Schmerzgeselischaft e.V.

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

Gesundheitsministerkonferenz der Lander beschlief3t Schritte zu einer besseren
Schmerzversorgung

Schmerz-Prasident Prof. Dr. Michael Schafer: ,,Ein guter Beschluss — jetzt miissen konkrete
MaRnahmen folgen - zum Wohl vieler Millionen Schmerzpatienten in Deutschland!“

Berlin, 25. Juni 2015. Anlasslich der Beschlussfassung der 88. Gesundheitsministerkonferenz der
Lander (GMK) vom 24./25. Juni 2015 zum Thema ,,Starkung der schmerzmedizinischen
Versorgung” erklart der Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V., Prof. Dr. Michael
Schafer:

,Das Gesundheitswesen sollte fiir die Schmerzpatienten da sein und nicht umgekehrt. Deshalb
begriRe ich sehr, dass die Gesundheitsministerkonferenz von Bund und Landern in ihrer
aktuellen Sitzung sich klar fur notige Schritte zur Starkung der Schmerzmedizin ausspricht”.

Einstimmig fasste Mitte dieser Woche die Konferenz der Gesundheitsminister der
Bundeslénder folgenden Beschluss: ,,Starkung der schmerzmedizinischen Versorgung

1. Die Konferenz der Gesundheitsministerinnen und -minister, Senatorinnen und
Senatoren (GMK) begriiBRt, dass eine Reihe von Krankenhaustragern Strukturen
geschaffen haben, eine interdisziplindre und interprofessionelle
Schmerztherapie in ihren Krankenhausern zu etablieren und dass im ambulanten
Bereich die Zahl der niedergelassenen Schmerztherapeutinnen und
Schmerztherapeuten zugenommen hat. Sie erkennt zugleich, dass die bisherigen
Bemiihungen nicht ausreichen, ein addaquates Schmerzmanagement
flachendeckend im ambulanten und stationdren Bereich zu gewahrleisten.

2. Die GMK erwartet von den in den Krankenhdusern Verantwortlichen, dass sie
eine qualifizierte Versorgung und Begleitung schmerzkranker Menschen sowohl
wihrend eines stationidren Aufenthaltes als auch beim Ubergang in ambulante
oder rehabilitative Nach- und Weiterbehandlung interdisziplindr und
intersektoral gewahrleisten.

3. Die GMK stellt fest, dass die Qualitat der stationdren Versorgung bestimmende
Faktoren zunehmend in der Krankenhausplanung Beriicksichtigung finden. Sie
begriRt, dass der Koalitionsvertrag zwischen den die Bundesregierung
tragenden Fraktionen vorsieht, ,,Qualitat als weiteres Kriterium fir
Entscheidungen der Krankenhausplanung gesetzlich einzufiihren®. Die GMK
bittet den G-BA fir ein strukturiertes Akutschmerzmanagement der
Krankenhduser Qualitatskriterien zu entwickeln.”

Schmerz-Prasident Prof. Dr. Schafer:,,Ich bin froh, dass somit eine gute Grundlage besteht,
zielgerichtet die zur Umsetzung des Beschlusses notigen konkreten MaBnahmen zu entwickeln.
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Dazu gehoren aus meiner Sicht: Die Erarbeitung und Verankerung von Schmerz-
Qualitatsindikatoren in der Versorgung im Krankenhaus, deren verstarkte Zertifizierung durch
Initiativen wie z. B. Certkom e.V., gute Vorgaben im Rahmen der Krankenhausplanung der
Lander, aber auch die Sicherstellung einer angemessenen Versorgung im ambulanten Bereich,
dessen interdisziplinare Vernetzung und Qualitdtssicherung. Zudem bieten die Erarbeitung
eines ,,DMP Riickenschmerz” und das gesetzlich beschlossene Zweitmeinungsverfahren
Chancen fir Schmerzpatientinnen und —patienten. Inhaltliche Konzepte sollten bei der
Versorgungsforschung aufgegriffen und in die Praxis transformiert werden. Auch im Bereich der
Pflege gibt es gute Konzepte und Standards, die mehr als bisher in den Einrichtungen umgesetzt
werden konnten.”

Das 2. Nationale Schmerzforum der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. wird im Herbst diesen
Jahres, am 17. September 2015 in Berlin von 11:00 Uhr—16:00 Uhr tagen, im Detail die
Uberlegungen der GMK aufgreifen und sich schwerpunktmaRig mit dem Handlungsfeld
»Schmerz in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen” befassen. ,,Damit knlipfen wir an die
aktuelle GMK-Beschlussfassung sowie den bereits gemeinsam mit Vertretern der Bundeslander
u. a. seit dem 1. Nationalen Schmerzforum 2014 in Berlin geflihrten Beratungen an. Wir laden
alle Akteure des Gesundheitswesens und der Politik ein, sich an den weiteren Beratungen im
Detail zu beteiligen”, so Schmerz-Prasident Prof. Dr. Michael Schafer.

Etwa 23 Mio. Deutsche (28 %) berichten liber chronische Schmerzen, 95 % davon Gber chroni-
sche Schmerzen, die nicht durch Tumorerkrankungen bedingt sind. Legt man die ,Messlatte”
der Beeintrachtigung durch die Schmerzen zugrunde, so erfiillen 6 Mio. Deutsche die Kriterien
eines chronischen, nicht tumorbedingten, beeintrachtigenden Schmerzes. Die Zahl chronischer,
nicht tumorbedingter Schmerzen mit starker Beeintrachtigung und assoziierten psychischen
Beeintrachtigungen (Schmerzkrankheit) liegt bei 2,2 Mio. Deutschen.

Das Thema ,,Schmerz” muss zum TOP-Thema auch der Gesundheitspolitik werden.
Diesbeziigliche Details erortert die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. regelmafig im
Nationalen Schmerzforum, das zentrale Akteure jéhrlich zusammenfihrt (vgl. www.nationales-
schmerzforum.de ).

Ansprechpartner fiir die Presse:

Thomas Isenberg, Geschaftsfiihrer der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.
presse@dgss.org , www.dgss.org sowie Telefon: 030-39409689-1, Fax: 030-39409689-9
Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., Bundesgeschaftsstelle, Alt-Moabit 101b, 10559 Berlin

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. ist mit rund 3.400 persénlichen Mitgliedern die grote
wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft im Bereich Schmerz in Europa. Die Deutsche
Schmerzgesellschaft e. V. ist Mitglied der IASP (International Association for the Study of Pain) sowie
der AWMPF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften). Sie ist
zudem die interdisziplinare Schmerzdachfachgesellschaft von derzeit 10 mitgliederstarken weiteren
medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften im Bereich Schmerz. Diese Fachgesellschaften
reprasentieren liber 50.000 Mitglieder.

Ihre Mitgliedschaft ist interdisziplindr und interprofessionell und besteht aus Schmerzexperten aus
Praxis, Klinik, Psychologen, Pflege, Physiotherapie u. a. sowie wissenschaftlich ausgewiesenen
Schmerzforschern aus Forschung, Hochschule und Lehre.
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