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President’s Corner

Liebe Kolleginnen,

liebe Kollegen,

Herr Professor Zenz hat sich in
der vergangenen Ausgabe von
Thnen nach 5 Jahren Amtszeit als
Prisident der DGSS verabschie-
det. Zu Beginn meiner zweijih-
rigen Amtszeit griifde ich Sie jetzt
an dieser Stelle und verbinde
dies mit einem herzlichen Dank
an Herrn Zenz fir die umfang-
reiche und kreative Arbeit der
letzten Jahre.

Professionelle Strukturen
sorgen fiir Kontinuitat

Die Amtsiibergabe am 3. Januar
2008 bei Herrn Zenz in Bochum
verlief wie eine Prisidiumssit-
zung im Minijaturformat: unser
Geschiftsfiihrer Prof. Graf-Bau-
mann und Frau Schlag von der
Geschiftsstelle sorgen fiir Konti-
nuitdt; auch ich war bereits Mit-
glied des vorigen Prisidiums
als designierter Prasident. Die-

se Amtsiibergabe ist die erste, in
der unsere neue Satzung wirk-
sam wurde, und ich bin iiber-
zeugt, dass die hiermit erreichte
Kontinuitét fir alle DGSS-Mit-
glieder eine grofie Erleichterung
bringt. Die primidre Anlaufstel-
le bleibt unsere Geschiftsstelle
in Boppard, und meine Sekre-
tarin in Mannheim, Frau Weber,
steht in engem Kontakt mit Frau
Schlag. Die DGSS-Pressestelle
ist mit Frau Driessen hervorra-
gend besetzt; Sie haben vielleicht
schon ihre neuen Pressemittei-
lungen gelesen. Auch mein Nach-
folger PD Dr. Strumpf wurde
schon bei der letzten Mitglieder-
versammlung gewéhlt und wird
daher bereits in den kommenden
zwei Jahren zunehmend mehr an
Aufgaben fiir die DGSS tiberneh-
men.

In den vergangenen 5 Jahren
hat sich die DGSS strukturell ver-

andert: sie ist deutlich professio-
neller geworden. Fiir das Voran-
treiben dieser Entwicklung bin
ich Herrn Zenz sehr dankbar. In-
nerhalb der Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlicher Medizinischer
Fachgesellschaften (AWME) ver-
trete ich als Physiologe die vor-
klinischen Ficher im Prisidium.
Aus dieser Position heraus wer-
de ich die Verbindung der DGSS
zu den politischen und Berufs-
stindischen Gremien und Kor-
perschaften weiter pflegen. Wie
Herr Zenz im November schrieb,
ist vieles bereits erreicht, aber es
bleibt auch noch viel zu tun. Uber
Fortschritte und Probleme wer-
den Sie an dieser Stelle weiterhin
informiert werden.

Leitlinien

Die S3-Leitlinie zur Akut-
schmerztherapie ,,Behandlung
akuter perioperativer und post-
traumatischer Schmerzen® ist
zurzeit der absolute Bestseller
unter den AWMEF Leitlinien. Die
Zahl der elektronischen Abfra-
gen liegt mit 105 000 in den ers-
ten sechs Monaten hoher als die
aller nachfolgenden vier Ringe
zusammen. Dies zeigt, dass ein
hoher Informationsbedarf tiber
die angemessene Behandlung
akuter Schmerzen besteht. Viel-
leicht hat die DGSS diesen Infor-
mationsbedarf manchmal unter-
schatzt.

Zwei weitere Leitlinien zur
Schmerztherapie sind kurz vor
dem Abschluss und werden hof-
fentlich auch auf grofles Inter-
esse stoflen: ,Langzeitanwen-
dung von Opioiden bei Nicht-
Tumorbedingten Schmer-
zen (LONTS)“ und ,,Definiti-
on, Pathophysiologie, Diagnos-
tik und Therapie des Fibromyal-
giesyndroms® Die Aktualisie-
rung der nur bis Ende 2003 giil-
tigen Leitlinie ,Neurostimula-
tion zur Behandlung chronisch
neuropathischer Schmerzen® ist
inzwischen angemeldet.

Forschung

Es gibt einige Nachrichten aus der
Deutschen Forschungsgemein-
schaft zu berichten.

1. Seit Januar 2008 erhalten
die Universititen fiir bewilligte
Sachbeihilfen noch einmal 20%
des Forderbetrags zusétzlich als
sog. ,Overhead® Es bleibt abzu-
warten, wie Universititen und
Fachbereiche diese Forderung
den Antragstellern zugute kom-
men lassen werden.

2.Bei den DFG-Sachbeihilfen
kénnen Antragsteller im Prin-
zip seit vielen Jahren ihre ei-
gene Stelle beantragen. Hier-
durch sollte eine frithe Selbst-
standigkeit in der Forschung ge-
fordert werden. Das Programm
stief} bisher auf wenig Nach-
frage, weil es eine unrealistisch
niedrige Altersgrenze gab. Die-
se Begrenzung wird jetzt entfal-
len. Es konnen also auch die er-
fahrenen Mitarbeiter ihr eigenes
Gehalt durch erfolgreiche For-
schung einwerben. Auf Riickfra-
ge erklérte der Vizeprasident der
DEG, Prof. Scholmerich, dass
dies nach den allgemeinen DFG-
Richtlinien auch auf Teilzeit-
basis moglich sei. Dieses Pro-
gramm konnte insbesondere fiir
die klinische Forschung inter-
essant sein, wenn auch die Fin-
richtungen es wie in den USA
erlauben, dass sich ein Klin-
ker freie Zeit fiir die Forschung
durch Drittmitteleinwerbung er-
arbeitet.

3.Bei den DFG-Wahlen im
November 2007 sind folgende
DGSS-Mitglieder in die Fach-
kollegien gewahlt worden:

Prof. Heiner Raspe (FK 205-01
»Arbeitsmedizin und Sozialme-
dizin”), Prof. Carla Nau (FK 205-
10 ,,Anisthesiologie®),

Prof. Herta Flor (FK 206-06
»Kognitive Neurowissenschaft
und Neuroimaging®).

Als Président der DGSS gratu-
liere ich an dieser Stelle ganz
herzlich zur Wahl und hoffe,
dass diese Fachkollegien zahl-
reiche exzellente Antrige zur
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Schmerzforschung zu begutach-
ten haben werden.

Die Forschungskommission der
DGSS ist dabei, die Forschungs-
landschaft ,,Schmerzforschung
in Deutschland® zu portraitie-
ren. Sie konnen die Arbeit der
Kommission erleichtern, wenn
Sie ihre bewilligten Projekte
(DFG, BMBE EU ...) unter An-
gabe von Antragsteller, Dienstort,
Thema, Férderkennzeichen und
Laufzeit bei der DGSS-Geschiifts-
stelle melden.

IASP

Im Vergleich zu anderen Lin-
dern gehoren nur relativ wenige
DGSS-Mitglieder auch der inter-
nationalen Schmerzgesellschaft
IASP an. Es lohnt sich, dort ein-
zutreten (wWww.iasp-pain.org),
denn neben den Vergiinstigun-
gen beim World Congress on
Pain, der Moglichkeit Reise- und
Sachbeihilfen zu beantragen und
dem kostenfreien Bezug der Zeit-
schrift Pain bietet die IASP zu vie-
len Themen sehr aktive Arbeits-
kreise an (Akutschmerz, Neu-
ropathischer Schmerz, Schmerz
im Alter, Schmerz bei Kindern
...). Uber die langjihrige Ver-
bindung zur WHO ist die IASP
auch zunehmend gesundheitspo-
litisch aktiv. Als Mitglied im IASP
Council kann ich aus erster Hand
hieriiber berichten. Meine Amts-
zeit endet allerdings im August
2008. Herr Prof. Baron ist bereit,
fiir die Jahre 2008-2014 fiir das
IASP Council zu kandidieren.

ICD-10

+WEeil nicht sein kann, was nicht
sein darf ...“. Nachdem es im
Herbst zunichst so ausgesehen
hatte, als sei der Code fiir chroni-
schen Schmerz (F45.80) endlich
in den ICD-10 aufgenommen
worden, kam kurz darauf die
grofle Enttduschung: auch 2008
kann diese Diagnose weiterhin
nicht codiert werden. Also wird
das volle Ausmaf3 dieses Gesund-
heitsproblems auch in diesem
Jahr weiter unterschétzt bleiben.
Jetzt miissen DGSS und BVSD
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versuchen, in der nichsten Run-
de fiir 2009 erfolgreich zu sein.
Ein schwacher Trost: internatio-
nal sieht es nicht besser aus. Die
TASP hat erst im November 2008
iiberhaupt beschlossen, sich die-
sem Thema zu widmen. Harald
Breivik and Michael Bond wer-
den das Thema bei der WHO
vortragen.

Qualitatssicherung und
Zertifizierung

Das Programm QUIPS wird in
die Zertifizierung durch Cert-
kom integriert.

Satzungsdnderung

In der DGSS-Mitgliederver-
sammlung wurde diskutiert,
dass die berufspolitische Kom-
mission nach der Griindung des
Berufsverbands BVSD eigentlich
verzichtbar ist. Nicht von unge-
fahr wurden in diese Kommis-
sion aber zahlreiche DGSS-Mit-
glieder gewdhlt, die auch im
BVSD eine fithrende Rolle spie-
len. Durch diese weitgehende
Personalunion ist sichergestellt,
dass hier in den nichsten zwei
Jahren gemeinsame Ziele ver-
folgt werden. Das DGSS-Prisidi-
um wird der nichsten Mitglieder-
versammlung eine Satzungsin-
derung vorschlagen, mit der die
berufspolitische Kommission als
staindige Kommission aufgeho-
ben wird. Fiir spezielle Aufgaben
zu dieser Thematik werden aber
auch weiterhin Ad-hoc-Kom-
missionen moglich sein.

Wie wichtig ist die
Schmerztherapie?

In einem schon etwas ilteren
Deutschen Arzteblatt las ich
kiirzlich die Stellungnahme der
Zentralen Ethikkommission der
BAK zur Priorisierung medizi-
nischer Leistungen im System
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) vom September
2007. Darin wurde ein Stufenmo-
dell zuldssiger Priorisierungskri-
terien mit vier Stufen vorgestellt.
Die erste Stufe lautet ,,Lebens-
schutz und Schutz vor schwerem

Leid und Schmerzen® Es wird
argumentiert: ,Unstreitig hat
die Erhaltung des Lebens Vor-
rang. Die Menschenwiirde gebie-
tet, dass auch der Schutz vor er-
heblichen Schmerzen, schwerem
menschlichem Leid und Ernied-
rigung auf dieser Stufe steht.“ In-
teressanterweise stehen Schutz
vor dem Ausfall oder der Beein-
trachtigung wesentlicher Organe
und Korperfunktionen erst auf
der zweiten Stufe.

Hiernach miissten Schmerz-
therapie und Schmerzforschung
eigentlich in der Gesundheits-
und Forschungspolitik eines der
Hauptthemen sein. Die Wirk-
lichkeit im Studium, in der Wei-
terbildung, in den Vergiitungs-
systemen des ambulanten und

stationdren Bereichs und in der
Forschungsférderung sieht lei-
der anders aus. Wie die fritheren
Prisidien der DGSS werden wir
uns also auch in den Jahren 2008
und 2009 damit auseinanderset-
zen miissen, dass jeder das The-
ma Schmerz selbstredend fiir so
exorbitant wichtig halt, dass er
oder sie sicher ist, andere wiirden
sich schon darum kiimmern ...

Herzliche Griifie, Ihr
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Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Prasident der DGSS



