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‘K’ 1 Informationen zu dieser Leitlinie

1 Informationen zu dieser Leitlinie

1.1 Zielsetzung und Fragestellung

Mit der Leitlinie soll eine Verbesserung der komplexen Schmerztherapie geriatrischer Patientinnen ver-
folgt werden. Sie umfasst daher Empfehlungen zum Screening, Assessment und der Verlaufserfassung
des Schmerzes als Grundlage der Diagnostik. Zudem wird der Fokus auf die spezifischen Besonder-
heiten in der Behandlung von geriatrischen Patientinnen mit Schmerzen gelegt. Dabei wird darauf
verzichtet, bestehende nationale Leitlinien zum Schmerzmanagement zu replizieren, sondern viel mehr
die Besonderheiten hervorgehoben, die bei geriatrischen Patient:innen beachtet werden missen. Emp-
fehlungen zur Aufrechterhaltung der Versorgungskontinuitét und zur Férderung der gemeinsamen Ent-
scheidungsfindung im Rahmen des Schmerzmanagements vervollsténdigen die Leitlinie. Als leitend fir
die systematische Recherche und Auswertung der Literatur wurden folgende Endpunkte in enger Abstim-

mung mit den Patientinnenvertretenden festgelegt:

*  Gesundheitsbezogene Lebensqualitéit

*  Funktionalitet

* Schmerzintensitét

* Patientinnenzufriedenheit

*  Unerwinschte Wirkungen

*  Zugang (zu den MaBnahmen und Angeboten)

In der Langfassung der Leitlinie findet sich eine detaillierte Beschreibung der Endpunkte.

1.2 Zielpopulation: geriatrische Patient:innen

Die leitlinie umfasst die Zielpopulation der geriatrischen Patientinnen. Diese werden charakterisiert

durch eine geriatrietypische Multimorbiditét und ein hdheres Lebensalter.

Unter geriatrietypischer Multimorbiditét wird das Vorliegen von mindestens zwei chronischen Erkran-
kungen mit sozialmedizinischer Relevanz im Sinne einer allfagsre-levante Aktivitdtsbeeintréchtigung ver-
standen. Geriatrietypisch sind unter anderem die in Tabelle 1 aufgelisteten Schédigungen der Kérper-
funkfionen und -strukiuren entsprechend der International Classification of Functioning (Bollheimer und
Littie 2021; Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) 2021;
World Health Organization 2024).

S3-Leitlinie GeriPAIN | Kurzfassung 7



1 Informationen zu dieser Leitlinie ‘X’

Kognitive Defizite

Starke Sehbehinderung

Ausgeprégte Schwerhdrigkeit

Depression, Angststérung

Sturzneigung und Schwindel

Chronische Schmerzen

Sensibilitatsstérungen

Herabgesetzte Medikamententoleranz

Inkontinenz (Harninkontinenz, selten Stuhlinkontinenz)
Stérungen im Flussigkeits- und Elekirolythaushalt
Dekubitalulcera

Fehl- und Mangelernéhrung

Herabgesetzte kérperliche Belastbarkeit/Gebrechlichkeit

Tabelle 1: Wichtige geriatrietypische Schadigungen (in Anlehnung an: MDS 2021, S. 75)

Fine sozialmedizinische Relevanz besteht, wenn die beeintrdchtige Funktionsfehigkeit Einfluss auf die
Teilhabe nimmt. Einschrénkungen wirken sich damit direkt auf die persénliche lebensgestaltung und das
lebensumfeld aus (Seger et al. 2018).

In einem hoheren lebensalter befinden sich in der Regel Menschen ab dem 70. Llebensjahr (Medizini-
scher Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. [MDS) 2021). Bei einer ausgeprég-
ten geriatrietypischen Multimorbiditét kann diese Altersgrenze bis auf das 60. Lebensjahr herabgesetzt
werden (Bundessozialgericht, Urteil vom 23.06.2015).

Ab einem Lebensalter von 80 Jahren oder dlter werden Patientinnen immer als geriatrisch befrachtet.
Aufgrund altersphysiologischer Veranderungen sowie vorbestehender Schadigungen der Kérperfunk-
fionen und -strukturen sind die Reservekapazititen eingeschrénkt. Menschen ab dem 80. Lebensjahr
sind daher besonders vulnerabel. Vulnerabilitét bezeichnet in diesem Zusammenhang das regelhafte
Auftreten a) von Komplikationen und Folgeerkrankungen, b) eines erhdhten Chronifizierungsrisikos und
c) eines erhshten Risikos eines Verlustes an Selbstbestimmung und selbsténdiger Lebensfihrung (Bollhei-
mer und Littie 2021; Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e. V. (MDS)
2021).

1.3 Versorgungsbereiche und Adressat:innen

Die Leitlinie umfasst alle Versorgungsbereiche, in denen geriatrische Patientinnen ambulant, teilstationér,
akutstationdr oder langzeifstationdr versorgt werden. Geriatrische Patient:innen sind auf verschiedene
Berufsgruppen und Versorgungsstrukiuren angewiesen und kénnen von einer interprofessionellen und
sektoreniibergreifenden Versorgung profitieren. Do mangelnde Kooperation und Koordination zwi-
schen Leistungserbringenden oft zu Versorgungsbrichen fuhren, wird der Ubergreifenden Zusammenar-
beit besondere Aufmerksamkeit geschenkt (Winter et al. 2006; Kuhlmey 2011).

8 S3-Leitlinie GeriPAIN | Kurzfassung



(.I.) 1 Informationen zu dieser Leitlinie

1.4 Weitere Dokumente zu dieser Leitlinie

Im Rahmen der Leitlinie werden folgende Begleitdokumente zur Verfugung gestellt:

e langfassung der Leitlinie

*  Methodenreport (inkl. Interessenerklérungen)

¢ Fvidenztabellen

* Lleitliniensynopse

¢ Qualitgtsindikatoren

e Patientinnenversion

e Foliensatz

1.5 Methodische Grundlage

Das methodische Vorgehen fir die Erstellung der Leitlinie orientierte sich am ,AWMF Regelwerk Leit-
linien” — Version 2.0 (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) - Standige Kommission Leitlinien 2020). In Abbildung 1 sind die methodischen Grundlagen
dargestellt. Eine detaillierte Beschreibung des Vorgehens ist im Leitlinienreport dargelegt.

Systematische Literaturrecherche Kritische Bewertung der Evidenz

* Nach Quellleitlinien * Anhand geeigneter Instrumente
* Nach Systematic Reviews (AGREE 2, AMSTAR-II, JBI-Checkliste)

Erstellung der Evidenztabellen Formulierung der Empfehlungen

* Inhaltliche Auswertung der Evidenz * Feststellung der Empfehlungsstarke
* Ausweisung der Evidenz anhand (soll /soll nicht, sollte /sollte nicht, kann)
der Oxford-Klassifikation von 2011 * Feststellung des Konsens mittels

nominalen Gruppenprozess

Abbildung 1: Darstellung des methodischen Vorgehens

S3-Leitlinie GeriPAIN | Kurzfassung o
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2 Zusammenfassung der Empfehlungen (03)

2 Zusammenfassung der Empfehlungen

Bereich Nr. Empfehlung Empfehlungs-  Evidenzgrad
grad
1 Geriatrische Pafientinnen und ihre Angehs- 1 3

rigen sollten in alle Aspekte des Schmerz-
managements akfiv einbezogen und ihnen
sollten Kenntnisse Uber die schmerzbezo-
genen MaBnahmen vermittelt werden.

2 Im Rahmen einer gemeinsamen Entschei- 1 3
dungsfindung sollen mit den Patient:innen
der mégliche Nutzen und Schaden einer
nicht-medikamentésen und /oder medika-
mentésen Schmerztherapie besprochen
werden.
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() 2 Zusammenfassung der Empfehlungen
9 P 9

Aufrechterhaltung der Versorgungskontinuitét

Kommunikation 3 Die Kommunikation zwischen den an der 1! EK
Versorgung beteiligten Professionen und
Disziplinen soll strukturiert erfolgen.

Dokumentation 4 Im stationéren Versorgungskontext soll- f EK
ten alle relevanten Informationen des
Schmerzmanagements an einer eindeutig
definierten Stelle, fir alle an der Versor-
gung beteiligten Mitarbeitenden zugéng-
lich sein und in der Dokumentation der
betroffenen Person dokumentiert werden.

5 Im ambulanten Versorgungskontext f EK
sollten alle relevanten Informationen des
Schmerzmanagements bei der betroffe-
nen Person vorliegen.

Alle an der Versorgung Beteiligten sowie
die Patientinnen sollten Zugriff auf alle
relevanten Informationen des Schmerz-
managements in der elekironischen
Patientenakte (ePA) haben.

Medikamenten- 6 Ein Medikamentenreview zwischen der/ f 2
review dem verschreibenden Arztin/Arzt und wei-

teren Professionen oder Disziplinen sollte

durchgefihrt werden, um die Angemessen-

heit der medikamentdsen Interventionen

zu prifen und bei Bedarf anzupassen.

Personal- 7 Alle, die an der Versorgung geriatrischer It 2
schulung Patientinnen beteiligt sind, sollen regel-

maBige Schulungen zum Schmerzmana-

gement bei geriatrischen Patientinnen

erhalten.
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2 Zusammenfassung der Empfehlungen

Screening

Assessment

Das Screening auf Schmerz sollte bei
geriatrischen Patientinnen innerhalb der
ersten 24 Stunden nach Erstkontakt mit
dem Gesundheitswesen oder anlassbe-
zogen erfolgen.

Sondervotum der Deutschen Gesellschaft
fir Orthopddie und Unfallchirurgie e. V.
(DGOU): Streichung der Empfehlung

Begrindung: , Es bleibt unklar, wann die
Empfehlung greifen soll, ein Schmerz-
assessment bei geriatrischen Patienten
durchzufihren. Unstreitig sind viele
Kontakte im Gesundheitswesen schmer-
zunabhéngig. Uberforderungen des
Gesundheitswesens kénnen durch
versorgungsfremde Empfehlungen ge-

férdert werden.” (Delegierter DGOU,
14.10.2024)

Ergibt das Screening Hinweise auf
Schmerzen, sollte zeitnah ein systemati-
sches Schmerzassessment erfolgen.

Das Schmerzassessment soll mit

der Selbstauskunft der geriafrischen
Patientinnen beginnen und in einem
zielgruppenspezifischen, hierarchischen
Prozess (von Selbstauskunft bis zur Fremd-
einschétzung) erfolgen.

Das Schmerzassessment soll mit

der Selbstauskunft der geriatrischen
Patientinnen beginnen und in einem
zielgruppenspezifischen, hierarchischen
Prozess (von Selbstauskunft bis zur Fremd-
einschdtzung) erfolgen.

Bei einer vorliegenden oder vermuteten
kognitiven Beeintréichtigung soll eine
zusdtzliche systematische Fremdeinschat-
zung von Schmerz erfolgen.

Das Schmerzassessment soll in Ruhe und
in Aktivitatssituationen erhoben werden.

Das Schmerzassessment soll die Schmerz-
historie, mdgliche Komorbiditaten,
Schmerzmedikation und die verschie-
denen Schmerzdimensionen inkl. des
(non-, para-) verbalen Schmerzverhaltens
erfassen.

q

l Leitlinien-
adaptation

l EK

tH y)

(1K1 2

1K1 EK

M Leitlinien-

adaptation
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Verlaufs-
erfassung

2 Zusammenfassung der Empfehlungen

Zur Erfassung der Schmerzlokalisation )
sollten beim Schmerzassessment Schmerz-
zeichnungen (Kérperskiz-zen/Karten/
Tafeln) genutzt werden.

Fur das Schmerzassessment sollen neben 11!
der direkten Frage nach Schmerz auch
patientinneneigene Worte verwendet

werden.

Das Schmerzassessment soll bei Bedarf 1
die Erstellung eines interprofessionellen
Behandlungsplanes nach sich ziehen

Bei geriatrischen Patient:innen mit beste- 1M
henden Schmerzen und,/oder bekannter
Schmerzproblematik bzw. bestehender
Schmerztherapie soll eine Verlaufserfas-

sung erfolgen.

Leitlinien-
adaptation

Leitlinien-
adaptation

Leitlinien-
adaptation
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2 Zusammenfassung der Empfehlungen

@

Allgemeine Empfehlungen zu nicht-medikamentésen Interventionen bei geriatrischen

Bewegungs-
basierte
Interventionen

Psychothera-
peutische
Interventionen

Mind-Body-
Ubungen

Musik

Digitale
Rehabilitations-
mafBnahmen

Interventionen
ohne
Empfehlung

20

21

22

23

24

Patient:innen mit Schmerzen

Kérperliche Aktivierung, ohne oder mit
Unterstitzung therapeutischer Inferventio-
nen soll bei geriatrischen Patientinnen mit
muskuloskelettalen Schmerzen zur Reduk-
fion der Schmerzintensitéit, Verbesserung
der Funktionalitat und Lebensqualitat
angewandt werden.

Techniken der kognitiven Verhaltensthera-
pie sollten bei geriatrischen Patientinnen
ohne kogpnitive Beeinfréchtigungen mit
chronischen Schmerzen zur Schmerzre-
duktion angewandt werden.

Achtsamkeitsbasierte Interventionen
sollten bei geriatrische Patient:innen mit
chronischen Schmerzen zur Verbesserung
schmerzbezogener Funktionalitét und des
mentalen Wohlbefindens durchgefihrt
werden.

Mind-Body Ubungen wie bspw. Yoga,
Tai Chi oder Qigong kénnen fur geriatri-
sche Patientinnen ohne kognitive Beein-
fréichtigungen mit chronischen Schmerzen
zur Schmerzreduktion und Steigerung der
Llebensqualitét erwogen werden.

Musikbasierte Interventionen (Singen
oder Musik anhéren) kénnen bei geriatri-
schen Patientinnen mit und ohne kognitive
Beeintréchtigungen zur Schmerzredukfion
erwogen werden.

Digitale RehabilitationsmaBnahmen
kénnen zur Férderung der kérperlichen
Aktivitat bei geriatrischen Patientinnen
erwogen werden.

* Aromatherapie, Massagen, Reflex-
zonentherapie

* Edukative Gruppentherapie und neu-
rowissenschaftliche Schmerzedukation
(,Pain neuroscience education”)

* Passive Bewegungsibungen bei
Menschen mit Kontraktur(risiko) zur
Schmerzreduktion

¢ Kraniale Stimulation

t y)

f 2
g 2
g 3
< 3
Keine

Empfehlung
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() 2 Zusammenfassung der Empfehlungen
9 P 9

Allgemeine Empfehlungen zu medikamentésen Interventionen bei geriatrischen

Patient:innen mit Schmerzen

Allgemeine 25  Die Therapie mit Analgetika und Co-An- 1 EK
Empfehlungen algetika soll bei geriatrischen Patient:innen

zur Arzneimittel- in niedriger Dosierung begonnen und bei

therapie individueller Notwendigkeit und Vertrég-

lichkeit langsam gesteigert werden. Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit sollen eng-
maschig kontrolliert werden. Dabei soll
die Maglichkeit des verzégerten Eintritts
entsprechender Symptome unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen bedacht werden.

26 Bei der Auswahl von Analgetika, Co-An- <> EK
algetika und Adjuvanzien fir geriatrische
Patient:innen kénnen die Hinweise der
PRISCUS-Liste und der FORTA-Kriterien

bericksichtigt werden.

Nicht-Opioid- 27 Metamizol oder Paracetamol kénnen e EK
Analgetika bei geriatrischen Patientinnen mit nicht-

fumorbedingten Schmerzen unter strikfer

Abwégung von Nutzen und Risiken sowie

der Beachtung von Arzneimittelwechsel-

wirkungen und Kontraindikationen erwo-

gen werden.

28 Nichtsteroidalen Anfirheumatika (NSAR) < EK
kénnen bei geriatrischen Patfientinnen
mit nicht-tumorbedingten Schmerzen
(z.B. Arthrose, Arthritis, spezifischen
Ruckenschmerzen und Gicht) unter strikter
Abwagung von Nutzen und Risiken sowie
der Beachtung von Arzneimittelwech-
selwirkungen und Kontraindikationen
zur maglichst kurzzeitigen Anwendung
erwogen werden.

Opioide 29  Opioide kénnen bei geriatrischen < 2
Patient:innen mit entsprechender Indika-
fion (siehe hierzu S3-Lleitlinie Langzeitan-
wendung von Opioiden bei chronischen
nicht-tumorbedingten Schmerzen,
LONTS) unter strikter Abwéigung von
Nutzen und Risiken sowie der Beachtung
von Arzneimittelwechselwirkungen und
Kontraindikationen erwogen werden.
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2 Zusammenfassung der Empfehlungen ‘K’

30 Das Erreichen realistischer Behandlungs- 1! 1
ziele, Auftreten unerwinschter Arznei-
mittelwirkungen und der Medikamen-
tenverbrauch sollten bei geriatrischen
Patientinnen, die Opioide zur Schmerz-
linderung einnehmen, regelmaBig tber-

wacht werden.
Umgang mit 31 Nicht-medikamentése Interventionen und ~ f! EK
unerwinschten Verhaltensanpassungen zur Prophylaxe
Wirkungen und Therapie der opioidinduzierten

Obstipation sollten bei geriatrischen
Patient:innen eine Therapie mit Stuhlweich-
machem und Llaxanzien ergénzen.
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2 Zusammenfassung der Empfehlungen

Krankheitsspezifische Empfehlungen zu (nicht-)medikamentésen Interventionen bei

Schmerzhafte
Skelettmuskel-
krédmpfe

Nicht-
spezifischer
Kreuzschmerz

Degenerative
lumbale Spinal-
kanalstenose

32

33

34

35

36

37

geriatrischen Patient:innen

Tagliche Dehnungsibungen der Waden- 1 1
und Oberschenkelmuskulatur sollten bei

geriatrischen Patientinnen durchgefthrt

werden, um die Schwere néchtlicher Ske-

lettmuskelkrampfe zu reduzieren.

Magnesium sollte zur Prévention von U |
Skeleftmuskelkréimpfen bei geriatrischen
Patient:innen nicht angewandt werden.

Kérperliche Aktivierung, ohne oder mit t 2
Unterstitzung therapeutischer Inferventio-

nen, soll bei geriatrischen Patientinnen

mit subakutem oder chronischem Kreuz-

schmerz zur Reduktion der Schmerzinten-

sitét und Verbesserung der Funktionalitéit

angewandt werden.

Ein strukturiertes Edukationsprogramm f 3
sollte bei geriatrischen Patientinnen ohne

kognitive Beeintrachtigungen und mit

chronischem Kreuzschmerz zur Redukfion

der Schmerzintensitét, Verbesserung der

Funktionalitét und Lebensqualitét durch-

gefthrt werden.

Kérperliche Aktivierung, mit und ohne f 2
therapeutische Interventionen, sollte bei

geriatrischen Patientinnen ohne kogni-

five Beeintréchtigungen mit degenera-

fiver lumbaler Spinalkanalstenose zur

Schmerzreduktion, Verbesserung der

Funktionaliteit und Lebensqualitét ange-

wandt werden.

Ergéinzend zu kérperlicher Aktivierung g 2
kénnen Techniken der Manuellen Thera-

pie bei geriafrischen Patient:innen ohne

kognitive Beeintrachtigungen mit dege-

nerativer lumbaler Spinalkanalstenose zur

Reduktion von Bein- und Rickenschmer-

zen und Verbesserung der Gehfahigkeit

erwogen werden.

S3-leitlinie GeriPAIN | Kurzfassung 17



2 Zusammenfassung der Empfehlungen ‘X’

Arthrose-
bedingte
Gelenk-

schmerzen

Schmerzen
nach
osteoporose-
bedingten
Schmerzen

Post-Zoster-
Neuralgie

38

39

40

42

RegelmaBige kérperliche Aktivierung, ohne 111 1
oder mit Unterstitzung therapeutischer

Interventionen, soll bei geriatrischen

Patient:innen ohne kognitive Beeintréchti-

gungen mit arthrosebedingten Schmerzen

zur Schmerzreduktion und Verbesserung

der Funktionalitat sowie der gesundheits-

bezogenen lebensqualitét angewandt

werden.

RegelmaBige karperliche Aktivierung, f 1
ohne oder mit Unterstitzung therapeuti-

scher Interventionen, soll bei geriatrischen

Patient:innen ohne kognitive Beeintréchti-

gungen mit arthrosebedingten Schmerzen

zur Schmerzreduktion und Verbesserung

der Funkiionalitét sowie der gesundheits-

bezogenen lebensqualitéit angewandt

werden.

Personenzentrierte nicht-medikamentose  f! 2
Inferventionen, wie angeleitete kérperliche

Aktivierung und die Vermittlung von

Coping-Strategien sollten bei geriatri-

schen Patientinnen mit Schmerzen durch
osteoporosebedingte Wirbelksrperfrak-

furen zur Reduktion der Schmerzintensitét

sowie Steigerung der Lebensqualitét und

Funktionalitét angeboten werden.

Fine einmalige Anwendung von hochkon-  f! 1
zentrierten Capsaicin-Pflastern (8 %) sollte

bei geriatrischen Patientinnen mit Post-

Zoster-Neuralgie erfolgen.

Eine topische Anwendung von Lidocain
kann bei geriatrischen Patfientinnen mit
Post-Zoster-Neuralgie Schmerzen erwogen
werden.

Erlauterungen zu den Empfehlungen sowie Angaben zum Konsens und zur Umsetzung der Empfehlun-

gen finden sich in der Langfassung der Leitlinie.
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(.I.) 3 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

3 Zusammensetzung der Leitliniengruppe

Die Leitliniengruppe setzte sich aus der Steuergruppe und den Delegierten der Fachgesellschaften und
weiteren Organisationen zusammen. Abbildung 2 veranschaulicht die Zusammenarbeit der Leitlinien-

gruppe. Eine ausfihrliche Beschreibung befindet sich im Leitlinienreport.

Steuergruppe:

Projektkoordinatorin:immen, wiss. Mitarbeiterin, Patient:innenvertretungg & Delegierter der Leitliniengruppe (DEGAM)

Kénnen sich beteiligen in: Arbeitsgruppen

AG1T AG?2 INek! PEN  Offentlichkeit:
Maéglichkeit der

Konsfituierende Entwitkcklung der Empfehlungen Kommentierung

Leitliniengruppe: Sitzung:
Delegierte der * Konsentierung
Fachgesell- der

Konsensuskonferenz:
schaften und Schlusselfragen

Konsentierung der Empfehlungen

Interessen- & Endpunkie
gruppen Festlegung der
Arbeitsgruppen

Annahme durch die Prasidien und Entwicklung einer
Vorsténde der Fachgesellschaften & Patient:innen-

Interessenvertretungen version

Abbildung 2: Beteiligte Personen in der Leitliniengruppe (eigene Darstellung)

3.1 Leitlinienkoordinator:innen / Ansprechpartner:innen

Als Leitlinienkoordinator:innen fungieren Prof. Dr. Thomas Fischer, Prof. Dr. Erika Sirsch, Dr. Corinna
Drebenstedt und Heike Norda.

Das Leitliniensekretariat stellt die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V. bereit.

Kontakt:

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Bundesgeschdftsstelle
Alt-Moabit 101 b, 10559 Berlin
E-Mail: info@schmerzgesellschaft.de

Internet: www.schmerzgesellschaft.de

O

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)
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3 Zusammensetzung der leitliniengruppe GK’

3.2 Beteiligte Fachgesellschaften und Organisationen

Titel Name Vorname  Fachgesellschaft

Prof. Dr. Bintzel Jens Arbeitsgemeinschaft Prévention und integrative Medizin in der
Onkologie (PRIO) der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.

Dr. Andemach Stefanie  Arbeitsgemeinschaft Supportive MaBBnahmen in der Onkologie
(AGSMO) der Deutschen Krebsgesellschaft . V.

Prof. Dr. Hardt Julia Assoziation Chirurgische Onkologie (ACO)

Dr. Weinfuriner llse Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.
(BAGSQO)

Franke Martin Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.
(BAGSO)

Dr. Krsplin Maria Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Perioperatives Management
in der Viszeralchirurgie (CA PeriVis) AG der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie e. V. [DGAV)

Prof. Dr. Vilz Tim Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft Perioperatives Management
in der Viszeralchirurgie (CA PeriVis) AG der Deutschen Gesell-
schaft fur Allgemein- und Viszeralchirurgie e. V. (DGAV)

Dr. Fuchs Stefan Deutsche Gesellschatt fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin e.V. (DEGAM)

Dr. Becker Michael  Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familien-
medizin e.V. (DEGAM)

PD Dr.  Schierz Oliver Deutsche Gesellschaft fir AlterszahnMedizin (DGAZ)

Prof. Dr. Erlenwein  Joachim  Deutsche Gesellschaft fir Anésthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAI)

Dr. Olotu Cynthia Deutsche Gesellschaft fir Angsthesiologie und Intensivmedizin
e.V. (DGAI)

Prof. Dr. Burger Thomas Deutsche Gesellschaft fir GeféBBchirurgie und GeféBmedizin e. V.
(DGG)

Prof. Dr. Wenk Heiner Deutsche Gesellschaft fir GeféBBchirurgie und GeféBmedizin e. V.
(DGG)

Dr. Drebenstedt Corinna Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V. (DGG)

PD Dr. Lukas Albert Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie e. V. (DGG)

liebens Julia Deutsche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V.
(DGGG)

Dr. Baumgarte Beate Deutsche Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psycho-
therapie e.V. (DGGPP)

Dr. Gillen Katharina  Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V.
(DGGG)

Prof. Dr. Baerwald ~ Christoph  Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin e.V. (DGIM)

Prof. Dr. Thirmann  Petra Deutsche Gesellschaft fur Klinische Pharmakologie und
Therapie e.V. (DGKIiPha)
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Bar
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Moser

Pigorsch

Pongratz
Bauhammer
Schiltenwolf

Beintker
GleiBner
Gofrau
Sirsch

Lehmann
Mimus

Fischer
Krebs

Strohmeier

Andreas
Cornelius

Rezvan
Ann-Kristin
Barbara
Wiebke
Irmela

Andreas
Elke
Dominik
Karl-Jurgen
Miriam
Judith

Rebecca

Steffi Ulrike

Georg
Jutta

Marcus

Matthias
Jochen
Gudrun
Erika

Denise
Katrin

Thomas
Moritz
Martin

3 Zusammensetzung der leitliniengruppe

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
(DGMKG)

Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie e.V. (DGNC)
Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie e.V. (DGNC)
Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin e.V. (DGP)

f

Deutsche Gesellschaft fir Physikalische und Rehabilitative
Medizin e.V. (DGPRM)

Deutsche Gesellschaft fir Physiotherapiewissenschaft e. V.

(DGPTW)|

Deutsche Gesellschaft fur Physiotherapiewissenschaft e. V.

(DGPTW)|

Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN)|

Deutsche Gesellschatt fir psychologische Schmerztherapie und

-Forschung e. V. (DGPSF)

Deutsche Gesellschaft fir psychologische Schmerztherapie und

-Forschung e. V. (DGPSF)
Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie e. V. (DEGRO)
Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie e.V. (DEGRO)

Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO) der
Deutsche Krebsgesellschaft

Deutsche Gesellschaft fur Rheumatologie und Klinische
Immunologie e. V. (DGRh)

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie und Klinische

Immunologie e.V. (DGRh)

Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie und Orthopéidie e. V.
(DGOU)

Deutsche Gesellschaft fir Urologie e. V. (DGU)

Deutsche Gesellschaft fur Urologie e. V. (DGU)

Deutsche Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG)
Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.

Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

e.V. (DVSG)

Deutsche Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

e.V. (DVSG)
Deutscher Pflegerat (DPR)
Deutsches Netzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pllege (DNQP)

Interdisziplinéire Gesellschaft fir orthopédische /unfall-
chirurgische und allgemeine Schmerztherapie (IGOST)

S3-Leitlinie GeriPAIN | Kurzfassung



3 Zusammensetzung der leitliniengruppe GX’

Dr. Schneider  Markus Interdisziplinéire Gesellschaft fur orthopddische /unfall-
chirurgische und allgemeine Schmerztherapie (IGOST)

Norda Heike Unabhéngige Vereinigung aktiver Schmerzpatienten in
Deutschland (UVSD) SchmerzLOS e. V.

Weitere angefragte Fachgesellschaften™

Hucke Birthe Deutsche Gesellschaft fir Ergotherapiewissenschaft e. V.

(DGEW)
Prof. Dr.  Sommer Claudia Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e. V. (DGN)

* Aufgrund mangelnder Kapazitéten wurde eine Beteiligung abgelehnt. Die Fachgesellschaften
beteiligten sich mit einer Kommentierung im Rahmen der éffentlichen Konsultation

Angefragte Fachgesellschaften ohne Riickmeldung
Deutsche Gesellschaft fir Manuelle Medizin e.V. (DGMM)
Fachgesellschaft Palliative Geriatrie (FGPG)

3.3 Finanzierung

Die Erstellung der Leitlinie wurde durch den Innovationsfond des Gemeinsamen Bundesausschuss gefér-
dert (Forderkennzeichen: O1VSF22017). Die Finanzierung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
nimmt keinen Einfluss auf die inhaltliche Gestaltung der Leiflinie. Die Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
stellte ihre Rdumlichkeiten zur Verfigung und Gbermahm bei Bedarf weitere anfallende Kosten, die nicht
durch den Innovationsfond gedeckt wurden. Die Mitarbeit an der Leitlinienerstellung in den einzelnen
Arbeitsgruppen, sowie die Teilnahme an der konstituierenden Sitzung und den Konsensuskonferenzen

fand ehrenamilich statt und wurde nicht vergitet.

3.4 Umgang mit Interessenkldrungen

Alle an der Erstellung beteiligten Personen reichten zu Beginn der Leitlinienentwicklung sowie vor der
ersten Konsensuskonferenz tber die Online-Plattform der AWMF ihre Interessenerklérungen ein. Die
Bewertung fand durch die Steuergruppe statt. Der Umgang mit Interessenkonflikten erfolgte auf Grund-
lage des AWMF-Regelwerks. Die Interessenerklérungen sowie der Umgang damit wird im Leitlinienre-

port ausfuhrlich dargestellt.

3.5 Patient:innenbeteiligung

Die Leitlinie wurde untfer direkter Beteiligung von Patientinnenveriretenden erstellt. SchmerzlOS e. V.
beteiligte sich als Mitantragstellende und die Delegierte war Teil der Steuergruppe. Von Oktober 2022
bis Februar 2023 vertrat Sabine Pump SchmerzlOS e.V. Ab Februar tbernahm Heike Norda diese
Position. Des Weiteren war die Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen mit zwei De-
legierten (Dr. llse Weinfurtner und Martin Franke) ebenfalls beteiligt. Weitere Informationen zur Ausge-

staltung der Patientinnenbeteiligung finden sich im Leitlinienreport.

3.6 Methodische Beteiligung

Bei der Erstellung wurde die Leitlinie durch Frauke Schwier, AWMF-Leitlinienberaterin, methodisch begleitet.
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