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President’s Corner

Liebe Kolleginnen

und Kollegen,

entsprechend dem Beschluss
der Mitgliederversammlung der
DGSS vom 07.10.2009 habe ich
bis 31.12.2010 weiterhin die Ehre,
der DGSS als Priasident zu dienen,
und ich begriifle Sie daher auch
in diesem Jahr an dieser Stelle
ganz herzlich.

Welche Anderungen uns
die Gesundheitspolitik in die-
sem Jahr bringen wird, ist noch
nicht abzusehen. Wir hoffen,
dass die Auswertung des ersten
Jahrs (2009) der neuen Kodier-
ziffer fiir chronischen Schmerz
(F45.41) belastbare Zahlen lie-
fern wird tber die Bedeutung
dieser Gesundheitsstérung. Dar-
auf aufbauend koénnen wir dann
den Bedarf an Schmerzthera-
peuten besser beziffern und den
Aufwand der Behandlung sowie
die dadurch erzielbaren Einspa-
rungen spezifizieren.

Vor etwa einem Jahr erreichte
uns eine unschuldig klingende

Anfrage: was sind die Struktur-
kriterien flr eine universitire
Schmerzambulanz? Bei dem Ver-
such, diese Anfrage zu beantwor-
ten, stellte sich heraus, dass weder
die DGSS noch die IASP aktuelle
Definitionen formuliert haben,
welche Formen der schmerzthe-
rapeutischen Versorgung nach
welchen Kriterien aufgebaut wer-
den sollten. Wir haben daher ei-
ne Ad hoc-Kommission zu die-
sem Thema eingerichtet, deren
ersten Zwischenbericht Sie un-
ten lesen konnen.

Die DGSS arbeitet auch wei-
terhin an der Verbesserung von
Aus-, Weiter- und Fortbildung.
Dank der Kontakte zur Deutschen
Krebsgesellschaft ist die Fortbil-
dung zu Schmerzmechanismen
und Schmerztherapie beim Deut-
schen Krebskongress 2010 ins
Programm aufgenommen wor-
den. Auch mit den Gesellschaften
der Kinder- und Jugendmedizin

wurde eine Zusammenarbeit be-
gonnen. Ein wichtiger néchster
Schritt wird die Kooperation mit
der Allgemeinmedizin und der
Rheumatologie sein. Wann im-
mer ich mit Hausérzten spreche,
wird deutlich, dass diese stindig
mit dem Problem der Schmerz-
chronifizierung konfrontiert wer-
den. An der Medizinischen Fa-
kultdt Mannheim der Universitt
Heidelberg beginnt daher in die-
sem Jahr ein Lehrmodell fiir Me-
dizinstudenten, wo diese eine Wo-
chelangiiber Schmerz, dessen Dia-
gnose und Therapie unterrichtet
werden. Der grofite Teil des Un-
terrichts am Krankenbett wird in
allgemeinmedizinischen Lehrpra-
xen stattfinden.

Zu guter Letzt

~Wenn man mit sich selbst ei-
nig ist, ist man es auch mit an-
dern.“ Wie wahr dieses Zitat aus
den Briefen Johann Wolfgang
von Goethes ist (Brief an Zel-
ter, 31. Dezember 1829), konn-
ten wir in den vergangenen Jah-

ren erleben. Seitens der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft,
der Medizinischen Fakultiten,
des Bundesministeriums fir
Gesundheit oder der Bundesérz-
tekammer, die DGSS und das
Thema Schmerzforschung und
Schmerztherapie werden zuneh-
mend ernst genommen. Hierfiir
war die beharrliche Aufbauarbeit
meiner Vorganger unumgang-
lich. Viele Erfolge der letzten
Jahre haben aber auch damit zu
tun, dass wir mit benachbarten
Gesellschaften einen konstruk-
tiven Dialog pflegen und Forde-
rungen gemeinsam artikulieren.
Diese Einigkeit zu erhalten, be-
darf gerade bei einer interdiszip-
lindren Gesellschaft der stindi-
gen Pflege, aber es lohnt sich.

Herzliche Grufle,
Thr
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Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Prasident der DGSS

Aus der Ad-hoc-Kommission
»~Strukturempfehlungen fir
Schmerztherapiezentren”

Die Ad-hoc-Kommission hat
sich bisher zweimal getroffen. In-
itial wurde bei diesen Treffen die
Aufgabenstellung prizisiert. Da-
bei wurde festgestellt, dass insbe-
sondere auf Uberschneidungen
mit dem Aufgabengebiet der Ad-
hoc-Kommission ,,Multimo-
dale Therapie® zu achten ist, da
auch hier Struktur- und Prozess-
empfehlungen erarbeitet werden.
Durch die Benennung von Herrn
Prof. Casser als Mitglied in bei-
den Kommissionen wurden je-
doch der reibungslose Informa-
tionsfluss und ein kooperatives
Miteinander gewiahrleistet.

Im weiteren Verlauf verstan-
digte sich die Kommission dar-
auf, die zu beschreibenden/de-

finierenden Strukturempfeh-
lungen angelehnt an die entspre-
chenden Empfehlungen der IASP
zu entwickeln. Dabei miissen die-
se den Besonderheiten der deut-
schen Situation angepasst wer-
den. Die Kommission hat wéh-
rend ihres Treffens in K6ln einen
ersten Entwurf entwickelt, der
nach entsprechender Ausarbei-
tung noch einmal innerhalb der
Kommission diskutiert werden
wird. In der Folge sollen dann
die Sprecher weiterer Kommissio-
nen bzw. Verbinde, bei denen es
moglicherweise inhaltliche Uber-
schneidungen geben kénnte (z.B.
Ad-hoc-Kommission ,,Multimo-
dale Therapie®, BVSD, DGPSF)
kontaktiert und der Entwurf mit
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diesen diskutiert werden, bevor
der ausgearbeitete Entwurf dem
DGSS-Vorstand vorgelegt wer-
den wird.

Die Erarbeitung des ersten
Entwurfs und die Kontaktauf-
nahme zu weiteren Kommissio-
nen soll bis April 2010 erfol-
gen. Anschlieflend wird der Ent-

Personalia

wurf dem Prisidium présentiert.
Zum diesjahrigen Schmerzkon-
gress im Oktober soll dann eine
finale Version vorliegen, die auf
dem Kongress préasentiert wer-
den kann.

Fir die Kommission
Prof. Dr. R. Sabatowski

Aktuell liegen der DGSS-Geschiftsstelle keine Nachrichten vor.
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