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President’s Corner

Liebe Mitglieder,

die heutige President´s Corner 
stammt aus der Hand des Vi-
zepräsidenten der Deutschen 
Schmerzgesellschaft (DGSS). 
Prof. Dr. Dipl. Psych. Michael 
Pfingsten ist ein Fachvertreter der 
Psychologischen Schmerzthera-
pie und -forschung – womit ein-
mal mehr zum Ausdruck kommt, 
dass Interdisziplinarität und Be-
rufsgruppenvarianz in unserer 
Gesellschaft keine leeren Wort-
hülsen darstellen, sondern ge-
lebte Realitäten sind. Neben den 
verschiedenen Facharztgrup-
pen, die das Gros der Mitglieder 
darstellen, gehören Pflegekräf-
te, Physiotherapeuten und Ergo-
therapeuten wie auch Psycholo-
gen seit Jahren zum Mitglieder-
stamm der Deutschen Schmerz-
gesellschaft. Es ist erklärter Wil-
le des Präsidiums, diese Grup-
pen zu stärken und ihnen in der 
Innen- und Außendarstellung 
unserer Fachgesellschaft ausrei-
chend Raum zu geben. Sehr er-
freulich ist die Tatsache, dass alle 
nicht-ärztlichen Gruppen eben-
falls eine schmerztherapeuti-
sche Zertifizierung haben bzw. 
eine solche anstreben. Neben 
der algesiologischen Fachassis-
tenz der Pflegekräfte (s.u.) und 
der speziellen Schmerzpsycho-
therapie der Psychologen haben 
nun auch die Physiotherapeuten 
ihr Curriculum vorgelegt. Diese 

Entwicklungen führen absehbar 
zu einer Verbesserung  der Ver-
sorgungsqualität und es ist zu for-
dern, dass für derartige Behand-
lungen auch entsprechende Ver-
gütungen ausgehandelt werden.

Bevor ich jetzt Michael 
Pfingsten das Wort überlasse, 
möchte ich noch herzlich den 
gewählten DFG-Vertretern gra-
tulieren. Mit Prof. Dr. Niels Bir-
baumer, Prof. Dr. Christian Bü-
chel, Prof. Dr. Dr. Gerd Geisslin-
ger, Prof. Dr. Rohini Kuner, Prof. 
Dr. Winfried Rief und Prof. Dr. 
Alfons Schnitzler wurden fast 
alle Mitglieder unserer Fachge-
sellschaft gewählt. Herzlichen 
Glückwunsch und viel Spaß bei 
der anspruchsvollen Aufgabe!

Ihr Wolfgang Koppert

Tagung der Schmerz
psychologen (DGPSF)

Die Schmerzpsychologen, die in 
der Deutschen Gesellschaft für 
Psychologische Schmerzthera-
pie und -forschung (DGPSF) or-
ganisiert sind und in der Regel 
auch Mitglied in der Deutschen 
Schmerzgesellschaft sind, ha-
ben sich Mitte Dezember 2011 zu 
einer 2-tägigen Klausurtagung in 
Northeim bei Göttingen getrof-

fen, um den zukünftigen Kurs der 
Schmerzpsychologen abzustim-
men und per spektivische Ziele 
zu formulieren. Die DGPSF ist 
aus einem Arbeitskreis der DGSS 
hervorgegangen. Beide Gesell-
schaften haben traditionell eine 
enge Verbindung und verfolgen 
gemeinsame Ziele. Psychologen 
sind in nahezu allen Arbeits-
kreisen und ad-hoc-Kommis-
sionen der Deutschen Schmerz-
gesellschaft eingebunden, wor-
in sich die konstruktive Zusam-
menarbeit zwischen Ärzten und 
Psychologen deutlich zeigt. Auf 
der Klausurtagung wurden u. a. 
folgende Per spektiven und Ziele 
verabschiedet:
F  Die Schmerzpsychologen set-

zen sich das Ziel, dass die be-
reits seit mehreren Jahren cur-
ricular etablierte Qualifikation 

„Spezielle Schmerzpsychothe-
rapie“ in der Musterweiterbil-
dungsordnung der Bundespsy-
chotherapeutenkammer ver-
ankert und damit als Weiter-
bildung anerkannt wird.

F  Die SchmerzPsychologen stre-
ben eine Gleichstellung mit 
den Fachärzten hinsichtlich 
Verantwortung, Weisungsbe-
fugnis und Bezahlung an. Be-
dauerlicherweise gibt es im 
Vergleich zu den ärztlichen 
Kollegen (auch trotz Promo-
tion und Habilitation) eine 
deutlich schlechtere Bezah-
lung, die angesichts der hohen 
Bedeutung psychotherapeuti-
scher Interventionen und an-
gesichts der Verantwortung 
der SchmerzPsychologen, die 
sie z.B. im Bereich der multi-

modalen Therapie überneh-
men, nicht hinnehmbar ist. 

F  Um die extremen Engpässe in 
der schmerzpsychotherapeuti-
schen Versorgung der Patien-
ten im niedergelassenen Be-
reich zu überwinden, sollen 
über die KVn Sonderbedarfs-
zulassungen und Ermächti-
gungen erwirkt werden. 

F  Nach wie vor sind einigen der 
psychologischen Kollegen mit 
dem Begriff der „Schmerzme-
dizin“, wie er in der Satzung des 
DGSS festgeschrieben ist, eher 
unglücklich. Es besteht die 
Sorge, dass die erklärende Fuß-
note der neuen Satzung, in der 
der Begriff als eine übergrei-
fende Bezeichnung definiert 
wird und alle an der Schmerz-
forschung, -diagnostik und 

-therapie beteiligten Fach- 
und Berufsgruppen gleicher-
maßen darin eingeschlossen 
sind, nicht ausreichend genug 
wahrgenommen wird. Diesbe-
züglich ist festzustellen, dass 
der Vorstand der Deutschen 
Schmerzgesellschaft alles da-
für tun wird, diesen Eindruck 
nicht aufkommen zu lassen 
und die Arbeit nicht-ärztlicher 
Fachgruppen als einen selbst-
verständlichen und notwendi-
gen Beitrag zur Schmerzmedi-
zin zu betrachten.

Neuer Name: Arbeitskreis  
„Schmerz und Bewegung“

Auf dem Deutschen Schmerzkon-
gress 2011 in Mannheim haben 
die Mitglieder des AK Physio-
therapie einstimmig beschlossen, 
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ihren Arbeitskreis in Schmerz 
und Bewegung um zu benen-
nen. Der neue Namen passt sich 
an die bestehende Special Interest 
Group der IASP (Pain and Move-
ment). Die neue Namensgebung 
ist auch als eine Einladung an 
medizinisch tätige Kollegen/in-
nen und Fachvertretern aus an-
deren Disziplinen (Ergotherapie, 
Sport-, Physiotherapie) zu ver-
stehen, an diesem AK zu parti-
zipieren. Bewegung kann viele 
Formen haben – sowohl auf phy-
sischer und als auch auf psycho-
logischer Ebene kann sich etwas 
bewegen. In der therapeutischen 
Anleitung der Patienten zum ak-
tiven Selbstmanagement ist Be-
wegung ein wichtiger Bestandteil. 
Der Arbeitskreis führt die Arbeit 
von zwei Untergruppen (Curri-
culum und Assessment) zusam-
men. Als Ergebnis der Zusam-
menarbeit hat der Arbeitskreis 
Ende 2011 dem Vorstand und der 
Aus-/Fort- und Weiterbildungs-
kommission ein Curriculum zur 
Ausbildung von Physiothera-
peuten zur speziellen Schmerz-
physiotherapie vorgelegt. Imple-
mentiert ist der Teil Assessment, 
der einen physiotherapeutischen 
Schmerzfragebogen und einen 
schmerzrelevanten Befunderhe-
bungsteil beinhaltet. Dazu wird 
es demnächst Veröffentlichun-
gen in unserer Fachzeitschrift 
Schmerz geben. Der Vorstand 
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft sieht es als dringend erfor-
derlich und unterstützenswert an, 
dass die Physio- und Ergothera-
peuten, die weltweit eine hohe 
Anerkennung in der Schmerzthe-
rapie und -forschung haben, auch 
in Deutschland ihre hohe fachli-
che Kompetenz stärken und ihre 
wichtige Expertise einbringen, 
da eine effektive Schmerzthera-
pie ohne den Anteil Bewegung 
und Körperwahrnehmung nicht 
greifen kann.

Erfolgreiche „Algesiolo
gische Fachassistenz“ 

Die Pflegeberufe innerhalb der 
Deutschen Schmerzgesellschaft 
feiern ihre 11-jährige Erfolgs-
geschichte der algesiologischen 

Fachassistenz. 2001 war der Ar-
beitskreis Krankenpflege und 
med. Assistenzberufe der DGSS 
in Köln unter der Leitung von 
Frau Monika Thomm (Spreche-
rin des Arbeitskreises) mit einem 
zertifizierten Weiterbildungskurs 
zur Algesiologischen Fachassis-
tenz gestartet. Grundlage die-
ser Weiterbildung ist das vom 
Arbeitskreis erstellte schmerz-
therapeutische Curriculum für 
die integrierte Aus-, Weiter- und 
Fortbildung in der Pflege, das in-
zwischen in der 3. überarbeiteten 
Auflage vorliegt. Aufgrund der 
hohen und wachsenden Nach-
frage von Pflegenden und Kran-
kenhausträgern ist dieser Kurs 
inzwischen deutschlandweit ver-
netzt, sei es durch Inhousever-
anstaltungen oder auf Initiati-
ve der verschiedenen medizini-
schen Einrichtungen und Fort-
bildungsakademien. In diesen 11 
Jahren wurden bisher insgesamt 
3120 Pflegende erfolgreich zur 

„Algesiologischen Fachassistenz“ 
ausgebildet. Die Mitglieder des 
Arbeitskreises und die Referenten 
dieser Weiterbildung wünschen 
sich eine weitere Verbesserung 
der Versorgung aller Schmerz-
patienten und werden dafür mit 
hohem Engagement ihre Arbeit 
fortführen. Herzlichen Glück-
wunsch und herzlichen Dank für 
dieses hohe Engagement!

Neuausrichtung der  
Gesellschaft auf Kurs

Die im vergangenen Jahr auf dem 
Deutschen Schmerzkongress in 
Mannheim vorgestellten Initiati-
ven zur Neuausrichtung unserer 
Fachgesellschaft schreiten voran. 
F  Ein neuer Internet-Auftritt ist 

vorbereitet und wird vermut-
lich ab März ans Netz gehen.

F  Die Suche nach einem neu-
en Geschäftsführer nimmt 
konkrete Formen an, so dass 
wir demnächst ein neues Ge-
sicht präsentieren werden. Zu 
den neuen Aufgaben des Ge-
schäftsführers wird die Reprä-
sentanz unserer Gesellschaft 
im politischen Berlin gehören.

F  Die Suche nach einem Testi-
monial (eine öffentliche Per-

son, die das „Bild“ der Fachge-
sellschaft nach außen verkör-
pert) hat bisher zu keinem Er-
gebnis geführt.

KEDOQS heißt jetzt  
KEDOQSchmerz

Die ad-hoc-Kommission „Kern-
dokumentation und Qualitätssi-
cherung in der Schmerztherapie“ 
(Sprecher Bernd Nagel) gibt be-
kannt, dass das Projekt KEDOQS 
in KEDOQ-Schmerz umbenannt 
wurde. Diese Umbenennung hat 
ihre Ursache darin, dass wir einen 
Patentschutz der Wort-/Bildmar-
ke erreichen wollten und die Be-
zeichnung KEDOQS in ähnlicher 
Weise bereits als Marke vergeben 
war. Mit der neuen Bezeichnung 
ist dieses Projekt als Wort-/Bild-
marke für uns geschützt.

Im Zuge der Arbeiten für 
KEDOQ-Schmerz wurden auch 
Veränderungen am Deutschen 
Schmerzfragebogen vorgenom-
men: 
1.  Zur Einsparung der hohen 

Kosten für Lizenzen wurde das 
Screening für Angst und De-
pres-sion (HADS) durch den 
DASS (Depression, Anxiety 
and Stress Scale, 21 Items) er-
setzt. Dieses Verfahren wur-
de in einer eigenen multizen-
trischen Studie (verantwort-
lich Paul Nilges) an Schmerz-
patienten untersucht und sei-
ne Verwendbarkeit nachge-
wiesen (die Studie wird dem-
nächst in „Der Schmerz“ pu-
bliziert). Der DASS ist für die 
Deutsche Schmerzgesellschaft 
lizenzfrei. Der Fragebogen er-
möglicht neben einem Scree-
ning für Angst und Depression 
auch ein Screening auf Stress-
belastung. 

2.  Der SF-12 bleibt im DSF erhal-
ten, wir zahlen an den Hogre-
fe-Verlag dafür Lizenzgebüh-
ren. Durch die Einsparung der 
Lizenzgebühren für den HADS 
reduziert sich der Preis für den 
DSF in Zukunft auf 30 Cent pro 
Exemplar. 

3.  Die Suizidalitäts-Frage wurde 
gestrichen. Unsere Erfahrun-
gen haben gezeigt, dass dieser 
Frage keine Validität zukommt. 

4.  Im Fragenbereich zur sozialen 
Situation wurde kleine Verän-
derungen vorgenommen, um 
den Ausbildungsberuf erfas-
sen zu können und eine genau-
erer Information über die aktu-
elle berufliche Situation zu er-
langen.

Der Fragebogen in seiner neus-
ten Version steht bereits zur Ver-
fügung und ist als Muster auf 
der Homepage der Deutschen 
Schmerzgesellschaft einsehbar. 
Für die Druckversion wird ge-
rade an einem neuen, modernen 
Layout gearbeitet, die demnächst 
ebenfalls zur Verfügung stehen 
wird. Die Auswertung des DASS 
ist im geänderten Handbuch 
des DSF zu finden. Auf unse-
rer Homepage kann sowohl das 
Handbuch eingesehen bzw. her-
unter geladen werden wie auch 
eine Extra-pdf-Datei, in der die 
Auswertung des DASS gesondert 
beschrieben wird. 

Der neue DSF ist die weite-
re Grundlage für die Kerndoku-
mentation in KEDOQ-Schmerz. 
Inzwischen hat der Software-
Anbieter StatConsult den Ver-
trag unterschrieben, die Fa. Ak-
kaya beabsichtigt, den Vertrag 
in den nächsten Tagen zu unter-
schreiben, und die Fa. ID Berlin 
wird dies im April 2012 tun. Alle 
Firmen arbeiten derzeit an Um-
setzung der Kerndokumentation 
inkl. des neuen DSF in ihre Soft-
ware-Lösung.

Neue Veröffentlichungen 
zur Mulitmodalen Schmerz
therapie

Die ad-hoc-Kommission Multi-
modale Schmerztherapie unserer 
Fachgesellschaft (Sprecher Bern-
hard Arnold) hatte bereits 2009 
eine Publikation zu Definition 
und grundsätzlichen Strukturen 
der multimodalen Schmerzthe-
rapie vorgelegt. Zu diesem The-
ma werden demnächst weitere 
Veröffentlichungen erscheinen. 
Inhalte der weiteren Publikatio-
nen werden die Definition des 
multimodalen Assessment so-
wie der therap. Inhalte der mul-
timodalen Schmerztherapie sein. 
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Hintergrund der Aktivitäten ist 
die Notwendigkeit einer Präzi-
sierung des Begriffes „Multi-
modale Schmerztherapie“. Diese 
Präzisierung ist erforderlich, da 
der Begriff „multimodal“ zuneh-
mend und inflationär verwendet 
wird, ohne dass ein integratives 
und konzeptgesteuertes Vorge-
hen zugrunde liegt. Multimodale 
Schmerztherapie stellt, wenn sie 
effektiv sein soll, hohe Anforde-
rungen sowohl an die strukturel-
len Voraussetzungen der Einrich-
tung, als auch die Prozessquali-
tät. Erst die Vernetzung und In-
tegration der einzelnen Therapie-
bausteine zu einem Gesamtkon-
zept ergibt die spezifische Quali-
tät der Behandlung von Patienten 

mit chronischen Schmerzerkran-
kungen. 

Eine flächendeckende Versor-
gung mit multimodaler Schmerz-
behandlung ist in Deutschland 
derzeit aber noch nicht gege-
ben. Zur Feststellung des Ist-
Zustandes hinsichtlich definier-
ter Kriterien der Struktur- und 
Prozessqualität der multimoda-
len Schmerztherapie wurde eine 
Befragung von 23 schmerzthe-
rapeutischen Einrichtungen in 
Deutschland durchgeführt, de-
ren Ergebnisse demnächst in der 
Fachzeitschrift Schmerz veröf-
fentlich werden. Darin kommt 
zum Ausdruck, dass bzgl. der 
struktur-qualitativen Vorausset-
zungen bereits eine hohe Über-
einstimmung zwischen den Ein-

richtungen besteht. Interdiszi-
plinäre Assessments werden 
von allen befragten Einrichtun-
gen durchgeführt, allerdings mit 
sehr variablem zeitlichem Auf-
wand. Der theoretische Fokus der 
Behandlung basiert in allen Ein-
richtungen auf einer ‚gemeinsa-
men Philosophie‘ der beteiligten 
Berufsgruppen, welche im Sin-
ne eines verhaltensmedizinisch 
orientierten Programms das Ziel 
hat, Schonhaltung und Hilflosig-
keit abzubauen und körperliche 
und psychosoziale Aktivität und 
Selbsteffizienz zu steigern. Bei 
den Therapieprogrammen zei-
gen sich in den Mitteln und We-
gen zur Erreichung dieser Ziele 
aber auch Unterschiede. 

Zu guter Letzt

Der gesamte Vorstand der Deut-
schen Schmerzgesellschaft 
wünscht allen Mitgliedern ein ge-
sundes, glückliches und erfolgrei-
ches Jahr 2012!

M. Pfingsten
Vize-Präsident

Werden Sie Mitglied in der DGSS und in der IASP!
Welche Vorteile bietet mir die Mitgliedschaft? 

Mitarbeit in den Arbeitskreisen und Kommissionen

Vielfältige Fortbildungsangebote

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

Ermäßigte Kongressgebühr beim Deutschen Schmerzkongress

Vorzugsabonnement „Der Schmerz“ 
(Mitgliedsbeitrag liegt unter dem Abonnementspreis)

Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Praxis und Berufspolitik

Deutschsprachige Information zu Schmerzforschung und 
 Schmerztherapie

Netzwerk lokaler Experten

Einflussnahme auf Gesundheitssystem und Forschungsförderung

Mitarbeit in den Special Interest Groups

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

Ermäßigte Kongressgebühr beim World Congress on Pain

Möglichkeit der Abstracteinreichung beim World Congress on Pain

Vorzugsabonnement „Pain“ 
(Mitgliedsbeitrag liegt unter dem Abonnementspreis)

Aktuelle Ergebnisse internationaler Schmerzforschung 

Netzwerk internationaler Experten

Einflussnahme auf internationale Leitlinien, WHO

Beantragung von Stipendien und Sachbeihilfen bei der IASP
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ISBN 978-3-642-21788-3

 7 Speziell für Ärztinnen und Ärzte 
aus dem Ausland
 7  Plus: Beispieldialoge, Übungs-
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