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Stich tag 1. April 2005

Mit dem 2. Quar tal die sen Jah res fängt die 

neue Zeit rech nung un ter dem so ge nann-

ten EBM 2000plus an. Man muss al lein 

mal über le gen, was „2000plus“ be deu tet. 

Dann kann man sich auch klar ma chen, in 

wel chen Di men sio nen Ent schei dun gen ge-

trof fen wer den, wie lan ge Ent schei dungs-

we ge dau ern und wie weit Hoff nung und 

Wirk lich keit aus ein an der lie gen. Ei gent-

lich soll te schon im Jahr 2000 ein neu er 

ein heit li cher Be wer tungs maß stab ein ge-

führt wer den. Die üb li chen Dis kus sio nen 

zwi schen al len ha ben die ses „Werk“ aber 

ins ge samt um 5 Jah re ver zö gert. Nun liegt 

er auf dem Tisch und er drückt alle Arzt-

grup pen, die nicht sel ber in ten siv in die 

Dis kus si on ein ge schlos sen wa ren, un ter 

sei nem Ge wicht und sei nen Fol gen.

Zu ge ge ben, die Schmerz the ra pie wird 

end lich in ei ner an de ren Qua li tät wahr-

ge nom men. Es sind vie le Sonn tags re-

den ge hal ten wor den, die alle die große 

Ver bun den heit von al len Be tei lig ten mit 

den Schmerz pa ti en ten zum Aus druck ge-

bracht ha ben. Die schlich te Rea li tät deckt 

aber eher so et was wie Zy nis mus auf. Die 

ers ten Hoch rech nun gen aus ver schie de-

nen Pra xen aus völ lig un ter schied li chen 

Ge bie ten Deutsch lands lie gen nun vor. Ei-

ge ne vor sich ti ge Schät zun gen hat ten eine 

Ein bu ße von etwa 30 ge gen über dem al-

ten EBM er bracht. Auch die KBV hat ge-

rech net und ei nem Kol le gen in Hes sen 

mit ge teilt, dass in ei nem worst-case-Sze-

na rio mit ei ner Ein bu ße von 40 zu rech-

nen ist. Die se Wo che sind mir neue Be-

rech nun gen aus Schles wig-Hol stein zu ge-

gan gen, die selbst die se 40 als op ti mis ti-

sche Schät zung er schei nen las sen. Im Fal-

le die ses Kol le gen er gab sich eine Ein bu ße 

von ins ge samt 60. Das ist exis tenz- und 

ar beits platz ver nich tend, wenn man bei 

der Schmerz the ra pie blei ben will und sich 

nicht – ver ständ li cher wei se – an de ren Be-

tä ti gungs fel dern zu wen det.

Auch Pal lia tiv me di zin be trof fen

Ähn li che Pro b le me wirft der neue EBM 

2000plus für den Be reich der Pal lia tiv me-

di zin auf. Hier ist eine Fo kus sie rung der 

Pal lia tiv me di zin auf den hau s ärzt li chen Be-

reich vor ge schrie ben. Dies ist in der letz ten 

Kon se quenz zwar rich tig, aber im Jahr 2005 

bei wei tem noch nicht rea li sier bar. Es fehlt 

doch an al len Ecken und En den an pal lia-

tiv me di zi ni scher Kom pe tenz im hau s ärzt li-

chen oder auch im fach ärzt li chen Be reich 

– und da mit neh me ich mit Si cher heit kei-

ne Kol le gen schel te vor. Alle Zah len be le gen, 

dass das auf blü hen de Pflänz chen der Pal lia-

tiv me di zin erst müh sam ge gos sen und ge-

pflegt wer den muss, ehe wir von den Idea-

lis ten der ers ten Stun de auf den Be reich der 

Brei ten ver sor gung über ge hen kön nen. In so-

weit macht es über haupt kei nen Sinn, in der 

Ge büh ren ord nung die Pal lia tiv me di zin an 

Hau särz te zu bin den. Es macht kei nen Sinn, 

an die ent spre chen de Zif fer „pal lia tiv me di-

zi ni sche Be treu ung“ über haupt kei ne Qua li-

fi ka ti on zu knüp fen und die se Zif fer als arzt-

grup pen spe zi fi sche Leis tung le dig lich den 

Hau särz ten vor zu hal ten.

In ähn li cher Wei se wird die Pal lia tiv-

me di zin im Fall pau scha len sys tem be han-

delt. Auch hier ist die pal lia tiv me di zi ni-

sche Kom plex be hand lung nicht an ir gend-

wel che Qua li täts kri te ri en ge bun den. Nun 

wird man sa gen, die se Qua li täts kri te ri en 

gibt es doch noch gar nicht und des halb 

kann man die se Zif fern auch nicht an sol-

che Qua li täts kri te ri en bin den. Dies ist 

nicht ganz rich tig, denn zum 01.07.2005 

wer den die ers ten Ärz te kam mern die Zu-

satz wei ter bil dung Pal lia tiv me di zin ein füh-

ren und da mit zu min dest im Rah men der 

Über gangs be stim mun gen ei ni ge Kol le gen 

vor hal ten, die über eine ent spre chen de 

Qua li fi ka ti on ver fü gen. Es ist aus ge spro-

chen er freu lich, dass in ei ni gen Lan des-

ärz te kam mern die ent spre chen den Kur se 

bis zum Jah re 2006 kom plett aus ge bucht 

sind. Aber die ent spre chen de Qua li fi ka ti-
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on ha ben da mit zu min dest Hau särz te frü-

hes tens im Jahr 2006 er wor ben.

Bun des wei ter Ak ti ons tag

Der Ak ti ons tag Ende Fe bru ar hat te schon 

viel Auf merk sam keit ge won nen und ein 

deut li ches Echo in der Pres se, in Funk 

und Fern se hen hin ter las sen. Auch die Un-

ter schrif ten ak ti on mit vie len tau send Un-

ter schrif ten be trof fe ner Pa ti en ten war sehr 

er folg reich. Zu be to nen ist, dass es zu Pra-

xis schlie ßun gen oder ähn li chen Ak tio nen 

nicht ge kom men ist. Alle Pa ti en ten sind 

selbst ver ständ lich wei ter ver sorgt wor den.

Et was über ra schend mu tet es an, dass 

von ei ni gen Stel len die ser Ak ti ons tag als Er-

pres sung ti tu liert wur de. Wir le ben in ei ner 

De mo kra tie, und da ge hö ren sol che Ak tio-

nen eben so wie die Selbst ver ständ lich keit 

von Ge werk schaf ten und Streiks na tür lich 

dazu. Im Ge gen teil, man muss fra gen, was 

die je ni gen, die uns in die ser Wei se schel-

ten, für ein De mo kra tie ver ständ nis ha ben. 

Und noch ein mal: kein Pa ti ent wur de von 

der Ver sor gung aus ge schlos sen.

Auch von ei ner Ver un si che rung der Pa-

ti en ten kann über haupt nicht die Rede sein. 

Schließ lich müs sen wir die Pa ti en ten doch 

da rauf vor be rei ten, was sie in der Zu kunft 

ggf. er war ten könn te. Die Aus sa ge des stell-

ver tre ten den Vor sit zen den der KBV, dass 

von ei ner Exis tenz ge fähr dung ab dem 1. 

April 2005 nicht die Rede sein kön ne, weil 

quar tals wei se ab ge rech net wer de und da her 

die Ab rech nung für den April erst 3 Mo na te 

spä ter er folgt, ent behrt nicht ei ner ge wis sen 

Tra gik ko mik. Wenn wir uns nicht rüh ren, 

stel len wir dann im 3. Quar tal plötz lich fest, 

dass sich die Zah lun gen für das 2. Quar tal 

tat säch lich ent spre chend un se ren Be fürch-

tun gen dra ma tisch re du ziert ha ben.

Selbst die Pas sa gen in der Qua li täts si che-

rungs ver ein ba rung, die jeg li che Sach kennt-

nis ei ner in ter dis zi pli nären The ra pie von 

chro ni schem Schmerz als bi o psy cho so zia-

le Er kran kung ver mis sen las sen, wer den 

ve he ment ver tei digt. Man muss sich doch 

fra gen, ob ein Kol le ge im Be wer tungs aus-

schuss schon ein mal Li te ra tur über die 

The ra pie chro ni scher Schmer zen ge le sen 

hat, wenn selbst ver ständ lich vor aus ge setzt 

wird, dass nach 6-mo na ti ger Be hand lung 

eine Bes se rung ein tre ten muss. An dern-

falls müs sen die se Pa ti en ten ei ner psych-

ia tri schen Mit be hand lung zu ge führt wer-

den. Ers tens be le gen un zäh li ge Pub li ka ti o-

nen, dass chro ni scher Schmerz nicht in der-

sel ben Zeit di men si on zu be han deln ist wie 

eine Ap pen di zi tis. Und zwei tens wäre eine 

sol che Ab fol ge von Schmerz the ra pie und 

dann Psy chi at rie ge nau das, was wir seit vie-

len Jah ren be kämp fen, näm lich ein „Dok-

tor hop ping“. Schmerz the ra pie ist eine in-

ter dis zi pli näre Auf ga be und er for dert das 

Zu sam men wir ken von Psy cho the ra peu ten, 

Neu ro lo gen, An äs the sis ten, All ge mein me-

di zi nern, Phy sio the ra peu ten und vie len an-

de ren an der The ra pie be tei lig ten und nicht 

eine chro no lo gi sche Ab fol ge von ver geb li-

chen Ver su chen.

In glei cher Wei se wird er neut die Über-

prü fung der Fort füh rung ei ner Schmerz-

the ra pie nach dem Ab lauf von 2 Jah ren 

verteidigt. Wört lich heisst es: „... geht zu-

nächst von der Er war tung aus, dass die über 

2 Jah re durch ge führ te Be hand lung zu ei ner 

der ar ti gen Bes se rung der Be schwer de sym-

pto ma tik führt, dass die Auf recht er hal tung 

des The ra pie er fol ges auch mit ver rin ger ter 

In ten si tät der schmerz the ra peu ti schen Ver-

sor gung au ßer halb der Leis tun gen nach den 

Ge büh ren ord nungs po si tio nen 307000 und 

307001 er fol gen kann.“ Man möch te das ja 

je dem Schmerz pa ti en ten wün schen. Die 

ar men Pa ti en ten aber, de nen man nach 

2 Jah ren sa gen muss, dass von jetzt an wie-

der der Haus arzt dran ist.

Ich möch te mir er spa ren, Ih nen wei te-

re Pas sa gen des Schrift wech sels mit den 

Be tei lig ten wie der zu ge ben.

Par la men ta ri scher Abend am 
21.04.2005

Am 2. März 2005 fand ein Ge spräch in 

Ber lin zwi schen der KBV und Ver tre tern 

der Schmerz ge sell schaf ten statt. Die ses 

Ge spräch ließ ei ni ges Ver ständ nis für die 

Si tu a ti on der Schmerz pa ti en ten und der 

Schmerz the ra peu ten er hof fen, ins be son-

de re weil der KBV-Vor sit zen de Dr. Köh-

ler vor schlug, sich im Rah men ei nes par la-

men ta ri schen Abends der po li ti schen Un-

ter stüt zung zu ver si chern.

Der Vor schlag zu ei ner sol chen Ver an-

stal tung wur de zu nächst dank bar auf ge grif-

fen, dann aber aus Grün den, die mir nicht 

be kannt sind, wie der fal len ge las sen. Ich ha-

be dann An fang April von Sei ten der DGSS 

und mit Un ter stüt zung der Ab ge ord ne ten 

Bar ba ra Lan zin ger die se Ini ti a ti ve noch ein-

mal auf ge grif fen und Par la men ta ri er, Pres se, 

KBV, Kas sen und Kol le gen aus dem Be reich 

der Schmerz the ra pie zu ei ner sol chen Ver an-

stal tung ein ge la den. Ob wohl die An re gung 

zu ei ner sol chen Ver an stal tung von der KBV 

sel ber aus ging, konn ten wir schließ lich am 

21.04.2005 nicht einen ein zi gen Ver tre ter 

der KBV be grü ßen. Auch die Kran ken kas-

sen wa ren nicht ver tre ten. Mit großer Freu-

de konn ten wir aber den Staats se kre tär des 

BMGS, Herrn Dr. Schrö der, be grü ßen.

Wir ha ben die Si tu a ti on der Schmerz-

the ra pie, der pal lia tiv me di zi ni schen Ver-

sor gung und der Schmerz pa ti en ten dar ge-

stellt und eine leb haf te und sehr kon struk-

ti ve Dis kus si on ge führt. Der Staats se kre tär 

hat uns so wohl zum The ma Ge büh ren ord-

nung als auch zu den The men Aus- und 

Wei ter bil dung sei ne Un ter stüt zung zu ge-

sagt, so weit dies die Mög lich kei ten des Mi-

nis te ri ums er lau ben. So war die ser Abend 

ohne Be tei li gung der KBV und der Kas sen 

viel leicht so gar er folg rei cher als die Fort-

füh rung der Mei nungs un ter schie de vor 

dem Pub li kum der Par la men ta ri er.

Um die sen par la men ta ri schen Abend 

he rum fand eine leb haf te Kom mu ni ka ti-

on statt, die ich Ih nen nur in ei ner Zu sam-

men fas sung wie der ge ben möch te. In der 

An fangs pha se er hielt ich zahl rei che sehr kri-

ti sche Äu ße run gen über die zu rück hal ten de 

und teil wei se vor sich ti ge Aus drucks wei se un-

se rer Ge sell schaft der KBV und den Kas sen 

ge gen über. Dies war auch in ei ni gen Fäl len 

mit Aus trit ten aus der DGSS ver bun den, weil 

sich Kol le gen in die sen Fra gen der Be rufs po-

li tik durch die DGSS nicht aus rei chend ver-

tre ten fühl ten. Nach dem sich die DGSS in ei-

ner Pres se er klä rung mit ei ner deut lich kla re-

ren Spra che be tei ligt hat, er hielt ich die um-

ge kehr ten Mei nungs äu ße run gen, dass näm-

lich die KBV un ser Part ner sei, mit dem wir 

in je der Wei se ko ope rie ren müss ten.

In te res san ter wei se wa ren die se Äu ße-

run gen mit Hin wei sen ver bun den, dass be-

reits auf Lan des ebe ne ent spre chen de Dis-

kus sio nen statt fin den wür den, um im Ein-

zel fall eine Si che rung der ei ge nen Pra xis zu 

er rei chen. Dies ist al ler dings ge nau das, wo-

rin wir seit Jah ren Er fah rung ha ben: Man 

ver sucht, uns ge gen ein an der aus zu spie len 

und mit der Ver lo ckung von Ein zel ver ein-

ba run gen zum Schwei gen zu brin gen. Das 

Po si ti ve an der bun des wei ten Qua li täts si-

che rungs ver ein ba rung ist aber eben, dass 

sie bun des weit gel ten soll und für alle Ärz te. 
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Da mit sol len Ein zel ver ein ba run gen, die wir 

frü her ein mal mit den Er satz kas sen hat ten, 

über flüs sig wer den. In so weit macht es jetzt 

we nig Sinn, aus ei ner ge mein sa men Front 

aus zu bre chen und zu guns ten der ei ge nen 

Ab rech nung Sachar gu men te über Bord zu 

wer fen. Es bleibt doch auch für die se Kol-

le gen da bei, dass auch ihre Pa ti en ten nicht 

nach 6 Mo na ten ei nem Psych ia ter vor ge-

stellt wer den soll ten und dass auch ihre Pa ti-

en ten nicht nach 2 Jah ren in je dem Fall aus 

der Be hand lung ent las sen wer den sol len.

Den noch, ich habe auch jetzt noch 

nicht mei nen Op ti mis mus ver lo ren und 

bin nach wie vor gu ter Hoff nung, dass wir 

mit der Un ter stüt zung der Öf fent lich keit, 

der Po li tik und auch der Un ter stüt zung un-

se rer Pa ti en ten schließ lich ein be frie di gen-

des Ziel für alle er rei chen.

Man muss sich auch ein mal vor Au gen 

hal ten, um wel che Di men sio nen es ins ge-

samt geht. Al lein eine Po si ti on aus dem Ka-

ta log der al ter na ti ven Maß nah men in der 

Me di zin ver schlingt er heb lich mehr als ei-

ne ex zel lent be zahl te Schmerz the ra pie je-

mals die Kas sen kos ten könn te. Aber Al ter-

na tiv me di zin ist im Au gen blick eben „mo-

der ner“ als eine in ter dis zi pli näre Schmerz-

the ra pie. Ge hen Sie ein mal ins In ter net 

zu ei ner der gro ßen Kran ken kas sen und 

schau en sich dort den wer ben den Teil der 

Maß nah men an, die die se Kas se bie tet. Sie 

wer den hier bei eine gan ze Men ge von Po si-

tio nen fin den, die durch nichts in der evi-

denz ba sier ten Me di zin be grün det wer den 

kön nen. Viel leicht fin den Sie auch die eine 

oder an de re Kran ken kas se, die jetzt so gar 

an fängt, mit dem Stich wort „Schmerz the ra-

pie“ Re kla me zu ma chen. Und dann wä ren 

wir wie der ge nau da, wo es mit der Er satz-

kas sen ver ein ba rung ein mal an ge fan gen 

hat. So er freu lich es sein mag, dass Kran-

ken kas sen viel leicht die At trak ti vi tät von 

Schmerz the ra pie er ken nen, wir müs sen 

ver hin dern, dass Schmerz the ra pie ein In-

stru ment des Wett be werbs wird. Eine qua-

li fi zier te Schmerz the ra pie muss al len Pa ti-

en ten in al len Tei len Deutsch lands zu gäng-

lich sein kön nen. Es ver stär ken sich sonst 

Ent wick lun gen, die aus ei nem Gut ach ten 

für den Ver band For schen der Arz nei mit-

tel her stel ler deut lich wird: Bei den In di ka-

tio nen Mig rä ne und rheu ma ti sche Arth ri-

tis wer den Pri vat ver si cher te bes ser ver sorgt 

als Kas sen pa ti en ten.

Ins ge samt sind wir von ei ner aus rei-

chen den Ver sor gung für Schmerz pa ti en-

ten im mer noch mei len weit ent fernt. Nach 

dem jähr lich er schei nen den Arz nei mit tel-

ver ord nungs re port von Schwa be und Paf-

frath sind bei ei ner kon ser va ti ven Schät-

zung von nur 5 Mio. Schmerz pa ti en ten in 

Deutsch land 65 die ser Pa ti en ten nicht 

mit An al ge ti ka ver sorgt. Und dies ist kei-

ne Quel le des Ver ban des For schen der Arz-

nei mit tel her stel ler. Wir ha ben also noch 

aus rei chend zu tun auf dem ge mein sa men 

Weg, auf dem wir hof fent lich bald eine Ei ni-

gung er rei chen kön nen. Ich bin über zeugt, 

dass bei et was gu tem Wil len so wohl die 

KBV als auch die Kas sen einen gang ba ren 

Weg für alle Be tei lig ten fin den wer den.

Au ßer or dent li che 
Mit glie der ver samm lung

Am 8. April 2005 fand in Aa chen eine au-

ßer or dent li che Mit glie der ver samm lung 

statt. Die Kas sen prü fung konn te ab ge schlos-

sen wer den, so dass da mit die Auf la gen der 

Mit glie der ver samm lung von Leip zig er füllt 

wur den. Lei der konn ten nur we ni ge Mit glie-

der bei die ser Ver samm lung an we send sein. 

Es wur de noch ein mal über den deut schen 

Schmerz fra ge bo gen dis ku tiert. Brei ten 

Raum nahm eben falls die Dis kus si on über 

die Be rufs po li tik ein. Auf Vor schlag von 

Frau Dr. Fal cken berg soll eine ge mein sa me 

be rufs po li ti sche Kom mis si on mit DSG und 

VDÄA ein ge setzt wer den. Die ser Vor schlag 

wur de mit brei ter Mehr heit an ge nom men. 

Es bleibt zu hof fen, dass eine sol che Bün de-

lung der ge mein sa men Kräf te auch ein mal 

Ge hör fin det. Ich wer de Sie wei ter hier und 

auf un se rer Ho me pa ge in for mie ren.

In die sem Sin ne grüßt Sie herz lich Ihr

Mi cha el Zenz

Prä si dent der DGSS

PS:  Schon knapp 2 Wo chen nach dem Par-

la men ta ri schen Abend wur den Dr. Jung ck, 

Dr. Mül ler-Schwe fe, Dr. Nol te und ich vom 

Staats se kre tär Dr. Schrö der ins Bun des ge-

sund heits mi nis te ri um nach Ber lin ein ge la-

den. Zu sam men mit uns wa ren die Vor sit-

zen den der Kas sen ärzt li chen Bun des ver ei-

ni gung Dr. Köh ler und Herr Wei geldt ein-

ge la den. In ei nem zu neh mend sach lich 

ge führ ten Ge spräch, das von Staats se kre-

tär Dr. Schrö der mo de riert wur de, war zu-

nächst das Be mü hen der Kas sen ärzt li chen 

Bun des ver ei ni gung deut lich, eine all ge mei-

ne Schmerz the ra pie für alle Pa ti en ten bun-

des weit ver füg bar zu ma chen und dies an 

die von den Schmerz ge sell schaf ten im mer 

ge for der ten  Qua li täts stan dards zu kop peln. 

Von un se rer Sei te wur de in großer Ei nig keit 

be tont, dass die Ein hal tung be stimm ter Qua-

li täts stan dards völ lig den Grund sät zen un-

se rer Ge sell schaf ten ent spricht und in je der 

Wei se zu un ter stüt zen ist. Es wur de aber 

auch deut lich, dass das von Dr. Jung ck für 

sei ne Pra xis er rech ne te Mi nus von 47  für 

den Ab rech nungs zeit raum April 2005 von 

der Kas sen ärzt li chen Bun des ver ei ni gung 

noch nicht als Tat sa che ak zep tiert wur de. 

Auf Drän gen des Staats se kre tärs ha ben Dr. 

Köh ler und Herr Wei geldt aber zu ge sagt, 

dem Bun des ge sund heits mi nis te ri um eine 

schrift li che Note zu kom men zu las sen. Aus 

die ser Note soll her vor ge hen, dass even tu-

ell auf tre ten de Ver lus te un mit tel bar im drit-

ten Quar tal 2005 rück wir kend aus ge gli chen 

wer den sol len und der EBM dann ent spre-

chend an ge passt wer den soll, wenn sich die 

be fürch te ten De fi zi te be wahr hei ten.

Über ein stim mung be stand zwi schen al-

len Sei ten, dass ne ben ei ner spe zia li sier ten 

Schmerz the ra pie un be dingt eine all ge mei-

ne Schmerz the ra pie zu för dern ist, um dem 

Ge dan ken der Schmerz pro phy la xe grö ße res 

Ge wicht und Durch set zung zu ver schaf fen. 

Dem Bun des mi nis te ri um für Ge sund-

heit und So zia le Si che rung und ins be son-

de re dem Staats se kre tär Dr. Schrö der sei 

für die ra sche Um set zung die ser Ini ti a ti-

ve sehr herz lich ge dankt. Es hat das ernst-

haf te Be mü hen des Mi nis te ri ums ver deut-

licht, der Sa che der Schmerz the ra pie ein 

grö ße res Ge wicht zu ver lei hen. 

Den Mit glie dern der DGSS sei nun ge-

ra ten, mit der Un ter schrift un ter die Qua li-

täts si che rungs ver ein ba rung noch so lan ge 

zu war ten, bis das de fi ni ti ve Schrei ben der 

Kas sen ärzt li chen Bun des ver ei ni gung vor-

liegt. Wir wer den Sie auf der Ho me pa ge 

un se rer Ge sell schaft da rü ber in for mie ren.
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Deut sche Ge sell schaft zum 
Stu di um des Schmer zes e.V.
Sek ti on der In ter na tio nal As so cia ti on 
for the Study of Pain (IASP)

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 über 2.900 Mit glie der, sie ist als ge -
mein nüt zi ger Ver ein an er kannt. Ihr Haupt -
ziel ist die Ver bes se rung der schmerz  the ra -
peu ti schen Ver sor gung und die För de rung 
der Schmerz for schung 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 Lehr-
ein 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 1996 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 Ver öf fent li chung von For schungs  er geb nis-
sen in „Der Schmerz“, dem Organ der 
Ge sell schaft

F Eta blie rung der Schmerz the ra pie als 
fe ster Be stand teil in der Kran ken pfle ge-
 aus 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 Richt 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 Mit glieds bei trag be läuft sich auf 52,00 EUR 
pro Jahr, zu züg lich der Abo ko sten (50,00 EUR) 
für die 6 Hef te der Zeit schrift „Der Schmerz“ 
(Sprin ger). 
Im Rah men be ste hen der Ko ope ra tio nen wer den 
auch die Mit tei lungs or ga ne an de rer schmerz-
therapeu ti scher Ver ei ni gun gen ver sandt. An ge-
hö rige me di zi ni scher As si stenz be ru fe, im Ru he-
stand be find li che Mit glie der und Stu den ten 
zah len er mä ßig te Bei trä ge. Bit te ge ben Sie Ihr 
In ter es se an der Mit glied schaft der Ge schäfts-
stel le be kannt.

Ge schäfts stel le
Beate Schlag
Obere Rheingasse 3
D-56154 Boppard
Tel. (0 67 42) 80 01-21
Fax (0 67 42) 80 01-22
E-Mail: info@dgss.org
Internet: www.dgss.org

Prä si di um
Prof. Dr. M. Zenz, Prä si dent, Bo chum
Prof. Dr. R.D. Tree de, Vi ze prä si dent, Mainz
Prof. Dr. H. Sor gatz, Vi ze prä si dent, Darm stadt
Prof. Dr. H. Har ke, Schatz mei ster, Kre feld
Frau M. Thomm, Schrift füh re rin, Köln

Beirat
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen
Dr. C. Derra, Bad Mergentheim
Prof. Dr. E. Neugebauer, Köln
Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen
Dr. R. Sittl, Erlangen
Prof. Dr. Dr. T. R. Tölle, München
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Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)
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?         ja       nein

Ausbildung, Abschlussprüfungen, berufliche Spezialisierung:

Facharzt/-ärztin für: 

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

 Patientenversorgung        Forschung        Lehre        Industrie        Gesundheitsverwaltung      Medizinjournalismus     

 andere (bitte angeben): 

Interessensgebiete, Forschungsthemen: 

Mitgliedschaft in anderen schmerzrelevanten Verbänden:     IASP       StK       andere (bitte angeben): 

Ich bin mit einem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug des jährlichen Mitgliedsbeitrags einverstanden :          ja       nein
(Mitgliedsbeitrag 2005: 102,00 EUR, enthält 50,00 EUR für das ermäßtigte Abonnement von „Der Schmerz“, inkl. Versandkosten)

Kontonummer:  BLZ: 

Name 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.

S
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Ad-hoc Kommission externe 
Qualitätssicherung (EQS)
Dr. M. Falckenberg, Hamburg
Dr. J. Frettlöh, Bochum
Dr. H. H. Gockel, Tutzing
PD Dr. H. Konder, Hagen
Prof. Dr. C. Maier, Bochum (Sprecher)
Dr. W. Sohn, Kempen

Ad-hoc-Kommission für 
Geschäftsordnungs- und Satzungsfragen
Prof. Dr. T. Graf-Baumann, Teningen 
Dr. W. Sohn, Kempen
Prof. Dr. A. Straube, München
Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz (Sprecher)

Ad-hoc-Kommission Integrierte Versorgung
Dr. U. Drechsel, Wiesbaden
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Dr. W. Meißner, Jena
Dr. S. Michel, Dresden
Dr. T. Nolte, Wiesbaden
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf, Bremen
Prof. Dr. H.U. Gerbershagen, Mainz (beratend)
Prof. Dr. J. Hildebrandt, Göttingen (beratend)

Ad-hoc-Kommission „Konts“
Dr. G. Hege-Scheuing, Ulm
Prof. Dr. C. Maier, Bochum
PD Dr. R. Sabatowski, Köln
Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt (Sprecher)
Prof. Dr. Ch. Stein, Berlin
Prof. Dr. Dr. T. R. Tölle, München
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf, Bremen

Ad-hoc-Kommission Quast
Dr. M. Falckenberg, Hamburg
Dr. J. Frettlöh, Bochum
Dr. M. Gleim, Kiel
Dr. H.-H. Gockel, Tutzing
Prof. Dr. C. Maier, Bochum (Sprecher)
Dr. W. Sohn, Kempen
Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt

Ad-hoc-Kommission Studienordnungen
Dr. C. Derra, Bad Mergentheim
Prof. Dr. Dr. h.c. H. O. Handwerker, Erlangen
Dr. G. Hege-Scheuing, Ulm
Dr. A. Kopf, Berlin
Prof. Dr. H.-G. Schaible, Jena (Sprecher)
Prof. Dr. B. Strauß, Jena (Berater)
Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz

Industriebeirat
alle Fördermitglieder aus der pharmazeutischen 
und medizintechnischen Industrie; 
Dr. U. Claas (Grünenthal GmbH; Sprecher)

Präsidium
Prof. Dr. M. Zenz, Präsident, Bochum
Prof. Dr. R. D. Treede, Vizepräsident, Mainz
Prof. Dr. H. Sorgatz, Vizepräsident, Darmstadt
Prof. Dr. H. Harke, Schatzmeister, Krefeld
Frau M. Thomm, Schriftführerin, Köln

Beirat
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen
Dr. C. Derra, Bad Mergentheim
Prof. Dr. E. Neugebauer, Köln
Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen
Dr. R. Sittl, Erlangen
Prof. Dr. Dr. T. R. Tölle, München

Forschungskommission
Prof. Dr. R. Baron, Kiel
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen
Prof. Dr. M. Hasenbring, Bochum
Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen 
Prof. Dr. Dr. T. R. Tölle, München (Sprecher)
Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz
Prof. Dr. W. Zieglgänsberger, München

Aus- und Weiterbildungskommission
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg
Dr. C. Derra, Bad Mergentheim (Sprecher)
Dr. M. Kloke, Essen 
Dr. H. Lucius, Schleswig
PD Dr. M. Pfingsten, Göttingen
Dr. W. Sohn, Kempen
PD Dr. B. Zernikow, Datteln

Subkommission für 
Psychologische Schmerztherapie
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg
Prof. Dr. Eich, Heidelberg (Berater)
Dr. P. Nilges, Mainz
PD Dr. M. Pfingsten, Göttingen (Sprecher)
Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt

Fortbildungskommission
Dr. A. Beyer, München (Sprecherin)
Prof. Dr. H. R. Casser, Mainz
Dr. J. Frettlöh, Bochum
Dr. H. Lucius, Schleswig
Dr. R. Sittl, Erlangen
PD Dr. B. Wiedemann, Leipzig
PD Dr. B. Zernikow, Datteln

Kommission für Qualitätssicherung
Dr. M. Falckenberg, Hamburg
Dr. H.-H. Gockel, Tutzing
Dr. B. Kügelgen, Koblenz
Prof. Dr. C. Maier, Bochum (Sprecher)
Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen
Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt

Organe

Nominierungskommission
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg (Sprecher)
Dr. H. Lucius, Schleswig
Prof. Dr. E. Neugebauer, Köln
Prof. Dr. J. Sandkühler, Wien
Dr. R. Sittl, Erlangen
Dr. W. Sohn, Kempen
Dr. L. Zeuner, Arnstadt

Kommission für berufspolitische Aspekte
Dr. I. Blendinger, Berlin
PD Dr. S. Evers, Münster
Dr. M. Falckenberg, Hamburg (Sprecherin)
Dr. B. Kügelgen, Koblenz
Dr. E. Mertens, Aachen
Dr. L. Zeuner, Arnstadt
Dr. B. Zöller, Heidelberg

Ad-hoc-Kommission 
für Arzneimittelfragen
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen (Sprecher)
Prof. Dr. H.-C. Diener, Essen
Prof. Dr. Dr. rer. nat. G. Geisslinger, Frankfurt
PD Dr. V. Limmroth, Essen
Prof. Dr. M. Schäfer, Berlin
Prof. Dr. M. Tryba, Kassel

Ad-hoc-Kommission zur 
Begutachtung von Schmerzen
Dr. J. Breckner, Speyer
Dr. L. Hanisch, Hamburg
Dr. B. Kügelgen, Koblenz (Sprecher)
Dr. E. Ludolph, Düsseldorf
Dr. P. Nilges, Mainz
Prof. Dr. G. Rompe, Heidelberg
Dr. B. Sonntag, Köln
PD Dr. Dr. R. Stuttmann, Halle

Ad-hoc-Kommission 
„Dt. Schmerzfragebogen“
Dr. H.-H. Gockel, Tutzing
Dr. J. Korb, Mainz
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Prof. Dr. Chr. Maier, Bochum
Dr. B. W. Nagel, Mainz
PD Dr. M. Pfingsten, Göttingen (Sprecher)
Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen

Ad-hoc-Kommission „DRG/AEP“
Prof. Dr. H. U. Gerbershagen, Mainz 
Prof. Dr. H. Harke, Krefeld
Prof. Dr. Chr. Maier, Bochum
Dr. P. Nilges, Mainz
Dr. A. Schleppers, Sulzbach
Dr. R. Thoma, Tutzing (Sprecher)
Dr. A. Wiebalck, Bochum

Infoblatt Geschäftsstelle
Beate Schlag, Obere Rheingasse 3, D-56154 Boppard

Tel. (0 67 42) 80 01-21;  Fax (0 67 42) 80 01-22;  E-Mail: info@dgss.org; Internet: www.dgss.org

Pressestelle : Meike Driessen, E-Mail: presse@dgss.org; Geschäftsführer: Prof. Dr. T. Graf-Baumann

Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)
Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)
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Bitte richten Sie Ihre Anfragen bzw. Anträge an folgende Adressaten:Kontakte
Schmerz und Alter
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg

Schmerz und Ethik
Dr. J. Nützel, Augsburg

Schmerztherapie bei Kindern
Dr. R. Pothmann, Hamburg

Tumorschmerz
Dr. G. Hege-Scheuing, Ulm

Viszeraler Schmerz
Dr. W. Häuser, Saarbrücken

Sonstiges

Algesiologiezertifikat, Erst- oder Verlängerungsanträge
Fortbildungskommission, über die Geschäftsstelle
Dr. Antje Beyer, München

Anmeldungen von Veranstaltungen zur Aufnahme 
in den Kongreßkalender, Anträge auf Kooperation mit der DGSS, 
Vergabe von Kreditstunden
Fortbildungskommission, über die Homepage www.dgss.org 
Dr. Antje Beyer, München

Anmeldungen zu DGSS-Veranstaltungen
Geschäftsstelle
info@dgss.org

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

Zusatzweiterbildung in Psychologischer Schmerztherapie
Subkommission für Psychologische Schmerztherapie
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg

Beiträge zur DGSS-Homepage
Geschäftsstelle
info@dgss.org 

berufspolitische Fragen
 Kommission für berufspolitische Aspekte
Dr. Maja Falckenberg, Hamburg

Mitteilungen zur Broschüre über schmerztherapeutische 
Einrichtungen von DGSS-Mitgliedern, Hospitationsmöglichkeiten
Dr. W. Meißner, Jena

Weiterbildung „Spezielle Schmerztherapie“
Aus- und Weiterbildungskommission
Dr. Claus Derra, Bad Mergentheim

... alles andere
Geschäftsstelle 
Beate Schlag, Boppard

Arbeitskreise

Akupunktur zur Schmerzbehandlung
Dr. D. Irnich, München

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
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 Schmerztherapie
Monika Thomm, Köln

Medien
Prof. Dr. Dr. K. A. Lehmann, Köln

Mund- und Gesichtsschmerzen
PD 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. C. Derra, Bad Mergentheim

Regionale Arbeitskreise:
Regionaler Arbeitskreis Brandenburg
Dr. K. Gastmeier, Potsdam

Regionaler Arbeitskreis Bremen und nordwestliches Niedersachsen
Dr. H. Kayser, Bremen

Regionaler Arbeitskreis Koblenz
Prof. Dr. H. Müller, Koblenz

Regionaler Arbeitskreis Rhein-Main
Dr. B. Eberhardt, Frankfurt

Regionaler Arbeitskreis Saarland-Westpfalz
Dr. Hedi Kühn-Becker, Homburg-Einoed

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