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Praambel

Den Themen ,Stress” und ,,Burnout” wird in unserer Gesellschaft eine hohe Bedeutung
zugemessen. Dies gilt insbesondere fir die Arbeitswelt, wo psychische Belastungen
inzwischen in den gesetzlich vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilungen mitbertck-
sichtigt werden muissen (siehe Arbeitsschutzgesetz — ArbSchG 8§ 5). ,Stress" ist keine
Diagnose im medizinisch engeren Sinn, auch wenn Begriffe wie ,Stresserkrankungen®
Eingang in die Allgemein- und Fachsprache gefunden haben. Lediglich Extremformen
wie die ,Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS)" sind in der aktuellen ICD-10 co-
diert. Auch der Begriff ,Burnout” wird im Rahmen der aktuellen ICD-10 nicht als eigen-
standige Diagnose, sondern unter dem Code Z73 ,Probleme mit Bezug auf Schwierig-
keiten bei der Lebensbewaltigung” gefiihrt. Auch der im Mai 2019 von der WHO be-
schlossene ICD-11, welcher am 01.01.2022 in Kraft treten soll, fasst ,Burnout” als ein
Syndrom, das aus chronischem Stress am Arbeitsplatz resultiert, der nicht erfolgreich
verarbeitet wird. Aus Erfahrung mit Patienten ist bekannt, dass das subjektive Stress-
erleben ganz wenig mit der objektiven Arbeitsbelastung zu tun hat (Tom Bschor).
Gleichwohl wird sowohl in der Fachliteratur als auch in den Laienmedien von der ,The-
rapie” des Burnout-Syndroms gesprochen (vgl. Korczak et al. 2012). Nicht zuletzt ge-
hen manche dieser Diagnosen ("Burnout” oder PTBS) in eine der weltweit haufigsten
psychischen Stérungen, die "Depression” ein bzw. Uber. Ein Konzept der Depressi-
onsentstehung auf der Basis der Untersuchungen von Selye sieht eine (relative) Uber-
lastung des Individuums im Sinne eines Vulnerabilitats-Stress-Modells als Ursache
depressiver Erkrankungen an.

Wahrend also der Stressbegriff im Zusammenhang mit Krankheiten immer mehr ge-
sellschaftliche Bedeutung gewinnt und die Grundlagenforschung, insbesondere ab
den Studien von Hans Selye (1936), seit fast 100 Jahren die hohe Bedeutung von
Stressphanomenen fir die Entwicklung, den Verlauf und die Bewaltigung von Erkran-
kungen belegt, tut sich die wissenschaftliche Medizin schwer damit, diesen Begriff in
einheitlicher und angemessener Weise in ihre theoretischen und praktischen Gel-
tungsbereiche zu integrieren. Allerdings weisen viele Entwicklungen der letzten Jahr-
zehnte darauf hin, dass sich hier ein Paradigmenwandel vollzieht. Entwicklungen in
der Psychiatrie, der Psychosomatik, der Verhaltensmedizin, der Sozialmedizin, der
Rehabilitationsmedizin sowie der Arbeits- und Betriebsmedizin begrinden zunehmend
einen Wandel in der wissenschaftstheoretischen und wissenschaftlichen Auffassung
der Begriffe ,Krankheit* und ,Gesundheit’. So ist das sogenannte Biopsychosoziale
Modell der Entstehung und Entwicklung von Erkrankungen (vgl. Engel 1977) nicht nur
Grundlage moderner Konzepte, wie der sog. ,funktionalen Gesundheit* der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO), sondern findet auch im Sozialrecht Bericksichtigung,
z. B. bei Zugrundelegung der International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) der WHO. Besonders in der Rehabilitationsmedizin ist das Biopsychoso-
ziale Modell eine wesentliche konzeptionelle Grundlage, um neben der klassischen
.Behandlung“ von Erkrankungen auch deren Auswirkungen zu bertcksichtigen und
»Teilhabe® auch als medizinisch relevantes Ziel festzulegen.

Moderne Entwicklungen und Themen, wie krankheitsbezogene Lebensqualitat, Krank-
heitsverarbeitung und Krankheitsbewaltigung sowie die zunehmende Sensibilisierung
fur okologische Aspekte der Krankheitsentwicklung haben dazu beigetragen, dass
Stress- und Bewaltigungsfaktoren immer mehr Berticksichtigung auch in klassisch me-
dizinischen Bereichen finden.



Auch die volkswirtschaftliche Bedeutung von Stresserkrankungen gewinnt eine immer
groRere Bedeutung. Einerseits durch ,Nicht-Erscheinen“ am Arbeitsplatz (Absentis-
mus), andererseits durch eine stressbedingte Abnahme der Leistungsfahigkeit (Préa-
sentismus) und den daraus resultierenden Folgen. Nicht zuletzt tragen gesellschaftli-
che und gesetzgeberische Entwicklungen dazu bei, wie z. B. das Bundesteilhabege-
setz, dass die Medizin die Anforderungen und Belastungen, die mit Krankheit, Behin-
derung und Teilhabebarrieren zusammenhéngen, in ihren jeweiligen Fachdisziplinen
angemessen berucksichtigt.

Die Ausweitung der Grenzen medizinischen Denkens und Handelns auf biopsychoso-
ziale Aspekte von Krankheit und Gesundheit entspricht nicht nur der ohnehin vielfach
ausgelibten Orientierung praktisch tatiger Arztinnen und Arzte, sondern verankert die-
sen Bereich auch in der wissenschaftlichen Medizin, so dass Qualitatskriterien, wie
evidenzbasierte Forschung und systematische und zertifizierte Fortbildung, auch hier
zum Standard werden. Hierzu will das Curriculum Stressmedizin, das auf einem bi-
opsychosozialen Ansatz basiert, beitragen.

Indem Stressmedizin als legitimer Bereich in die Fort- und Weiterbildung von Arzten/in-
nen, Arztlichen und Psychologischen Psychotherapeuten/innen und weiterem medizi-
nischen Fachpersonal im Sinne eines interdisziplindren und interprofessionellen Aus-
tausches integriert wird, kdnnen Anforderungen und Belastungen im Zusammenhang
mit Krankheiten und Behinderungen als medizinisch relevante Sachverhalte in die Di-
agnostik und Therapie eingehen. Damit ware nicht zuletzt vielen hilfesuchenden Pati-
enten/innen die Mdoglichkeit gegeben, ihre krankheitsbegleitenden Belastungen und
Bewaltigungsversuche im Rahmen des medizinischen Systems ,behandeln” zu las-
sen, anstatt paramedizinische oder wissenschaftlich fragwirdige oder gesellschaftlich
wenig oder nicht qualitatsgesicherte Hilfen aufzusuchen.

Das Curriculum

- bietet Orientierung und einen Leitfaden fir Arzte/innen, Arztliche und Psycho-
logische Psychotherapeuten/innen und Angehérige anderer Medizinischer
Fachberufe im Umgang mit Stresserkrankungen

- fordert den Praventionsgedanken im Umgang mit Stress, z. B. am Arbeitsplatz
- fordert die biopsychosoziale Betrachtung der Entstehung und Entwicklung von

stressbedingten Erkrankungen

- fordert die interdisziplinédre und interprofessionelle Zusammenarbeit im Rahmen
der Diagnostik und Therapie stressbedingter Erkrankungen

- sensibilisiert Arzte/innen und Therapeuten/innen fiir die eigene Firsorge und
fur die Achtsamkeit im Umgang mit der eigenen Gesundheit



l. Allgemeine Zielsetzung des Curriculums

Das Curriculum ,Stressmedizin“ zielt darauf ab

dass Arzte/innen, Arztliche und Psychologische Psychotherapeuten/innen und Ange-
hdorige anderer Medizinischer Fachberufe, fur die das Erkennen und der Umgang mit
stressbezogenen Aspekten von Erkrankungen eine wesentliche Komponente ihrer be-
ruflichen Tatigkeit darstellt, eine wissenschaftlich orientierte, systematische und stan-
dardisierte modular aufgebaute Fortbildung im Bereich der Stressmedizin erhalten.

die Stressmedizin weiterzuentwickeln. Die Breite der systematischen und standardi-
sierten Fortbildung fir die verschiedenen arztlichen Fachgebiete und unterschiedli-
chen Berufsgruppen fordert die weitere Entwicklung der Stressmedizin als ein wissen-
schaftlich begrtindetes, praxisrelevantes Forschungs- und Handlungsgebiet in der Hu-
manmedizin mit breitem Anwendungsbereich.

die Stressmedizin nicht auf die klassischen ,Psycho®-Facher wie Psychosomatik, Psy-
chiatrie etc. zu beschréanken, sondern prinzipiell zu verdeutlichen, dass in den meisten,
wenn nicht allen medizinischen Fachgebieten, stressmedizinische Aspekte eine Rolle
spielen. Auch fur die klinische Forschung soll eine einheitliche und systematische
Stressmedizin Impulse liefern.

ll. FUhren des anklUndigungsfahigen Zertifikats
“Stressmedizin®

Das Zertifikat ,,Stressmedizin® darf in Westfalen-Lippe nur fiihren, wer die curriculare
Fortbildung ,Stressmedizin“ gemaR dem Curriculum der Arztekammern Westfalen-
Lippe, Baden-Wurttemberg und Rheinland-Pfalz nach bestandener Lernerfolgskon-
trolle erfolgreich absolviert hat oder eine vergleichbare Qualifikation der Arztekammer
Westfalen-Lippe gegentber nachweisen kann, die diese als solche anerkennt.



lll. Zielgruppe

Die Zielgruppe umfasst alle praktisch bzw. klinisch tatigen Arzte/innen, Arztliche und
Psychologische Psychotherapeuten/innen und Angehdrige anderer Medizinischer
Fachberufe.

Die Stressmedizin ist interdisziplin&r und interprofessionell, da

viele Erkrankungen mit direkten oder indirekten Belastungen und potentiellen
Uberlastungen verbunden sind (Belastungen durch die Krankheit selbst, durch
Krankheitsfolgen, durch Behinderung, durch Probleme bei der Krankheitsbe-
waltigung und -verarbeitung etc.) - somato-psychischer Aspekt

viele Erkrankungen im Wesentlichen durch psychische und/oder soziale Fakto-
ren bedingt bzw. mitbedingt sind - psycho-somatischer Aspekt

die Arzt-Patient-Beziehung sowie die therapeutische Beziehung wesentliche
Komponenten der Behandlung darstellen und in ihrer Qualitat die Behandlungs-
erfolge mitbestimmen - interaktioneller Aspekt

die Tatigkeiten von Arzten/innen, Arztlichen und Psychologischen Psychothe-
rapeuten/innen oder Angehdérigen anderer Medizinischer Fachberufe haufig mit
wesentlichen Anforderungen und Belastungen fur diese selbst verbunden sind,
mit denen sie entsprechend umgehen mussen — Selbsterfahrungs-Aspekt

Dass die Zielgruppe fur das Curriculum Stressmedizin fur alle medizinischen Berufs-
gruppen so weit gefasst ist, steht im Einklang mit dem biopsychosozialen Modell von
Krankheit und Gesundheit sowie der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health, ICF) der Weltgesundheitsorganisation WHO.



I\VV. Dauer und Gliederung

Die curriculare Fortbildung Stressmedizin umfasst 52 Unterrichtseinheiten.

Das Modul 1 umfasst 40 Unterrichtseinheiten. Es ist als berufsbegleitender fachtheo-
retischer und fachpraktischer Unterricht konzipiert. Teile des Moduls 1 kénnen in Form
von eLearning (max. 40 %) angeboten werden. Das Modul 1 zielt auf die Vermittlung
von Epidemiologie, Atiologie und Nosologie, der Pravention, der Diagnostik und Friih-
erkennung sowie Frihintervention, der Behandlung und der Rehabilitation bei Stress-
erkrankungen. Weitere wichtige Aspekte sind die Forderung der biopsychosozialen
Betrachtung von Stress und Stresserkrankungen.

Das Modul 2 umfasst 12 Unterrichtseinheiten, deren Inhalte sich auf fachspezifische
Krankheiten und deren Folgen bzw. Interventionen und die damit verbundenen Belas-
tungen beziehen. Das Modul 2 zielt dabei auf die interdisziplinare und interprofessio-
nelle Betrachtung stressbedingter Erkrankungen auf der Basis eines biopsychosozia-
len Ansatzes.

Sowohl das Modul 1 als auch das Modul 2 sollen Arztinnen und Arzte, Arztliche und
Psychologische Psychotherapeuten/innen sowie Angehdrige Medizinischer Fachbe-
rufe auch darin unterstitzen, achtsam mit ihrer eigenen Gesundheit umzugehen.

Curriculare Fortbildung
Stressmedizin

Modul 1 1.1 Allgemeine Grundlagen zu Stress auf der Basis des 40 h
Biopsychosozialen Modells

1.2 Arztgesundheit - Personliche Erfahrungen mit Stress

1.3 Theorien und Modelle zu Stress

1.4 Erscheinungsformen von Stress

1.5 Diagnostik bei Stress

1.6 Interventionen bei Stress

Modul 2 Interdisziplinare und interprofessionelle Betrachtung stressbe- | 12 h
dingter Erkrankungen und deren Folgen bzw. Interventionen
auf der Basis eines biopsychosozialen Ansatzes

Schriftliche Lernerfolgskontrolle




V. Inhalte und Stundenaufteilung

Modul 1.1: Allgemeine Grundlagen zu Stress auf de  r Basis des Biopsychoso-
zialen Modells (8 h)

e Stress als Gegenstand der Medizin — Historische En  twicklung und theoreti-

sche Einordnung
o z.B. Cannon (Homoiostase); Selye (Generelles Anpassungssyndrom)

* Biopsychosoziales Modell von Krankheit und Gesundh eit
o Stress als kdrperliches, psychisches und soziales Phanomen und die biografische

Entwicklung
o Krankheiten und Krankheitsfolgen als wesentliche Stressbedingung

» Stress und Gleichgewicht (Allostase — Homoiostase)
o Belastung, Uberlastung, Stress, Schutzfaktoren, Resilienz, Risikofaktoren, Vulne-

rabilitat
o allostatic load, Work-Life-Balance

e Neurobiologie von Stressphanomenen
o Stressreaktion (HHN Achse, Ausschittung von Adrenalin/Cortisol etc., Aktivierung

des Sympathikus). Auswirkungen auf den Kérper und das Gehirn
o Stress und Zytokine - Epigenetik

PRAKTISCHE UBUNGEN zur Vertiefung und Anwendung
« Fragebogen und Testverfahren




Modul 1.2: Arztgesundheit - Personliche Erfahrung en mit Stress (6 h)

Auswertung der PRAKTISCHEN UBUNGEN zur Vertiefung u nd Anwen-
dung aus Modul 1.1

e Stress im Krankenhaus

o Krankenhaus als Betrieb; Stress bei Arbeitsablaufen und arbeitsbezogenen Anfor-
derungen; sozialer Stress im Krankenhaus (Patienten, Mitarbeiter), Rollenkonflikte

e Stress in der niedergelassenen Praxis / im MVZ
o Patientenversorgung; Praxisorganisation; Mitarbeiterflihrung; Birokratie und Rah-
menbedingungen des Versorgungssystems

e Stress und Beruf
o Vereinbarkeit von Beruf und Familie — Arbeitszeitmo  delle, Verantwortungs-
Ubernahme (auch Abgrenzungsfahigkeiten), Karrierepl anung

e Freie Schilderung eigener Erfahrungen der Teilnehm  er zu erlebtem Stress

o Stress als ubiquitdres Phdnomen in Jedermann's Alltag

o Stresserleben auf verschiedenen Verhaltensebenen (kérperlich, motorisch, kogni-
tiv, emotional)

o Situationsabhangigkeit von Stressphanomenen

©  Wie gehe ich selbst mit dem eigenen Stress um?

o ,Blick tber den Tellerrand” — wie gehen andere Berufsgruppen mit Stress um? (Bei-
spiele: Polizei, Feuerwehr, Fluglotsen)

e Prazisierung und Systematisierung der berichteten Erfahrungen
o Konkretisierung allgemeiner Aussagen zu Stress
o Systematischen Analyse und Einordnung von Stressphanomenen

Modul 1.3: Theorien und Modelle zu Stress (4 h)

e Bindungstheorien und Stress
o Verletzung der psychischen Grundbediirfnisse nach Bindung, Orientierung und
Kontrolle, Selbstwerterhdhung und Lustgewinn/Unlustvermeidung in der Kindheit
als Risikofaktor fir ungunstige Verhaltensmuster mit erhdhter Stressvulnerabilitat
und Burnout-Risiko

e Lern- und verhaltenspsychologisches Stress-Modell
o Individuelle Stressbewadltigungsstrategien (maladaptiv vs. adaptiv)
o Resilienz
o Stress als gelerntes Verhalten-in-einer-Situation; Stammes- und Lerngeschichte
(Biografie) als disponierende Faktoren



Modul 1.4: Erscheinungsformen von Stress (4 h)

Sozialer Stress
o Soziale Ausgrenzung (Mobbing), soziale Konflikte
o Stress durch Digitalisierung (Jugendliche, Arbeitnehmer usw.)
o Veranderte Arbeitswelten

Burnout
o Medizinisch-wissenschaftliche Einordnung (ICD-10), Positionspapier der DGPPN

Symptomatologie von Stressreaktionen
o0 Insomnie
0 Schmerz, z. B. Kopfschmerz
0 Essstérungen
0 Libidostérungen

Stress durch Naturereignisse

Modul 1.5: Diagnostik bei Stress (6 h)

» Diagnostische Ebenen
o Somatische Ebene, motorische Verhaltensebene, kognitive Ebene, emotionale
Ebene

Diagnostische Methoden
o Beobachtung, Befragung, kérperliche Untersuchung, Messung von Biosignalen (z.
B. Blutdruck, Puls, Herzratenvariabilitat, Biofeedback-Stresstest, EEG), Mikrobiom,
chemisches Labor (z. B. Allostatic-Load, Stresshormone), psychologische Testung
(standardisierte und normierte Stressfragebdgen, Fragebdgen zur Kindheitserfah-
rungen, Quantitative Selbstbeurteilungsinstrumente)

Diagnostik nach Fragestellung
o Screening, Assessment, funktionale Verhaltensanalyse, psychische/psychopatho-
logische Befunderhebung

Diagnostik am Arbeitsplatz
0 Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastungen
o0 Praventive Diagnostik

Funktionale Analyse des Stressverhaltens: S-O-R-(K  )-C — Modell
o Funktionale Bedeutung von Stress im Quer- und Langsschnitt
o Verhaltens- und lernpsychologische Grundlagen von Stress
o Das S-0O-R-(K)-C — Modell und seine Komponenten
o Fallbeispiele fur die funktionale Analyse von Stress (v. a. aus dem medizinischen
Bereich)



Modul 1.6: Interventionen bei Stress (12 h)

e Interventionen bei Stress: Zieldimensionen und Pri nzipien
o Anderung der Situation (Verhaltnispravention bei Stress)
o Anderung des Verhaltens und der Person:
= Verhaltenspravention, Kompetenztraining, Coping
= Anderung des korperlichen Verhaltens: Gesundheits-/Fitness-Training, Sport,
Bewegung
= Anderung des beobachtbaren Verhaltens: Soziales Kompetenztraining
= Anderung des kognitiven Verhaltens: kognitives Training; Achtsamkeitstraining,
MBSR
= Anderung des emotionalen Verhaltens: Affektregulation; Entspannungstraining
(Autogenes Training, Progressive Muskelrelaxation, bewegungsbezogene Ent-
spannung, Training emotionaler Kompetenzen)

o Anderung der Konsequenzen und Kontingenzen
o Komplexe Interventionen auf mehreren Ebenen
= Selbstkontrolle und Selbstorganisation
=  Umweltmanagement und soziale Unterstiitzung

e Interventionen im Umgang mit Patienten

o Aufbau einer therapeutischen Beziehung (Gespréachsfihrung, Biopsychosoziale
Anamnese, Umgang mit Patienten mit Personlichkeitsstérung, Motivationsférde-
rung, Aufzeigen von Hilfen, Umgang mit Widerstand)

o ggf. Einbeziehung von Bezugspersonen

* Interventionen im Rahmen des personlichen Stressma  nagements
o Personliches Selbstmanagement im Krankenhaus
o Personliches Selbstmanagement im niedergelassenen Bereich
o Personliches Selbstmanagement bei der eigenen Lebensfuhrung
o

Integration diverser Lebensbereiche/Rollenkonflikte im Bereich Beruf und Familie
(Work-Life-Balance, Life-Work-Balance)

e Evidenzbasierte Naturheilverfahren
o Ordnungstherapie
o Bewegungs- und Atemtherapie
o Physikalische MalRnahmen
o Phytotherapie

-10 -



Modul 2 : Interdisziplinare und interprofessionelle Betrachtu ng stressbedingter
Erkrankungen und deren Folgen bzw. Interventionena  uf der Basis eines biopsy-
chosozialen Ansatzes (12 h)

Im Modul 2 stehen die Stressaspekte im Vordergrund, die mit einer Krankheit und/ oder
deren Folgen bzw. mit den damit verbundenen Interventionen (Diagnostik/Thera-
pie/Reha) verbunden sind, d. h. es geht hier primar um die Stressfaktoren und das
Stressmanagement betroffener Patienten (sowie im weiteren Sinne auch der Angeho-
rigen und sonstigen Bezugspersonen dieser Patienten). Fur den Behandler bzw. fur
das interdisziplinare und interprofessionelle Behandlungsteam, stellen die krankheits-
und patientenbezogenen Stressphanomene eine eigene Herausforderung dar, auf die
adaquat reagiert werden muss. Die Betrachtung der Krankheitsbilder erfolgt auf der
Basis eines biopsychosozialen Ansatzes.

Das Modul 2 ist in einzelne praxisorientierte Bereiche untergliedert, die entweder be-
stimmte Organsysteme betreffen (z. B. Herz-Kreislauf, Magen-Darm) oder Erkran-
kungsarten (z. B. Krebserkrankungen, Schmerzerkrankungen) oder bestimmte Patien-
tengruppen (z. B. Frauen, Kinder).
In jedem dieser Bereiche folgt die Betrachtung folgender allgemeiner Systematik:
1. Somato-psychische Perspektive:
Welche Auswirkungen haben die Erkrankungen auf das Erleben und Verhalten
der Betroffenen? (z. B. Tinnitus -> Stresserleben)
2. Psycho-somatische Perspektive:
Welche Auswirkungen haben psychische Faktoren auf die Entstehung, den Ver-
lauf und die Behandlung dieser Erkrankung? (z. B. Stresserleben -> Herzinfarkt)
3. Spezifische stressrelevante Besonderheiten in dem jeweiligen Bereich (z. B. bei
Schmerzbelastung: Ubergang von akutem zu chronischem Schmerz)
4. Besonderheiten und Konsequenzen fir das arztliche Handeln vor allem hin-
sichtlich der Arzt-Patient-Beziehung

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
0 Auswirkungen der Stresshormone auf das Herz (kurze und dauerhafte Belastung);
Stressfolgeerkrankungen am Herz (Infarkt, Herzrhythmusstérungen etc.)
0 Therapeutische Ansétze

Magen-Darm-Erkrankungen
0 Auswirkungen der Stresshormone auf den Magen-Darm-Trakt (kurze und dauer-
hafte Belastung)
o0 Stressfolgeerkrankungen am Darmtrakt (Reizdarm, Magenbeschwerden etc.)
0 Therapeutische Ansétze

Neurologische Erkrankungen
o Funktionelle neurologische Beschwerden, Phobischer Attackenschwindel, Span-
nungskopfschmerz

Krebserkrankungen
0 Psychische Belastungen im Rahmen von Krebserkrankungen (Diagnosemitteilung,
Umgang mit der Diagnose und den Belastungen der Behandlung und Perspekti-
ven). Inanspruchnahme verfigbarer Hilfen wie Krebsberatungsstellen, Psychothe-
rapeuten, Angehorigen- und Selbsthilfegruppen.

-11 -



Erkrankungen des Bewegungsapparates
0 Auswirkungen der Stresshormone auf das Bewegungssystem (kurze und dauer-
hafte Belastung); Stressfolgeerkrankungen am Bewegungsapparat (Bandschei-
benvorfalle, HWS Beschwerden etc.)
0 Therapeutische Ansétze

Gynékologische Erkrankungen
o0 Auswirkungen der Stresshormone auf die Bereiche der Gynékologie (kurze und
dauerhafte Belastung)
o0 Stressfolgeerkrankungen im Bereich Gynékologie (Unterleibsbeschwerden, Aus-
wirkungen in der Schwangerschaft etc.)
0 Therapeutische Ansétze

Erkrankungen bei Kindern
0 Auswirkungen der Stresshormone auf Kinder (kurze und dauerhafte Belastung)
0 Stressfolgeerkrankungen im Bereich Padiatrie (Entwicklungsstérungen etc.)
0 Therapeutische Ansatze, Somatisierung Kopf- Bauchschmerzen

Hautkrankheiten
0 Auswirkungen der Stresshormone auf die Haut (kurze und dauerhafte Belastung)
o0 Stressfolgeerkrankungen im Bereich Dermatologie (Ausschlage, Juckreiz etc.)
0 Therapeutische Ansétze

HNO-Erkrankungen
0 Auswirkungen der Stresshormone auf Hals, Nase und Ohren (kurze und dauerhafte
Belastung)
o0 Stressfolgeerkrankungen im Bereich HNO (Tinnitus, Horsturz etc.)
0 Therapeutische Ansétze

Zahnerkrankungen
0 Craniomandibuléare Dysfunktion

Psychische Erkrankungen

0 Auswirkungen einer psychischen Erkrankung auf die Gesundheit, die Lebensfiih-
rung und das Selbstbild sowie auf die Reaktion der Umwelt (Angehdrige, Freunde,
Arbeitgeber, Kollegen)

o0 Psychische Erkrankungen als Folge der Stressbelastung/Stressbewalti-
gungs(in)kompetenz

0 Soziale Stigmatisierung psychischer Erkrankungen

o0 Umgang mit einer psychischen Erkrankung (inkl. Umgang mit Psychopharmaka)

Schmerzmedizin
0 Stressbedingte Schmerzen/Schmerzverstarkung
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V1. Abschluss/Lernerfolgskontrolle

Die Teilnehmer/innen der curricularen Fortbildung ,Stressmedizin® schlieRen diese
Fortbildung mit einer Lernerfolgskontrolle im Rahmen der elektronischen Lernplattform
ILIAS der Akademie fuir medizinische Fortbildung der AKWL und der KVWL ab.

Nach erfolgreich bestandener Lernerfolgskontrolle erhalten die Teilnehmer/innen aus
dem Kammerbereich Westfalen-Lippe das Zertifikat ,Stressmedizin“ der Arztekammer
Westfalen-Lippe. Teilnehmer/innen aus anderen Kammerbereichen erhalten eine Be-
scheinigung Uber die Teilnahme an der curricularen Fortbildung.

Anderungen und Erganzungen an diesem Curriculum kénnen nur einvernehmlich mit
den Urhebern vorgenommen werden.

-13-



