
Sehr geehrte Damen und 
Herren, liebe Mitglieder!

Ich wünsche Ihnen einen gu­
ten Sommer und hoffe, dass Sie 
gleichwohl Zeit finden, sich diese 
Sommerausgabe des Presidents 
Corner unserer Gesellschaft zu 
Gemüte zu führen. Denn: Der 
Erfolg unserer eingeleiteten 
Strategie zeigt zahlreiche Früch­
te. Einerseits betrifft das die inne­
re Organisation der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e. V., ande­
rerseits auch Entwicklungen im 
fachpolitischen Umfeld. Lassen 
Sie mich mit dem Zwischenstand 
unserer Verbandsreform begin­
nen: Inzwischen sind 12 mit­
gliederstarke medizinisch­wis­
senschaftliche Fachgesellschaf­

ten in unsere Gesellschaft einge­
treten. Diese Fachgesellschaften 
repräsentieren über 50.000 Mit­
glieder. Darauf sind wir stolz. 
Mit weiteren rund 3400 persön­
lichen Mitgliedern der Deut­
schen Schmerzgesellschaft e. V. 
sind wir sehr gut interdiszipli­
när aufgestellt und werden noch 
erfolgreicher das Anliegen des 
Schmerzes an unsere Zielgrup­
pen transportieren. Unser Motto 
„Mehr Stimme durch breite Ba­
sis“ wird gelebt.

Das Gesundheitswesen 
muss für Schmerzpatienten da 
sein, davon bin ich fest über­
zeugt. Nicht immer ist es das 
Beste, gleich zu operieren oder 
nur ein Medikament zu ge­
ben. Schmerzpatienten brau­
chen Zeit und fachübergreifen­
de Therapien. Kein Therapeut 
als Einzelperson kann aller­
dings alles Wissen und umfas­
send richtiges Therapieren auf 
sich vereinen. Es müssen Ärzte, 
Psychologen, Physiotherapeu­
ten, Pflegefachkräfte, Apotheker 
und der Patient selbst bei einer 
wirksamen Schmerztherapie gut 
und intensiv zusammenarbei­
ten. Ich freue mich, dass unser 

bundesweiter Aktionstag gegen 
den Schmerz sich inzwischen 
zu einer breiten Plattform aus­
gestaltet hat, um dieses Anlie­
gen öffentlich zu transportieren. 
Die Zahl der mitwirkenden Ein­
richtungen ist in 2015 erneut ge­
wachsen. Über 500 Standorte in 
Deutschland haben sich mit Ak­
tionen, Infoveranstaltungen, Se­
minaren, der Abgabe von Flyern 
oder aber der Mitwirkung an 
der Patienten­Hotline beteiligt. 
Mit dabei in 2015 waren erst­
malig auch Pflegeeinrichtungen, 
hier konnten wir gemeinsam mit 
dem Deutschen Pflegerat und 
dem Berufsverband der Pflege­
berufe zudem ein spezielles Ex­
pertentelefon „Schmerz&Pfle­
ge“ schalten. Auch die Apothe­
kerschaft war in diesem Jahr er­
neut dabei, diesmal sogar bun­
desweit. Unsere Anliegen ha­
ben wir in einer gemeinsamen 
Pressekonferenz (. Abb. 1) an­
lässlich des Aktionstags im Haus 
der Bundespressekonferenz auf 
Bundesebene sehr gut platziert, 
auch der regionale Hebel Dut­
zender lokaler Berichterstattun­
gen funktionierte in 2015 erneut 
erfreulich gut.

GMK – Schmerz im Fokus 
der Politik

Gut auch, dass die Gesund­
heitsministerkonferenz der Län­
der (GMK) sich am 24./25. Juni 
2015 mit dem Thema „Schmerz­
medizin“ befasste und klar für 
nötige Schritte zur Stärkung der 
Schmerzmedizin ausspricht (vgl. 
. Infobox 1).

Ich bin froh, dass somit eine  
gute Grundlage besteht, zielge­
richtet die zur Umsetzung des 

Beschlusses nötigen konkreten 
Maßnahmen zu entwickeln. Da­
zu gehören aus meiner Sicht: Die 
Erarbeitung und Verankerung 
von Schmerz­Qualitätsindikato­
ren in der Versorgung im Kran­
kenhaus, deren verstärkte Zerti­
fizierung durch Initiativen wie 
z. B. Certkom e. V., gute Vorga­
ben im Rahmen der Kranken­
hausplanung der Länder, aber 
auch die Sicherstellung einer an­
gemessenen Versorgung im am­
bulanten Bereich, dessen inter­
disziplinäre Vernetzung und 
Qualitätssicherung. Zudem bie­
ten die Erarbeitung eines „DMP 
Rückenschmerz“ und das ge­
setzlich beschlossene Zweitmei­
nungsverfahren Chancen für 
Schmerzpatientinnen und ­pa­
tienten. Inhaltliche Konzep­
te sollten bei der Versorgungs­
forschung aufgegriffen und in 
die Praxis transformiert wer­
den. Auch im Bereich der Pflege 
gibt es gute Konzepte und Stan­
dards, die mehr als bisher in den 
Einrichtungen umgesetzt wer­
den könnten. Daran werden wir 
weiter arbeiten. Das 2. Nationa­
le Schmerzforum der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e. V. wird 
im Herbst diesen Jahres, am 17. 
September 2015 in Berlin von 
11:00–16:00 Uhr tagen, im Detail 
die Überlegungen der GMK auf­
greifen und sich schwerpunkt­
mäßig mit dem Handlungs­
feld „Schmerz in Krankenhäu­
sern und Pflegeeinrichtungen“ 
befassen. Damit knüpfen wir an 
die aktuelle GMK­Beschlussfas­
sung sowie den bereits gemein­
sam mit Vertretern der Bundes­
länder u. a. seit dem 1. Nationa­
len Schmerzforum 2014 in Berlin 
geführten Beratungen an.
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Abb. 1 8 Pressekonferenz zum Aktionstag am 2.6.2015 in Berlin
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Wissenschaftstag – Erster 
Schritt Richtung Nationaler 
Schmerzforschungsagenda

Auch im Bereich Wissenschaft 
& Forschung schärfen wir der­
zeit unsere Programmatik: Der  
1. Wissenschaftstag der Deut­
schen Schmerzgesellschaft e. V. 
am 12. Juni 2015 (. Abb. 2) leis­
tete eine exzellente Bestandsauf­
nahme nationaler und interna­
tionaler Schmerzforschung und 
stellt einen wichtigen Meilen­
stein dar auf dem Weg zur Er­
stellung einer nationalen For­
schungsagenda Schmerz. Dies 
ist eine der Aufgaben, die wir als 
follow­up forciert angehen wer­
den. Darüber hinaus ist es uns 
wichtig, die Transparenz über 
die vielzähligen Forschungsakti­

vitäten in Deutschland zu erhö­
hen, deren Vernetzung zu beför­
dern und Ergebnisse noch klarer 
zu kommunizieren. Ein weiteres 
Handlungsfeld wird die Bearbei­
tung der Frage sein, wie auch 
„Leuchttürme der Schmerzfor­
schung“ in der Niederlassung 
etabliert werden können bzw. 
in Forschungskooperationen 
eingebunden werden können. 
Ich bin mir sicher: Der Wissen­
schaftstag, die Bearbeitung der 
zuvor genannten Themenfel­
der und weitere Forschungsas­
pekte sowie die forschungspoli­
tische Zielgruppenkommuni­
kation und die Erstellung einer 
Nationalen Forschungsagen­
da Schmerz wird strategisch ein 
weiteres wichtiges Handlungs­
feld unserer Gesellschaft wer­
den. Von daher gerne schon mal 
an dieser Stelle der Hinweis: der 
2. Wissenschaftstag findet in 
2016 am 17. Juni statt. Als eigen­
ständiger Programmpunkt wird 
er erneut integraler Bestandteil 
der Juniorakademie 2016 wer­
den und somit auch den genera­
tionsübergreifenden Dialog der 
Schmerzforschung fördern.

Partner- und Netzwerk-
arbeit gestärkt

Lassen Sie mich noch kurz auf 
weitere Punkte eingehen: Wir 
werden auch zukünftig unse­
re Partner­ und Netzwerkarbeit 
stärken. Vor diesem Hinter­
grund hat das Präsidium be­
schlossen, dass die Deutsche 
Schmerzgesellschaft e. V. Mit­
glied geworden ist in einerseits 
der Gesundheitsstadt Berlin e. V. 
(vgl. www.gesundheitsstadt­ber­
lin.de) und andererseits dem 
Deutschen Netzwerk für Versor­
gungsforschung – DNFV (vgl. 
www.netzwerk­versorgungsfor­
schung.de). Dies stärkt sowohl 
die Kommunikation mit unseren 
fachpolitischen Zielgruppen, bei­
spielsweise im Rahmen des von 
der Gesundheitsstadt Berlin or­
ganisierten 9. Qualitätskongress 
Gesundheit. Im Falle der DNFV 
werden wir spezifische Kom­
petenzen und Synergien im Be­
reich der Versorgungsforschung 
beispielsweise bei der Erarbei­
tung von Anträgen an den G­BA 
zum Thema Innovationsfonds & 
Versorgungsforschung erschlie­
ßen können. Hierzu haben Beirat 
und Präsidium zudem eine neue 
Ad­hoc­Kommission „Versor­
gungsforschung und Register“ 
eingesetzt, die folgende Aufga­
ben hat:
 5 Steuerung und Konzeption 
der Aktivitäten der Gesell­

schaft rund um das Thema 
„Schmerzregister“
 5 Information, ggf. auch Koor­
dination und Federführung 
möglicher „Schmerz­An­
träge“ für Innovations­Pro­
jekte bzw. Projekte der Ver­
sorgungsforschung aus dem 
„Innovationsfond" beim G­
BA
 5 Entwicklung von Qua­
litätsindikatoren im Be­
reich „Akuter Schmerz“ so­
wie „Versorgung bei chroni­
schen Schmerzen“

Um insgesamt denn zu einer 
Landkarte der Schmerzversor­
gung in Deutschland zu kom­
men, hat die neue Ad­hoc­
Kommission „Versorgungs­
atlas Schmerz“ der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e. V. ge­
tagt. Das Ziel: A) Markttrans­
parenz schaffen über bestehen­
de Strukturen, B) Erarbeitung 
einer Methodik der Bedarfs­
ermittlung/­darstellung, Soll­Ist 
Abgleich (möglichst regionali­
siert) mit dem ermittelten Ange­
bot nach A, und Visualisierung 
in Form einer Schmerz­Land­
karte und Darstellung von Lü­
cken und Forderungen etc. Die 
Ad­hoc­Kommission „Versor­
gungsatlas Schmerz“ hofft, dass 
in Zukunft möglichst viele an 
der Schmerzmedizin beteiligte 
Fachgesellschaften hier mitma­
chen werden.

Abb. 2 8 1. Wissenschaftstag der Deutschen Schmerzgesellschaft am 
12.6.2015: Bestandsaufnahme nationaler und internationaler Schmerzfor-
schung

Infobox 1 Beschluss der 88. Gesundheitsminister-
konferenz der Länder und des Bundes (GMK)

 5 Die Konferenz der Gesundheitsministerinnen und -minister, Senato-
rinnen und Senatoren (GMK) begrüßt, dass eine Reihe von Kranken-
hausträgern Strukturen geschaffen haben, eine interdisziplinäre und 
interprofessionelle Schmerztherapie in ihren Krankenhäusern zu 
etablieren und dass im ambulanten Bereich die Zahl der niedergelas-
senen Schmerztherapeutinnen und Schmerztherapeuten zugenom-
men hat. Sie erkennt zugleich, dass die bisherigen Bemühungen nicht 
ausreichen, ein adäquates Schmerzmanagement flächendeckend im 
ambulanten und stationären Bereich zu gewährleisten.
 5 Die GMK erwartet von den in den Krankenhäusern Verantwortlichen, 

dass sie eine qualifizierte Versorgung und Begleitung schmerzkranker 
Menschen sowohl während eines stationären Aufenthaltes als auch 
beim Übergang in ambulante oder rehabilitative Nach- und Weiterbe-
handlung interdisziplinär und intersektoral gewährleisten.
 5 Die GMK stellt fest, dass die Qualität der stationären Versorgung be-

stimmende Faktoren zunehmend in der Krankenhausplanung Berück-
sichtigung finden. Sie begrüßt, dass der Koalitionsvertrag zwischen 
den die Bundesregierung tragenden Fraktionen vorsieht, „Qualität 
als weiteres Kriterium für Entscheidungen der Krankenhausplanung 
gesetzlich einzuführen“. Die GMK bittet den G-BA für ein strukturiertes 
Akutschmerzmanagement der Krankenhäuser Qualitätskriterien zu 
entwickeln.“
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Ich bin froh, dass hierbei auch 
der Berufsverband BVSD mit­
wirkt, eine gemeinsame Sitzung 
der Präsidien beider Gesellschaf­
ten konnte die Schnittstellen der 
Zusammenarbeit zudem konst­
ruktiv weiter ausgestalten. Auch 
wirkt der BVSD nunmehr beim 
Nationalen Schmerzforum mit.

Bleibt mir noch, Ihnen einen 
guten Sommer 2015 zu wün­
schen und ein wenig Vorfreu­
de zu stiften mit dem Hinweis 
auf ein Jubiläumsheft unserer 
Zeitschrift „Der Schmerz“, das 
Sie rechtzeitig zum Deutschen 
Schmerzkongress im Herbst er­
halten werden.

Viele Grüße, Ihr

Prof. Michael Schäfer
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