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Mitteilungen der Deutschen Schmerzgesellschaft

President’s Corner

Liebe Mitglieder

Ich begrüße Sie herzlich auf 
den Seiten der aktuellen Presi-
dent‘s Corner. Das Erscheinen 
der aktuellen Ausgabe von „Der 
Schmerz“ fällt in engen zeitlichen 
Zusammenhang mit der Presse-
konferenz, in der die Deutsche 
Schmerzgesellschaft ihre Neu-
ausrichtung vorstellt: Am 25.04. 
lädt das Präsidium nach Frank-
furt ein, den genauen Ort und die 
Zeit entnehmen Sie bitte der An-
kündigung auf unserer Home-
page. Zu diesem Zeitpunkt wird 
dann auch der neue Auftritt auf 
der Homepage der Gesellschaft 
freigeschaltet. Wir sind sehr ge-
spannt auf Ihr Feedback!

Aktionstag gegen den 
Schmerz

Am 05.0.2012 findet der erste 
Aktionstag gegen den Schmerz 
statt. Wir haben den ersten 
Dienstag im Juni unter diesem 
Namen bei der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung 
(BZgA) angemeldet und damit 
zu unserem jährlichen „Groß-
ereignis“ gemacht. Um einen 
dieser begehrten Plätze von der 
BZgA zugewiesen zu bekommen, 
muss man den Nachweis führen, 
dass tatsächlich an verschiedenen 
Orten in Deutschland – nicht 
zwingend flächendeckend, aber 
auch nicht nur zentral – an die-

sem Tag Aktivitäten zum Thema 
Schmerzmedizin stattfinden.

Partner bei dem Aktionstag 
gegen den Schmerz sind die Deut-
sche Gesellschaft für Schmerz-
therapie (DGS), die Deutsche 
Interdisziplinäre Vereinigung 
für Schmerztherapie (DIVS), die 
Deutsche Gesellschaft für Psy-
chologische Schmerztherapie 
und -Forschung (DGPSF), die 
Deutsche Migräne- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG), 
die Interdisziplinäre Gesellschaft 
für orthopädische/unfallchirur-
gische und allgemeine Schmerz-
therapie (IGOST), die Deutsche 
Gesellschaft für Anästhesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI) 
sowie die Deutsche Schmerzli-
ga, der Berufsverband der Ärzte 
und psychologischen Psychothe-
rapeuten in der Schmerz- und 
Palliativmedizin in Deutsch-
land (BVSD) und die Deutsche 
Schmerzstiftung. Durch die Viel-
falt der teilnehmenden Fachge-
sellschaften, Patientenvertretun-
gen und Berufsverbände wer-
den sicherlich viele verschiedene 
Themen angesprochen werden, 
die alle ein gemeinsames Ziel ha-
ben: eine verbesserte Versorgung 
schmerzkranker Patienten.

Geplant sind derzeit lokale 
Pressekonferenzen, Vorträge und 
Tage offener Türen. Ein zentrales 
Thema der Veranstaltungen der 
Deutschen Schmerzgesellschaft 
wird dabei der nationale Aktions-

tag gegen den Schmerz sein. Wir 
werden mit Unterstützung der 
Beratungsgesellschaft Selinka 
und Schmitz auch eine nationa-
le Hotline einrichten, wo zu fest-
gesetzter Zeit Patienten aus dem 
gesamten Bundesgebiet anrufen 
können und dann zur Diagnos-
tik und Behandlung von Schmer-
zen Auskunft bekommen. Diese 
Hotline wird durch vorherige 
Pressemitteilungen in verschie-
denen Medien bekannt gegeben.

Im Jahr 2012 werden wir auf-
grund des kurzen Vorlaufs viel-
leicht noch etwas reduziert in Er-
scheinung treten, aber im Verlauf 
der folgenden Jahre soll dieser 
Tag zu einer festen Institution in 
Deutschland werden. Ich möchte 
mich an dieser Stelle ganz herz-
lich bei den Kolleginnen und 
Kollegen bedanken, die diesen 
wichtigen Tag schon jetzt trotz 
dieser Widrigkeiten mit großem 
Engagement planen. Sollten Sie 
Interesse haben an dem Aktions-
tag gegen den Schmerz teilzuneh-
men, so bitte ich Sie Kontakt mit 
der Geschäftsstelle in Boppard 
aufzunehmen. Wir versorgen Sie 
dann gerne mit weiteren Infor-
mationen, unter anderem ist die 
Produktion eines Flyers geplant.

Der „Chronische Schmerz“ 
kommt in den Morbi-RSA

Der chronische Schmerz ist als 
eigenständige Krankheit in den 
morbiditätsorientierten Risiko-
strukturausgleich (Morbi-RSA) 
aufgenommen worden. Die 
Deutsche Schmerzgesellschaft 
hatte zusammen mit ihren Part-

nern schon seit langer Zeit eine 
Bildung einer Krankheit „Chro-
nischer Schmerz“ und deren Auf-
nahme in den Morbi-RSA gefor-
dert, da sich dieser sowohl in 
der Therapie als auch bei den 
Krankheitskosten vom Akut-
schmerz deutlich unterscheidet. 
Die Versorgung chronisch kran-
ker Schmerzpatienten fällt in 
Deutschland aktuell durch das 
Raster des Verteilungssystems 
des Gesundheitsfonds. Bereits 
im Jahr 200 wurde mit Einfüh-
rung des ICD-Codes F45.41 den 
Besonderheiten und der Kom-
plexität dieser Erkrankung Rech-
nung getragen. Dieser ICD-Co-
de wurde fachgruppenübergrei-
fend in Konsens mit medizini-
schen und psychologischen so-
wie psychosomatischen Fachge-
sellschaften abgestimmt und ba-
siert auf einem bio-psycho-sozia-
len Krankheitsverständnis.

Zusätzlich zu diesem ICD-
Code wird jetzt der neuen Krank-
heit die F45.4, F45.40, R52.1 und 
R52.2 zugeordnet. Der Empfeh-
lung der Deutschen Schmerzge-
sellschaft, die Diagnose F2.0 
(Andauernde Persönlichkeits-
änderung bei chronischem 
Schmerzsyndrom) wurde nicht 
aufgegriffen, da bei dieser Diag-
nose die Persönlichkeitsverände-
rung im Vordergrund steht.

In einer gemeinsamen Pres-
seerklärung mit dem BVSD, der 
DGS, der DIVS sowie der Deut-
schen Schmerzliga wird diese 
Entscheidung des BVA als ein 
wichtiger Schritt in die richti-
ge Richtung begrüßt. Die Fach-
gesellschaften und Verbände in 
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der Schmerzmedizin sehen nun 
die Krankenkassen in der Ver-
antwortung die bislang in weiten 
Teilen Deutschlands von Unter-
versorgung gekennzeichnete 
schmerztherapeutische Versor-
gung schnell zu verbessern. Vor 
allem die Einführung präventiver 
Maßnahmen und innovativer Be-
handlungsprogramme zur Ver-
hinderung einer Schmerzchro-
nifizierung von Risikopatienten 
müssten nun deutlich und zeit-
nah voran getrieben werden.

Änderung der Approba-
tionsordnung für Ärzte

Eine andere, ebenfalls sehr wich-
tige Initiative für eine Verbesse-
rung der Versorgung schmerz-
kranker Patienten ist aktuell ins 
Stocken geraten. Eigentlich soll-
te im Januar im Gesundheitsaus-
schuss des Bundesrates über die 
Änderung der Approbations-
ordnung für Ärzte entschieden 
werden. In der Vorlage wird die 
Schmerzmedizin erstmalig als 
Pflichtlehr- und Prüfungsfach 
im Rahmen eines gemeinsamen 
Querschnittsfaches mit der Pal-
liativmedizin in die Approba-
tionsordnung aufgenommen. 

Während bei allen Fachgesell-
schaften Konsens herrscht, dass 
die Aufnahme der Schmerzmedi-
zin in die Approbationsordnung 
uneingeschränkt unterstützt 
werden muss, besteht Uneinig-
keit in der Form der Aufnahme. 
So argumentiert insbesonde-
re die Deutsche Gesellschaft für 
Palliativmedizin, dass ein eige-
nes Querschnittsfach Q14 für 
die Schmerzmedizin angebrach-
ter sei, da die Überschneidun-
gen zwischen beiden Fächern für 
eine Aufnahme in ein gemeinsa-
mes Querschnittsfach Q13 nicht 
ausreichend seien. Außerdem be-
fürchte man, dass die in den letz-
ten Jahren mühsam aufgebauten 
Strukturen durch eine Auswei-
tung des Querschnittsbereichs 
auf die Schmerzmedizin wieder 
in Frage gestellt werden könnten.

Das Präsidium der Deutschen 
Schmerzgesellschaft kann diese 
Argumentation nachvollziehen. 
Es gibt allerdings zu bedenken, 

dass die Erschaffung eines eige-
nen Querschnittsbereichs Q14 
für die Schmerzmedizin die ein-
zelnen Fakultäten nicht von der 
Aufgabe freistellt, die Implemen-
tierung der Schmerzmedizin oh-
ne eine Ausweitung der Wochen-
stunden für die Studierenden zu 
vollziehen. Die Frage, ob gemein-
samer oder eigener Querschnitts-
bereich, ist damit unseres Erach-
tens zweitrangig.

Einen traurigen Höhepunkt 
erlebte die sehr konstruktiv ge-
führte Debatte am 25.01.2012 mit 
dem Artikel „Leben und sterben 
lassen – Einschnitte in der Pal-
liativmedizin“ in der Süddeut-
schen Zeitung. In ihm erläutert 
Prof. Borasio, warum die Schaf-
fung eines gemeinsamen Quer-
schnittsbereich einen „…großen 
gesundheitspolitischen wie me-
dizinischen Schaden bedeuten 
würde.“ In Prof. Borasios Au-
gen sei die Tatsache, dass Men-
schen Sterben und Schmerzen 
so stark miteinander verbinden, 
das Ergebnis intensiver Propa-
ganda- und Lobbyarbeit insbe-
sondere der Anästhesisten: „Mit 
Unterstützung der Pharmaindus-
trie haben vor allem Anästhesis-
ten die Gleichung Palliativmedi-
zin ist gleich Schmerztherapie in 
den Köpfen zementiert. Seit Jah-
ren schon versucht die Anästhe-
sie das Fach Palliativmedizin als 
Unterabteilung der Schmerzthe-
rapie zu definieren. Die geplante 
Änderung der Approbationsord-
nung ist ein wesentlicher Schritt 
in diese Richtung.“

Ich denke, diese Aussagen 
disqualifizieren den Urheber 
und müssen hier nicht weiter 
kommentiert werden. Ich freue 
mich sehr, dass der Präsident der 
Deutschen Gesellschaft für Pal-
liativmedizin (DGP), Prof. Frie-
demann Nauck, hier ebenfalls 
sehr entschieden auf Distanz ge-
gangen ist und eine differenzier-
te Stellungnahme zu diesem The-
ma auf der Homepage der Gesell-
schaft veröffentlicht hat.

Die jetzt aufgetretenen Verzö-
gerungen bei dem Inkrafttreten 
der neuen Approbationsordnung 
liegen allerdings hauptsächlich in 
einer anderen geplanten Abände-

rung begründet. Bisher konnten 
die Universitäten sich aussuchen, 
mit welchem Krankenhaus ein 
Vertrag als akademisches Lehr-
krankenhaus abgeschlossen wird. 
Im aktuellen Referentenentwurf 
werden diese Freiheiten deut-
lich eingeschränkt. In einer ge-
meinsamen Stellungnahme des 
medizinischen Fakultätenträgers 
der Bundesrepublik Deutschland 
(MFT) und des Verbandes der 
Universitätsklinika Deutschlands 
(VUD) werden hier neben einer 
deutlichen Reduktion der Quali-
tät der künftigen PJ-Ausbildung 
Verstöße gegen das Grundgesetz 
sowie EU-Recht gesehen.

Es wird wohl noch eine Zeit 
lang dauern, bis diese Meinungs-
verschiedenheiten ausgeräumt 
sind – hoffen wir, das dabei die 
Schmerzmedizin nicht auf der 
Strecke bleibt!

Leitlinenarbeit

S3-Leitlinie Akutschmerz
Unter der Federführung der 
DIVS wird derzeit mit Hoch-
druck an der Struktur für die 
Neuauflage der S3-Leitlinie 
Akutschmerz gearbeitet. Die 
Deutsche Schmerzgesellschaft, 
die DGAI und die DGCH sind 
mit Vertretern an der Erarbei-
tung der Neuauflage beteiligt. 
Die Ersteuerungsgruppe besteht 
aus Professor Heinz Laubenthal 
(DIVS), Professor Edmund Neu-
gebauer (DGCH) sowie Profes-
sor Wolfgang Koppert (Deutsche 
Schmerzgesellschaft). Erste Tref-
fen fanden Ende letzten Jahres in 
Hannover und im Februar die-
ses Jahres in Bochum statt. Zum 
Zeitpunkt des Erscheinens dieser 
President‘s Corner sollte es ge-
lungen sein, sich über die Vorge-
hensweise bei der Erstellung der 
Leitlinie geeinigt zu haben.

S2-K-Leitlinie zu schnellwirk-
samen und nicht-invasiven 
fentanylhaltigen Arzneimit-
teln
Zusammen mit der DGP und der 
DGS wird derzeit eine Leitlinie 
zum klinischen Einsatz schnell-
wirksamer Fentanyle initiiert. 
Diese sind derzeit in Deutschland 

für die Behandlung von Durch-
bruchschmerzen bei Patienten 
mit tumorbedingen Schmer-
zen zugelassen und stellen einen 
wichtigen Fortschritt für die be-
troffenen Patienten dar. Anderer-
seits werden im klinischen Alltag 
häufig Ausweitungen der Indi-
kation dieser hoch- und schnell-
wirksamen Substanzen in einer 
ganzen Reihe von Off-Label-An-
wendungen beobachtet.

Ziel dieser Leitlinie ist des-
halb den aktuellen Wissens-
stand zur sicheren und gesicher-
ten Anwendung zusammenzu-
fassen und die Wertigkeit neu-
er potentieller Indikationen zu 
prüfen und Perspektiven für die 
klinische Forschung zu entwi-
ckeln. Dr. Andreas Schwarzer 
für die Deutsche Schmerzgesell-
schaft, Dr. Bernd Alt-Epping für 
die DGP und Dr. Johannes Hor-
lemann für die DGS bilden die 
Steuerungsgruppe für die Erstel-
lung der Leitlinie.

Gemeinsame Kommission 
der Fachgesellschaften und 
Verbände für Qualität in der 
Schmerzmedizin

Auf einer gemeinsamen Präsi-
diumssitzung mit dem Präsi-
dium der DGS Mitte letzten Jah-
res wurde beschlossen, eine ge-
meinsame Arbeitsgruppe zur 
Erarbeitung von Qualifikatio-
nen und Strukturen in der ab-
gestuften Versorgung zu bilden. 
Auf Einladung der DGS erfolg-
te am 27.10.2011 eine erste Sit-
zung in Berlin, weitere Sitzungen 
im Dezember und Januar folg-
ten. Als Name der Kommission 
wurde mittlerweile „Gemeinsa-
me Kommission der Fachgesell-
schaften und Verbände für Qua-
lität in der Schmerzmedizin“ fest-
gelegt, teilnehmende Fachgesell-
schaften und Verbände sind der 
BVSD, die Deutsche Schmerz-
gesellschaft, die DGS, die DIVS, 
die DSL, die IGOST sowie der 
VGÄA. Auf der letzten Sitzung 
wurde beschlossen, interdiszi-
plinäre und interprofessionelle 
Arbeitsgruppen zu den Themen 
Qualität, Strukturen und Qua-
lifikationen einzusetzen. Neben 
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Mit herzlichen Grüßen,

W. Koppert

Ärzten werden Ergotherapeuten, 
medizinische Fachangestellte, 
Pflegeberufe, Physiotherapeuten 
sowie Psychologen mitarbeiten. 
Die Ergebnisse der Arbeitsgrup-
pen werden Diskussionsgrund-
lage der nächsten Kommissions-
sitzung am 1.0.2012 in Frank-
furt sein.

Und zu guter Letzt…

…erreicht uns ein Schreiben der 
Vizepräsidentin der Bundesärzte-
kammer, Frau Dr. Martina Wen-
ker, in dem sie den Vorschlag der 
Deutschen Schmerzgesellschaft, 
den chronischen Schmerz auf 
einen der folgenden Ärztetage 

zu thematisieren dahingehend 
beantwortet, dass sie das Thema 
in die Beratungen zum 11. Deut-
schen Ärztetag 2013 mit einbezie-
hen werde. Gemeinsam mit den 
anderen Fachgesellschaften wer-
den wir versuchen, dass diese 
Idee Wirklichkeit wird.

Werden Sie Mitglied in der Deutschen Schmerzgesellschaft 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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Zie le und Ak ti vi tä ten

Die Deut sche Schmer zgesellschaft 
e.V. 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 tional As so cia ti on for the Study of 
Pain) ge grün det. Die Ge sell schaft hat 
der zeit ca. 3.250 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 Kooperatio-
nen werden auch die Mitteilungsor-
gane anderer schmerztherapeuti scher 
Vereinigungen versandt. Angehörige 
medi zinischer Assistenzberufe (, 
€), im Ruhestand befindliche Mitglie-
der und Studierende zahlen ermäßig-
te Beiträge. Bitte geben Sie Ihr Interes-
se an der Mitgliedschaft der Geschäfts-
stelle bekannt.

Geschäftsstelle
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Ad-hoc-Kommission KEDOQS
Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz
Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Hüppe, 
Lübeck
Prof. Dr. T. Kohlmann, Greifswald
Dr. J. Korb, Mainz
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum
Dr. B. W. Nagel, Mainz (Sprecher)
Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten, 
Göttingen
Dr. R. Thoma, München 
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Ad-hoc-Kommission Multimodale  
interdisziplinäre Schmerztherapie
Dr. B. Arnold, Dachau (Sprecher)
Dr. T. Brinkschmidt, München
Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz
Prof. Dr. Dipl.-Psych. I. Gralow,  
Münster
PD Dr. D. Irnich, München
Dr. K. Klimczyk, Hopfen am See
Dr. B. W. Nagel, Mainz
Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten, 
Göttingen
Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden
Prof. Dr. M. Schiltenwolf, Heidelberg
Dr. R. Sittl, Erlangen
Prof. Dr. W. Söllner, Nürnberg

Ad-hoc-Kommission Nachwuchs-
förderung
Prof. Dr. S. Ch. Azad, München
Dr. U. Bingel, Hamburg
Prof. Dr. F. Birklein, Mainz
PD Dr. W. Magerl, Mannheim  
(Sprecher)
Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum
Prof. Dr. C. Nau, Erlangen
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn, Münster

Ad-hoc-Kommission Patienten-
information
R. Hoche, Göttingen
Prof. Dr. Dr. h.c. J. Nadstawek, Bonn
Dipl.-Psych. H.-G. Nobis,  
Bad Salzuflen
Dr. R. Rolke, Bonn (Sprecher)
R. Windwehe, Göttingen

Ad-hoc-Kommission  
Strukturempfehlungen für 
Schmerztherapiezentren
Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz
Dr. H. Kayser, Bremen
Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum 
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz 
Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden 
(Sprecher)
M. Thomm, Köln
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf, 
Göttingen 

Ad-hoc-Kommission Studien-
ordnungen
Prof. Dr. Dr. h.c. H. O. Handwerker,  
Erlangen
Dr. G. Hege-Scheuing, Ulm
Dr. A. Kopf, Berlin (Sprecher)
Prof. Dr. W. Koppert, Hannover
Prof. Dr. C. Ostgathe, Erlangen
Prof. Dr. H.-G. Schaible, Jena 
Prof. Dr. B. Strauß, Jena (Berater)
Prof. Dr. H. C. Traue, Ulm
Prof. Dr. R.-D. Treede, Mannheim

Ad-hoc-Kommission Versorgungs-
fragen
Dr. B. Arnold, Dachau 
Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz 
Dr. U. Junker, Wermelskirchen
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow 
PD Dr. W. Meißner, Jena
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Dr. M. Psczolla, St. Goar
Dr. R. Thoma, München (Sprecher)
PD Dr. A. Wiebalck, Bochum
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf, 
Göttingen

Industriebeirat
alle Fördermitglieder aus der pharma-
zeutischen und medizintechnischen 
Industrie; 
Dr. Klemens Schulz (Grünenthal 
GmbH; Sprecher)

Kontakte

Bitte richten Sie Ihre Anfragen bzw. 
Anträge an folgende Adressaten:

 F Arbeitskreise

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
PD Dr. W. Meißner, Jena

Krankenpflege und medizinische As-
sistenzberufe in der Schmerztherapie
M. Thomm, Köln

Mund- und Gesichtsschmerzen
Prof. Dr. M. Schmitter, Heidelberg

Neuromodulation
Dr. B. Kniesel, Hamburg

Psychosoziale Aspekte bei Schmerz
Prof. Dr. W. Söllner, Nürnberg

Regionale Arbeitskreise:
 F   Brandenburg 

Dr. K. Gastmeier, Potsdam
 F  Bremen und nordwestliches 
 Niedersachsen 
O. Klünder, Bremen

Rückenschmerz
Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz

Schmerz und Bewegung
J. Dries, Mainz

Schmerz und Alter
PD Dr. M. Schuler, Mannheim

Schmerzmedizin weltweit
Dr. A. Kopf, Berlin

Schmerz bei Kindern und Jugend-
lichen
PD Dr. F. Ebinger, Paderborn

Tumorschmerz
Dr. S. Wirz, Bad Honnef
Dr. M. Schenk, Berlin

Viszeraler Schmerz
PD Dr. W. Häuser, Saarbrücken

 F Sonstiges

Algesiologiezertifikat, Erst- oder  
Verlängerungsanträge
Geschäftsstelle, Beate Schlag,  
Boppard  

Anmeldungen von Veranstaltungen 
zur Aufnahme in den Kongresskalen-
der, Anträge auf Kooperation mit der 
Deutschen Schmerzgesellschaft, Ver-
gabe von Kreditstunden
über die Homepage www.dgss.org

Anmeldungen zu Veranstaltungen 
der Deutschen Schmerzgesellschaft 
über die Homepage www.dgss.org, 
Beate Schlag, Boppard

Anträge auf Mitgliedschaft, Kündi-
gungen (nur mit 3-Monats-Frist zum 
Jahresende nach § 7(2) der Satzung)
Geschäftsstelle, Beate Schlag,  
Boppard 

Zusatzweiterbildung in spezieller 
Schmerzpsychotherapie
Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten, 
Göttingen

Beiträge zur Homepage der  
Deutschen Schmerzgesellschaft
Geschäftsstelle, info@dgss.org 

Mitteilungen zur Broschüre über 
schmerztherapeutische Einrichtun-
gen von Mitgliedern der Deutschen 
Schmerzgesellschaft, Hospitations-
möglichkeiten
PD Dr. W. Meißner, Jena

Weiterbildung  
„Spezielle Schmerztherapie“
Aus-, Weiter- und  
Fortbildungskommission 
Dr. med. Dipl.-Soz. R. Sittl, Erlangen

... alles andere
Geschäftsstelle  
Beate Schlag, Boppard
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Mitteilungen der Deutschen Schmerzgesellschaft

Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte zurücksenden an:

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.
Obere Rheingasse 3
D–56154 Boppard

Fax +49 6742 8001-22

Name:  Vorname: 

Titel:           Geburtstag:  Geburtsort: 

dienstlich
Abteilung:  Krankenhaus: 

Straße:          PLZ:  Ort: 

Telefon:          Fax:   Landesärztekammer: 

e-mail: 

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 2012: 110,00 , enthält 54,00  für das ermäßigte 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.


