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Liebe Mitglieder der Deutschen
Schmerzgesellschaft,
liebe Kolleginnen und Kollegen!

Themen, Institutionen, Verbén-
de sowie gesellschaftlicher, medi-
zinischer und wissenschaftlicher
Fortschritt hiangen entscheidend
von den Personlichkeiten ab, die
sich, mit hohem Einsatz einem
Thema gewidmet haben. Dies-
beziiglich eine traurige Nach-
richt: Ende des letzten Jahres ist
unser Ehrenmitglied Prof. Dr.
med. Hans-Ulrich Gerbershagen,
Mainz, verstorben. Die Deutsche
Schmerzgesellschaft nimmt be-
troffen Abschied von einem der
bedeutendsten Inauguratoren
der modernen Schmerzthera-
pie, einen ausfithrlichen Nach-
ruf finden Sie am Ende dieses
President’s Corner.

Frohe Botschaft erreicht
uns hingegen aus dem Norden
Deutschlands: Heike Norda er-
hielt fiir ihr langjéhriges Enga-
gement als Griinderin und heute
Bundesvorsitzende der Selbsthil-
feorganisation SchmerzLOS e.V.
den Verdienstorden der Bundes-
republik Deutschland (,,Bundes-
verdienstkreuz®). Unseren herz-
lichen Gliickwunsch dazu - auf
eine gute weitere Zusammenar-
beit!

Auch inhaltlich habe ich
Spannendes zu berichten, einer-
seits zum Thema ,,Cannabis in
der Medizin“ und andererseits
zum Thema ,vertragsirztliche
ambulante Bedarfsplanung“ so-
wie ,,DMP-Riickenschmerz®.

Bei einer Anhérung des Ge-
sundheitsausschusses des Deut-
schen Bundestags konnten wir
unsere Argumente fiir eine Uber-
arbeitung des ,,Cannabis als Me-
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dizin-Gesetz“ vortragen; mehre-
re Fraktionen und Abgeordnete
streben eine Neujustierung des
vor rund zwei Jahren eingefiihr-
ten Gesetzes an.

Wichtig ist uns ,,Cannabis als
Medizin“ als therapeutische Al-
ternative zu anderen Therapien
nach den Grundsitzen der wis-
senschaftlichen und evidenzba-
sierten Medizin zu beurteilen.
Die Studienlage diesbeziiglich
ist leider, gerade im Vergleich zu
etablierten Therapien, nicht aus-
reichend. Klare Aussagen iiber
eine, wenn iiberhaupt, schwa-
che Wirksambkeit, sind lediglich
in Hinblick auf einzelne Indika-
tionen moglich. Dennoch unter-
stiitzen wir die auch hochstrich-
terlich betonte Notwendigkeit
des Zugangs von Patientinnen
und Patienten zu Cannabinoi-
den, quasi als letzte Hoffnung,
im Rahmen eines individuellen
Heilversuchs bei Kostenerstat-
tung durch die gesetzliche Kran-
kenversicherung.

Rund zwei Jahre nach In-
krafttreten der neuen Gesetzes-
lage bleibt jedoch festzustellen,
dass sich eine bundesweit sehr
unterschiedlich hohe Ableh-
nungsquote durch die Kranken-
kassen zeigt, mit vielfach nicht
transparenten Begriindungen,
sodass die Regelung beziiglich
der Abldufe und Priifkriterien ei-
ner Uberarbeitung bedarf. Bei-
spielsweise fordern wir, dass eine
solche Priffung den Charakter
des individuellen Heilversuchs
beriicksichtigen muss. Medizi-
nisch nicht sinnvolle Hiirden,
wie die obligate Durchfithrung
einer oder mehrerer Vortherapi-
en (z.B. Eskalation oder Initiie-
rung einer Opioidgabe, invasive
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Therapiemafinahmen oder eine
Interdisziplindre Multimodale
Schmerztherapie auch bei feh-
lender Indikation) oder der (ak-
tuell nicht mogliche) Nachweis
der Evidenz fiir die Wirksamkeit
von Cannabis in einer bestimm-
ten Indikation miissen beseitigt
werden.

Erfolgreich und gemeinsam
mit anderen Schmerzorgani-
sationen konnten wir mit dem
Vorsitzenden des Gemeinsa-
men Bundesausschusses (G-
BA) in einem ausfiihrlichen Ge-
sprach uns fiir eine Reform der
Bedarfsplanung im ambulanten
arztlichen Bereich einsetzen.
Unser Ziel: Unterhalb der Ebene
der Fachirzte mdchten wir eine
sozialrechtliche Beplanung der
Arztsitze mit der Zusatzquali-
fikation ,,spezielle Schmerzthe-
rapie” innerhalb der jeweiligen
Fachgebiete erreichen. Deutlich
wurde, dass dies methodisch
und auch fachpolitisch méglich
ware. Wir hoffen, dass der G-BA
zukiinftig in diesem Sinne eine
Richtlinie erarbeiten und ver-
abschieden wird und bleiben
hierzu mit diesem wichtigen
Gremium des deutschen Ge-
sundheitswesens weiterhin im
intensiven Dialog.

Wie berichtet, erarbeitet der
G-BA derzeit auch die Einfiih-
rung eines Disease Management
Programms (DMP) Riicken-
schmerz. Nach iiber zweijéhri-
ger Beratungszeit hat der G-BA
nunmehr den Entwurf einer ent-
sprechenden Richtlinie vorgelegt.
Nicht nur schriftlich, sondern
auch im Rahmen einer Verbén-
deanhérung, konnten wir aus-
fithrlich verdeutlichen, dass die-
se zwar in die richtige Richtung
weist, jedoch noch einer klaren
Beschreibung und Aufnahme
eines interdisziplindren Assess-
ments sowie einer multimoda-
len Schulungskomponente fiir
Patienten bedarf. Mit Spannung
schauen wir nun auf den Pro-
zess der weiteren Beratungen
und Schlussabstimmungen zur
Inkraftsetzung des neuen DMP-
Riickenschmerz.

Ich wiinsche Thnen ein gutes
Frithjahr und verbleibe mit
freundlichen Griiflen, Ihre
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Prof. Dr. Claudia Sommer
Prasidentin Deutsche Schmerz-
gesellschafte.V.
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Bundesprasident Frank-Walter
Steinmeier hat Heike Norda
mit der Verleihung des Bun-
desverdienstkreuzes geehrt
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braucht Aner'g%:img

Abb. 1 A Auszeichnung von Frau Heike Norda mit dem Bundesverdienst-

kreuz

Heike Norda (8 Abb. 1) war 2004
Griinderin der ersten Selbsthil-
fegruppe ,,Chronischer Schmerz
Neumiinster* und ist auch tiber-
regional engagiert. Unter ihrer
Schirmherrschaft sind bundes-
weit 30 weitere Gruppen ent-
standen, die sie 2011 in der ge-
meinniitzigen ,Unabhidngigen
Vereinigung aktiver Schmerzpa-
tienten in Deutschland (UVSD)
- Schmerzlos® in Liibeck zusam-
mengefiihrt hat. Heike Norda
vertritt die Vereinigung nach au-
Ben, ist Moderatorin und Pres-

sesprecherin. Als Redaktions-
leiterin der Mitgliederzeitschrift
»SchmerzLOS Aktuell“ infor-
miert sie iber neue Ansétze und
Moglichkeiten der Schmerzbe-
wiltigung. Sie plant Patientenfo-
ren, halt Vortrige bei arztlichen
Kongressen und arbeitet als Ver-
treterin der Selbsthilfe im Aus-
schuss der Krankenkassen mit.
Zudem leitet sie Workshops zur
Entwicklung von Strategien zur
Selbst-Schmerzlinderung und ist
auch ehrenamtliche Richterin am
Landessozialgericht.

Nachruf fiir Herrn Prof.
Dr. med. Hans-Ulrich

Gerbershagen

Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft nimmt betroffen Abschied
von einem der bedeutendsten
Inauguratoren der modernen
Schmerztherapie.

Bereits wahrend seiner Fach-
arztausbildung an der Univer-
sitdt in Salt Lake beschiftigte
sich Prof. Gerbershagen mit der
Schmerztherapie, besuchte Boni-

ca in Seattle und griindete in Salt
Lake City eine erste Schmerzam-
bulanz.

1968 kehrte er nach Deutsch-
land zuriick und arbeitete als
wissenschaftlicher Assistent am
Institut fiir Anésthesie der Uni-
versitit Mainz unter der Leitung
von Professor Rudolf Frey. Sein
Fernsehinterview mit Professor
Frey 1970 und die immense Re-
aktion darauf hin gilt als Urknall
der deutschen Schmerzthera-
pie.1970 griindete er die erste
Schmerzambulanz in Deutsch-
land, 1973 war er Griindungs-
mitglied der JASP und 1975 der
Deutschen Schmerzgesellschaft
e. V. (frither DGSS).

Unter seiner Leitung wur-
de 1981 die erste interdiszipli-
nér arbeitende Schmerzklinik in
Mainz gegriindet. Der Ansturm
auf die Schmerztherapie fiihrte
zur Entwicklung des deutschen
Schmerz-Fragebogens, der auch
heute weiterhin die Grundlage
der Schmerztherapieversorgung
in Deutschland darstellt. Er ist
Basis fiir viele neue Projekte, in
der das Schmerz-Zentrum Mainz
ganz in seinem Sinne weiterhin
mitwirkt.

Herrn Professor Gerbersha-
gen zeichneten seine weitrei-
chenden Ideen aus, mit denen er
Entwicklungen vorweg nahm, die
erst Jahre spiter Eingang in das
allgemeine Bewusstsein fanden.

Als Beispiel seien genannt:

Die Realisierung einer wah-
ren, wirklichen interdisziplina-
ren Zusammenarbeit nicht nur
unter den verschiedenen drzt-
lichen Bereichen sondern auch
mit Psychologen, Physiothera-
peuten und Pflegetherapeuten,
- ein Modell, fir die medizini-
sche Versorgung der Zukunft
schlechthin -

Die Planung und Realisie-
rung des Schmerz-Zentrums in
Mainz:

Vom Modell zum Vorbild fiir
die Schmerzversorgung chro-
nischer Schmerz Patienten als
Schmerzzentrum mit Ambu-

lanz, Tagesklinik und stationérer
Versorgung,- interdisziplinar, —
konservativ und operativ — mit
Anisthesisten, Neurologen, Neu-
rochirurgen, Orthopdden, Allge-
meinmedizinern, Psychologen,
Physiotherapeuten und Pflege-
Therapeuten.

Nachhaltig und bedeutend
war seine Pionierarbeit fiir die
Schmerzmedizin angesichts der
DRG Einfithrung. Wissenschaft-
liche Arbeit und parallele Um-
setzung dieser Ergebnisse in die
Praxis: zeichneten ihn besonders
aus.

Dazu gehéren auch: Das
Mainzer Stadium Modell zur Be-
wertung der Schmerzchronifi-
zierung, das Erfassen des chro-
nischen Schmerzes iber die
korperlichen Faktoren hinaus
als seelische und soziale Erfah-
rung und die vorausschauende
Beschiftigung mit der Lebens-
qualitit als entscheidender Para-
meter jeglicher Behandlung: Ein
ganzheitliches Therapiekonzept,
nicht allein dem medizinischen
Fortschritt huldigend, sondern
in erster Linie dem Wohlergehen
des Patienten verpflichtet. Eigen-
schaften, die den Geist des Main-
zer Schmerz-Zentrums weiterhin
prigen: Interesse an der Gesamt-
personlichkeit des Patienten, die
Vermittlung von Zuversicht und
der Appell an die Selbstwirksam-
keit.

Der Schliissel fiir seinen Er-
folg war die Verbindung von wis-
senschaftlicher Kompetenz und
seiner Menschlichkeit, Herzlich-
keit und grofler Bescheidenheit
gegeniiber seinen Patienten und
Mitarbeitern vereint in einer, sei-
ner Person!

Wenn wir auch jetzt Abschied
von ihm nehmen miissen, seine
Visionen, Ideen und Errungen-
schaften leben weiter: Dafiir ste-
hen wir ein, das sind wir ihm
schuldig!

Prof. Dr. Hans-Raimund Casser
AD DRK Schmerz-Zentrum
Mainz
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