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Auftakt-Pressekonferenz zum Deutschen Schmerz- und Palliativiag 2021 — ONLINE
Individualisierung statt Standardisierung -

wie Schmerzpatienten sicher versorgt werden konnen

Dienstag, 09. Marz 2021, 15.45-16.45 Uhr, online

Programm
Moderation: Monika Funck, eickhoff kommunikation
15.45 Uhr BegriiBung und Einfiihrung

Monika Funck, KoIn

15.50-16.05 Uhr Sichere Versorgung in allen Schmerzindikationen
Von Kopfschmerz tiber Muskelschmerz bis Tumorschmerz —
die Themen des Kongresses
Dr. med. Johannes Horlemann, Kevelaer
Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Schmerzmedizin e.V.

Tagungsprasident

16:05-16.20 Uhr Kooperation mit Arztlichen Psychotherapeuten
Psychotherapeutische Versorgung von Schmerzpatienten sichern
Dr. med. Silvia Maurer, Bad Bergzabern
Vizepréasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e.V.

Tagungsprasidentin

16.20-16.35 Uhr PraxisRegister Schmerz
Daten aus dem Versorgungsalltag eroffnen neue Diagnose-Maglichkeiten
PD Dr. med. Michael A. Uberall, Niirnberg

Vizepréasident der Deutschen Gesellschaft flir Schmerzmedizin e.V.

16.35-16.45 Uhr Fragen und Diskussion

Vollbild beenden
@ Presseinfo @charts @cv Horlemann @cv Maurer @cv (berall @ Broschiire >




Presseinformation

Deutscher Schmerz- und Palliativtag 2021 - Online
Versorgung von Schmerzpatienten flaichendeckend sichern

Berlin, 09. Marz 2021. Unter dem Motto ,,Sichere Versorgung - Versorgung sichern“
beginnt heute der Deutsche Schmerz- und Palliativtag. Der mit rund 2.700 Teilneh-
mern deutschlandweit groBte digitale Fachkongress der Schmerzmedizin findet in
diesem Jahr zum zweiten Mal online statt. Zum Auftakt erneuerten die Experten der
Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e.V. (DGS) ihre Forderung nach einer fla-
chendeckenden schmerzmedizinischen Versorgung. ,,Basis dafiir ist die rechtssichere

Bedarfsplanung®, so Tagungspréasident Dr. Johannes Horlemann, Kevelaer.

Auch online bietet der Deutsche Schmerz- und Palliativtag Arzten, Psychotherapeuten,
Apothekern und Physiotherapeuten ein breites Themenspektrum. An finf Kongresstagen
haben die Teilnehmer auf vier parallelen Kanalen die Mdglichkeit, sich Gber Themen wie
Opioide und Cannabinoide in der Schmerzmedizin, Palliativmedizin, Kopfschmerzen und
Schmerzmedizin unter Pandemie-Bedingungen fortzubilden. Darliber hinaus kommen auch
gesundheitspolitische Aspekte zum Tragen. ,,Uns geht es um eine sichere Versorgung in
allen Schmerzindikationen®, sagt Horlemann, getreu dem Ubergreifenden Kongressmotto

»Individualisierung statt Standardisierung®.

Fokusthema Psyche und Schmerz

Im Fokus steht in diesem Jahr das Thema ,,Psyche und Schmerz®“. Schmerz ist ein kom-
plexes bio-psycho-soziales Phanomen. Es wird gepragt durch Koérpererleben, Geflhle,
Gedanken, Verhalten, den Lebenshintergrund sowie den sozialen Kontext. ,,Flr die Diagno-
se und Therapie bedeutet das, dass wir den Schmerz in all seinen Facetten erfassen und
dabei auch das soziale Umfeld und den Lebenshintergrund beachten missen®, sagt Dr.
Silvia Maurer, Tagungsprasidentin des Kongresses. Dafur sind Kenntnisse aus verschiede-
nen Fachdisziplinen notwendig. Um den Teilnehmern diese Kenntnisse zu vermitteln, bietet
der Deutsche Schmerz- und Palliativtag in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie e.V. (DGPM) ein insgesamt vier-

stiindiges Curriculum Arztliche Psychotherapie an. Die Fortbildungsinhalte sind Depression
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Presseinformation

und Schmerz, Angst und Schmerz, somatoforme Stérungen sowie posttraumatische Belas-

tungsstérungen.

Neues Modul ,,Kopfschmerz“ im PraxisRegister Schmerz

Eine weitere Neuerung, die Arzten sowohl die Versorgung im Praxisalltag erleichtert als
auch die Versorgungsforschung voranbringt, ist die Implementierung eines Moduls ,,Kopf-
schmerz” in das PraxisRegister Schmerz. So wie die anderen Module ist auch das neue
Modul validiert und patientenzentriert und ist jetzt auch Smartphone-tauglich, um die Hand-
habung im Alltag zu vereinfachen. Es enthélt z. B. den MIDAS (Migraine Disability Assess-
ment)-Fragebogen sowie den HIT-6 (Headache Impact Test-6). Dieser beriicksichtigt bei-
spielsweise die Haufigkeit und Schwere der Schmerzen, die Fahigkeit des Patienten, seinen
Alltag zu bewaltigen, das Bedlirfnis, sich hinzulegen, Mudigkeit, Gereiztheit und Konzen-
trationsfahigkeit. ,,Je nach Situation kénnen Arzte und Patienten Fragen auswaéhlen, die
dazu geeignet sind, die individuelle Kopfschmerzerkrankung und deren Verlauf am besten
zu diagnostizieren und den Verlauf abzubilden®, so PD Dr. Michael A. Uberall, Vizeprasident
der DGS.

Mit dem PraxisRegister Schmerz unterstitzt die Deutsche Gesellschaft fir Schmerzme-
dizin das weltweit gréBte Schmerzregister. Aktuell beteiligen sich daran bundesweit 219
Einrichtungen mit 779 Schmerzmedizinern, 805 Arzten anderer Fachrichtungen und 2.568
nichtarztlichen Schmerzspezialisten. Bis zum 31.12.2020 wurden 302.617 Behandlungsfalle

dokumentiert.

Kongressteilnahme neben dem Beruf méglich

Um Teilnehmern die M&glichkeit zu geben, neben ihren beruflichen Verpflichtungen am
Online-Kongress teilzunehmen, finden die Symposien und Seminare an vier Tagen nach-
mittags bis abends sowie am Samstagvormittag statt. An den flinf Kongresstagen mit vier
parallelen Kanélen haben die Teilnehmer die Méglichkeit, insgesamt 24 CME-Punkte zu
erwerben. Viele der Vortrage sind fir registrierte Teilnehmer auch nach dem Kongress bis

zum November 2021 on demand abrufbar.

Weiterfiihrende Links:
www.dgschmerzmedizin.de
www.schmerz-und-palliativtag.de
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Steckbrief Deutscher Schmerz- und Palliativtag 2021 - ONLINE

Thema: Individualisierung statt Standardisierung

Schwerpunkt: Sichere Versorgung — Versorgung sichern; Fokusthema: Psyche und Schmerz
Termin: 09. bis 13. Marz 2021

Zeiten: Dienstag bis Freitag nachmittags bis abends und am Samstagvormittag

Ort: Der Kongress findet online statt

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e.V.

Tagungsprasidenten: Dr. Johannes Horlemann / Dr. Silvia Maurer

CME-Punkte: insgesamt bis zu 24 Punkte

Die Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e.V. (DGS) ist mit rund 4.000 Mitgliedern
und 125 Schmerzzentren die fliihrende Fachgesellschaft zur Versorgung von Menschen mit
chronischen Schmerzen. In enger Zusammenarbeit mit der Deutschen Schmerzliga e. V. ist
es ihr vorrangiges Ziel, die Lebensqualitét dieser Menschen zu verbessern — durch eine bes-
sere Diagnostik und eine am Lebensalltag des Patienten orientierte Therapie. Dafir arbeiten
die Mitglieder der DGS tagtaglich in &rztlichen Praxen, Kliniken, Schmerzzentren, Apotheken,
physiotherapeutischen und psychotherapeutischen Einrichtungen interdisziplinar zusammen.
Der von der DGS gestaltete jahrlich stattfindende Deutsche Schmerz- und Palliativtag zahlt
seit 1989 auch international zu den wichtigen Fachveranstaltungen und Dialogforen. Aktuell
versorgen gut 1.200 ambulant tatige Schmerzmediziner die zunehmende Zahl an Patienten.
Fur eine flachendeckende Versorgung der 3,4 Millionen schwerstgradig Schmerzkranken wa-
ren mindestens 10.000 ausgebildete Schmerzmediziner nétig. Um eine bessere Versorgung
von Menschen mit chronischen Schmerzen zu erreichen, fordert die DGS ganzheitliche und
bedurfnisorientierte Strukturen — ambulant wie stationar — sowie eine grundlegende Neu-

orientierung der Bedarfsplanung.

Kontakt: Geschéftsstelle Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e.V.
LennéstraBe 9

10785 Berlin

Tel. 030 - 85 62 188 -0

Fax 030 — 221 85 342

info@dgschmerzmedizin.de

www.dgschmerzmedizin.de

Pressekontakt wahrend des Kongresses: Pressekontakt:

eickhoff kommunikation GmbH eickhoff kommunikation GmbH
Sandra Meven Monika Funck

Tel. 0173 - 2519 320 Tel. 0221 — 99 59 51 40
meven@eickhoff-kommunikation.de funck@eickhoff-kommunikation.de
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Ruckblick: | Deutscher Schmerz-
und Palliativtag 2020 — Online

Schwerpunktthema: Alter und Schmerz

2.700 Teilnehmer

kein groRes Symposium unter 500 TN

Mediathek: Abrufbarkeit der Vortrage bis 05.11.2020
virtuelle Industrieausstellung
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Deutscher Schmerz- und Palliativtag —

09. bis 13. Marz 2021

Sichere Versorgung — Versorgung sichern
Fokusthema: Psyche und Schmerz

Kongressprasident: Dr. J. Horlemann, Kevelaer
Tagungsprasidentin: Frau Dr. S. Maurer, Bad Bergzabern
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Keycharts Dr. Horlemann

Sichere Versorgung

in allen Schmerzindikationen

Kluge Entscheidungen

@ Presseinfo

Verbesserung der Versorgung
Keine Standardisierung als akademischer Selbstzweck

Die Ausgestaltung chronischer Schmerzen ist hochindividuell P
Individualisierte Schmerzmedizin im Praxisalitag S it

@charts
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Bisherige Leitlinien bilden chronischen Schmerz unzureichend ab : T
Arztliche Kunst Iésst Intuition zu
.Klug entscheiden® in der Schmerzmedizin setzt Wissen voraus B i e
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0. Arztliche Kunst filhrt zu gelebter Interdisziplinaritat
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1.Sicherung der schmerzmedizinischen Versorgung
durch eine rechtssichere Bedarfsplanung.

2 Anerkennung der relevanten Evidenz aus der
Versorgungsforschung in allen Gesundheitsfragen.
Qualitatssicherung nach dem Prinzip von ,Real-World-
Evidenz®, die wissenschaftliche Daten mit
Patientenwertungen und Erfahrungen der Therapeuten
verbindet.

3.Unterstutzung patientennaher, versorgungsrelevanter
und verbindlicher Praxisleitlinien unter
Berlcksichtigung der Versorgungsforschung der DGS.

4.Starkung der Pravention. Flachendeckende
MaRnahmen durch Férderung intersektoraler,
interdisziplinarer und multimodaler Versorgung sowie der
Ausbildung des schmerzmedizinischen/ -therapeutischen
Nachwuchses.
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Psychische
Ebene

Sowoehl kérperliche als auch psychische und soziale Faktoren sind bei
der Entstehung und Aufrechterhaltung von Schmerzen beteiligt.

Schmerz ist ein komplexes
bio-psycho-soziales Phanomen,
gepragt durch ...
Korpererleben
Gefuhle
Gedanken
Verhalten
Lebenshintergrund
sozialer Kontext
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Bio-Psycho-Soziales Modell

chronischer Schmerz

Psycho-
Soziale
Faktoren

Kérperliche
Faktoren

akuter Schmerz

Curriculum Arztliche Psychotherapie

* Depression und Schmerz

* Angst und Schmerz

* somatoforme Storungen

* posttraumatische Belastungsstérungen
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CV Dr. Horlemann

Dr. med. Johannes Horlemann, geb. 01.12.1955
GrinstraBe 25

47625 Kevelaer
johannes.horlemann@dgschmerzmedizin.de

Abgeschlossenes Studium der Psychologie 1979

Studium der Medizin und Psychologie in Frankreich (Reims, StraBburg) und Deutschland (K&In)
Arztliche Approbation am 28.11.1984, nach praktischem Jahr im

Bereich der Chirurgie, Inneren und Kinderheilkunde

Promotion an der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf am 03.02.1992

01.07.1989: Niedergelassen in eigener Praxis fur Innere und Allgemeinmedizin, Schwerpunkte:

Klinische Geriatrie, Zusatzbezeichnung: Palliativmedizin, Schmerztherapie, Psychotherapie

Lehrbeauftragter fur Allgemeinmedizin an der Heinrich-Heine-
Universitat, Dusseldorf und Lehrpraxis fur Allgemeinmedizin

Leiter des Schmerzzentrums DGS Kevelaer
Teilnahme am Strukturvertrag Schmerztherapie der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein

Zahlreiche Veroffentlichungen im Bereich der Schmerztherapie,
Buchveréffentlichung im Bereich der Palliativmedizin

Mitautor von Ausbildungscurricula im Bereich der Schmerztherapie und Palliativmedizin
2000 - 2007: 1. Vorsitzender der IGSL-Hospiz e. V. (Internationale
Gesellschaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand e.V.)

2014: Trager des Ehrenpreises des Schmerzpreises der Deutschen Gesellschaft fiir Schmerzmedizin

seit 2018: Prasident der Deutschen Gesellschaft flir Schmerzmedizin e.V.
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Dr. med. Silvia Maurer

Leiterin des regionalen DGS-Schmerzzentrums Bad Bergzabern
Weinstr. 37

76887 Bad Bergzabern

silvia.maurer@dgschmerzmedizin.de

Geboren 1963 in Rodalben, Pfalz

Studium der Humanmedizin an der Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz,

Approbation Mai 1988

Promotion an der Johannes Gutenberg Universitat Mainz 1991

Facharztweiterbildung im Bereich Anasthesie in Lauterbach, Hessen und Dortmund
Angestelltenverhaltnis in einer Belegarztpraxis in Dillingen/Donau und einer Praxis fir Allgemein- und
Suchtmedizin in Speyer

Weiterbildung Akupunktur 1990-1993 in Wien, Diplom der sterreichischen Arztekammer, B-Diplom
Akupunktur 1998 in Minchen

Weiterbildung 1996-2001:
Studium der traditionellen chinesischen Medizin in Wien mit Abschluss Diplom: ,Chinesische
Arzneimitteltherapie und Komplementére Medizin“ der Osterreichischen Arztekammer (OAK)

Zusatzausbildungen in:
Spezielle Schmerztherapie, Palliativmedizin, Psychotherapie, Akupunktur, Naturheilverfahren, Sportmedizin

Seit Januar 1995 in fachlbergreifender Praxis fir Anasthesie und Orthopéadie als Schmerz- und
Palliativmedizinerin niedergelassen

Engagement in der Arztekammer (Priifungsausschuss Schmerztherapie, Priifungsausschuss Palliativmedizin,
Prifungsausschuss Akupunktur, Ausschuss Public health) und in der KV (Tutor, Akupunkturkommission,
Schmerztherapiekommission)

Mitautor von Ausbildungscurricula im Bereich Akupunktur, chinesische Arzneimitteltherapie, Palliativmedizin,
Schmerztherapie und Qualitatszirkelarbeit

Seit 2012 Vizeprasidentin der Deutschen Gesellschaft fir Schmerztherapie
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PD Dr. med. Dr. med. habil. Michael A. Uberall
Medizinischer Leiter

IFNAP — NUrnberg, privates Institut fur Neurowissenschaften,
Algesiologie und Padiatrie

Nordostpark 51

90411 Nurnberg

michael.ueberall@dgschmerzmedizin.de

*30. Januar 1963

Beruflicher Werdegang

Facharzt fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin mit Schwerpunkt Neuropéadiatrie
Lehrbeauftragter der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nirnberg

Algesiologe DGS

Medizinischer Leiter — privates Institut fir Neurowissenschaften, Algesiologie und Padiatrie (IFNAP)
Leiter - DGS-Exzellenzzentrum fiir Versorgungsforschung Niirnberg

Geschéftsfuhrer - O.Meany MDPM GmbH

Vizeprasident Deutsche Gesellschaft flir Schmerzmedizin (DGS)

Prasident der Deutschen Schmerzliga (DSL)

Spezialgebiete

Pharmakologie & Immunologie, Neurologie & Neurophysiologie,
medikamentdse Schmerztherapie, Epileptologie, Impfungen,
klinische Studien, medizinische Statistik & Dokumentation
Versorgungsforschung

Preise
Trager des Ehrenpreises des Schmerzpreises der Deutschen Gesellschaft flir Schmerzmedizin 2011
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Aktuell versorgen gut
1200 ambulant tatige
Schmerzmediziner rund
3/4 Mio. schwerstgradig
Schmerzkranke. Nétig waren

mindestens 10 OOO

Schmerzmediziner.

DGS-Broschure

23 Millionen Menschen leiden allein hierzulande
an chronischen Schmerzen. Die Deutsche Ge-
sellschaft flir Schmerzmedizin e. V. (DGS) arbei-
tet als medizinische und versorgungsgestaltende
Fachgesellschaft intensiv an der individuellen und
sektorentibergreifenden Behandlung. Sie gibt Im-
pulse fur Pravention und Therapie, um neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse gezielt zu generieren,
zu vermitteln und in eine patientengerechte Ver-
sorgungspraxis umzusetzen.

Mit groBer Sorge sieht die DGS die Entwicklung der
schmerzmedizinischen Versorgung und das hohe
Chronifizierungspotential der Betroffenen mit kriti-
schen Risikofaktoren. Aktuell versorgen gut 1.200
ambulant tatige Schmerzmediziner die zuneh-
mende Zahl an Patienten. Es wéren allein fir eine
flachendeckende Versorgung der schwerstgradig
Schmerzkranken (3,4 Mio. — Stand: 2019) mindes-
tens 10.000 ausgebildete Schmerzmediziner nétig.

23 Millionen leiden unter Schmerzen

Eine zukunftsorientierte Schmerzmedizin zahlt zu den groBen Herausforderungen
kunftiger Gesundheitspolitik.

Die Unterversorgung ist besorgniserregend:
Trotz der Uber 120 regionalen DGS-Schmerz-
zentren haben 188 Stadte in Deutschland mit iber
50.000 Einwohnern keine solche Einrichtung.
Durch das Versorgungsraster fallen insbesondere
jungere Patienten im Nicht-Tumor-Bereich, die
gesamtokonomisch erhebliche Folgekosten aus-
Iésen.

Unser gemeinsames Ziel muss es sein, durch inter-
disziplinare und multimodale Konzepte schnellst-
méglich die notwendigen politischen Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, der absehbaren Entwick-
lung steigender Patientenzahlen mit manifesten
Schmerzproblemen praventiv entgegenzuwirken.
Ganzheitliche und beddirfnisorientierte Strukturen
— ambulant wie stationar — sind hierbei ebenso
unverzichtbar, wie eine grundlegende Neuorien-
tierung der Bedarfsplanung.
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Versorgungslage - Fakten

Trotz der Uber 120

regionalen DGS-Schmerz-
zentren haben 188 Stadte
in Deutschland mit iber

50 OOO Einwohnern

keine solche Einrichtung.

In allen Landern der westlichen Welt

gibt es einen kontinuierlichen Anstieg

an chronischen Schmerzpatienten.

Die Erhebungen unterschiedlichster Institutionen
(u.a. RKI, BVA) belegen einen Anstieg auf zuletzt
33 Prozent der Gesamtbevélkerung. Schon 2014
betrug die Zahl der Patienten mit hochproblemati-
schen chronischen Schmerzen mit biopsychoso-
zialen Beeintrachtigungen 3,4 Millionen (4,15 Pro-
zent der Gesamtbevélkerung) - Tendenz steigend.

Schmerzerkrankungen verursachen einen
immensen volkswirtschaftlichen Schaden.
Allein die durch Riickenschmerzen in Deutschland
verursachten jéhrlichen Kosten und Folgekosten
(Arbeitsunfahigkeit, Krankentagegeld, vorzeitige
Berentung, ausbleibende Zahlungen in soziale
Sicherungssysteme etc.) dirften nach Berech-
nungen von Experten jahrlich rund 60 Milliarden
Euro betragen.

Es existiert in Deutschland bis heute

keine rechtssichere Bedarfsplanung.

Damit ist eine Kontinuitat der schmerzmedizini-
schen Behandlung - beispielsweise bei Praxis-
tibergaben - nicht gewahrleistet. Zudem wird eine
schmerzmedizinische Ausbildung von den KVen
nicht initiiert und ausdriicklich nicht unterstitzt.
Auch fehlen im Vergleich zu anderen arztlichen
Disziplinen wirtschaftliche Anreize (Einrichtung und
Berlicksichtigung einer Facharzt-Qualifikation).
Préaventive MaBnahmen gegen die Schmerz-
Chronifizierung im ambulanten Bereich werden
nicht geférdert. Eine kontinuierliche transsekto-
rale Versorgung der Patienten ist zur Zeit nicht
gewabhrleistet.

Vollbild beenden
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Klug entscheiden

Das DGS Praxis-Register
Schmerz enthélt aktuell
250.000 sehand-
lungsfate. 200 bis
300 Fslie werden pro
Tag neu dokumentiert

und evaluiert.

Versorgungsforschung starken

Mit dem Praxis-Register Schmerz - dem mit
250.000 Behandlungsféllen (Stand 09/2019) welt-
weit gréBten Pool an Informationen tiber Menschen
mit chronischen Schmerzen - setzt die DGS Stan-
dards bzgl. der Routineevaluation und -versorgung
individuell Betroffener und schafft gleichzeitig eine
die Grundlage flir eine bedrfnisorientierte Versor-
gungsforschung im Sinne der Real-World Evidenz.

Intersektorale multimodale Behandlung ist Voraus-
setzung eines qualitatsorientierten individuellen
Patienten-Outcomes.

Schmerzkonferenzen sind ein Kernanliegen
der DGS: Monatliche interdisziplinédre regionale
Schmerzkonferenzen sind Basis fur die Optimie-
rung der Versorgungspraxis vor Ort. Der Einschluss

aller in der fachgerechten medizinischen Versor-
gung aktiven Berufsgruppen liegt im Patienten-
interesse.

Individualisierung statt Standardisierung!

Die bisherigen evidenzbasierten Leitlinien sind fiir
die Versorgung nicht ausreichend. Vielmehr bedarf
es einer verstarkten Berlcksichtigung der Werte
und Haltungen der Patienten sowie der prakti-
schen Erfahrungen der Therapeuten. Den alltag-
lichen Besonderheiten des Einzelfalls kann nur
Rechnung getragen werden, wenn Therapeuten
wie Betroffene gleichberechtigt eine Bewertung
der Versorgungswege vornehmen. Die von der
DGS entwickelten Praxis-Leitlinien zeigen einen
alltagserprobten Ausweg aus einer immanenten
Evidenzfalle.

R
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1. Sicherung der schmerzmedizinischen Versorgung durch
eine rechtssichere Bedarfsplanung.

2. Anerkennung der relevanten Evidenz aus der
Versorgungsforschung in allen Gesundheitsfragen.
Qualitatssicherung nach dem Prinzip von ,Real-World-Evidenz*,
die wissenschaftliche Daten mit Patientenwertungen und
Erfahrungen der Therapeuten verbindet.

3. UnterstUtzung patientennaher, versorgungsrelevanter und
verbindlicher Praxisleitlinien unter Berlcksichtigung der
Versorgungsforschung der DGS.

4. Starkung der Pravention. Flachendeckende MaBnahmen
durch Férderung intersektoraler, interdisziplindrer und multimodaler
Versorgung sowie der Ausbildung des schmerzmedizinischen/
-therapeutischen Nachwuchses.
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Deutsche Gesellschaft fiir Schmerzmedizin e. V.

Die Deutsche Gesellschaft fur Schmerzmedizin e.V. (DGS) ist mit Gber 4.000 Mitgliedern
die fuhrende Fachgesellschaft zur Versorgung der Menschen mit chronischen Schmerzen.

Uber die DGS

Seit mehr als 35 Jahren setzt sich die DGS in en-
ger Kooperation mit anderen Gesundheitsberufen
fur eine interdisziplinare Zusammenarbeit sowohl
im stationaren wie auch ambulanten Sektor ein.
Im Zentrum ihrer Betrachtungen steht dabei der
Patient.

In enger Zusammenarbeit mit Patientenorgani-
sationen, insbesondere der Deutschen Schmerz-
liga e. V., ist und war es ein vorrangiges Ziel, die
Lebensqualitédt von Menschen mit chronischen
Schmerzen zu verbessern.

Zu den wichtigen Aufgaben der DGS gehort daher,
ein besseres Verstéandnis fur die (Not-)Situation
von Schmerzpatienten in der Fachwelt, bei Kos-
tentragern, bei politischen Entscheidungstragern
sowie in der Bevolkerung zu etablieren.

Ziel ist es, eine bessere Diagnostik und eine am
Lebensalltag des Patienten orientierte Therapie zu
gestalten. Dafir arbeiten die Mitglieder der DGS
tagtéglich in rztlichen Praxen, Kliniken, Schmerz-
zentren, Apotheken, physiotherapeutischen und
psychotherapeutischen Einrichtungen interdiszi-
plinar zusammen.

Der von der DGS gestaltete und initiierte jahrlich
stattfindende Deutsche Schmerz- und Palliativ-
tag zahlt seit 1989 auch international zu den
wichtigen Fachveranstaltungen und Dialogforen.
Auch von hier aus werden bedeutende Impulse
zur Umsetzung modernster Therapiewege und
aktueller Qualitatsstandards fiir die tagliche Praxis
vermittelt.

DGS-Broschure

D( 5 E ; Deutsche Gesellschaft fir
Vs .‘ Schmerzmedizin e.V.
German Pain Association - Société Allemande de la Douleur

Wissen und Vernetzung zum Wohle der Patienten

Ein wesentliches Engagement der DGS
liegt in der Aus- und Weiterbildung aller in
der Schmerzmedizin aktiven Gesundheits-
berufe. Aus diesem Grunde hat die DGS
bereits 2014 eine eigene Versorgungsfor-
schung etabliert, die neben der rein me-
dizinisch-wissenschaftlichen Perspektive
bewusst auch den vom Patienten erlebten
subjektiven Therapieeffekt berlicksichtigt.
Das ,Praxis-Register Schmerz“ ist das
weltweit umfangreichste Instrument dieser
Art: 200 bis 300 Behandlungsfélle pro Tag
werden neu dokumentiert und evaluiert!
Mehr als 120 regionale DGS-Schmerz-
zentren setzen die Erfahrungen dieser pa-
tientenorientierten Versorgungsforschung

tagtéaglich in die Praxis um. Daraus abge-
leitet hat die DGS eigene Praxisleitlinien
entwickelt, die die individuelle Sicht des
Patienten ebenso und gleichberechtigt
berilicksichtigen wie die konkreten Erfah-
rungen der Therapeuten in der Versorgung
- dies selbstverstandlich unter Einschluss
der bekannten evidenzbasierten Literatur.
Statt einer akademischen Standardisie-
rung setzt die DGS auf eine Individuali-
sierung zum Wohle jedes Einzelnen.

Vernetzung und fachubergreifende Versor-
gung ist keineswegs nur theoretisches Ziel
der DGS, sondern gelebte Praxis durch
die Mitglieder in der Begleitung von Pati-

enten mit chronischen Schmerzen. Um die
Schmerzmedizin zukunftsfahig zu machen,
bietet die Gesellschaft neben der Fortbil-
dung von Arzten zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnung ,Spezielle Schmerztherapie®
ihre Aus-, Fort- und Weiterbildungen auch
weiteren Heilberufen an, die in der Bera-
tung und Betreuung von Schmerzpatienten
tatig sind. Dieses Angebot reicht von
regionalen Veranstaltungen Uber spezielle
Curricula, Campus-Veranstaltungen (z.B.
»Algesiologische Fachassistenz®, ,Netz-
werk Apotheke Schmerz“, ,Schmerz-
Kompetenz Physiotherapie®) bis hin zu
zahlreichen Buch- und anderen Fachver-
offentlichungen.
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Deutsche Gesellschaft fir
Schmerzmedizin e.V.
uleu

Deutsche Gesellschaft flir
Schmerzmedizin e. V.
LennéstraBe 9

10785 Berlin

Telefon: 030 85 62 188-0
Telefax: 030 221 85 342
E-Mail: info@dgschmerzmedizin.de
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Digital, interaktiv, live

Deutscher Schmerz- und Palliativtag 2021
09.-13. Méarz 2021 - ONLINE -

Deutsche Gesellschatt fir
Schmerzmedizin

D ( a S Deutsche Gesellschaft fur
. . Schmerzmedizin e.V.
'¢ German Pain Association - Société Allemande de la Douleur

Kontakt

Geschaftsstelle

Deutsche Gesellschaft fur Schmerzmedizin e.V.
Lennéstralle 9

10785 Berlin

Tel.030-8562 188-0

Fax 030 221 85 342
info@dgschmerzmedizin.de
www.dgschmerzmedizin.de

Pressekontakt wahrend des Kongresses Pressekontakt
eickhoff kommunikation GmbH eickhoff kommunikation GmbH
Sandra Meven Monika Funck
Tel.0173-25 19 320 Tel. 0221 -995951 40
meven@eickhoff-kommunikation.de funck@eickhoff-kommunikation.de

Vollbild beenden

< .Programm @ Presseinfo @ charts @cv Horlemann @cv Maurer @cv Uberall @ Broschiire >



mailto:info%40dgschmerzmedizin.de%20?subject=
https://www.dgschmerzmedizin.de
https://www.eickhoff-kommunikation.de
mailto:meven%40eickhoff-kommunikation.de?subject=
https://www.dgschmerzmedizin.de/kongresse/deutscher-schmerz-und-palliativtag/
https://www.eickhoff-kommunikation.de
mailto:funck%40eickhoff-kommunikation.de?subject=

	Schaltfläche 7: 
	Seite 1: 
	Seite 2: 
	Seite 3: 
	Seite 4: 
	Seite 5: 
	Seite 6: 
	Seite 7: 
	Seite 8: 
	Seite 9: 
	Seite 10: 
	Seite 11: 
	Seite 12: 
	Seite 13: 
	Seite 14: 
	Seite 15: 
	Seite 23: 

	Schaltfläche 31: 
	Seite 1: 
	Seite 2: 
	Seite 3: 
	Seite 4: 
	Seite 5: 
	Seite 6: 
	Seite 7: 
	Seite 8: 
	Seite 9: 
	Seite 10: 
	Seite 11: 
	Seite 12: 
	Seite 13: 
	Seite 14: 
	Seite 15: 
	Seite 23: 

	Schaltfläche 6: 
	Seite 2: 
	Seite 3: 
	Seite 4: 
	Seite 5: 
	Seite 6: 
	Seite 7: 
	Seite 8: 
	Seite 9: 
	Seite 10: 
	Seite 11: 
	Seite 12: 
	Seite 13: 
	Seite 14: 
	Seite 15: 
	Seite 23: 

	Schaltfläche 29: 
	Seite 16: 
	Seite 17: 
	Seite 18: 
	Seite 19: 
	Seite 20: 
	Seite 21: 
	Seite 22: 

	Schaltfläche 30: 
	Seite 16: 
	Seite 17: 
	Seite 18: 
	Seite 19: 
	Seite 20: 
	Seite 21: 
	Seite 22: 

	Schaltfläche 32: 
	Seite 16: 
	Seite 17: 
	Seite 18: 
	Seite 19: 
	Seite 20: 
	Seite 21: 
	Seite 22: 



