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Definition 

Chronic pain = pain which has persisted beyond normal 

tissue healing time 
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Epidemiologie im  

internationalen Vergleich 

 

Breivik et al. 2006 
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Chronischer Schmerz 

 Strukturell Unterversorgung in ländlichen Regionen, Über-

versorgung in Ballungszentren (Thoma 2011)   

 Prozessqualität: Datenlage zur Versorgungsbeschreibung 

ausgesprochen mager (Dietl, Korczak 2011) 

 Daher Ist-Zustand der Versorgungsqualität (ambulante 

Versorgung bei chronischem Schmerz) in Deutschland 

weitgehend unklar 
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 Oberstes Ziel: Schmerzreduktion; aber auch:  

 Reduktion von Medikamenten  

 Reduktion der Inanspruchnahme medizinischer Leistungen  

 Erhöhung der körperlichen Aktivität 

 Erhöhung der Lebensqualität 

 Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit 

 Vermeidung von Berentung 

 

DIVINUM EST SEDARE  

DOLOREM 

(nach: Dietl, Korczak 2011) 
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Fazit 1:  

Behandlungsprinzipien 

 Iteratives Assessment 

 Konsequentes goal attainment 

 Multimodale Ansätze 

 Pharmakotherapie ist nur eine Option 
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Fazit 2: konzertierte Aktion  

aller Versorgungsebenen 
1) Stärkung der Hausarztmedizin 

 Hausärztliche Basisbehandlung  

 Hausärztliche Koordination: 

Sammlung der Befunde; Synthese 

unterschiedlicher FA-Empfehlungen  

 Langzeitbeziehung, social support 

2) Intersektorale Vernetzung 

 Interdisziplinarität 

 Interprofessionalität  

3) Mehr Versorgungsforschung 

 Dringend notwendig   

 Sie ist die Basis zur Optimierung der 

Qualität   

4) Konsequente Fortbildung 

 Aller Fachgruppen  

  

 

 

 

 Dietl, Korczak 2011 
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