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Potentielle Interessenskonflikte  
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Gemeinsame Forschungsprojekte und 
honorierte Vortragstätigkeiten: 

- Abbott, Wiesbaden 
- Air Liquide, Paris, FR 
- Bristol Myers Squibb, Paris, FR 
- CSL Behring, Marburg 
- Glaxo Smith Kline, Cambridge, UK 
- Grünenthal, Aachen 
- Mundipharma, Limburg 
- Pfizer, Berlin 

 

Gemeinsame Forschungsprojekte 
ohne persönliche Bezüge: 

- Grünenthal, Aachen 
  Produkte: Tapentadol, Versatis 

 

Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie 
und Intensivmedizin (DGAI) 
- Sprecher des Arbeitskreises Schmerzmedizin 
- Leitlinienbeauftragter S3-Leitlinie „Behandlung 
  akuter perioperativer und posttraumatischer 
  Schmerzen“ 
 
Deutsche Schmerzgesellschaft 
- Beirat 
 
Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung für 
Schmerztherapie (DIVS) 
- Präsidium 

Strategische Partnerschaften der eigenen 
Institution ohne persönliche Bezüge: 

- Dräger, Lübeck (Beatmungstechnik) 
- Storz, Tuttlingen (Atemwegsmanagement) 
- Abbott, Wiesbaden (Simulation) 

Funktionen in Fachgesellschaften: 

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften: 

- Deutsche Gesellschaft für Schmerztherapie (DGS) 
- Berufsverband der Deutschen Anästhesisten (BDA) 
- Berufsverband der Ärzte und psychologischen Psychotherapeuten 
  in der Schmerz- und Palliativmedizin in Deutschland (BVSD) 
- European Society of Anaesthesiology (ESA) 
- International Association for the Study of Pain (IASP) 
- Deutscher Hochschulverband (DHV) 

 

 



Akutschmerztherapie im Krankenhaus  
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„Die Patienten erwarten, dass Sie im Krankenhaus Schmerzen erleiden, 
und wir Ärzte stellen sicher, dass sie nicht enttäuscht werden.“ 

„Was wäre für Sie bei der Möglichkeit  
der freien Krankenhauswahl wichtig?“ 

Eine qualifizierte Schmerztherapie ist ein zentrales Bedürfnis des Patienten! 



Akutschmerztherapie im Krankenhaus  
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Effekte einer qualifizierten Akutschmerztherapie 

Eine Schmerztherapie ist eine ethisch und ökonomisch gebotene Leistung! 

 Schnellere Mobilisierung 
 Verbesserung der pulmonalen Funktion 
 Verringerung der gastrointestinalen Atoniedauer 
 Vermeidung von Chronifizierungen 
 Zufriedenere Patienten und Personal 
 Kürzere Verweildauern 
 Gesteigerte Wettbewerbsfähigkeit der Klinik 



Akutschmerztherapie im Krankenhaus  

5 

Leitlinien, Standards Zertifizierungen Benchmarking 

www.quips-projekt.de 
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kein     akzeptabler    nichtakzeptabler Schmerz 

Akutschmerztherapie im Krankenhaus 
Zertifizierung  



Akutschmerztherapie im Krankenhaus 
Zertifizierung  
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  Leistenhernienoperationen    kardiale Schmerzen bei KHK 

Gute Schmerztherapie 
ist möglich !! 



Zukunftsperspektive Anästhesie 

Akutschmerztherapie im Krankenhaus 
Benchmarking  
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  Max.-Schmerz > 4: 52,3% 
  Schmerzbed. Einschränkung der Mobilität: 54% 
  „Habe nicht genug Analgetika bekommen“: 11% 
  „Wurde über Schmerztherapie aufgeklärt“:  29% 
Daten aus QUIPS 2013-2014, n=56.403, Querschnitt über 
alle Eingriffe aus mehr als 100 verschiedenen KH 



Zukunftsperspektive Anästhesie 

Akutschmerztherapie im Krankenhaus 
Benchmarking  

9 

 Methoden sind vorhanden:  
- bedarfsadaptierte systemische Schmerztherapie 
- Regionanalgesie 
- Wundrandinfiltration etc. 

aber: 
 Fehlende Umsetzung existierenden Wissens 
 Komplexe Akutschmerztherapie ist im DRG-Erlössystem 

„versteckt“ > problematische Finanzierung von ASD etc. 
 
 
 
 

 Qualitätssicherung basiert auf Strukturen/Prozessen 
 

1. Lösungsansatz: Verantwortungsübernahme des Krankenhausträgers  

8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung  



Akutschmerztherapie im Krankenhaus  

10 

Effekte einer qualifizierten Akutschmerztherapie 

2. Lösungsansatz: Strukturen analog zum Hygienemanagement  

 Schnellere Mobilisierung 
 Verbesserung der pulmonalen Funktion 
 Verringerung der gastrointestinalen Atoniedauer 
 Vermeidung von Chronifizierungen 
 Zufriedenere Patienten und Personal 
 Kürzere Verweildauern 
 Gesteigerte Wettbewerbsfähigkeit der Klinik 

s 



Akutschmerztherapie im Krankenhaus  
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3. Lösungsansatz: Fächerübergreifenden Qualitätsindikator „Schmerz“  



Persistierender Schmerz nach Operationen  
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Inzidenz 
„chronischer 
Schmerzen“ 

Inzidenz 
„schwerer chronischer 

Schmerzen“ 

OPs in 
Deutschland 

2012 

Amputation 30 – 90% 10 – 20% ∼ 50.000 

Thorakotomie 30 – 40% 10% ∼ 25.000 

Mastektomie 20 – 30% 5 – 10%   90.630 

Gallenblasen-OP 15 – 30% 2 – 10% 195.300 

Leistenhernien-OP 10% 2 – 4% 180.860 

Sectio caesarea 10% 4% 204.490 

 
 

10% aller präoperativ schmerzfreien Patienten 
haben  3  Monate  nach  der  Operation  noch 
starke Schmerzen. Stärkster Prädiktor: akute 
postoperative Schmerzen (Johansen 2012) 



Das “Leiden” am chronischen Schmerz… 
W. Häußer et al., Schmerz 2013;27:46-55 

Durchschnittliche Zeitdauer vom ersten Symptom bis 
zum Beginn einer speziellen Schmerztherapie 

Schmerzmedizin – die nationale Perspektive  
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Repräsentative Stichprobe, 
Querschnittsstudie 
 
Personen > 14 Jahre 
Befragungszeitraum 2012 
 
2515/4480 Personen beendeten die 
Studie 
 
32,9 % der Teilnehmer berichten über 
chronische Schmerzen 
 
5,4 % mit assoziierten körperlichen 
und sozialen Beeinträchtigungen 
 
2,3% zusätzlich seelische 
Beeinträchtigen 
 



Prävalenz chronischer Schmerzen in 
Europa: 15-30% ??? 

Durchschnittliche Dauer vom Symptombeginn bis zu 
einer adäquaten Therapie 

Schmerzmedizin – die europäische Perspektive  
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Pain care is a top priority for the national statutory 
health care authorities 

Chronic pain treatment policy ensuring adequate 
wait times and financing has been implemented 

Schmerzmedizin – die europäische Perspektive  
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Empfehlungen zur Strukturqualität in der 
Schmerzmedizin revidiert 2014 
Sabatowski et al. Schmerz 2011;25:368-76  

KErnDOkumentation und Qualitätssicherung 
in der Schmerzmedizin 

Schmerzmedizin – was ist zu tun?  
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Definition von 
Einrichtungen  

Zentrum für interdisziplinäre  
Schmerzmedizin 

Interdisziplinäres Kopfschmerz-/ 
Rückenschmerz-/ 
Kinderschmerzzentrum 

Ambulanz/Praxis für spezialisierte 
Schmerztherapie 

Ambulanz/Praxis mit qualifizierter 
Schmerztherapie 

Einrichtung mit Fachkunde 
Schmerzmedizin 

Schmerzpsychotherapeutische 
Einrichtung 

Ohne Bedarfsplanung 
keine Struktur!! 



Multimodale Schmerzmedizin – eine interdisziplinäre  
und interprofessionelle Herausforderung  
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