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mittlerweile haben alle unser 

neues Mitgliederverzeichnis er-

halten. Wir haben diesmal nur 

wenige Reaktionen darauf erhal-

ten. Das kann man einerseits als 

positives Zeichen werten, dass 

sich nämlich nur wenige Feh-

ler eingeschlichen haben. Man 

kann aber auch darüber nach-

denken, warum fast keine Anre-

gungen und Kritik eingegangen 

sind. Ich möchte Sie also herzlich 

bitten, zum einen das Mitglieder-

verzeichnis hinsichtlich Ihrer ei-

genen Daten zu überprüfen und 

eventuelle Korrekturen oder Er-

gänzungen an die Geschäftsstel-

le zu melden. Andererseits wür-

de ich mich aber auch über An-

regungen und Vorschläge freuen, 

wie wir in Zukunft dieses Ver-

zeichnis noch attraktiver und in-

formativer gestalten können.

EFIC
Ich hatte bereits darauf hinge-

wiesen, dass die European Fede-

ration of IASP Chapters (EFIC) 

sich jetzt auch verstärkt um die 

nationalen Mitglieder bemüh-

en möchte und deshalb von den 

einzelnen Gesellschaften Mit-

gliederlisten angefordert hat. 

Wir haben darüber im Präsidi-

um gesprochen und eine Weiter-

gabe der Mitgliederadressen ab-

gelehnt. Auf unserer Homepage 

ist jetzt ein Formular eingestellt, 

mit dem Sie Ihre Zustimmung 

zur Weitergabe Ihrer Adresse an 

die EFIC geben können. Hier ist 

auch klar differenziert, wozu Ih-

re Adresse möglicherweise ver-

wandt werden könnte. Bitte fül-

len Sie dieses Formular aus und 

senden es per Fax oder Mail an 

die Geschäftsstelle. Sie haben auf 

diese Weise auch die Chance, ein 

President`s Corner

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,

kostenloses Abonnement des Eu-

ropean Journal of Pain zu erhal-

ten.

Deutscher 
Schmerzkongress
Die Vorbereitungen für den 

nächsten Schmerzkongress in 

Berlin sind weitgehend abge-

schlossen. Die Programmkom-

mission hat diesmal sehr gut 

strukturierte Vorschläge vor-

gefunden und ein hoffent-

lich für alle ausgewogenes Pro-

gramm gestaltet. Das Oberthema 

„Dialog zwischen Forschung, Pra-

xis und Gesundheitspolitik“ passt 

zu diesem Schmerzkongress in 

der neuen (alten) Hauptstadt 

und in die aktuelle gesundheits-

politische Diskussion. Ein Höhe-

punkt kann schon jetzt angekün-

digt werden. Die Gesundheitsmi-

nisterin Frau Ulla Schmidt wird 

zur Eröffnung eine Rede hal-

ten. Ich bin sehr gespannt, was 

sie zu den großen Fragen in der 

Schmerztherapie und Schmerz-

forschung sagen wird. Stichworte 

können wir genügend liefern, 

die Antworten muss die Politik 

geben. Approbationsordnung, 

DRGs, EBM, Schmerz in der al-

ternden Bevölkerung, Schmerz 

und Arbeitslosigkeit, Finanzie-

rung der Schmerzforschung, 

Facharzt, um nur einige zu nen-

nen. Ich bin auch sehr gespannt, 

wie Berlin als Kongressort ange-

nommen wird – jetzt  beim drit-

ten Mal in Berlin und zum ersten 

Mal in dem neuen Kongresszen-

trum und Kongresshotel. Die 

Voraussetzungen sind jedenfalls 

hervorragend.

DRG und ICD
Die Diskussion um die Einord-

nung der Schmerztherapie in die 

neue Systematik geht weiter. Das 

große Problem ist nach wie vor, 

dass Schmerz in jeder Systema-

tik als ein Symptom aufgefasst 

wird und nicht als eigenständi-

ge Erkrankung oder als gewich-

tiger patho-physiologischer Fak-

tor mit enormen bio-psycho-so-

zialen Auswirkungen. Die Kon-

takte mit den Psychiatern über 

die F62.80 haben nicht zum Er-

folg geführt. Im März ist ein neu-

es Gespräch geplant. Es wird si-

cher schwer, hier eine gemein-

same Basis zu finden. Wenn die 

Schmerzkrankheit in der Grup-

pe der F-Diagnosen bleiben soll-

te, ist sie in die Erkrankungen der 

„Psych-Gruppe“ eingeordnet, was 

sicher nicht allen Schmerzkran-

ken gerecht wird, um es vorsich-

tig auszudrücken. Wir haben da-

her erneut einen Antrag auf ei-

ne eigene Schmerz-ICD gestellt. 

Hierbei haben wir auch in drei 

Schweregrade untergliedert, um 

zum Ausdruck zu bringen, dass 

Chronifizierung nicht immer mit 

derselben Intensität zu verzeich-

nen ist, so wie es ja auch in den 

Arbeiten der Gruppe um Gerbers-

hagen zum Ausdruck kommt. In 

Deutschland sind grundlegende 

Voraussetzungen zum Verständ-

nis der Chronifizierung geschaf-

fen worden; das sollte auch in der 

deutschen Klassifikation zum 

Ausdruck kommen.

Bedeutsam wird diese Ein-

ordnung nicht nur für die Kran-

kenhäuser, weil nämlich auch 

im niedergelassenen Bereich die 

Einführung sog. Morbiditäts-ad-

justierter Regelleistungsvolu-

mina geplant ist. Erste Untersu-

chungen, die kurzfristig zum En-

de des letzten Jahres durchge-

führt wurden – ganz besonde-

rer Dank auch an Grünenthal für 

die Unterstützung dieser Arbei-

ten –, haben noch einmal verdeut-

licht, dass die ICD keine Mög-

lichkeit bietet, Schmerzpatienten 

als besondere Gruppe abzubil-

den. Die Beeinträchtigung durch 

die Schmerzkrankheit wird über 

ICD-Diagnosen in keiner Weise 

sichtbar. Die F 62.80 wurde kaum 

kodiert, dagegen an erster Stelle 

die R 52-Diagnosen. Eine sol-

che Kodierung „Schmerz, ande-

renorts nicht klassifiziert“ ist na-

türlich völlig unpräzise und ent-

spricht nicht dem heutigen Wis-

sensstand und überhaupt nicht 

dem, was wir in Deutschland bei-

spielhaft mit der Zusatzweiterbil-

dung „Spezielle Schmerztherapie“ 

erreicht haben.
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Ich habe das Gesundheits-

ministerium angeschrieben und 

auf diese Probleme aufmerksam 

gemacht. Ich habe auch plakativ 

zum Ausdruck gebracht, dass oh-

ne Änderungen an der bisherigen 

Systematik 8 Millionen Schmerz-

patienten in Zukunft ohne exakte 

Diagnose dastehen werden. Die-

se riesige Menge an Patienten 

stellt eine der größten Grup-

pen in unserem Gesundheitswe-

sen dar und darf auf keinen Fall 

in irgendwelchen Organdiagno-

sen versteckt werden, so als wür-

de es den chronischen Schmerz 

gar nicht geben, sondern nur den 

Bandscheibenvorfall oder das 

Mammakarzinom. Man kann 

nicht oft genug betonen, dass 

Schmerz eine bio-psycho-soziale 

Erkrankung ist und damit in kein 

somatisches Gerüst passt – aber 

auch in kein psychiatrisches! Ei-

ne gemeinsame Presseerklärung 

zusammen mit der DGS können 

Sie auf unserer Homepage nach-

lesen.

> Man kann nicht oft 
genug betonen, dass 
Schmerz eine bio-psycho-
soziale Erkrankung ist

Erneut Sterbehilfe-Debatte 
Der Hamburger Justiz-Senator 

Kusch (CDU) hat erneut einen 

Vorstoß zur Legalisierung der 

Sterbehilfe unternommen. Auch 

zu diesem unsäglichen Vorgehen 

eines „christlichen“ Politikers 

können Sie auf unserer Home-

page die umgehend erfolgte Pres-

seerklärung nachlesen. Die DGSS 

hat darauf aufmerksam gemacht, 

dass eine Sterbehilfe-Diskussion 

kein Ersatz für fehlende Pallia-

tivbetten sein kann. Insbesonde-

re das Land Hamburg sollte sich 

darüber Gedanken machen, wie 

man die internationalen Empfeh-

lungen zur Anzahl der Palliativ-

betten erreichen kann und nicht, 

wie man Menschen bei unzurei-

chender Palliativmedizin aus dem 

Leben „helfen“ kann. Leider war 

die Reaktion der anderen Fach-

gesellschaften auf diesen Vorstoß 

von Senator Kusch nicht sehr ve-

hement. Wir müssen alle wirk-

lich aufschreien, wenn solche un-

qualifizierten und unchristlichen 

Vorschläge auf dem Boden einer 

unzureichenden Unterstützung 

der Palliativmedizin vorgetragen 

werden. Wir müssen immer wie-

der betonen, dass die Palliativme-

dizin – eine flächendeckende Pal-

liativmedizin – die einzige wirk-

liche Alternative zur Sterbehil-

fe ist. Und hier ist die Politik ge-

fordert. Es ist eine politische Ent-

scheidung, wie viel Unterstüt-

zung die ambulante und statio-

näre Palliativmedizin in Deutsch-

land erfahren soll. Hier sind deut-

liche Worte und Taten der Politik 

gefordert - und nicht bei neuen 

Gesetzen zur Sterbehilfe.

Kleine Anfrage zur Schmerz-
therapie in Brandenburg
Anlässlich der Regressforderung 

an einen Potsdamer Schmerz-

therapeuten und des darauf er-

folgten landesweiten Rückzugs 

der Schmerztherapeuten aus der 

Versorgung hat Ende Februar ei-

ne CDU-Abgeordnete eine Klei-

ne Anfrage an die Landesregie-

rung gestellt. Hier wird auch die 

Frage gestellt, wie die Landesre-

gierung angesichts der Diskus-

sion um aktive Sterbehilfe den 

Ausbau der Sterbehilfe forcie-

ren will.

Ähnliche Regresse laufen in 

vielen Bezirken und belegen im-

mer wieder, dass das Verständ-

nis über Schmerztherapie im 

Gesundheitswesen und bei den 

Kostenträgern völlig unzurei-

chend ist. Glücklicherweise gibt 

es noch Politiker, die für die Sa-

che der Schmerztherapie zu mo-

bilisieren sind. Man muss hoffen, 

dass es mehr und mehr werden, 

die unsere Sache unterstützen 

und den Weg mit uns gemein-

sam gehen.

In diesem Sinne grüßt Sie herzlich 

Ihr 

Michael Zenz

Präsident der DGSS

Zie le und Ak ti vi tä ten

Die Deut sche Ge sell schaft zum 

Stu di um des Schmer zes e.V. (DGSS) 

wur de 1975 wäh rend des 1st Wor ld 

Con gress on Pain in Flo renz als die 

deut sche Sek ti on der IASP (In ter na tio-

nal As so cia ti on for the Study of Pain) 

ge grün det. Die Ge sell schaft hat der-

zeit ca. 2.900 Mit glie der, sie ist als 

ge  mein nüt zi ger Ver ein an er kannt. 

Ihr Haupt  ziel ist die Förderung der 

Schmerz for schung und die Verbes-

serung der schmerztherapeutischen 

Versorgung in Deutsch land. Kon kre-

te Zie le und Ar beits ge biete sind:

F Eta blie rung der Al ge sio lo gie 

(Schmerz  heil kun de) als in ter dis zi pli-

nä res und fä cher ver bin den des Ge biet 

der Me di zin

F Ein füh rung und Or ga ni sa ti on ei-

ner Lehrein heit über Er ken nung, Be-

hand  lung und Prä ven ti on des (chro-

ni schen) Schmer zes im Me di zin studi-

um, nach dem Ge gen stands ka ta log

F Auf stel lung und Ver wirk li chung ei-

nes Ba sis-Cur ri cu lums „Schmerz the ra-

pie“ für al le Ärz te

F Fort- und Wei ter bil dung von Ärz-

ten, Zahn ärz ten, Psy cho lo gen und An-

ge hö ri gen me di zi ni scher As si stenz be-

ru fe mit ei ner be son de ren Qua li  fi ka ti-

on in der Schmerz the ra pie

F Be ra tung der Ärz te kam mern 

bei der Wei ter bil dung für die  

vom Deut  schen Ärz te tag be schlos-

se nen Zu satz be zeich nung „Spe zi el le 

Schmerz the ra pie“

F Be ra tung der Kas sen ärzt li chen Ver-

ei ni gun gen bei der Um set zung der 

sog. Schmerz the ra pie-Ver ein ba rung

F Mit wir kung am Auf bau ei ner flä-

chen  decken den und wohn ort na hen 

ab ge stuf ten Ver sor gung von Schmerz-

pa ti en ten

F För de rung der Schmerz for schung, 

von der Grund la gen for schung bis zur 

kli ni schen und an wen dungs ori en tier-

ten For schung

F Ver an stal tung von wis sen schaft li-

chen Jah res ta gun gen und Sym po si en

F Eta blie rung der Schmerz the ra pie 

als Be stand teil in der Kran ken pfle-

geaus bil dung, Wei ter bil dungs kur se 

zur al ge sio lo gi schen Fach as sistenz

F Jähr li che Ver lei hung des För der-

prei ses für Schmerz for schung, ge stif-

tet von der Grü nen thal GmbH

F Er ar bei tung von Leit li ni en, Stan-

dards und prak ti schen An lei tun gen 

zur Schmerz do ku men ta ti on und 

Schmerz the ra pie

F Ver wirk li chung der Sat zungs zie-

le der IASP, in Ko ope ra ti on mit den 

Schmerz ge sell schaf ten an de rer Län der

F Mit wir kung an Än de run gen des 

Be täu bungs mit tel ge set zes zur Er leich-

te rung der Ver ord nung von star ken 

Schmerz mit teln

F Be ra tung von Selbst hil fe grup pen 

für Schmerz pa ti en ten

F Be ra tung von und Zu sam men ar-

beit mit In sti tu tio nen des Ge sund-

heits sy stems und der Ge sund heits-

po li tik im Hin blick auf Fra gen zum 

Schmerz

F Öf fent lich keits ar beit und Ver-

brei tung von In for ma tio nen über 

Schmerz be hand lung und Schmerz-

prä ven ti on für Be trof fe ne und Lai en.

Der Mitgliedsbeitrag beläuft sich auf 

,  pro Jahr, zuzüglich der Abo-

kosten (, ) für die  Hefte der 

Zeitschrift Der Schmerz (Springer). 

Im Rahmen bestehender Kooperati-

onen werden auch die Mitteilungs-

organe anderer schmerztherapeuti-

scher Vereinigungen versandt. Ange-

hörige medi zinischer Assistenzberufe 

(, ), im Ruhestand befindliche 

Mitglieder und Studenten zahlen er-

mäßigte Beiträge. Bitte geben Sie Ihr 

Interesse an der Mitgliedschaft der Ge-

schäftsstelle bekannt.

Deut sche Ge sell schaft zum 
Stu di um des Schmer zes e.V.
(DGSS – Deutsche Schmerz-
gesellschaft)
Sek ti on der In ter na tio nal As so cia ti on for 

the Study of Pain (IASP)
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Prof. Dr. M. Pfingsten, Göttingen 

(Sprecher)

Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen

Ad-hoc-Kommission „DRG/AEP“

Dr. B. Arnold, Dachau

Dr. U. Junker, Wermelskirchen

Dr. G. Lindena, Kleinmachnow

PD Dr. W. Meißner, Jena
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Dr. R. Thoma, Tutzing (Sprecher)
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Dr. G. Lindena, Kleinmachnow 
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alle Fördermitglieder aus der phar-

mazeutischen und medizintech-

nischen Industrie; 
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GmbH; Sprecher)

Kontakte

Bitte richten Sie Ihre Anfragen bzw. 

Anträge an folgende Adressaten:

F Arbeitskreise

Akupunktur zur 

Schmerzbehandlung

Dr. D. Irnich, München

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)

PD Dr. A. Wiebalck, Bochum

Diagnostische und therapeutische 

Regionalanästhesie in der 

Schmerztherapie

Dr. B. W. Nagel, Mainz

Fibromyalgie

Dr. I. Conrad, Hannover

Komorbidität bei Schmerzpatienten

Prof. Dr. H. U. Gerbershagen, Mainz

Krankenpflege und medizinische 

Assistenzberufe in der Schmerz-

therapie

Monika Thomm, Köln

Medien

Prof. Dr. Dr. K. A. Lehmann, Köln

Mund- und Gesichtsschmerzen

Prof. Dr. A. Hugger, Düsseldorf

Naturheilverfahren in der 

Schmerztherapie

Dr. Marie-Claude Feig, Oberhausen

Neurologische Schmerzdiagnostik 

und -therapie

Prof. Dr. H. Göbel, Kiel

Neuromodulation

Prof. Dr. Harke, Krefeld

Physiotherapie/PMR (Physikalische 

Medizin und Rehabilitation)

J. Dries, Mainz

Psychosomatik

Dr. Dipl.-Psych. C. Derra, Bad Mer-

gentheim
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Tumorschmerz

Dr. S. Wirz, Bonn

Dr. M. Schenk, Berlin
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Dr. W. Häuser, Saarbrücken

F Sonstiges

Algesiologiezertifikat, Erst- oder 

Verlängerungsanträge

Geschäftsstelle 

Anmeldungen von Veranstaltun-

gen zur Aufnahme in den Kongress-

kalender, Anträge auf Kooperation 

mit der DGSS, Vergabe von Kredit-

stunden

über die Homepage www.dgss.org

Anmeldungen zu 

DGSS-Veranstaltungen

Geschäftsstelle 

Anträge auf Mitgliedschaft, Kündi-

gungen (nur mit 3-Monats-Frist zum 

Jahresende nach § 7(2) der Satzung)

Geschäftsstelle

Zusatzweiterbildung in Psycholo-

gischer Schmerztherapie

Subkommission für Psychologische 

Schmerztherapie

Prof. Dr. M. Pfingsten, Göttingen

Beiträge zur DGSS-Homepage

Geschäftsstelle

info@dgss.org 

Berufspolitische Fragen

Kommission für berufspolitische 

Aspekte

Dr. H. Kayser, Bremen

Dr. R. Thoma, Tutzing

Mitteilungen zur Broschüre über 

schmerztherapeutische Einrich-

tungen von DGSS-Mitgliedern, Hos-

pitationsmöglichkeiten

PD Dr. W. Meißner, Jena

Weiterbildung 

„Spezielle Schmerztherapie“

Aus- und Weiterbildungskommission

Prof. Dr. M. Pfingsten, Göttingen

PD Dr. M. Strumpf, Bremen

... alles andere

Geschäftsstelle 
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Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e. V. (DGSS)
(DGSS – Deutsche Schmerzgesellschaft)

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte zurücksenden an:

Geschäftsstelle DGSS
Obere Rheingasse 3
D–56154 Boppard

Fax (0 67 42) 80 01-22

Name:  Vorname: 

Titel:           Geburtsdatum:  Geburtsort: 

dienstlich

Abteilung:  Krankenhaus: 

Straße:          PLZ:  Ort: 

Telefon:          Fax:   E-Mail: 

Landesärztekammer: 

privat

Straße:          PLZ:  Ort: 

Telefon:          Fax:   Soll dies Ihre Korrespondenzadresse sein?       o ja     o nein

Ausbildung, Abschlussprüfungen, berufliche Spezialisierung:  

Facharzt/-ärztin für: 

Jetzige Tätigkeit, bitte aus nachstehender Liste ankreuzen (Mehrfachwahl möglich):

o Niedergelassen       o Klinik

o Patientenversorgung       o Forschung       o Lehre       o Industrie       o Gesundheitsverwaltung     o Medizinjournalismus     

o andere (bitte angeben): 

Interessensgebiete, Forschungsthemen: 

Mitgliedschaft in anderen schmerzrelevanten Verbänden:    o IASP      o DGS     o DMKG      o DGMM      o IGOST       

o andere (bitte angeben): 

Ich bin mit einem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags einverstanden:         o ja      o nein

(Mitgliedsbeitrag 2006: 102,00 EUR, enthält 50,00 EUR für das ermäßtigte Abonnement von „Der Schmerz“, Springer-Verlag)

Kontonummer:  BLZ: 

Name und Ort des Kreditinstitutes: 

 
Ort, Datum Unterschrift 

Bitte Druck- oder Maschinenschrift verwenden, füllen Sie möglichst alle Felder aus. 
Weitere Informationen über sich können Sie uns gern schreiben; wir werden diese 

dann dazu verwenden, Personen mit ähnlichen Interessen zu vermitteln.


