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liebe Kollegen,

in der ersten Ausgabe des Jahres 2004 ha-
be ich davon gesprochen, dass 2004 ein
besonderes Jahr fiir unser Gesundheits-
system sein wird. Das ist leider eingetre-
ten, und man musste kein begabter Wahr-
sager fiir eine solche Aussage sein. Die Dis-
kussion um die DRG ist vorangeschritten
- nicht ganz so wie gewiinscht. Bis auf Wei-
teres ist es bei der Definition ,,Personlich-
keitsanderung bei chronischem Schmerz-
syndrom* geblieben. Ein erlduternder Text
wurde von der DRG-Kommission vorge-
schlagen. Ob er angenommen und publi-
ziert wird, ist noch offen. Es gibt aber ne-
ben den pessimistischen auch optimisti-
sche Stimmen fiir die stationdre Schmerz-
therapie. Ich mochte mich eher den Opti-
misten anschlieflen und hoffe, dass die ,,po-
litische Grofiwetterlage“ endlich die Bedeu-
tung der Schmerztherapie etwas mehr er-
kannt hat. Zumindest wird {iber eine hohe-
re Bewertung der stationdren Schmerzthe-
rapieleistungen diskutiert. Sehen Sie hier-
zu auch gelegentlich in unsere Internetsei-
te, wo die entsprechenden Arbeitskreise
und Kommissionen (z. B. DRG-Kommis-
sion oder berufspolitische Kommission)
aktuelle Nachrichten einstellen kénnen.

Arbeitskreise/Kommissionen

In Leipzig hatte ich Gelegenheit, mich mit
Reprisentanten aller Arbeitskreise der
DGSS zu einer Aussprache zu treffen. Es
wurde sehr offen diskutiert und auch sehr
konkret beschlossen, z. B. dass jeder Arbeits-
kreis Gelegenheit erhalten soll, in unserem
Organ ,,Der Schmerz® innerhalb der fiir un-
sere Gesellschaft vorgesehenen Seiten wich-
tige Mitteilungen unterzubringen. Die Mit-
gliederversammlung in Leipzig hat dann
auch beschlossen, dass die Arbeitspline
und die finanziellen Planungen fiir das Jahr
2005 mit Ende 2004 beim Prasidium vorge-
stellt werden sollen, um eine entsprechen-
de Planung und Verteilung der Gelder vor-
nehmen zu konnen. Einige Arbeitskreise

haben diese Gelegenheit wahrgenommen
und konkrete Planungen vorgelegt, einige
waren in ihren Anspriichen trotz guter, kon-
kreter Projekte sehr bescheiden, andere blie-
ben in der Sachplanung etwas schwammig,
dafiir in den Kosten aber um so konkreter.
Die Gelder werden wohl ausreichen, um ei-
ne fruchtbare Arbeit zu ermdglichen. Viel-
leicht kann sich das Prasidium auch noch
mit den Nachziiglern beschiftigen, also rei-
chen Sie bitte, falls noch nicht geschehen,
ganz schnell Thre Arbeitsplanungen und
Kostenvoranschldge ein. Die DGSS lebt
ganz wesentlich durch und in ihren Arbeits-
kreisen und Kommissionen.

Als Reaktion auf die zunehmende Dis-
kussion um die , integrierte Versorgung®
wurde inzwischen eine Ad-hoc-Kommis-
sion gegriindet. Sie soll Informationen
sammeln, Konzepte entwickeln, Kontakte
vermitteln. Insbesondere fiir Schmerzpati-
enten wire eine ,integrierte Versorgung“
mehr als wiinschenswert. Hausarzt, Fach-
arzt, Klinik, Schmerztherapeut, all diese in
ein wirkliches Konzept einzubinden und
zu verkniipfen, eine wirkliche Integration
fiir den Patienten zu erreichen, das wire
ein lohnenswertes Ziel.

Deutscher Schmerzfragebogen

Viele Anfragen laufen in der Geschifts-
stelle auf wegen des Schmerzfragebogens,
durchaus berechtigte Anfragen. Auch ich
hitte mir einen etwas schnelleren Ablauf
gewiinscht. Der Status heute ist wie folgt:
Ein gemeinsamer Deutscher Schmerz-
fragebogen (DGSS und DGS) ist fertig
und von beiden Prisidien verabschiedet.
Noch einmal meinen herzlichen Dank an
die Kommissionsmitglieder aus beiden
Gesellschaften! Sie haben schnell und ef-
fektiv gearbeitet — vielleicht schneller als
die Prasidien beschlieffen konnten. Ich
mochte jetzt ein Programm schreiben las-
sen, um den Fragebogen in einem Belegle-
ser erfassen zu konnen und spiter dann
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die Verlaufsprotokolle. Wir hitten damit
ein einmaliges Qualititssicherungsinstru-
ment fiir unsere Arbeit. Die mit einem sol-
chen Projekt zusammenhingenden logisti-
schen und rechtlichen Probleme sind nicht

ganz trivial. Daher wird die endgiiltige L6-
sung noch ein paar Tage dauern. Bis dahin

soll aber schon einmal durch eine gemein-
same Arbeitsgruppe der beteiligten Gesell-
schaften eine Validierung des Fragebogens

durchgefiihrt werden, die dann zur endgiil-
tigen Version des Schmerzfragebogens fith-
ren soll. Auch diese Aufgabe ist ein bedeu-
tender Schritt. Noch nicht ein Land hat ei-
nen nationalen Fragebogen validiert.

Gemeinsame Aktionen

Wie beim Schmerzfragebogen wird die
Zusammenarbeit der beiden groflen Ge-
sellschaften DGSS und DGS immer um-
fangreicher und intensiver. Das Prisidi-
um hort dazu viele positive Reaktionen
und Zustimmung. Nur gemeinsam sind
wir stark. Es gibt aber auch noch eine Men-
ge zu tun. Die Schmerztherapie hat noch
lange nicht den Stand erreicht, den sie ver-
dient hat und der notwendig ist.

EBM 2000 plus

Nach dem, was an Entwiirfen zum EBM
vorliegt, kann man kaum optimistisch blei-
ben. Aus Schleswig-Holstein erreicht uns ei-
ne Stellungnahme, nach der mit Minderein-
nahmen von 25 bis 40% zu rechnen ist. Das
ist auf der Grundlage der bisherigen wirt-
schaftlichen Basis eines Schmerztherapeu-
ten eine vollig inakzeptable Entwicklung.
Schon bisher lief3 sich Schmerztherapie nur
mit anésthesiologischen Leistungen subven-
tionieren. Wenn dies jetzt noch schlechter
wird, kommt Schmerztherapie in Deutsch-
land nur noch fiir Rockefellers Erben in
Frage. Entsprechend haben Praxen, z. B. in
den ohnehin nicht tiberversorgten ostdeut-
schen Landern angekiindigt, dass sie in Zu-
kunft keine Schmerztherapie mehr betrei-
ben kénnen.

Im alten Leistungsverzeichnis war schon
eine irrefithrende Verkniipfung zwischen In-
jektionen und Schmerztherapie enthalten.
Dies ist im neuen Entwurf weiter zemen-
tiert. Wann lernen Entscheidungstriger
endlich - und in den Ausschiissen sitzen
schliellich Arzte -, dass man Schmerz nicht
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einfach wegspritzen kann und dass eine Ver-
kniipfung von Injektionen und Schmerzthe-
rapie in die falsche Richtung weist. Schmerz
ist eine biopsychosoziale Erkrankung. Jeder
Versuch, allein mit Injektionen diesem Prob-
lem Herr zu werden, muss die Erkrankung
verstirken und weiter chronifizieren.

Die berufspolitische Kommission der
DGSS hat ein Protestschreiben entworfen,
das wir auch mit dem Verband Deutscher
Arzte fiir Algesiologie abgestimmt haben.
Auf diese Weise ist in verschiedenen An-
schreiben mit der selben Stimme gesprochen
worden. Sowohl das Bundesprisidialamt, als
auch das BMGS haben auf unsere Schreiben
reagiert und verhalten ihr Verstindnis und
ihre Unterstiitzung versichert. ,,Der Bundes-
prisident wird sich mit den Mitteln seines Am-
tes dafiir einsetzen, dass in Deutschland die
Schmerzpatienten die notige Aufmerksamkeit
und Hilfe erhalten. “heift es in einer Antwort.
Auch das BMGS hat die KBV angeschrieben
und sachgerechte finanzielle Rahmenbedin-
gungen fiir die Schmerztherapie angemahnt.
Man kann nur hoffen, dass die vergangene
Weihnachtszeit die Herzen im Bewertungs-
ausschuss gedffnet hat. Auf jeden Fall ist
noch einmal viel Aufmerksambkeit erreicht
worden, die jetzt hoffentlich in positive Ent-
wicklungen umgesetzt wird.

Geschiftsfiihrer

Die DGSS hat in den vergangenen Jahren
ein Ausmafd an Aufgaben, Fragestellungen
und Verpflichtungen erreicht, dass neben
der Professionalisierung der Geschiftsstel-
le auch die Position eines Geschiftsfiih-
rers notwendig wurde. Wir haben in Leip-
zig dariiber gesprochen. Mit Professor To-
ni Graf-Baumann haben wir fiir diese Posi-
tion eine Personlichkeit gewinnen kénnen,
die in idealer Weise viele Qualifikationen
und Qualititen miteinander verbindet. Pro-
fessor Graf-Baumann hat vielfaltige Funk-
tionen in Industrie und Fachgesellschaf-
ten wahrgenommen, er ist Arzt und Jurist,
und er ist nicht nur eine kenntnisreiche,
sondern auch eine harmoniefidhige Person-
lichkeit. Ich wiinsche ihm viel Erfolg und
Zufriedenheit in der neuen Aufgabe.

Tumorschmerzinitiative

Die DGSS hat zusammen mit der DGS eine
Tumorschmerzinitiative gegriindet, die von

der Firma Janssen-Cilag dankenswerterwei-
se unterstiitzt wird. Zusammen mit anderen

Gesellschaften und Institutionen wollen wir
etwas fiir eine bessere Aufklarung von Pati-
enten und Arzten tun. Die Offentlichkeit
muss endlich wissen, dass wir nicht macht-
los sind gegeniiber Tumorschmerz, sondern

viel mehr erreichen kénnen, als wir oft glau-
ben. In einem Bereich, wo alle Studien zei-
gen, dass 90% der Patienten wirksam gehol-
fen werden kann, darf nicht linger eine sol-
che Unterversorgung akzeptiert werden.
Tumorpatienten miissen in Deutschland

zukiinftig sicher sein, dass sie keine Angst
vor unertréglichen Schmerzen mehr haben

miissen. Es ist tiberhaupt erstaunlich, dass

wir uns fast 20 Jahre nach der ersten WHO-
Stufenleiter immer noch mit diesem The-
ma beschiftigen miissen. Es darf jetzt nicht
mehr Jahre dauern, bis wir endlich fiir die

betroffenen Patienten Erfolge erzielen.

Handbuch Schmerz

Bisher gab es ein ,,Handbuch Schmerz®, das
allerdings nur die Adressen der Kollegen aus
der DGS enthielt. Inzwischen haben sich die
DGSS und der Verlag auf nachvollziehbare
Kriterien festgelegt, unter denen auch die
Arzte und Psychologen der DGSS in dieses
Nachschlagewerk aufgenommen werden
sollen. Das Buch dient vielen Beh6rden, Mi-
nisterien, Kollegen und Institutionen zum
Aufsuchen qualifizierter Schmerztherapeu-
ten. Alle Mitglieder der DGSS, die die Zu-
satzbezeichnung ,,Spezielle Schmerzthera-
pie“ oder das DGSS-Zertifikat haben, sol-
len moglichst auch in dieses Verzeichnis auf-
genommen werden, um eine breitere Repri-
sentanz unserer Mitglieder wiederzugeben.

Ich wiinsche unserer Gesellschaft ein
erfolgreiches Jahr 2005. Die DGSS wird
dieses Jahr 30 Jahre alt und hat allen
Grund, stolz auf eine erfolgreiche Ge-
schichte zu sein, aber auch klar die neu-
en Aufgaben ins Visier zu nehmen.

In diesem Sinne griifit Sie herzlich Thr

Michael Zenz
Prasident der DGSS



