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Überblick

Wer sind wir und was machen wir?
Warum das Ganze?
Wie ist das Projekt aufgebaut?
Welche Relevanz hat ein Aktionsbündnis?



Wer sind wir und was machen wir?

Projektgruppe:
» ärztliche ExpertInnen der Schmerztherapie 

und Palliativmedizin
» pflegewissenschaftliche MitarbeiterInnen der 

Paracelsus Medizinischen Privatuniversität
» ExpertInnen anderer Bezugswissenschaften 

(z. B. Soziologie, Psychologie, 
Gesundheitsökonomie)

Koordinierungsstelle
Gesundheitsamt Münster
Stühmerweg 8
48147 Münster

Offizielle Eröffnungsfeier, März 2010

Ziel des Projekts ist die Verbesserung des 
multiprofessionellen Schmerzmanagements 

in unterschiedlichen Versorgungseinrichtungen
in der Stadt Münster



Schirmherrschaft



KooperationspartnerInnen



Wie ist das Projekt aufgebaut?



Wissenschaftliche Projektgruppe

Krankenhäuser
Stationäre 
Altenhilfe

Ambulante 
Pflegedienste Schmerzpraxen Hospize

Haus-/ 
Fachärzte,
Apotheker

Einwohner
Münster

Akuter Schmerz 
nach Operationen Tumorschmerz Tumorschmerz

InformationsangeboteWeiterbildungsangebote

Chronischer 
Rückenschmerz

Chronischer/
Akuter Schmerz

Koordinierende Stelle
Gesundheitsamt Münster

Zentrale Stelle
Paracelsus Medizinische 
Privatuniversität Salzburg

Das Aktionsbündnis Schmerzfreie Stadt Münster

Untersuchungsschwerpunkte

Teilnehmende Einrichtungen

Pain
Nurses



Rationale

Warum das Ganze?



Warum das Thema Schmerz?

Das Thema Schmerz hat gesamtgesellschaftliche Implikationen

Länger andauernde Schmerzzustände können das Wohlbefinden und 
die Lebensqualität beeinträchtigen.
Schmerzbehandlungen stellen einen der größten Kostenfaktoren im 
Gesundheitswesen dar.
Arbeitsausfälle und vorzeitige Berentungen tragen zu den indirekten 
finanziellen Konsequenzen von Schmerzleiden bei. 



Schmerzprävalenz in Europa

Percentage of patients in the 16 countries reporting severe pain, i.e., pain intensity of 8,9, or 10 on the 1-10 
NRS. 



Fallbeispiel –
Abschaffung von „Recht auf Schmerzen“

Sachverhalt
Als mich die Operateurin nach der Operation weckte, spürte ich – weil ich mich im Bett aufsetzen wollte 
– einen heftigen Wundschmerz im Operationsbereich der Hüfte. Ich fiel wieder in mein Kissen zurück. 
Und als ich meine Operateurin darauf aufmerksam machte, dass ich bei Bewegung im Wundbereich 
heftige Schmerzen spürte, lachte meine Operateurin nur und erklärte, dass ich ja auch ein "Recht  auf 
Schmerzen" hätte.



Potenzielle Folgen

akute Schmerzen können 
chronifizieren
weniger Mobilisation aufgrund 
von Schmerzen 
Beeinträchtigung der 
Aktivitäten des täglichen 
Lebens
höhere Pflegebedürftigkeit 
durch reduzierte Aktivität
verringerte Lebensqualität

Geistige u. 
körperliche 
Inaktivität

Schmerz

Mobilitäts-
einschränkungen

Teufelskreis Schmerz

Hilflosigkeit

Soziale 
Isolation

Depression u. 
Einsamkeit



Ziele & Nutzen



Das Aktionsbündnis 

Bewusstseinsschaffung
» PatientInnenforen
» Telefonaktion
» Aktionstag

Ergebnisverwertung
» Interventionen
» Erstellung von Zertifizierungskriterien
» Überarbeitung von Standards & Leitlinien
» Publikationen

Vernetzung der unterschiedlichen an der Schmerztherapie beteiligten 
Akteure
» Wissenschaft, Politik, Leistungsträger, Betroffene, Medizin & Pflege, etc.



Bewusstseinsschaffung 



Telefonaktion
Telefonaktion zum Projekt 

Aktionsbündnis Schmerzfreie Stadt Münster

in Kooperation mit den

Westfälischen Nachrichten

27. Februar 2011
Referenten und Themenschwerpunkte:
Name: Dr. med. Christof Mittmann
Funktion: Arzt für Orthopädie und Unfallchirurgie (Vorsitzender der 
Facharzt Initiative Münster)
Thema: Gelenkschmerz

Name: Dr. med. Ralf Becker
Funktion: Hausarzt (Vorstandsmitglied des Hausarztverbunds Münster)
Thema: Krebsschmerz und Rheuma

Name: Dr. med. Roswitha Eusterbrock
Funktion: Schmerztherapeutin (Schmerztherapiezentrum Münster)
Thema: Rückenschmerz

Name: Jürgen Merx 
Funktion: Regionalgeschäftsführer BARMER GEK Münster
Thema: Angebote & Leistungen (Kosten)



Aktionstag gegen den Schmerz

1. Aktionstag gegen den 
Schmerz

„Schmerzfrei in Münster“
Dienstag, 5. Juni 2012

Beratungsaktion in teilnehmenden Apotheken 
sowie Haus- und Facharztpraxen 



Publikationen



Ergebnisverwertung



Optimierungskonzepte 

Etablierung einer berufsgruppenübergreifenden Arbeitsgruppe „Schmerz“ (KH),
eines Qualitätszirkel (AH) sowie einer Fokusgruppe (AP)

Aufbereitung neuer Strukturunterlagen (KH, AH, AP)

Verschriftlichung von Verfahrensanweisungen (KH, AH, AP)

Hospitation in bestehenden Schmerzkliniken (KH)

Teilnahme an Pain Nurse Weiterbildung (KH, AH, AP, HO)

Klinikinterne Projekte zur Verbesserung der Prozesse (KH)

Einführung von wöchentlichen  „Schmerztagen“ (AH)

Schmerzzentrierte Übergabe (AH)

Fortbildungsreihe zum Thema Schmerzmanagement (HA)

KH = Krankenhaus
AH = stat. Altenhilfe
AP = amb. Pflegedienste
HO = Hospiz
HA = HausärztInnen



Vernetzung



Einbindung der unterschiedlichen 
KooperationsparterInnen

Podiumsdiskussion
„Schmerzmanagement:: Qualität im Fokus“
7. Sept. 2010

Gesprächspartner:
Dr. Ralf Becker, Sprecher Hausärzteverbund Münster
Birgit Fischer, Vorsitzende der BARMER GEK
Dr. Christof Mittmann, Sprecher Facharztinitiative Münster
Prof. Dr. Jürgen Osterbrink, Projektleiter „
Thomas Paal, Gesundheitsdezernent der Stadt Münster
Dr. Bernhard Thülig, Leitender Regierungsmedizinaldirektor 

Münster
Dr. Barbara Wilm, Schmerztherapeutin, Praxis für ganzheitliche 

Schmerztherapie
Dr. Klaus Wrenger, Schmerztherapeut, 

Schmerztherapiezentrum Münster



24.10.2012 im Auditorium Friedrichstrasse in Berlin

Podiumsdiskussion in Berlin



Vernetzung 

ÄrztInnen

Bedarfsorientierte
Fortbildungsreihe 

(Start: Dez. 2012)

ApothekerInnen

Fortbildung nach 
Selbsteinschätzung 

(Start: Nov. 2012)

Pflegende

100 Pain Nurses

(April 2013)



Vernetzung 

Pain Nurses

Krankenhaus
Stationäre
Altenhilfe

Ambulante 
Pflegedienste

HausärztIn

PatientIn



Vernetzung – Knotenpunkte setzen

Stationäre
Altenhilfe

Ambulante 
Pflegedienste

Pain Nurses

ApothekerInnen

HausärztInnen

Krankenhäuser

TherapeutInnen

PsychologInnen

Sonstige



Bedeutung des Projekts

Detaillierter Einblick in die kommunale Versorgung 
Nicht nur Abbildung des Ist-Zustandes sondern darüber hinaus 
Ausbau bzw. Aufbau von Versorgungsstrukturen
Ausarbeitung sowie Evaluation von Optimierungskonzepten
Erfassung der Ergebnisqualitätsebene
Umfangreiche gesundheitsökonomische Betrachtung

Modellprojekt: Übertragbarkeit der Ergebnisse sowie der 
entwickelten Optimierungskonzepte



www.schmerzfreie-stadt.de

Quellenangabe.
"Foto: Presseamt Münster / Tilman Roßmöller". 


