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Treffen im Jahr 2020: nur ein einziges Treffen am 25.09.2020 in Erfurt (Präsenz) 
 

 

Arbeitsinhalte in 2020: 

 Corona-bedingt waren die Aktivitäten eingeschränkt. 

 Es sind dennoch 2 Publikationen erschienen und es hat ein Präsenztreffen am 25.09.2020 statt-
gefunden.  

 Dort Sprecherwechsel: Neuer Sprecher ist Prof. Dr. R. Sabatowski, Stellvertreter Dr. J. Lutz. 

 Neue AHK-Mitglieder vor-selektiert, Vorstand / Beirat werden dazu befragt / informiert. 

 Pat.-Flyer fertiggestellt und in Druck gegangen zur Information darüber: Was ist eine gute IMST? 

 Intensive Mitarbeit der AHK-IMST zur die Rolle der Schmerztherapie (IMST) für den KH-Bedarfs-
plan NRW 

 Avisiertes Treffen zw. Vertretern der Dt. Schmerzgesellschaft und Gremium des MDK kam nicht 
zustande.  

 Große wissenschaftliche Studie zur Effektivität der IMST in D wird konkret geplant, verantwort-
lich Ulrike Kaiser (DD) 

 Planung Schmerz-Sonderheft zur Rolle der IMST für Anfang 2022; verantwortlich R. Sabatowski 
(DD) 

 

 

Fazit/Forderungen für 2020/2021: 

 

 Das Thema IMST möglichst konsequent auf der Tagesordnung halten. 

 

 

 

gez. M. Pfingsten (Sprecher) 


