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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Ein neues Jahr fingt an, und ein neues
Prisidium nimmt seine Arbeit auf. Dem
neuen Prisidium gehéren wieder zwei An-
asthesisten an (Strumpf, Zenz), ein Grund-
lagenwissenschaftler (Treede), ein Psycho-
loge (Traue) und ein Orthopéde (Casser).
Die Zusammensetzung spiegelt die Inter-
disziplinaritit unserer Gesellschaft wieder.

Die Anisthesisten stellen immer noch
mehr als die Hilfte unserer Mitglieder.
Das wird sich wahrscheinlich auch nicht
wesentlich verschieben. Die Reprasentanz
der anderen Fachgruppen ist allerdings
sehr unterschiedlich. Unser neuer Schatz-
meister ist Orthopédde und gleichzeitig
auch im Vorstand der IGOST (Internatio-
nale Gesellschaft fiir Orthopddische und
Unfallchirurgische Schmerztherapie). Auf
der Homepage der IGOST kann man le-
sen, dass von den 1000 Mitgliedern mehr
als 200 Mitglieder der IGOST als Schmerz-
therapeuten zertifiziert sind. In der DGSS
sind aber nur etwa 150 Orthopédden Mit-
glieder. Vielleicht kann Professor Casser
dazu beitragen, dass hier eine gréfiere An-
niherung — sowohl in der Mitgliederzahl
als auch ,,ideologisch - vollzogen wird.
Wiinschen darf man sich das, wenn man
die Worte eines der Kongressprasidenten
des letzten Orthopadenkongresses in Erin-
nerung hat.

Uberhaupt sollten sich die verschiede-
nen Gesellschaften verstirkt Gedanken
tiber gemeinsame Aktivititen, gemeinsa-
me Sprache und gemeinsame Maxime
machen. Ich selbst habe mit meiner eige-
nen Fachgesellschaft DGAI ein sehr erns-
tes und hoffentlich auch zukunftsorientier-
tes Gesprich am Ende des letzten Jahres
gefiihrt. Diese Diskussion wird auf der Or-
dinarienkonferenz im Januar fortgesetzt.
Auch hier ging es um mehr Gemeinsam-
keiten und Abstimmungen untereinander.

Nur gemeinsam - mit allen, und wirklich
allen Gruppen in der Schmerzmedizin -
sind wir stark. Man stelle sich einmal al-
le an der Schmerztherapie interessierten
Anisthesisten, Chirurgen, Kinderirzte,
Neurologen, Neurochirurgen, Pflegebe-
rufe, Grundlagenwissenschafter in einer
Front vor! Das wiirde dann zu den immer
apostrophierten enormen Auswirkungen
von chronischem Schmerz passen und
wirklich eine Lobby darstellen, an der nie-
mand vorbeischauen kann. Nicht die Mau-
er des Schweigens, sondern die Mauer der
Engagierten, der Anwilte unserer Patien-
ten! Und Ahnliches gilt fiir eine stirke-
re Allianz aus Schmerz- und Palliativme-
dizin, die unbedingt vonnéten ist. Keine
Einzelwege, sondern gemeinsame Schrit-
te! Wir stolpern sonst iibereinander, statt
gemeinsam Fortschritte zu machen.

Auch ein neuer Beirat, neue Kommis-
sionen, neue Ad-hoc-Kommissionen und
Arbeitskreise sind im Amt. Ich wiinsche al-
len eine glickliche, fleiftige und erfolgrei-
che Hand. Jede Gesellschaft ist nur durch
die machtvolle Vertretung ihrer Interessen
stark. Diese Interessen bilden sich in den
Kommissionen und Arbeitskreisen ab. Ar-
beiten Sie alle mit, bringen Sie Ideen ein,
fordern Sie uns im Vorstand heraus. Wir
kénnen eine wirkliche Macht sein, wenn
wir einig und kreativ sind.

»Gemeinsam sind wir eine Macht”

Dies war auch das Motto des Tages der
Arzte am 18.01.2006 in Berlin, zu dem der
Hartmannbund und zahlreiche Berufver-
binde aufgerufen haben. Das letzte Jahr
war fiir die Schmerztherapie ein schwieri-
ges Jahr. Einige KV-Bereiche haben mit
Phantasie und Weitsicht Wege neben dem
neuen EBM 2000plus gefunden, aber ande-
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Infobox 1

Aus der IASP

Im Sommer 2005 gab es bei der IASP 2 wichtige Ereignisse: den 11. Welt-Schmerzkongress
und die Wahlen zum Prasidium und zum Beirat.

Der 11. Weltkongress in Sydney (21.-26. August 2005) wurde von iliber 4400 Teilnehmern be-
sucht, deutlich iiber der erwarteten Zahl. Neben den Plenarsitzungen und Workshops wurden
1725 Poster gezeigt.

Aufgrund der guten Finanzlage hatte die IASP kurzfristig ihr Reisestipendienprogramm
verdoppelt und konnte 172 junge Posterautoren unterstiitzen: 10 dieser Stipendien gingen
an Autoren aus Deutschland (bei 11 Antrdgen). Das klingt zwar recht erfolgreich, aber in fol-
gende Lander gingen mehr Reisestipendien, weil von dort auch mehr Antrage kamen: USA
(30), UK (29), Kanada (15), Australien (13), Brasilien (13) und Danemark (11). Die geringe Zahl
der Antrage aus Deutschland konnte daran liegen, dass dieses Forderprogramm zu wenig
bekannt war, was wiederum mit dem geringen Mitgliederstand in der IASP zusammenhangt:
von den 2963 DGSS-Mitgliedern sind nur 295 auch Mitglied der IASP. Andere nationale
Schmerzgesellschaften haben einen deutlich hoheren Organisationsgrad. Daher nochmals
ein Appell seitens des DGSS-Prasidiums an alle Mitglieder:

Werden Sie Mitglied in der IASP und beteiligen Sie sich aktiv an den Programmen
der IASP! (http://www.iasp-pain.org)

Mit dem Kongress in Sydney begann die Amtszeit des neuen IASP-Prasidenten, Troels S. Jen-
sen. Sir Michael Bond gehort dem Prasidium weiter als Past-President an. Neuer President-
Electist Gerald F. Gebhart, den manche von Ihnen noch aus seiner Heidelberger Zeit kennen.
Fernando Cervero wurde als Schatzmeister wiedergewahlt. Neuer Sekretér ist der ehemalige
EFIC-Prasident Harald Breivik. Bei der Wahl zum Beirat der IASP (Council) fiir die Jahre 2005-
2011 konnte sich das DGSS-Mitglied Ralf Baron leider nicht gegen seinen Gegenkandidaten
aus Danemark durchsetzen. Die Wahlbeteiligung lag bei 20%, was etwa 1400 abgegebenen
Stimmen entspricht.

Die Arbeitsgruppen der IASP (Special Interest Groups: SIG) behandeln viele Themen, die
auch in der DGSS diskutiert werden. In einigen SIG sind DGSS-Mitglieder im Vorstand vertre-
ten (Namen in Klammern genannt). Bei anderen SIG wiirde sich das DGSS-Prasidium eine
regere Beteiligung der DGSS-Mitglieder wiinschen, da man iiber diese internationalen SIG
sowohl gute Informationen aus anderen Landern beziehen als auch beispielhafte Programme
an andere Lander weitergeben kann.

+ SIG on Acute Pain (Diemer, Meissner, Neugebauer, Pogatzki-Zahn, Treede)
+ SIG on Pain in Childhood

+SIG on Clinical and Legal Issues

+ SIG on Pain and Movement

+ SIG on Neuropathic Pain (Baron, Treede)

+ SIG on Orofacial Pain

+SIG on Placebo (Kiss)

+ SIG on Sex, Gender and Pain (Lautenbacher)

+ SIG on Pain and the Sympathetic Nervous System (Baron)
+ SIG on Systematic Reviews

+ SIG on Pain from Torture, Organized Violence and War

+ SIG on Pain of Urogenital Origin

+ SIG on Pain in Older Persons (Flor)

Rolf-Detlef Treede

re Bereiche in Deutschland sind wegen des
neuen EBM tatsdchlich schmerztherapeu-
tisch gefahrdet und werden schmerzthera-
peutische Diaspora. Da hilft es auch nicht,
fiir bestimmte Leistungen verstarkt Kran-
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kenhausirzte heranzuziehen. Auch hier
miissen die Trager wirtschaftlich denken.
Auch hier ist Schmerztherapie ein Zusatz-
geschift und daher vital gefdhrdet. Hoft-
nung machen da Modelle aus dem Aus-

land, einem Krankenhaus die Weiterbil-
dungsberechtigung nur dann zu erteilen,
wenn Schmerztherapie vorgehalten wird.

EFIC

Die European Federation of IASP Chap-
ters (EFIC) mochte sich in Zukunft stér-
ker um die Einzelmitglieder bemiihen.
Dieser Zusammenschluss ist ja eigentlich
eine Vereinigung der IASP-Gesellschaf-
ten. Damit sind eigentlich nur etwas mehr
als 200 DGSS-Mitglieder in der EFIC re-
prasentiert. Nun mochte die EFIC ei-
nen Weg finden, als européische Gesell-
schaft alle nationalen Mitglieder — unab-
hingig von ihrer Mitgliedschaft in der IA-
SP - anzusprechen. Auch iiber ein kosten-
loses Abonnement der Zeitschrift Euro-
pean Journal of Pain wird nachgedacht.
Die EFIC mochte dazu alle Adressen
der DGSS-Mitglieder, um ihnen die Zeit-
schrift zentral zuschicken zu kénnen. Wir
werden im Présidium dariiber sprechen,
wie man hier verfahren kann, um Daten-
schutzaspekte nicht zu verletzen. Wir wer-
den in Kiirze alle Mitglieder informieren.

Deutscher Schmerzfragebogen

Etwas Verunsicherung ist in letzter Zeit
iiber die Zukunft des gemeinsamen deut-
schen Schmerzfragebogens entstanden. Da-
her hier noch einmal die aktuelle Situation:

Die Validierung ist weitgehend abge-
schlossen. Mehr als 1000 Fragebogen und
mehr als 500 Verlaufsfragebogen sind in
der Auswertung. Ein Ergebnis wird im
Frithsommer vorliegen. Dann kann ent-
schieden werden, welche Fragen wirklich
verstindlich, wichtig und unverzichtbar,
welche andererseits verzichtbar und miss-
verstandlich sind. Einen gemeinsamen
deutschen Schmerzfragebogen wird es erst
nach dieser abgeschlossenen Validierung
geben. Dann sind wir allerdings auch das
erste Land, das ein solches validiertes und
gemeinsames Instrument vorweisen kann.
Das darf durch keinerlei voreilige Aktion
oder Aktionismus gefihrdet werden.

F62.80 Personlichkeitsdnderung
bei chronischem Schmerzsyndrom

Die Codierung der Diagnose ,,chronischer
Schmerz® ist tiber die F62.80 moglich. Ein
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Erfolg zundchst. Aber wie schon mehrfach
hervorgehoben: Die Reihenfolge kann
Schmerztherapeuten nicht gefallen. Seit
vielen Wochen bestehen Diskussionen mit
den primér fiir die F-Diagnosen zustindi-
gen Fachern. Wir hoffen, eine Einigung fin-
den zukonnen, die Schmerz nicht allein als

Untergruppe einer Personlichkeitsstorung
versteht. Vielleicht gibt es dazu eine Losung.
Vielleicht ist aber die beste Losung, endlich
den chronischen Schmerz als eigenstindi-
ge Diagnose zu verstehen und sich nicht an
andere Fachgebiete anzulehnen. Schmerz

ist doch keine Unterdiagnose von welchem

Fach auch immer. Bis zum 28.02.2006 muss

eine Losung gefunden werden.

Bitte beachten Sie auch die Stellung-
nahme des Sprechers der DRG-Kommis-
sion: Unsere zukiinftige ,,Bezahlung“ der
Schmerztherapie ist demnach so gut —
oder so schlecht — wie unsere Kodierung.
Es liegt in unserer eigenen Hand! Ohne
Kodierung keine Bezahlung, ohne Kodie-
rung offensichtlich kein Bedarf.

Schmerz und Ethik

Der AK ,,Schmerz und Ethik® teilt mit, dass

er sich aufgelost hat. Wir danken fiir die

phantasievolle Arbeit der letzten 6 Jahre. Er-
folge fiir Fragen der Ethik lassen sich daran
ablesen, dass Medizinische Ethik (im Ge-
gensatz zu Schmerztherapie) Pflichtfach der
neuen Approbationsordnung geworden ist.
Ich werde dem Prisidium vorschlagen, ei-
ne Ad-hoc-Kommission Ethik einzusetzen

mit dem Auftrag, eine Ethik-Charta dhnlich

wie die der American Academy of Pain Me-
dicine zu entwickeln. Ich glaube, dass eine

solche Charta ein gutes Werkzeug zur Dis-
kussion mit offiziellen Stellen darstellt.

Schmerz und Alter

Der AK Schmerz und Alter hat ein neues
Instrument vorgestellt: ,Beobachtung des
Schmerzverhaltens bei Demenz - BESD®
Dieses Instrument kann auf der Home-
page eingesehen und heruntergeladen
werden und wird im Rahmen von Studi-
en und klinisch bereits in mehreren Zen-
tren eingesetzt. Bei zunehmender Alters-
pyramide handelt es sich hier um ein ganz
wichtiges Hilfsmittel, um Leiden bei Pati-
enten zu lindern, die in ihrer Meinungsau-
Berung behindert sind.

Infobox 2

Stellungnahme des Sprechers der DRG-Kommission

Die DGSS hatim Rahmen des, Vorschlagsverfahren zur Einbindung des medizinischen, wissen-
schaftlichen und weiteren Sachverstandes bei der Weiterentwicklung des G-DRG-System:s fiir
das Jahr 2006“ 65 Anderungsantriige beim DRG-Institut InEK gestellt.

Insgesamt gingen 228 Vorschlagssendungen von Fachgesellschaften und Verbanden
sowie von Einzelpersonen bzw. -institutionen ein. Diese Sendungen wiederum bestanden
aus bis zu 65 Einzelvorschlagen. Jeder dieser ca. 1670 Vorschldge wurde von InEK gesichtet
und ausgewertet. Aus der Gesamtzahl dieser Einzelvorschldge ergaben sich liber 1000 direkt
berechenbare Vorschlage. Viele Vorschldge waren also auf der Basis der Kalkulationsdaten
nicht simulierbar. Dies trifft auch fiir die Vorschlage der DGSS zu: zu wenig Fille waren mit
den entsprechenden Kriterien in der Kalkulationsstichprobe (ca. 2,9 Mio. Félle) zu finden. Eine
Kostenanalyse war somit nicht moglich.

Im Einzelnen wurden unsere Vorschldage folgendermaf3en beurteilt:

Die Splittung der DRGs B47Z, 1427, U42Z und Z44Z anhand der Prozeduren 8-918.0 bis 8-
918.2 war nicht moglich, da die Kodes 8-918.0-2 erst seit 2005 kodierbar waren und deshalb
erst in den Kalkulationsdaten des Jahres 2006 zur Verfiigung stehen. Eine Beriicksichtigung
ist erstim Jahre 2007 maglich. InEK hat unseren Vorschlag fiir eine erneute Analyse im Jahr
2006 vorgemerkt. Voraussetzung fiir eine Beriicksichtigung ist allerdings, dass Einrichtungen,
die hochintensive multimodale Langzeitprogramme durchfiihren (8-918.2) an der Kalkulati-
onsstichprobe teilnehmen.

Die Anderung der Splitbedingung fiir die Gruppierung in die nichtoperativen Tumor-DRGs
B66A, C67Z, D60A, E71A, G60A, 165A, J62A, L62Z, M60A, N60A, R60A-C, R60D, H61A, S62Z,
$63 anhand der Kodeaufnahme der Prozeduren 8-918 und 8-919 wurde von InEK berechnet,
aber nicht umgesetzt, da in den Kalkulationsdaten kein Fall betroffen war. Das Ergebnis konn-
te dementsprechend nicht bewertet werden.

Die Kodeaufnahme von OPS-Kodes fiir permanent implantierbare Spinalkatheter und im-
plantierbare Medikamentenpumpen zur intrathekalen Anasthesie in mehrere operative DRGs
wurde analysiert, aber ebenfalls nicht umgesetzt, da aufgrund einer sehr geringen Anzahl be-
troffener Félle in den Kalkulationsdaten das Ergebnis nicht bewertet werden konnte.

Aus den Riickmeldungen des InEK lassen sich folgende Schliisse ziehen:

Unsere Vorschldage konnen nur umgesetzt werden, wenn die genannten Kodes ab 01.01.2006
umfassend von maglichst vielen Mitgliedern dokumentiert werden. Dies betrifft insbesonde-
re folgende Prozeduren:

« OPS 8-918.2: multimodale Schmerztherapie langer als 20 Tage

« OPS 8-91b: multimodale Kurzzeitbehandlung

« OPS 8-918.0, 8-918.1, 8-918.2, wenn multimodale Schmerztherapie bei Tumorpatienten
durchgefiihrt wird

« OPS 8-919: komplexe Akutschmerztherapie bei Tumorschmerzen

Bitte beachten Sie die Bedingungen fiir die Anwendung der Kodes!

Auch teilstationdre Einheiten miissen Ihre Leistungen vollstandig dokumentieren. Es ist
zu erwarten, dass auch die teilstationaren Leistungen in Kiirze im DRG-System abgebildet
werden.

Nur wenn die Datenbasis in der Kalkulationsstichprobe breiter wird, konnen unsere Vor-
schlage auch gerechnet werden. Bitte liberzeugen Sie das Management lhres Hauses, dass
es in 2005 und in 2006 entscheidend ist, dass auch lhr Haus an der Kalkulationsstichprobe
teilnimmt! Nur so kdnnen wir die konomische Basis der stationdren und teilstationaren
Schmerztherapie auch in Zukunft sicher stellen. Werden Sie Kalkulationskrankenhaus!

Die Anderungsvorschlige der DGSS sowie den Text des Antwortschreibens finden Sie auf der
Homepage der DGSS unter folgender Adresse:
http://www.dgss.org/neu/drgaepkomm.asp

R.Thoma
Sprecher der DRG-Kommission
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Buchbesprechungen

Tumorschmerz

Die Deutsche Krebsgesellschaft hat uns
die neue Version der Leitlinie zur Tumor-
schmerztherapie vorgelegt. Der Abstim-
mungsprozess dazu war sicher nicht so,
wie wir uns das gewiinscht haben. Aber
um der gemeinsamen Zielrichtung willen
hat das Prasidium diesem neuen Entwurf
zugestimmt. Zu Korrekturen war kein zeit-
licher Rahmen mehr gegeben. Wir haben
allerdings an die Zustimmung der DGSS
eine Bedingung gekniipft. Die néchste Ver-
sion wird von Anfang an zusammen mit
der DGSS abgestimmt und soll dann auf
dem Niveau einer SIII-Leitlinie erarbei-
tet werden. Dabei sollte man aber auch
gleich erwihnen, was schon mehrfach ge-
sagt worden ist, dass viel mehr Leitlinien
notwendig sind, um qualifizierte Schmerz-
therapie nach vorne zu bringen.

Projekt,Schmerzfreies
Krankenhaus”

Ein beispielhaftes Projekt, an dem auch
die DGSS beteiligt ist, stellt das Vorhaben
»Schmerzfreies Krankenhaus® dar. Eigent-
lich eine Selbstverstindlichkeit. Dennoch
zeigt dieses Projekt, wie weit wir in der Me-
dizin - insbesondere in der Schmerzthera-
pie von Selbstverstandlichkeiten entfernt
sind. Zusammen mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Klinische Interdisziplinire
Medizin und dem Deutschen Berufsver-
band fiir Pflegeberufe soll jetzt eine Zer-
tifizierung von Krankenhéusern auf dem
Gebiet der Schmerztherapie eingerichtet
werden. Diese Zertifizierung soll - im Ge-
gensatz zu manchen anderen Modellen -
nicht prozessorientiert, sondern ergebnis-
orientiert durchgefithrt werden. Wir hit-
ten dadurch ein hervorragendes Instru-
ment, um die Qualitit der Schmerzthera-
pie wirklich in Richtung ,,Schmerzfreies
Krankenhaus® voranzutreiben.

In diesem Sinne grifit Sie herzlich

Thr
Michael Zenz
Prasident der DGSS
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D. Rosenow, V. Tronnier, H. Gobel
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 interdisziplinares Werk von 29 Autoren
unterschiedlicher Provenienz. Sie kommen
ebenso aus der Anatomie, Physiologie

und klinischen Neuropharmakologie wie
aus der Neurologie, Neurochirurgie, Neu-
ropsychologie, Andsthesie und selbst der
Industrie. Zundchst 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
schlieBlich zur Behandlung tibergeht.

Alle Kapitel sind didaktisch sehr klar. Dies
gilt auch fiir die Abbildungen und die
Tabellen. Wichtige Feststellungen und
Tipps fiir die Praxis sind optisch besonders
hervorgehoben. Beispielhaft seien die
medikamentdsen Empfehlungen genannt.
Einzigartig ist auch ein immerhin 38 Seiten
langes Kapitel tiber die Bildgebung mit
vielen klar beschrifteten Abbildungen ho-
her Druckqualitat.

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 tiber die neurologische Untersu-
chung hat mir die Aufforderung gefallen,
bei der Erhebung der Eigenanamnese
auch auf vorangegangene Operationen zu
achten und deren genaue medizinische
Begriindung zu erforschen, weil sich hinter
solchen Operationen namlich ,haufig Ver-
suche einer frustranen Schmerztherapie
verbergen”.

Dem Buch ist eine CD beigefiigt. Sie
enthalt zwei Videofilme mit einem vor-
geschalteten kurzen einfiihrenden 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. Fiir
die medikament6se Therapie finden sich
sehr konkrete Dosierungsrichtlinien und
Diskussionen von Alternativen. Und auch
die operativen Behandlungsmdglichkeiten
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 wiinsche dem Buch, dass es jeder
Arzt zur Hand nehmen und nutzen mége,
der mit Schmerzpatienten zu tun hat.

Hans-Peter Richter (Ulm)



