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Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen,

die Geschiftsstelle und das Préasidium ha-
ben in den ersten Wochen des Jahres viel
damit zu tun gehabt, Anfragen und vor al-
lem Beschwerden und Klagen zum neu-
en EBM zu beantworten. Eine ganze Rei-
he von Kollegen hat die Planungen des
Bewertungsmaf3stabs zum Anlass genom-
men, ihren Austritt aus der DGSS zu erkla-
ren. Die Begriindung war jeweils diesel-
be: die neue Bewertung der Schmerzthera-
pie — und auch der Palliativmedizin — bie-
te keine Grundlage fiir eine weitere Arbeit
mehr. Das Arbeitsfeld miisste auf andere
Schwerpunkte verlegt werden.

Dem steht — wirklich diametral - ge-
geniiber, was politische Entscheidungstri-
ger zur Schmerztherapie sagen und schrei-
ben (s. auch die Mitteilungen in Heft
1/2005). Zumindest emotional gehort der
Schmerztherapie und besonders der Pal-
liativmedizin die volle Zuneigung aller,
auch der Kassen und Kassenirztlichen
Vereinigung. Aber bei der Entscheidung,
knappe Mittel zu verteilen, bleibt dann
die Emotion auf der Strecke. Schmerz-
therapie ist dann nur noch als Injektions-
behandlung auf der einen Seite oder psy-
chiatrische Behandlung auf der anderen
Seite vorgesehen. Interdisziplinaritit, auf
die wir in Deutschland zu Recht so stolz
sind, Schmerzkonferenzen, psychosozia-
le Aspekte sind nicht mehr vorgesehen.
Da ist es verstdndlich, dass manche Kol-
legen sagen, so mochte ich nicht arbeiten,
so kann ich Schmerztherapie heute nicht
mehr verstehen.

Aktionstag zum EBM 2000plus

Zusammen mit der DGS und dem Ver-
band Deutscher Arzte fiir Algesiologie

soll am 28.02.2004 ein Aktionstag durch-
gefiihrt werden (bei Erscheinen dieses Hef-
tes ist das schon erfolgt). An diesem Tag
soll eine gemeinsame Aktion mit Schmerz-
patienten in moglichst vielen Praxen statt-
finden. Die meisten Schmerzpatienten
haben eine jahrelange Erfahrung mit un-
serem Gesundheitssystem, mit dem Kést-
chendenken von Fachirzten, mit der Er-
folglosigkeit von Monotherapien. Die-
se Patienten wissen, wie notwendig und
hilfreich eine ,,spezielle Schmerztherapie*
ist. Diese Patienten sollen sich Gehor ver-
schaffen, sie sollen auf ihrem ,,Recht auf
Schmerztherapie® [1] bestehen. Dieses ele-
mentare Menschenrecht war das Thema
des Global Day Against Pain und wurde
am 11. Oktober 2004 bundesweit durch
die DGSS und weltweit durch IASP und
EFIC propagiert. Dieses Recht wird massiv
durch den EBM 2000plus eingeschrénkt.

Viele Kollegen in verschiedenen Bun-
deslindern haben inzwischen klar zum
Ausdruck gebracht, dass sie die Quali-
tatssicherungsvereinbarung nicht unter-
schreiben werden und damit in Zukunft
keine Schmerztherapie mehr betreiben
diirfen. Das betrifft wahrscheinlich eini-
ge Flachenldnder und sollte die KV zwin-
gen, ernsthaft iber Schmerztherapie und
den Sicherstellungsauftrag nachzuden-
ken. Ich kann nur hoffen, dass bis zum Er-
scheinen dieser Zeilen eine Losung gefun-
den wurde.
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Wir haben in Zusammenarbeit mit der
berufspolitischen Kommission ein speziel-
les Forum zu berufspolitischen Fragen und
zum EBM im Internet eingerichtet, hier
auch mit einem nach Bundesldndern unter-
gliederten Diskussionsforum. Schauen Sie
mal rein: http://www.dgss.org/forum.
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Facharzt,Schmerztherapie
und Palliativmedizin”

Eng mit den Fragen der Gebiihrenord-
nung und Vertretung in den Gremien
hingt die Diskussion um einen eigenen
Facharzt fir Schmerztherapie zusammen.
Dasselbe gilt meiner Einschitzung nach
fir den Bereich der Palliativmedizin. Die
Diskussion dartiber hilt zwar schon lan-
ge an, aber offensichtlich wird das erst
jetzt wahrgenommen. Jedenfalls habe ich
gerade in letzter Zeit nach verschiedenen
Stellungnahmen in der Offentlichkeit ei-
nige nicht gerade gut gelaunte Briefe er-
halten. Ich verstehe ja, dass es manchen
so erscheint, als wiirde man mit einer sol-
chen Diskussion an verschiedenen Hei-
ligtimern riitteln. Aber man muss sich
natiirlich auch fragen, warum solche Be-
strebungen zu einer Selbstindigkeit von
bestimmten Fachgebieten entstehen und
welche Defizite und Versdumnisse viel-
leicht dazu gefiithrt haben. Erinnern wir
uns nur an die jingsten Enttduschungen
bei der Einfithrung der neuen Approbati-
onsordnung und ganz aktuell beim EBM.
Jedenfalls hat das Prisidium beschlossen,
zunéchst einmal eine gemeinsame Kom-
mission mit der DGS zu diesem Thema
einzurichten. Ich werde weiter dariiber be-
richten.

Deutscher Schmerzfragebogen

Verschiedentlich wurde schon tiber den
neuen deutschen Schmerzfragebogen be-
richtet. Die Geschiftsstelle berichtet im-
mer wieder iiber Verwirrung in diesem
Zusammenhang, sodass ich noch ein-
mal darauf eingehen mochte. Die Verwir-
rung ist nicht ganz unbegriindet. Wir ha-
ben einen neuen deutschen Schmerzfra-
gebogen. Dieser ist aber nicht mit dem
Qualitdtssicherungsprogramm QUAST
kompatibel, weil QUAST darauf (noch)
nicht programmiert wurde. Zum zwei-
ten soll der Fragebogen vor der abschlie-
fenden Einfithrung validiert werden.
Er kann sich also noch einmal dndern.
Und drittens wird jetzt ein Programm
geschrieben, um den Fragbogen iiber ei-
nen Belegleser einlesen zu konnen und
dann mit einem Qualitatssicherungspro-
gramm auswerten zu konnen. Alle, die
mit QUAST arbeiten, sollten auf jeden

Fall auch weiter den alten Fragebogen
verwenden. Ich hoffe, dass wir in einem
Jahr eine einheitliche neue deutsche Lo-
sung haben, die auch mit QUAST oder
vergleichbaren Programmen verkniipf-
bar ist oder gemacht wird.

Wahlen

Im Herbst stehen Neuwahlen zum Prési-
dium und Beirat und zu den hauptamt-
lichen Kommissionen an. Sie werden in
der nichsten Zeit die Unterlagen erhal-
ten, um Thre Wahlvorschlidge vorzuneh-
men. Préisidium und Beirat werden da-
raus satzungsgemdfd eine Vorschlagslis-
te erarbeiten, nach der dann in Bremen
gewdhlt wird. Machen Sie moglichst al-
le Gebrauch von Ihrem Vorschlagsrecht,
damit sich dann Thre Vorstellung zur
Wahl auch wieder findet. Die neue Wahl-
periode nach der neuen Satzung dauert
dann nur noch 2 Jahre und sieht auch
die klare Planung fiir die néchste Peri-
ode durch die Position eines ,,President
elect“ vor.

Arbeitskreise, Kommissionen

Fast alle Arbeitskreise haben inzwischen
ihre Arbeitspline fiir dieses Jahr und ihre
Finanzpldne abgegeben. Nicht alle haben
ihren Jahresbericht 2004 vorgelegt. Wir
haben die finanziellen Zuwendungen fiir
die Arbeitskreise teilweise drastisch erho-
hen konnen, sodass man auf fruchtbare
Arbeit fir die Sache der Schmerztherapie
hoffen kann. Inzwischen hat sich auch ein
weiterer regionaler Arbeitskreis — Branden-
burg - etabliert. Wir wiinschen viel Erfolg
in schwierigen Zeiten.

Die DRG-Kommission hat inzwischen
Vorschldge zur Weiterentwicklung des
DRG-Systems und des OPS-Katalogs an
InEK eingereicht. Zu (fast) allen Positio-
nen wurden begriindete und konstrukti-
ve Vorschlidge gemacht. Diese Vorschli-
ge betreffen natiirlich zunéchst nur den
stationdren Bereich. Aber die Positionen
der stationdren Behandlung haben natiir-
lich im Ausschluss und in Analogie starke
Riickwirkungen auf die ambulante Thera-
pie. Hoffentlich gibt es in Zukunft tiber-
haupt noch eine ambulante Therapie!
Trostlich aber, dass sich im stationdren Be-
reich tatsdchlich Verbesserungen abzeich-

nen. Hoffentlich geht es auch in anderen
Bereichen in den Fuflstapfen dieser Ent-
wicklung weiter.

In diesem Sinne griifit Sie herzlich Thr

Michael Zenz
Prasident der DGSS
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