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Ein neu es Jahr fängt an, und ein neu es 

Prä si di um nimmt sei ne Ar beit auf. Dem 

neu en Prä si di um ge hö ren wie der zwei An-

äs the sis ten an (Strumpf, Zenz), ein Grund-

la gen wis sen schaft ler (Tree de), ein Psy cho-

lo ge (Traue) und ein Or tho pä de (Cas ser). 

Die Zu sam men set zung spie gelt die In ter-

dis zi pli na ri tät un se rer Ge sell schaft wie der.

Die An äs the sis ten stel len im mer noch 

mehr als die Hälf te un se rer Mit glie der. 

Das wird sich wahr schein lich auch nicht 

we sent lich ver schie ben. Die Re prä sen tanz 

der an de ren Fach grup pen ist al ler dings 

sehr un ter schied lich. Un ser neu er Schatz-

meis ter ist Or tho pä de und gleich zei tig 

auch im Vor stand der IGOST (In ter na tio-

na le Ge sell schaft für Or tho pä di sche und 

Un fall chi rur gi sche Schmerz the ra pie). Auf 

der Ho me pa ge der IGOST kann man le-

sen, dass von den 1000 Mit glie dern mehr 

als 200 Mit glie der der IGOST als Schmerz-

the ra peu ten zer ti fi ziert sind. In der DGSS 

sind aber nur etwa 150 Or tho pä den Mit-

glie der. Viel leicht kann Pro fes sor Cas ser 

dazu bei tra gen, dass hier eine grö ße re An-

nä he rung – so wohl in der Mit glie der zahl 

als auch „ideo lo gisch“ – voll zo gen wird. 

Wün schen darf man sich das, wenn man 

die Wor te ei nes der Kon gress prä si den ten 

des letz ten Or tho pä den kon gres ses in Er in-

ne rung hat.

Über haupt soll ten sich die ver schie de-

nen Ge sell schaf ten ver stärkt Ge dan ken 

über ge mein sa me Ak ti vi tä ten, ge mein sa-

me Spra che und ge mein sa me Ma xi me 

ma chen. Ich selbst habe mit mei ner ei ge-

nen Fach ge sell schaft DGAI ein sehr erns-

tes und hof fent lich auch zu kunfts ori en tier-

tes Ge spräch am Ende des letz ten Jah res 

ge führt. Die se Dis kus si on wird auf der Or-

di na ri en kon fe renz im Ja nu ar fort ge setzt. 

Auch hier ging es um mehr Ge mein sam-

kei ten und Ab stim mun gen un ter ein an der. 

Nur ge mein sam – mit al len, und wirk lich 

al len Grup pen in der Schmerz me di zin – 

sind wir stark. Man stel le sich ein mal al-

le an der Schmerz the ra pie in ter es sier ten 

An äs the sis ten, Chi rur gen, Kin derärz te, 

Neu ro lo gen, Neu ro chir ur gen, Pfle ge be-

ru fe, Grund la gen wis sen schaf ter in ei ner 

Front vor! Das wür de dann zu den im mer 

apo stro phier ten enor men Aus wir kun gen 

von chro ni schem Schmerz pas sen und 

wirk lich eine Lob by dar stel len, an der nie-

mand vor bei schau en kann. Nicht die Mau-

er des Schwei gens, son dern die Mau er der 

En ga gier ten, der An wäl te un se rer Pa ti en-

ten! Und Ähn li ches gilt für eine stär ke-

re Al li anz aus Schmerz- und Pal lia tiv me-

di zin, die un be dingt von nö ten ist. Kei ne 

Ein zel we ge, son dern ge mein sa me Schrit-

te! Wir stol pern sonst über ein an der, statt 

ge mein sam Fort schrit te zu ma chen.

Auch ein neu er Bei rat, neue Kom mis-

sio nen, neue Ad-hoc-Kom mis sio nen und 

Ar beits krei se sind im Amt. Ich wün sche al-

len eine glück li che, flei ßi ge und er folg rei-

che Hand. Jede Ge sell schaft ist nur durch 

die macht vol le Ver tre tung ih rer In ter es sen 

stark. Die se In ter es sen bil den sich in den 

Kom mis sio nen und Ar beits krei sen ab. Ar-

bei ten Sie alle mit, brin gen Sie Ide en ein, 

for dern Sie uns im Vor stand he raus. Wir 

kön nen eine wirk li che Macht sein, wenn 

wir ei nig und krea tiv sind.

„Ge mein sam sind wir eine Macht“

Dies war auch das Mot to des Ta ges der 

Ärz te am 18.01.2006 in Ber lin, zu dem der 

Hart mann bund und zahl rei che Be ruf ver-

bän de auf ge ru fen ha ben. Das letz te Jahr 

war für die Schmerz the ra pie ein schwie ri-

ges Jahr. Ei ni ge KV-Be rei che ha ben mit 

Phan ta sie und Weit sicht Wege ne ben dem 

neu en EBM 2000plus ge fun den, aber an de-
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land, ei nem Kran ken haus die Wei ter bil-

dungs be rech ti gung nur dann zu er tei len, 

wenn Schmerz the ra pie vor ge hal ten wird.

EFIC

Die Eu ro pean Fe de ra ti on of IASP Chap-

ters (EFIC) möch te sich in Zu kunft stär-

ker um die Ein zel mit glie der be mü hen. 

Die ser Zu sam menschluss ist ja ei gent lich 

eine Ver ei ni gung der IASP-Ge sell schaf-

ten. Da mit sind ei gent lich nur et was mehr 

als 200 DGSS-Mit glie der in der EFIC re-

prä sen tiert. Nun möch te die EFIC ei-

nen Weg fin den, als eu ro pä ische Ge sell-

schaft alle na tio na len Mit glie der – un ab-

hän gig von ih rer Mit glied schaft in der IA-

SP – an zu spre chen. Auch über ein kos ten-

lo ses Abon ne ment der Zeit schrift Eu ro-

pean Jour nal of Pain wird nach ge dacht. 

Die EFIC möch te dazu alle Adres sen 

der DGSS-Mit glie der, um ih nen die Zeit-

schrift zent ral zu schi cken zu kön nen. Wir 

wer den im Prä si di um da rü ber spre chen, 

wie man hier ver fah ren kann, um Da ten-

schutz a spek te nicht zu ver let zen. Wir wer-

den in Kür ze alle Mit glie der in for mie ren.

Deut scher Schmerz fra ge bo gen

Et was Ver un si che rung ist in letz ter Zeit 

über die Zu kunft des ge mein sa men deut-

schen Schmerz fra ge bo gens ent stan den. Da-

her hier noch ein mal die ak tu el le Si tu a ti on:

Die Va li die rung ist weit ge hend ab ge-

schlos sen. Mehr als 1000 Fra ge bö gen und 

mehr als 500 Ver laufs fra ge bö gen sind in 

der Aus wer tung. Ein Er geb nis wird im 

Früh som mer vor lie gen. Dann kann ent-

schie den wer den, wel che Fra gen wirk lich 

ver ständ lich, wich tig und un ver zicht bar, 

wel che an de rer seits ver zicht bar und miss-

ver ständ lich sind. Einen ge mein sa men 

deut schen Schmerz fra ge bo gen wird es erst 

nach die ser ab ge schlos se nen Va li die rung 

ge ben. Dann sind wir al ler dings auch das 

ers te Land, das ein sol ches va li dier tes und 

ge mein sa mes In stru ment vor wei sen kann. 

Das darf durch kei ner lei vor ei li ge Ak ti on 

oder Ak tio nis mus ge fähr det wer den.

F62.80 Per sön lich keits än de rung 
bei chro ni schem Schmerz syn drom

Die Co die rung der Di ag no se „chro ni scher 

Schmerz“ ist über die F62.80 mög lich. Ein 

Infobox 1

Aus der IASP

Im Som mer 2005 gab es bei der IASP 2 wich ti ge Er eig nis se: den 11. Welt-Schmerz kon gress 

und die Wahlen zum Prä si di um und zum Bei rat.

Der 11. Welt kon gress in Syd ney (21.-26. Au gust 2005) wur de von über 4400 Teil neh mern be-

sucht, deut lich über der er war te ten Zahl. Ne ben den Ple nar sit zun gen und Work shops wur den 

1725 Pos ter ge zeigt.

Auf grund der gu ten Fi nanz la ge hat te die IASP kurz fris tig ihr Rei ses ti pen di en pro gramm 

ver dop pelt und konn te 172 jun ge Pos ter au to ren un ter stüt zen: 10 die ser Sti pen di en gin gen 

an Au to ren aus Deutsch land (bei 11 An trä gen). Das klingt zwar recht er folg reich, aber in fol-

gen de Län der gin gen mehr Rei ses ti pen di en, weil von dort auch mehr An trä ge ka men: USA 

(30), UK (29), Ka na da (15), Aust ra li en (13), Bra si li en (13) und Dä ne mark (11). Die ge rin ge Zahl 

der An trä ge aus Deutsch land könn te da ran lie gen, dass die ses För der pro gramm zu we nig 

be kannt war, was wie de rum mit dem ge rin gen Mit glie der stand in der IASP zu sam men hängt: 

von den 2963 DGSS-Mit glie dern sind nur 295 auch Mit glied der IASP. An de re na tio na le 

Schmerz ge sell schaf ten ha ben einen deut lich hö he ren Or ga ni sa ti ons grad. Da her noch mals 

ein Ap pell sei tens des DGSS-Prä si di ums an alle Mit glie der:

Wer den Sie Mit glied in der IASP und be tei li gen Sie sich ak tiv an den Pro gram men 

der IASP! (http://www.iasp-pain.org)

Mit dem Kon gress in Syd ney be gann die Amts zeit des neu en IASP-Prä si den ten, Tro els S. Jen-

sen. Sir Mi cha el Bond ge hört dem Prä si di um wei ter als Past-Pre si dent an. Neu er Pre si dent-

Elect ist Ge rald F. Geb hart, den man che von Ih nen noch aus sei ner Hei del ber ger Zeit ken nen. 

Fer n an do Cer ve ro wur de als Schatz meis ter wie der ge wählt. Neu er Se kre tär ist der ehe ma li ge 

EFIC-Prä si dent Ha rald Brei vik. Bei der Wahl zum Bei rat der IASP (Coun cil) für die Jah re 2005-

2011 konn te sich das DGSS-Mit glied Ralf Ba ron lei der nicht ge gen sei nen Ge gen kan di da ten 

aus Dä ne mark durch set zen. Die Wahl be tei li gung lag bei 20%, was etwa 1400 ab ge ge be nen 

Stim men ent spricht.

Die Ar beits grup pen der IASP (Spe ci al In te rest Groups: SIG) be han deln vie le The men, die 

auch in der DGSS dis ku tiert wer den. In ei ni gen SIG sind DGSS-Mit glie der im Vor stand ver tre-

ten (Na men in Klam mern ge nannt). Bei an de ren SIG wür de sich das DGSS-Prä si di um eine 

re ge re Be tei li gung der DGSS-Mit glie der wün schen, da man über die se in ter na tio na len SIG 

so wohl gute In for ma tio nen aus an de ren Län dern be zie hen als auch bei spiel haf te Pro gram me 

an an de re Län der wei ter ge ben kann.

• SIG on Acu te Pain (Die mer, Meiss ner, Neu ge bau er, Po gatz ki-Zahn, Tree de)

• SIG on Pain in Child hood

• SIG on Cli ni cal and Le gal Is su es

• SIG on Pain and Move ment

• SIG on Neu ro pa thic Pain (Ba ron, Tree de)

• SIG on Oro fa ci al Pain

• SIG on Pla ce bo (Kiss)

• SIG on Sex, Gen der and Pain (Lau ten ba cher)

• SIG on Pain and the Sym pa the tic Ner vous Sys tem (Ba ron)

• SIG on Sys te ma tic Re views

• SIG on Pain from Tor ture, Or ga ni zed Vio lence and War

• SIG on Pain of Uro ge ni tal Ori gin

• SIG on Pain in Ol der Per sons (Flor)

Rolf-Det lef Tree de

re Be rei che in Deutsch land sind we gen des 

neu en EBM tat säch lich schmerz the ra peu-

tisch ge fähr det und wer den schmerz the ra-

peu ti sche Dia spo ra. Da hilft es auch nicht, 

für be stimm te Leis tun gen ver stärkt Kran-

ken hau särz te her an zu zie hen. Auch hier 

müs sen die Trä ger wirt schaft lich den ken. 

Auch hier ist Schmerz the ra pie ein Zu satz-

ge schäft und da her vi tal ge fähr det. Hoff-

nung ma chen da Mo del le aus dem Aus-
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Er folg zu nächst. Aber wie schon mehr fach 

her vor ge ho ben: Die Rei hen fol ge kann 

Schmerz the ra peu ten nicht ge fal len. Seit 

vie len Wo chen be ste hen Dis kus sio nen mit 

den pri mär für die F-Di ag no sen zu stän di-

gen Fä chern. Wir hof fen, eine Ei ni gung fin-

den zu kön nen, die Schmerz nicht al lein als 

Un ter grup pe ei ner Per sön lich keits stö rung 

ver steht. Viel leicht gibt es dazu eine Lö sung. 

Viel leicht ist aber die bes te Lö sung, end lich 

den chro ni schen Schmerz als ei gen stän di-

ge Di ag no se zu ver ste hen und sich nicht an 

an de re Fach ge bie te an zu leh nen. Schmerz 

ist doch kei ne Un ter dia gno se von wel chem 

Fach auch im mer. Bis zum 28.02.2006 muss 

eine Lö sung ge fun den wer den.

Bit te be ach ten Sie auch die Stel lung-

nah me des Spre chers der DRG-Kom mis-

si on: Un se re zu künf ti ge „Be zah lung“ der 

Schmerz the ra pie ist dem nach so gut – 

oder so schlecht – wie un se re Ko die rung. 

Es liegt in un se rer ei ge nen Hand! Ohne 

Ko die rung kei ne Be zah lung, ohne Ko die-

rung of fen sicht lich kein Be darf.

Schmerz und Ethik

Der AK „Schmerz und Ethik“ teilt mit, dass 

er sich auf ge löst hat. Wir dan ken für die 

phan ta sie vol le Ar beit der letz ten 6 Jah re. Er-

fol ge für Fra gen der Ethik las sen sich da ran 

ab le sen, dass Me di zi ni sche Ethik (im Ge-

gen satz zu Schmerz the ra pie) Pflicht fach der 

neu en Ap pro ba ti ons ord nung ge wor den ist. 

Ich wer de dem Prä si di um vor schla gen, ei-

ne Ad-hoc-Kom mis si on Ethik ein zu set zen 

mit dem Auf trag, eine Ethik-Char ta ähn lich 

wie die der Ame ri can Aca de my of Pain Me-

di ci ne zu ent wi ckeln. Ich glau be, dass eine 

sol che Char ta ein gu tes Werk zeug zur Dis-

kus si on mit of fi zi el len Stel len dar stellt.

Schmerz und Al ter

Der AK Schmerz und Al ter hat ein neu es 

In stru ment vor ge stellt: „Be obach tung des 

Schmerz ver hal tens bei De menz – BESD“. 

Die ses In stru ment kann auf der Ho me-

pa ge ein ge se hen und her un ter ge la den 

wer den und wird im Rah men von Stu di-

en und kli nisch be reits in meh re ren Zen-

tren ein ge setzt. Bei zu neh men der Al ters-

py ra mi de han delt es sich hier um ein ganz 

wich ti ges Hilfs mit tel, um Lei den bei Pa ti-

en ten zu lin dern, die in ih rer Mei nungs äu-

ße rung be hin dert sind.

Infobox 2

Stel lung nah me des Spre chers  der DRG-Kom mis si on

Die DGSS hat im Rah men des „Vor schlags ver fah ren zur Ein bin dung des me di zi ni schen, wis sen-

schaft li chen und wei te ren Sach ver stan des bei der Wei ter ent wick lung des G-DRG-Sys tems für 

das Jahr 2006“ 65 Än de rungs an trä ge beim DRG-In sti tut InEK ge stellt.

Ins ge samt gin gen 228 Vor schlags sen dun gen von Fach ge sell schaf ten und Ver bän den 

so wie von Ein zel per so nen bzw. -in sti tu tio nen ein. Die se Sen dun gen wie de rum be stan den 

aus bis zu 65 Ein zel vor schlä gen. Je der die ser ca. 1670 Vor schlä ge wur de von InEK ge sich tet 

und aus ge wer tet. Aus der Ge samt zahl die ser Ein zel vor schlä ge er ga ben sich über 1000 di rekt 

be re chen ba re Vor schlä ge. Vie le Vor schlä ge wa ren also auf der Ba sis der Kal ku la ti ons da ten 

nicht si mu lier bar. Dies trifft auch für die Vor schlä ge der DGSS zu: zu we nig Fäl le wa ren mit 

den ent spre chen den Kri te ri en in der Kal ku la ti ons s tich pro be (ca. 2,9 Mio. Fäl le) zu fin den. Eine 

Kos ten ana ly se war so mit nicht mög lich.

Im Ein zel nen wur den un se re Vor schlä ge fol gen der ma ßen be ur teilt:

Die Split tung der DRGs B47Z, I42Z, U42Z und Z44Z an hand der Pro ze du ren 8-918.0 bis 8-

918.2 war nicht mög lich, da die Ko des 8-918.0-2 erst seit 2005 ko dier bar wa ren und des halb 

erst in den Kal ku la ti ons da ten des Jah res 2006 zur Ver fü gung ste hen. Eine Be rück sich ti gung 

ist erst im Jah re 2007 mög lich. InEK hat un se ren Vor schlag für eine er neu te An a ly se im Jahr 

2006 vor ge merkt. Vo raus set zung für eine Be rück sich ti gung ist al ler dings, dass Ein rich tun gen, 

die hoch in ten si ve mul ti mo da le Lang zeit pro gram me durch füh ren (8-918.2) an der Kal ku la ti-

ons s tich pro be teil neh men.

Die Än de rung der Split be din gung für die Grup pie rung in die nicht ope ra ti ven Tu mor-DRGs 

B66A, C67Z, D60A, E71A, G60A, I65A, J62A, L62Z, M60A, N60A, R60A-C, R60D, H61A, S62Z, 

S63 an hand der Ko de auf nah me der Pro ze du ren 8-918 und 8-919 wur de von InEK be rech net, 

aber nicht um ge setzt, da in den Kal ku la ti ons da ten kein Fall be trof fen war. Das Er geb nis konn-

te dem ent spre chend nicht be wer tet wer den.

Die Ko de auf nah me von OPS-Ko des für per ma nent im plan tier ba re Spi nal ka the ter und im-

plan tier ba re Me di ka men ten pum pen zur in trat he ka len An äs the sie in meh re re ope ra ti ve DRGs 

wur de ana ly siert, aber eben falls nicht um ge setzt, da auf grund ei ner sehr ge rin gen An zahl be-

trof fe ner Fäl le in den Kal ku la ti ons da ten das Er geb nis nicht be wer tet wer den konn te.

Aus den Rück mel dun gen des InEK las sen sich fol gen de Schlüs se zie hen:

Un se re Vor schlä ge kön nen nur um ge setzt wer den, wenn die ge nann ten Ko des ab 01.01.2006 

um fas send von mög lichst vie len Mit glie dern do ku men tiert wer den. Dies be trifft ins be son de-

re fol gen de Pro ze du ren:

• OPS 8-918.2: mul ti mo da le Schmerz the ra pie län ger als 20 Tage

• OPS 8-91b: mul ti mo da le Kurz zeit be hand lung

•  OPS 8-918.0, 8-918.1, 8-918.2, wenn mul ti mo da le Schmerz the ra pie bei Tu mor pa ti en ten 

durch ge führt wird

• OPS 8-919: kom ple xe Akutschmerz the ra pie bei Tu mor schmer zen

Bit te be ach ten Sie die Be din gun gen für die An wen dung der Ko des!

Auch teil sta tio näre Ein hei ten müs sen Ihre Leis tun gen voll stän dig do ku men tie ren. Es ist 

zu er war ten, dass auch die teil sta tio nären Leis tun gen in Kür ze im DRG-Sys tem ab ge bil det 

wer den.

Nur wenn die Da ten ba sis in der Kal ku la ti ons s tich pro be brei ter wird, kön nen un se re Vor-

schlä ge auch ge rech net wer den. Bit te über zeu gen Sie das Ma nage ment Ih res Hau ses, dass 

es in 2005 und in 2006 ent schei dend ist, dass auch Ihr Haus an der Kal ku la ti ons s tich pro be 

teil nimmt! Nur so kön nen wir die öko no mi sche Ba sis der sta tio nären und teil sta tio nären 

Schmerz the ra pie auch in Zu kunft si cher stel len. Wer den Sie Kal ku la ti ons kran ken haus!

Die Än de rungs vor schlä ge der DGSS so wie den Text des Ant wort schrei bens fin den Sie auf der 

Ho me pa ge der DGSS un ter fol gen der Adres se:

http://www.dgss.org/neu/drgaep komm.asp

R. Tho ma

Spre cher der DRG-Kom mis si on
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Tu mor schmerz

Die Deut sche Krebs ge sell schaft hat uns 

die neue Ver si on der Leit li nie zur Tu mor-

schmerz the ra pie vor ge legt. Der Ab stim-

mungs pro zess dazu war si cher nicht so, 

wie wir uns das ge wünscht ha ben. Aber 

um der ge mein sa men Ziel rich tung wil len 

hat das Prä si di um die sem neu en Ent wurf 

zu ge stimmt. Zu Kor rek tu ren war kein zeit-

li cher Rah men mehr ge ge ben. Wir ha ben 

al ler dings an die Zu stim mung der DGSS 

eine Be din gung ge knüpft. Die nächs te Ver-

si on wird von An fang an zu sam men mit 

der DGSS ab ge stimmt und soll dann auf 

dem Ni veau ei ner SIII-Leit li nie er ar bei-

tet wer den. Da bei soll te man aber auch 

gleich er wäh nen, was schon mehr fach ge-

sagt wor den ist, dass viel mehr Leit li ni en 

not wen dig sind, um qua li fi zier te Schmerz-

the ra pie nach vor ne zu brin gen.

Pro jekt „Schmerz frei es 
Kran ken haus“

Ein bei spiel haf tes Pro jekt, an dem auch 

die DGSS be tei ligt ist, stellt das Vor ha ben 

„Schmerz frei es Kran ken haus“ dar. Ei gent-

lich eine Selbst ver ständ lich keit. Den noch 

zeigt die ses Pro jekt, wie weit wir in der Me-

di zin – ins be son de re in der Schmerz the ra-

pie von Selbst ver ständ lich kei ten ent fernt 

sind. Zu sam men mit der Deut schen Ge-

sell schaft für Kli ni sche In ter dis zi pli näre 

Me di zin und dem Deut schen Be rufs ver-

band für Pfle ge be ru fe soll jetzt eine Zer-

ti fi zie rung von Kran ken häu sern auf dem 

Ge biet der Schmerz the ra pie ein ge rich tet 

wer den. Die se Zer ti fi zie rung soll – im Ge-

gen satz zu man chen an de ren Mo del len – 

nicht pro zes s ori en tiert, son dern er geb ni s-

ori en tiert durch ge führt wer den. Wir hät-

ten da durch ein her vor ra gen des In stru-

ment, um die Qua li tät der Schmerz the ra-

pie wirk lich in Rich tung „Schmerz frei es 

Kran ken haus“ vor an zu trei ben.

In die sem Sin ne grüßt Sie herz lich

Ihr

Mi cha el Zenz

Prä si dent der DGSS

D. Rosenow, V. Tronnier, H. Göbel

Neurogener Schmerz
Management von Diagnostik 

und Therapie

Heidelberg: Springer Verlag GmbH 2005, 379 
S., 158 Abb., 56 Tab., (ISBN 3-540-21482-8), 
mit CD-ROM, 79.95 EUR

Dieses Buch mit 365 Textseiten ist ein wirk-

lich interdisziplinäres Werk von 29 Autoren 

unterschiedlicher Provenienz. Sie kommen 

ebenso aus der Anatomie, Physiologie 

und klinischen Neuropharmakologie wie 

aus der Neurologie, Neurochirurgie, Neu-

ropsychologie, Anästhesie und selbst der 

Industrie. Zunächst werden Anatomie und 

Physiologie der neuropathischen Schmer-

zen sowie pharmakologische Grundlagen 

behandelt. Es folgen Klassifikation und 

Terminologie des Schmerzes, die Schmerz-

messung mit ihren unterschiedlichen 

Methoden, bevor es dann zur klinischen 

und bildgebenden Untersuchung und 

schließlich zur Behandlung übergeht. 

Alle Kapitel sind didaktisch sehr klar. Dies 

gilt auch für die Abbildungen und die 

Tabellen. Wichtige Feststellungen und 

Tipps für die Praxis sind optisch besonders 

hervorgehoben. Beispielhaft seien die 

medikamentösen Empfehlungen genannt. 

Einzigartig ist auch ein immerhin 38 Seiten 

langes Kapitel über die Bildgebung mit 

vielen klar beschrifteten Abbildungen ho-

her Druckqualität.

Der breite Raum, welcher der Bild-

gebung beigemessen wird, steht nicht 

in Widerspruch zum Prinzip des Primats 

der Schmerzanamnese und klinischen 

Untersuchung. In dem sehr kompakten 

Kapitel über die neurologische Untersu-

chung hat mir die Aufforderung gefallen, 

bei der Erhebung der Eigenanamnese 

auch auf vorangegangene Operationen zu 

achten und deren genaue medizinische 

Begründung zu erforschen, weil sich hinter 

solchen Operationen nämlich „häufig Ver-

suche einer frustranen Schmerztherapie 

verbergen“. 

Dem Buch ist eine CD beigefügt. Sie 

enthält zwei Videofilme mit einem vor-

geschalteten kurzen einführenden Text. 

Der eine Film hat die Implantation einer 

Schmerzpumpe, der andere die Implanta-

tion einer SCS-Elektrode zur Teststimulati-

on zum Inhalt. 

Bei diesem Buch handelt es sich um 

ein ebenso wissenschaftliches wie prag-

matisches Werk, welches alle Aspekte der 

Diagnostik und Therapie vor allem chro-

nischer Schmerzsyndrome behandelt. Für 

die medikamentöse Therapie finden sich 

sehr konkrete Dosierungsrichtlinien und 

Diskussionen von Alternativen. Und auch 

die operativen Behandlungsmöglichkeiten 

werden von wirklichen Fachleuten diffe-

renziert dargestellt. 

Es ist durchgehend zu erkennen, dass 

alle Autoren auf ihrem Gebiet nicht nur ho-

he theoretische, sondern auch praktische 

Erfahrungen besitzen. 

Ich wünsche dem Buch, dass es jeder 

Arzt zur Hand nehmen und nutzen möge, 

der mit Schmerzpatienten zu tun hat. 

Hans-Peter Richter (Ulm)

Buchbesprechungen
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