt mit ggf. 

weiteren Empfehlungen zu 

Ihnen zurück. 

Sie erhalten einen 

ausführlichen 

Befundbericht.

Diagnostiziert 

und informiert

Patient erhält fundierte 

Empfehlungen 

und 

Sie erhalten einen 

ausführlichen 

Befundbericht.

Ihre Patienten kommen zurück!

Patient mit 

Schmerzen seit 

mind. 6 Wochen 

trotz Therapie

Zuweisung

eines 

geeigneten 

Patienten zu 

einem 

PAIN2020 

Zentrum

Informiert

Bei Nicht-

teilnahme:

Patient erhalt 

Informationen zu 

Alternativen
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Verbund Hamburg

• Asklepios Klinik Nord 

Heidberg

• Praxis für ganzheitliche 

Schmerztherapie 

• Schmerzambulanz 

Alten Eichen - SRV

• Tabea Krankenhaus



Docteur en médecine (Uni Haiti) Naomie Cayemitte-Rückner



Behandlungsmethoden

In unserer Facharztpraxis behandeln wir seit über 25 Jahren chronische und akute Schmerzen, unter

Berücksichtigung deren Ursachen und Folgen, mit den sanften Methoden der Naturheilkunde.

Dazu gehören unter anderem:

 traditionelle chinesische Medizin mit Akupunktur und gegebenenfalls Kräutertherapie
 moderne manuelle Medizin (Osteopathie und Faszien-Techniken)
 Posturologie (Korrektur der Haltung)
 Elektrotherapie
 Ernährungsmedizin
 Psychotherapie
 u. v. m. 



PAIN2020 - Wie beteiligen wir uns?

 Informations-Termin = Screening

→Aufklärung des Patienten über PAIN2020 im Einzelgespräch

 Automatische Randomisierung: IMA oder SRV

 Durchführung des IMA in unserer Einrichtung

→Multimodal: Arzt– Physiotherapeut– Psychologe

 Endgespräch + Individueller Therapievorschlag 

 Ggf. Kooperation mit weiteren Hamburger Einrichtungen im Rahmen von 

PAIN2020



SCHMERZKONZEPT AM KRANKENHAUS TABEA

Dr. Karine Freudenblum
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AUSGANGSLAGE

Reine Elektivklinik → Zuweisungen des Ambulanten Sektors

Circa 70 % aller orthopädischen Einweisungen ohne Stationäre OP-Indikation → Im Jahr 2018 

23% dieser PatientInnen mit klarer schmerztherapeutischer Haupt-/Nebendiagnose

Es bestand keine Möglichkeit zur Behandlung dieser PatientInnen; weder ambulant noch 

stationär

Eine ambulante Versorgung allein wird diesem Patientengut nicht gerecht → Unimodale auch 

schmerztherapeutische Therapien im ambulanten Sektor haben bei den PatientInnen bisher 

keine Besserung erbracht.

Unser Ziel war:

Anstreben einer vollumfänglichen schmerztherapeutischen Versorgung, um dem 

PatientInnen die beste medizinische Behandlung zu bieten
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UNSERE VISION DER SCHMERZ-BEHANDLUNG AM TABEA

Ambulant

Stationär
Tagesklinik
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SCHMERZTHERAPIE IM KRANKENHAUS TABEA

❖ Stationäre multimodale Schmerztherapie

❖ Teilstationäre multimodale Schmerztherapie

❖ Ambulante Schmerztherapie (im MVZ Tabea und Privatambulanz)

❖ Pain 2020

Wir bieten jetzt:
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BEHANDLUNGSSPEKTRUM: HAUPT SCHMERZ-DIAGNOSEN

M54.5 chronische Lumbalgie

R52.2 chronisches Schmerzsyndrom

M79.7 Fibromyalgie

F45.41 chronische Schmerzstörung mit somatischen und psychischen Faktoren

M53.1. chronische Zervikobrachialgie

M54.15 Thorakolumbalgie

M89.09 CRPS

G62.9 neuropathische Beschwerden

Bewegungsschmerz:
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DIE ANMELDUNG DER 

PATIENTINNEN ERFOLGT ÜBER 

DEN FRAGEBOGEN FÜR 

EINWEISER AUF UNSERER 

HOMEPAGE:

WWW.TABEA-

FACHKLINIK.DE/FACHBEREICHE/ 

SCHMERZTHERAPIE/

ANMELDUNG
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ASSESSMENT-TAG

• Die PatientInnen werden zu einem Assessmenttag 

eingeladen

• Es erfolgt eine interdisziplinäre Untersuchung durch die 

Disziplinen der Schmerztherapie, Orthopädie, Psychologie 

und Physiotherapie

• Im Rahmen einer interdisziplinären Teamsitzung wird 

entschieden, ob eine multimodale teilstationäre oder 

stationäre Schmerztherapie erfolgversprechend ist

• Die detaillierten Empfehlungen werden den überweisenden 

KollegenInnen in einem ausführlichen Bericht mitgeteilt

• Die PatientInnen werden direkt im Anschluss informiert und 

beraten
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GRUPPENTHERAPIE:

❖ EDUKATIONSVORTRÄGE DER VERSCHIEDEN FACHRICHTUNGEN

(PSYCHOTHERAPIE, ORTHOPÄDIE, SCHMERZTHERAPIE, 

SPORTWISSENSCHAFT)

❖ GRUPPENTHERAPIE MTT, GEMEINSAMER FRÜHSPORT, PME

EINZELTHERAPIEN:

❖ SCHMERZTHERAPEUTISCHE EXPLORATION

❖ ORTHOPÄDISCHE EXPLORATION 

❖ PSYCHOLOGISCHE EINZELGESPRÄCHE

❖ EINZEL GERÄTETRAINING

❖ EINZEL PHYSIOTHERAPEUTISCHE BEÜBUNG UND ANLERNEN

❖ EINZEL ENTSPANNUNGSVERFAHREN

THERAPIEFORMEN
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PAIN 2020

❖ Info Termine

❖ Assessmenttage

❖ SRV (Vermittlung an das MVZ Tabea)

❖ B-IMST (erste Gruppe im Hamburger Verbund)



© 2018 ARTEMED SE

44

Schmerz-

therapeuten

Psychologie

Radiologie

Ergotherapie

Gesundheits-

und Kranken-

pflegende

Wirbelsäulen-

chirurgie

Orthopädie

Klinik 

übergreifende 

Kooperationen

Zuweiserportal

Zuweiser-

telefon

Spezifische 

Fortbildungen

Physiotherapie

Apotheke

EQS

Benchmark

projekte

Schmerz-

therapie

INTERDISZIPLINÄR– MULTIPROFESSIONELLES EXPERTEN-TEAM
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VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT



PAIN2020 Verbund Hamburg
Asklepios Klinik Nord
Sektionsleitung Schmerztherapie Dr. Gundula Frank



Asklepios Klinik Nord PAIN2020

Studienteilnahme an der Interventionsgruppe, Angebot von E-IMST und B-IMST im 

Verbund

Kooperation mit der Schmerzpraxis Alten Eichen für die SRV- Patienten

Anmeldung zum Infotermin: 

Sekretariat 040/1818873020 oder unter gu.frank@asklepios.com

Info-Termine alle zwei Wochen montags zwischen 9:00 und 11:00 (maximal 4 

Patienten) sowie ggf. außerhalb dieser Zeiten nach Vereinbarung

Telefonnummer für Zuweiser: Dr. Frank 040/181887-9725
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Asklepios Klinik Nord: Schmerztherapie
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„ Normales“ Angebot:

Stationäre und teilstationäre 

Schmerztherapie über zwei bzw. vier 

Wochen mit prästationärer 

Untersuchung und Indikationsstellung 

durch Schmerztherapeuten und 

Psychologen

Wir haben keine Kassen- oder 

Privatsprechstunde für ambulante 

Patienten



Vielen Dank

Patient selbst: 
Mitdenken, Initiative 

und Umsetzung Akupunktur 
und andere 

komplementäre 
Ansätze

Medikamentöse 
Therapie, 

Unterstützung 
durch Apotheker

Ergotherapie

Physiotherapie
Ernährungs-

medizin

Edukation

Psychotherapie

Hypnose

Ärztliche 
Schmerz-

beurteilung
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Multimodale 
Schmerz-

therapie ist 
Teamarbeit


