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Potentielle Interessenskonflikte

Funktionen in Fachgesellschaften:

Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie
und Intensivmedizin (DGAI)
- Sprecher des Arbeitskreises Schmerzmedizin

- Leitlinienbeauftragter S3-Leitlinie ,Behandlung
akuter perioperativer und posttraumatischer

( OX. ) Schmerzen*

Deutsche Schmerzgesellschaft
Deutsche Schmerzgesellsclloﬂ eV, )
skton S of i 0452 - Beirat

Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fur
Schmerztherapie (DIVS)

- Prasidium

Mitgliedschaften in Fachgesellschaften:

- Deutsche Gesellschatft fir Schmerztherapie (DGS)

- Berufsverband der Deutschen Anasthesisten (BDA)

- Berufsverband der Arzte 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)

o MNAST,
& e,

Wrey s "“"

Gemeinsame Forschungsprojekte und
honorierte Vortragstatigkeiten:

- Abbott, Wiesbaden

- Air Liquide, Paris, FR

- Bristol Myers Squibb, Paris, FR

- CSL Behring, Marburg

- Glaxo Smith Kline, Cambridge, UK
- Grunenthal, Aachen

- Mundipharma, Limburg

- Pfizer, Berlin

Gemeinsame Forschungsprojekte
ohne personliche Bezlge:

- Grunenthal, Aachen
Produkte: Tapentadol, Versatis

Strategische Partnerschaften der eigenen
Institution ohne persdnliche Bezlige:

- Drager, Lubeck (Beatmungstechnik)
- Storz, Tuttlingen (Atemwegsmanagement)
- Abbott, Wiesbaden (Simulation)

2
M-l I-l Medizinische Hochschule

Hannover



Akutschmerztherapie im Krankenhaus

.Die Patienten erwarten, dass Sie im Krankenhaus Schmerzen erleiden,
und wir Arzte stellen sicher, dass sie nicht enttauscht werden.*

— »Was ware flr Sie bei der Moglichkeit
Schmerz 2006 - 0:327-333 €. Simanski' - A Lefering? - T. Paffrath’ - P. Riess' - N. Yiicel' - M. Maegele' d er frel en Kran ken h au sWah I wic htl g r)
Dﬁ_lﬂ.lm?m 00504516 € Thiising®* - E. Neugebauer?
e 2008 ! Unfallchirurgische Kiiik Koin-Merheim, Lehrstuhl fir
P sl i o "hnu:\j‘:"‘:? oAb, !
et Gstichat S Mdiziische Fakulit der Univrsiit Kol Aawchevenorgung [12) | 0 P01
ds;slmmm&:blmw Abt. Qualititsmanagement, Kliniken der Stadt Kéln : :
~alrights reserved . . Guto Schmeretherapie | 36 | I B
Die Qualitat der post- v ¥ m—

. . Gutes 55 P
operativen Schmerztherapie T e  m—
beeinflusst die ’ : _— SN

Guastat ds Exauns 7.7 )i
Krankenhauswahl araser 80 | |
Griinpflanzan | Ganenanisgen 9,4 [
Ergebnisse einer anonymen 0 1 2 3 4 6 6 7 B 9 10
Patientenumfrage WL
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

Effekte einer qualifizierten Akutschmerztherapie

Schnellere Mobilisierung

Verbesserung der pulmonalen Funktion
Verringerung der gastrointestinalen Atoniedauer
Vermeidung von Chronifizierungen
Zufriedenere Patienten und Personal

Klrzere Verweildauern

Gesteigerte Wettbewerbsfahigkeit der Klinik

Akutschmerztherapie

auf operativen und konservativen

Stationen

M4H
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

| AWMF-Leitlinien-Register | Nr. 0411001 T T ERIEE)

S3-Leitlinie ,Behandlung akuter
perioperativer und posttraumatischer

Schmerzen®

(AWMF-Register Nr. 041/001)
Stand: 21.05.2007

Schmerefreics

Krankenhaus

Certkom

Fachhochschule Osnabriick
[ y of Applied

Deutsches Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (Hrsg.)

Expertenstandard

Schmerzmanagement in der Pflege
bei akuten oder tumorbedingten chronischen Schmerzen

Leitlinien, Standards

pNAST,
& ey,

7 )
Hrensu®

Certkom (

Zert!

arung
Koordination

Unsere Partner

News

F
< P

-

P

M
Aktuelle Meldung
Kr in Enge

Im Krense der zertifizierten Khimken bagril
v} gGmbH in E i sehr h

Imebr]

Willkommen bei der
Gesellschaft fur Qualifizierte Schme

Certkom e.V. ist eine Gesellschaft mit
Qualifizierungsmaninahmen auf dem G

Der Versin wurde 2006 durch vier Ges
Der Deutschen Gesellschaft zum Studi
Deutsche Gesellschaft fir Interdisziplin
Paliiativmedizin (DGP) e.\V. und dem C
el

Aufgabe von Certkom e.V. st die Entw
zur Zertifizierung von Einrichtungen de
Pflegeheimen, Hospizen, Praxiseinrich’
Schmerztherapie.

Certkom e.V. berdt Einrichtungen auf 1
Statusberichte und Verlaufsbearichte im

Mitarbeiterbefragungen.

Ebenso werden Forschungsprojekte Gt

Versorgung zu verbessern und wissen
Schmer hes Q

Zertifizierungen

valitatsverbesserung in der

l:pofsfoper_aﬁven_Schlr_r?_erszempl'e

MW, St b, stat,
Sigrifikanz von Ab-
waichungen (U-Test)

aigana |rot) v,
framde Statonen

Www.quips-projekt.de

Benchmarking
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

Zertifizierung Certkom

ORIGINALARBEIT kein  akzeptabler nichtakzeptabler Schmerz

Qualitét der Schmerztherapie T ——

= L] Operativ therapierende Abteilungen:
in deutschen Krankenhausern
abdominale gynakologische (n=95) | = = = (I I ———
Christoph Maier, Nadja Nestler, Helmut Richter, Winfried Hardinghaus, Appendektomie (n=27) | T ——— <+
Esther Pogatzki-Zahn, Michael Zenz, Jirgen Osterbrink Abrasio und Konisation (n=29) | ' E——
Bandscheiben (n=230) L
Hinterarund: Das 2003 gestartete Projekt ,Schmerzfreies ~ Schlusslolgerung: Postoperativ treten noch zu hdufig, be- Blas.e (n=59) T I T T Y E R
Krankenhaise* 8ol bidhd it das Schmerzmanagement iondm unter Belastung, starke Schmerzen auf. Auch auf Cholezystektomle (n =91 ) I |. R
verbessern. Hierfiir wurde eine Bestandsaufnahme durch- onservativ therapierenden Stationen leiden die Patienten . -
gefiihrt vergleichsweise oft unter zu starken Schmerzen. Die Be- Dtckdarrn (n = 49) I T N A BN SN O . |
% handlung von Tumorpati g ist zudem 1 (i =
Methode: Ausgewertet.wurde eine anonymi_sier‘te Befra- die Versorgung schlechter als im postoperativen Bereich: Endolf rOtt:ettl: (:unge: en:) (n_ ;g) | = = e e == =
gung von 2 252 operativ und 999 konservaliv versorgten  Die Wah::e;"tla‘ilen sind lznger lur;ld - we!rder:‘ l{lifmr urlwlirk- rrotnet (Kniege i ) (n=53) | PP ———
Patienten in 25 Kiiniken. Die Probanden wurden zwischen  same Medikamente verabreicht. Einzelne Kliniken ze gep- Gelenkelngnh‘, arthroskopisch (n= BB) 3
2004 und 2006 zur Intensitat ihrer Schmerzen und zur Ef- andererseits durch ihr positives Beispiel, dass eine qualifi i & R 1 ) T T [ R |
fektivitit der Schmerztherapie interviewt, zierte Schmerztherapie sowohl im operativen als auch im Gelenkelﬂgfﬂf, offen (n=171) e —
konservativen Bereich maglich ist. Hernien (n = 33) , |, EEEE—
Knochen (Frakturbehandlung) (n=146) | = B
Knochen (Metallentfernung) (n=79) | = = = o H
Knochen (sonstiges) (n=34) | 7 5 S R m—m—m"
Koronareingriff (n=34)
g A A fu =T 1
Grunderkrankung (konservativ behandelt) Leistenhernien (n = 80) : S : o :
endokrinologisch (n=27) , —— Mamma (Resektion) (n=53) | =~ & o
Riicken/Wirbelsaule (n=63) | 1 m s s s Nasen (n=44) | - S EN—
gastroenterologisch (n=170) | /o ms . Nu:ren (n= 25) v, D
hamatologisch/sonstige innere (n=48) | 1 s s _ ~ periphere GefaBe (n=40) | =~ S ———
kardiovaskuldr (n=246) | © 0 E——" plastische Eingriffe (Haut, Mamma) (n=27) | & = = IS s e
Knochen und Gelenke (n=113) | = 5 0 0 s Prostata (n=87) | |~ Wiy memm—— <€
neurologisch (n=119) Schilddriisen (n=70)
s R (D PR VT A A R | . = | (N ) | I [T R
pulmologisch (n=135) | {1 Tonsillektomie (n=27) | 5 NS ———— ¢
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

Zertifizierung W, Certkom

R . , Qualitat der Schmerztherapie
10 in deutschen Krankenhausern
9 EJl r> lJ1t IZ\I \I_,-\.Ia-\.- ;. \.:-'LJ-J"Q;:tt."?'ill:H e
8
7
G _ L
5 | I | = .

L L F Gute Schmerztherapie
) THLLL T ]_H L ist moglich !
3
2 i i
, AELITTT g
LN i

einzelne Kliniken einzelne Kliniken

Leistenhernienoperationen kardiale Schmerzen bei KHK
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valitatsverbesserung in der

Akutschmerztherapie im Krankenhaus @
Benchmarking

, postoperativen Schmerztherapie

PAIN MEDICINE

(] Pain during movement
O Worst pain intensity

Obstetrics (ﬂ=881) 10@r""7T 1+
Orthopedics‘ traumatomgy | e I N | Pain IntenSity On the FirSt Day after Surgery
(n=30,823) | —[—T — F+——— . '
General surgery - abdominal _| ——— EEE— A Prospective Cohort Study Comparing 179

(n=13,696) —— °oo Surgical Procedures
Neurosurgery (n=1,234)-| ___ ——1— |, o

Hans J. Gerbershagen, M.D., Ph.D.,” Sanjay Aduckathil, M.D.,T Albert J. M. van Wijck, M.D., Ph.D.,

Cardiothoracic surgery (n=525) - C T 7 Linda M. Peelen, Ph.D.,§ Cor J. Kalkman, M.D., Ph.D. I Winfried Meissner, M.D., Ph.D.#
—

Gynecology (n=4,871) — —T——>F | o

—

Ear-nose-throat surgery (n=1,929)  ——5—— |
—

R e T [ s E— Max.-Schmerz > 4: 52,3%
Oral and maxillofacial surgery _| ———— 1T/ 7 b—

(n=542) | ——TF+——— © = Schmerzbed. Einschrankung der Mobilitat: 54%
- | — - 0
Vaseularsurgey (LAS0T = Habe nicht genug Analgetika bekommen*: 11%
Urology (n=3,003) — ::_
N — = Wurde uUber Schmerztherapie aufgeklart*: 29%

Eye surgery (n=104)1 o

Daten aus QUIPS 2013-2014, n=56.403, Querschnitt tiber
Numeric Rating Scale (NRS) alle Eingriffe aus mehr als 100 verschiedenen KH
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus
Benchmarking

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

Akutschmerztherapie b .
auf operativen und konservativen a e r .
Stationen

= Fehlende Umsetzung existierenden Wissens

= Komplexe Akutschmerztherapie ist im DRG-Erlossystem
,versteckt" > problematische Finanzierung von ASD etc.

Dlv nl 8-919 Komplexe Akutschmerzbehandlung

medizinwissen
Deutsches Institut fir Medizinische
Dokumentation und Infarmation

= Qualitatssicherung basiert auf Strukturen/Prozessen

1. L6sungsansatz: Verantwortungsubernahme des Krankenhaustragers
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

Effekte eines qualifizierten Hymenbmmmg@ts

Schnellere Mobilisierung
= Verbesserung der pulmonalen Funktion i e
= Verringerung der gastrointestinalen Atoniedauer
= Vermeidung von Chronifizierungen
= Zufriedenere Patienten und Personal pamrg
= Kdirzere Verweildauern
= Gesteigerte Wettbewerbsfahigkeit der Klinik
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Akutschmerztherapie im Krankenhaus

INSTITUT FUR QUALITAT
& PATIENTENSICHERHEIT

Allgemein- und Geféllchirurgie

Cholezystektomie
Karotis-Rekonstruktion

Innere Medizin/Kardiologie
Ambulant erworbene Pneumonie
Herzschrittmacher-Implantation
Herzschrittmacher-Aggregatwechsel
Herzschrittmacher-Revision/-Systemwec
-Explantation
Koronarangiographie und Perkutane
Koronarintervention (PCl)

Herzchirurgie

Einlejty,
ng
Die ambyty:
2  ermorbar, g
DU ist i e fy, = Mieumosie ) g entiny Rontinulertich mit funehme,
00, At o e MR Itk tiggur 1 Werden gnuge e Altgr
X Beundlage pyy ™ beiden Tage deg gran
Bchkeitsrate 5 :
" o am hiey
" N Pilop ey,

Koronarchirurgie, isoliert
Aortenklappenchirurgie, isoliert
Kombinierte Koronar- und
Aortenklappenchirurgie

h " aniteigt, Ge,
:u.ln. Y253 inmevhajty der evsten
IINSB1Iethaltes i e,
NS1en L. Putiurytan, g

s . Y G Plungen autgune,
o e e e iy
' (Marri X _Vll Wb, ten, di "'vrm M‘"L’c"k“"‘”k I =
Phslepvidivaimi e 208 einer Ricslichen (s sl
MRebuUng kam
Eten jedus, i o
iy fedes  die Aus, i i
m“:T” s —_ 'bn\'alu 1R der meiston
o Lo thinien (s br)l@rn. bl
nd def deitsctyey gy IMM i
05D wlindnn Svidenzha. on ki
RN wisn Prsiimonge.

ynakologie und Geburtshilfe
Geburtshilfe

Gyndkologische Operationen
Mammachirurgie

Gusbiisindageey
BEN Pty ety

pflege: Dekubitusprqg“\.éxer

s, 1o Kutschuane

:n.'_e Standards iy g ey
“Hienten eearpejyay

Transplantationsmedizin

apend es patert

o Austvetet et‘:::'\;‘:i byt " i

Einleitung ¢ sk wungiegen) 58 a:::;:ﬂ::v:( a1mvrnﬂ':i:;:\(::ﬂmml an Herztransplantation St v ;;:D::n’ 499 Begloiterk g

Ein Dkl ‘D‘Lmﬂ‘l:“:nen nack EAtatandene Lh.md!duw"aﬁurﬂ:.h S l‘.ungen- und Herz- - o b ;Tm:;"; 1.00‘ 2RO e Preymonieqn, 2008 s .-Lg?k. f::,:'fyf"" i

cine durch BAEET _‘,:h,}‘; ganntediegenden “:"; rgebrisindibatar snd 35 Lungentransplantation et Binzhon 1t e eximany ':*"T“"-"mnwn.. bipen Leigty & 73] det Ptienten b
Wonde de0 ‘:::: el 60 “""'""w:: siner chaelts M:_:[-n aingwsetst e E .ebertransplantation A b henang, Samip ,::::;‘l"xl’: SMatlontre Quakgypeg, “_"ﬂ"_ 'j'wr- Gund it i gy

ahang retmianien 8 o et ol 2007 eberlebendspende o) Putlint s e e, 2900 S BBD00 e eSO ey "“‘*"'w:?”:r
Senschaftiich Andbysen gyp d;r.g:uﬁ:i::rsé L’Jl""i".'::l'. k::”,::;fg Tr A""ikn;‘n Stabi.
B Sieses ~Klinische Saiiig,

arsindiates

s Ean D
ierentransplantation B Beate Dy Totenpoots pyper i Aesk
eigt, ~Krankerys  eayp skiiterien= ng
K

¢
it Qe

3 e
g im D059 ouliat oder B Do 2002, K
AL singesehany

H di
wation da vanger mm e . dl
wchweeten ;':‘::::‘:‘:'“n ems?‘atien""‘;::: e mr"«o-.n:'-f:‘* “?\-":";hmm"] i S'“"‘J:: N‘:
. i o au! e T " " 1 L7
T etofienec Patienl KB S gber i A1 S tionaren e ngminor] B05 Projektste erenlebendspende - HSS Gt Sterblichieip
st chmeren S e Fabter, 73 HATE O inkreas- und Pankreas- ‘
. . Sl - .
aace phegrordsfie: e 0 :-:'m:""‘“,....- erentransplantation
2 TRunE 5
digen WandvelSOTE B e 7
Nebent "::";;\? e uaﬂ;::‘t.n::[v;w MM‘:;";:;” vidie und Unfallchirurgie
ausgedehindt . nd NEEREIEET BO5-F: [
p ma\..nr;x":::,mwf, s tgelenknahe Femurfraktur
ich wopden, M5 E1T7 oKy TN > v y g 5
AT BopoMEH ?::;{ e konseaent rand Dk t-Endoprothesen-Erstimplantation
,..-.-_,m«xﬂ\r.ccr"’"‘n“k,m erbaachite ORBes Hambu -Endoprothesenwechsel und
i opae. 2U VeI o, G Raad st nponentenwechsel
Rnie-Totalendoprothesen-Erstimplantation

Knie-Endoprothesenwechsel und
-komponentenwechsel
?‘ Pflege
Pflege: Dekubitusprophylaxe

3. Losungsansatz: Fachertbergreifenden Qualitatsindikator , Schmerz*
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Persistierender Schmerz nach Operationen

Chronic Pain as an Outcome of Surgery
10% aller praoperativ schmerzfreien Patienten A Review of Predicive Factors
haben 3 Monate nach der Operation noch | |
starke Schmerzen. Starkster Pradiktor: akute

postoperative Schmerzen (Johansen 2012) _. E}:;; :’ *
Inzidenz Inzidenz OPs in

»chronischer ,schwerer chronischer Deutschland

Schmerzen® Schmerzen* 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
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Berufsverband der Arzte und
Psychologischen Psychotherapeuten
in der Schmerz- und Palliativmedizin
in Deutschland eV.

Schmerzmedizin — die nationale Perspektive * S

Reprasentative Stichprobe, Ng— WeilB3buch Schmerzmedizin
QU ersc h n |ttS stu d | e i L\~ i Ergebnisse einer Online-Umfrage

f??::;;::'m:sd:lmd
Personen > 14 Jahre
Befragungszeitraum 2012

Jahre

2515/4480 Personen beendeten die
Studie

7 u
6 .
32,9 % der Teilnehmer berichten tber o
chronische Schmerzen 3
1 .
. .. . . o0 += ' . .
5,4 % mit assoziierten korperlichen L ocCc il ic@CcEE 5 CENTOE £ =
: S5$ 3092520258358 %5 22
und sozialen Beeintrachtigungen 825553588553 E05286¢%
O T @ m = m s 250 5
s2el8z2izz55850525 8
2,3% zusétzlich seelische 258%I 2z >28%3 *%
Beeintrachtigen >z F i %
< > >
X X
Das “Leiden” am chronischen Schmerz... Durchschnittliche Zeitdauer vom ersten Symptom bis
W. HauRer et al., Schmerz 2013;27:46-55 zum Beginn einer speziellen Schmerztherapie
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Schmerzmedizin — die europaische Perspektive

The Prevalence of Chronic Pain in Europe

Country

& Austria
O Belgum
$ Denmark

Finland
France

Germany

N R=a

Ireland

-
=

O lialy

& Netherlands
€ Noway

© Spain

$ Sweden

¢ Switzerland
& UK

Chronic Pain

26-30%"%
12=-23%'4
18— 54 % 12+
16%"

13- 48 % 1252627

4

PAIN

Proposal

Management of Chronic Pain

Average time to diagnosis (years)
European
average [N > >
Nornway 32
UK <
Finland < 5
Ireland ¢ S ¢
Portugal G - ©
Germany S 7 '
Netherlands GG
Sweden ¢SHNENEGN - o
Spain I -
Greece SHIEG ) O
Switzerland ¢GEEGIGNGEGN : 0
Austrio SIEG 1 7
Italy ¢ N 1.5
France ¢ NN 1.4
Belgium ¢ 1.1

Pravalenz chronischer Schmerzen in

Europa: 15-30% ?7?7?

Time from diagnosis to pain being adequately
managed (years)

European
average [N 1.°
Norwey 4 : &
Netherlands < .|
=
Sweden t N 5
Germany _2_0
Austrio S | 9
Finland <3 1 7
Switzerlond ¢ 1 7
Portugal GO 1./
Spain 1 6
France { SN 1 5
Ireland { S 1 4
oly ¢ S 4
Greece SSHNNNNENEGN13

Belgium ¢ ¥ 1.2

Durchschnittliche Dauer vom Symptombeginn bis zu

einer adaquaten Therapie
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EUROPE AGAINST PAIN

spektive (.) EFiC
rzmedizin — die européaische Persp
Schme

leted
y completed

DEQLARATIGN OF MONTREAI.

Access to Pain Management Is a Fundamental Human Right
We, as delegates o the Internationas Pain Summi (IPS) of the Intermas: ral Association for the
Study of Pain (1A5R) { Marising [45m 'Sprésentatives from Chapters jn 64 Countries plys
members in 129 EOUNtries, as ey a5 members of the community). haye Given in-clepth attention to
the Ynrelievay Pain in the worlg,

MARCH 2009

Finding that pain Managem,

ent is inadequate in most of the worlg because;
* Thersis inadequate ACCE3S 1o frg,

atment for acute pajn Caused by trauma, disease,
ilness and failure py Tecognize thap chroniz Painis a serious chronic heaith Problem requiring access
to Mmanagement akin to other chronic diseases such as disbetes o thronic heart Uisease,
*  There are M3jor deficits i knowladge of heaith care Professional,
Mmanagemang gf pain,

- and ferming)

s regaraing the Mechanisms and
hronie Pain with or withous

c diagnosis jg highiy stigmatizeq,
*  Most Countries haye "0 nationa) Policy at sl o vary inadequate Policies régarding the Mmanagement
of pain ag health probiem, im:luding an inadequate level of fasearch ang education
*  Pain Magiging is not recognized ag 4 distingt Spacialty with 4 unique body af kn,
S€ope of practice founded on research ang comprehensive training Programs,
*  The Worg Health Qrganization (WHO; estimates thag S billion People |
access tg Controfied medicines ang have ng g¢ insutficiant access to
28vere pajn,

Owledge ang definag

live in countries with fo, or no
©atment for Moderate fo

*  Thers gre Sever

8 restrictions gn the Bvaliability of Gpicids ang other E23entia) Medications, critical 1o
Management o pain.

>

: ing adequate
: licy ensuring
ic pain treatment po implemented
. or Chronic pain tre ancing has been imp
iority for the national statutory wait times and fin
_ is a top priority
Pain care is a

15
health care authorities
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Schmerzmedizin —was ist zu tun?

Definition von
Einrichtungen

Zentrum fur interdisziplinare
Schmerzmedizin

Interdisziplinares Kopfschmerz-/ __
Ruckenschmerz-/
Kinderschmerzzentrum

O

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

B
Empifehly,

g ot Kiassifiag
;;.m""‘mri:ﬂﬁhum
""""‘!!nlnmleﬂou

Editorial

Ambulanz/Praxis fur spezi
Schmerztherapie

Schmerz 2011 - 25:365-367
DO110.1007/500482-011-1075-7

© Deutsche Gesellschaft zum Studium des.
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Ambulanz/Praxis mit quali
Schmerztherapie

Einrichtung mit Fachkundt
Schmerzmedizin

Aufgrund unzureichender schmerzthera-
peutischer Versorgungsstrukturen beauf-
tragte das Prisidium der Deutschen Ge-
sellschaft zum Studium des Schmerzes
(DGSS) Anfang 2010 eine Ad-hoc-Kom-
mission mit der Aufgabe, Empfehlungen
zur Strukturqualitit in der Schmerzmedi-

Schmerzpsychotherapeuti
Einrichtung

Empfehlungen zur Strukturqualitéat in der
Schmerzmedizin revidiert 2014
Sabatowski et al. Schmerz 2011;25:368-76
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Prasidium der

+ Unabhangige Dberwachung des Procedere

; Definiion des Kemdatensatzes « Beratung der Dedtschen Schmerzgesellschatt
Die Versorgung von Schmerzpatien-  Wunsch und Wirklichkeit ] ¥
ten in der Praxis sollte auf dem aktuel-  klaffen auseinander CLARAns Prog: Anbi
issens i - otz « Umsetzen von KEDOQ-Schmerz
len W'M""\'m.d der kllmschetn und ex - Vartrage mit den Einrichiungen «Toiinahme an KEDOQ-Schmerz «Varschldsselung
perimentellen Forschung basieren, de-  Bisherige Analysen der schmerztherapeu- + Auswenung o « Diverse Programm-Features
ren Umsetzung in die Praxis und Qua- tischen Versorgungssituation in Deutsch- 1 * Benchmarking 1

litatssicherung klar definierter Struktu-
ren bedarf. Bisherige Konzepte in die-

land haben erste Ergebnisse zur Struktur-
qualitit der stationdren [4] und ambulan-

Patienten
Emversiandnise torung

KErnDOkumentation und Qualitatssicherung
in der Schmerzmedizin
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Multimodale Schmerzmedizin — eine interdisziplinare
und interprofessionelle Herausforderung
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