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President’s Corner

Liebe Mitglieder

herzlich willkommen in der ak-
tuellen President‘s Corner. Seit 
den letzten Mitteilungen an die-
ser Stelle hat sich vieles getan:
F die Änderung der Approba-
tionsordnung für Ärzte mit der 
Einführung des Querschnitts-
bereichs 14 – Schmerzmedizin – 
ist vom Bundesrat verabschiedet 
worden,
F die Stakeholder-Plattform „So-
cietal Impact of Pain“ der EFIC 
fand vom 30. bis 31. Mai in Ko-
penhagen statt (hierzu gibt es 
einen Bericht in der nächsten 
President´s Corner)
F der erste Aktionstag gegen den 
Schmerz am 5. Juni hat unter gro-
ßem Medienecho stattgefunden 
und kann als gelungene Auf-
taktveranstaltung dieser Einrich-
tung gesehen werden. Bitte lesen 
Sie hierzu anschließend an mei-
ne Ausführungen einen Kom-
mentar vom President-elect der 
Deutschen Schmerzgesellschaft, 
Prof. Thomas Toelle.

Schließlich hat sich auch etwas 
in der Deutschen Schmerzgesell-
schaft getan: die Gesellschaft wird 
ab 1. Juli 2012 wird durch einen 
neuen Geschäftsführer unter-
stützt, der nach dem Ausschei-
den von Prof. Graf-Baumann 
zum Ende des Jahres die Ge-
schäftsführung komplett über-
nehmen wird: Thomas Isenberg 

wird unter anderem den Aufbau 
einer neuen Bundesgeschäfts-
stelle in Berlin vorantreiben. Ein 
Interview mit ihm schließt unse-
re heutige President´s Corner ab.

Änderung der Approba­
tionsordnung für Ärzte

Während ich mich in der letzten 
President´s Corner noch beklagt 
hatte, dass diese wichtige Initiati-
ve für eine Verbesserung der Ver-
sorgung schmerzkranker Patien-
ten ins Stocken geraten ist, hat 
sich hier in der Zwischenzeit er-
freuliches getan. Der Bundesrat 
hat in seiner Sitzung am 11. Mai 
grünes Licht für die Aufnahme 
der Schmerzmedizin als Quer-
schnittsbereich 14 gegeben!  

Aus Sicht der Deutschen 
Schmerzgesellschaft ist die Auf-
nahme der Schmerzmedizin 
als eigener Querschnittsbereich 
eine lange angestrebte und drin-
gend notwendige Maßnahme 
zur Verbesserung der ärztlichen 
Ausbildung. Sie wird dazu füh-
ren, dass Studierende früher und 
konsequenter als bisher mit der 
Differenzialdiagnostik, der Epi-
demiologie und der Prävention 
von Schmerzen konfrontiert wer-
den. Wie auch die Palliativmedi-
zin beschäftigt sich die Schmerz-
medizin mit einem – wenn nicht 
mit dem – zentralem Thema der 
Medizin. Doch wenn auch bei-
de Fächer mit der Schmerzthe-

rapie am Lebensende gemein-
same Lehrinhalte vermitteln, 
sind doch die Überschneidun-
gen denkbar gering. Die unter-
schiedlichen und teilweise kon-
trären Behandlungsansätze von 
Patienten mit akuten oder chro-
nischen Schmerzen einerseits 
und Patientin in der Palliativver-
sorgung andererseits rechtferti-
gen jeweils eigene Querschnitts-
bereiche. Dies entspricht auch 
der europäischen Sichtweise bei-
der Fächer, die international zu-
meist sowohl in akademischen 
als auch klinischen Strukturen 
separat abgebildet sind.

Andererseits erscheint es aber 
durchaus sinnvoll, die schon 
bestehende enge Vernetzung 
der Lehrenden beider Fächer 
in Deutschland weiter zu füh-
ren und sogar auszubauen: die 
medizinischen Fakultäten ste-
hen jetzt vor der Aufgabe den 
neuen Querschnittsbereich bis 
2016 stundenneutral umzuset-
zen. Was heißt das konkret? Laut 
einer Umfrage werden an 0% 
der medizinischen Fakultäten be-
reits schmerzmedizinische Inhal-
te gelehrt. Hier bieten sich eine 
Zusammenfassung der schmerz-
medizinischen Lehrinhalte und 
ihre Integration in einen eige-
nen Querschnittsbereich an. Die 
restlichen Fakultäten sind aufge-
rufen, sich der Herausforderung 
zu stellen die Schmerzmedizin 
sichtbar zu machen. Die Ausge-
staltung um praktische Umset-
zung muss bei den Lehrbeauf-
tragten vor Ort bleiben – hier 
wird es darauf ankommen, einen 

offenen und konstruktiven Dia-
log der den beteiligten Fachdiszi-
plinen zu unterstützen. 

Die DGSS hatte 200 ein 
Kerncurriculum Schmerzthera-
pie für die Lehre für ein Quer-
schnittsbereich Schmerzmedizin 
verabschiedet, dieses kann nach 
wie vor als Grundlage für eine 
Neukonzeption dienen. 

Das Kerncurriculum zielt auf 
die praktisch-klinische Ausbil-
dung zum Allgemeinarzt und ist 
konzipiert für eine abgeschlosse-
ne Stundenzahl innerhalb eines 
Querschnittsfachs. Es ist inter-
disziplinär ausgerichtet und sieht 
5 Unterrichtseinheiten (UE) à 45 
min Theorie (Vorlesung) und 10 
UE Unterricht am Krankenbett 
(Kleingruppenunterricht mit 
max. 6 Studierenden) vor. Falls 
in der entsprechenden Fakul-
tät eine höhere Stundenzahl für 
Schmerztherapie vorgesehen ist, 
ermöglicht die Konzeption als 
Kerncurriculum eine Auswei-
tung auf weiterführende Inhalte. 
Im Gegensatz zur Zusatzbezeich-
nung „Spezielle Schmerzthera-
pie“, die eine gebietsbezogene 
Diagnostik und Therapie chro-
nisch schmerzkranker Patien-
ten umfasst und für die eine Fül-
le von Lehrbüchern und Kursen 
existiert, soll der angehende Arzt 
die „allgemeine Schmerzthera-
pie“ erlernen. Er soll dadurch in 
die Lage versetzt werden, Lei-
den durch neuropathische, aku-
te posttraumatische/postoperati-
ve und Tumorschmerzen zu lin-
dern, chronisch Schmerzkran-
ke zu erkennen, einer Schmerz-
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chronifizierung durch Präven-
tion vorzubeugen und ggf. eine 
adäquate Weiterbehandlung zu 
veranlassen. Weiterhin soll deut-
lich werden, dass Schmerzen ein 
multidimensionales und kom-
plexes Phänomen sind, das ziel-
gerichtete Diagnostik und effek-
tives Management durch den Be-
handler erfordert.

Um der weitreichenden Be-
deutung der Ausbildung auf 
dem Gebiet der Schmerzthera-
pie Rechnung zu tragen, sollten 
Lehrveranstaltungen mit dem 
Thema „Schmerz“ aber nicht nur 
quer- sondern auch längsvernetzt 
sein. Verteilt über die gesamte 
Dauer des Studiums werden be-
reits Schmerzthemen unterrich-
tet, jedoch interdisziplinär und 
ohne erkennbaren „roten Faden“. 
Schon in den ersten Studienjah-
ren lassen sich zahlreiche An-
knüpfungspunkte setzten, bei-
spielhaft sollen hier nur die Fä-
cher Anatomie, Biochemie, Phy-
siologie und Psychologie genannt 
werden. Im klinischen Studien-
abschnitt kann diese Liste belie-
big erweitert werden: Anästhe-
siologie, Neurologie, Chirurgie 
und Onkologie und nicht zuletzt 
eben Palliativmedizin sind nur 
einige denkbare Partner. Auch im 
Praktischen Jahr sind schmerz-
therapeutische Schwerpunkte 
z.B. im Rahmen von Einsätzen 
im Akutschmerzdienst oder in 
der Schmerzambulanz denkbar.

Die Schmerzgesellschaft wird 
nach Inkrafttreten der Ände-
rung der Approbationsordnung 
zusammen mit der Deutschen 
Gesellschaft für Palliativmedizin 
und anderen Fachgesellschaften 
weitergehende, aufeinander ab-
gestimmte Empfehlungen zur 
Implementierung der Schmerz-
medizin erarbeiten.

Dass die Schmerzmedizin 
jetzt als eigener Querschnittsbe-
reich 14 in die Approbationsord-
nung aufgenommen wird, ist si-
cher auch auf die sehr konstrukti-
ve Unterstützung durch die Deut-
sche Gesellschaft für Palliativme-
dizin zurückzuführen. Ich möch-
te mich an dieser Stelle stellver-
tretend bei Professor Friedemann 
Nauck bedanken – in meinen 

Augen spiegelt die Unterstützung 
die mittlerweile sehr gute Zu-
sammenarbeit der Präsidien der 
Deutschen Gesellschaft für Pal-
liativmedizin und der Deutschen 
Schmerzgesellschaft wieder. Viel-
leicht markiert sie ja auch das En-
de eines langjährigen und immer 
wieder aufflammenden Streites 
einzelner Vertreter beider Fach-
gesellschaften, welche vornehm-
lich ihre eigene Profilierung zum 
Ziel hatten.

Ich freue mich auf den nun 
anstehenden Prozess der Imple-
mentierung und einen konstruk-
tiven Dialog der Fachvertreter.

Deutscher Schmerz­
kongress 2012

Der Deutsche Schmerzkongress 
wird in diesem Jahr wieder neue 
Akzente zu setzen. So wird es 
diesmal eine gemeinsame Ver-
anstaltung mit dem Berufsver-
band geben sowie einen weite-
ren Ausbau des Refresherkurs-
Programms. Auch die Zusam-
menarbeit mit anderen Fachge-
sellschaften wie der DGP und 
der DGS wird intensiviert und 
soll in den zukünftigen Kongres-
sen noch weiter ausgebaut wer-
den. Das bewährte Grundgerüst 
des Kongresses ist aber auch die-
ses Jahr wieder der interdiszipli-
näre und interprofessionelle Aus-
tausch von aktuellen Erkenntnis-
sen aus der Forschung sowie der 
praktischen Schmerzmedizin im 
ambulanten und stationären Be-
reich.

Die beiden Kongresspräsi-
denten der Deutschen Schmerz-
gesellschaft und der DMKG, Prof. 
Hans-Raimund Casser und Prof. 
Karl Meßlinger haben mit dem 
Thema „Schmerz bewegt!“ ein 
geniales Motto gewählt. Jeder 
Schmerzpatient, aber auch je-
der Therapeut hat wohl bei die-
sem Motto eigene Assoziationen: 
Schmerz bewegt emotional und 
führt die den betroffenen Patien-
ten oftmals zu Leid und Rück-
zug. Auf der anderen Seite ist es 
das Ziel des Therapeuten, den Pa-
tienten wieder zu aktivieren, sein 
Schicksal wieder selber in die 
Hand zu nehmen und so wieder 

„in Bewegung“ zu bringen. Und 
schließlich muss sich noch viel 
bewegen – in der Ausbildung, 
bei den Kostenträgern im Ge-
sundheitswesen und in der Poli-
tik – damit die schmerzmedizini-
sche Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland weiter ver-
bessert werden kann.

Dieser Schmerzkongress will 
ein Forum darstellen, auf dem 
sich die unterschiedlichen, in 
der Schmerzmedizin aktiven Be-
rufsgruppen treffen und austau-
schen, auf dem Ärzte, Naturwis-
senschaftler, Psychologen und 
andere Heilberufe miteinander 
diskutieren und gemeinsame 
Strategien entwickeln, auf dem 
Wissenschaft, praktische Medi-
zin und Industrie in den Dialog 
treten und gemeinsam für eine 
bessere Versorgung der Schmerz-
patienten eintreten. Lassen auch 
Sie sich „bewegen“ und bringen 
Sie ihr Wissen auf den aktuells-
ten Stand, informieren Sie sich 
über neue Entwicklungen in der 
Schmerzmedizin und diskutie-
ren Sie mit!

Und zu guter Letzt…

…gratuliert das Präsidium der 
Schmerzgesellschaft herzlich 
Prof. Rolf-Detlef Treede zu sei-
ner Wahl als President-elect der 
International Association fort he 
Study of Pain (IASP), sowie Frau 
Prof. Herta Flor und Frau Prof. 
Claudia Sommer zu ihrer Wahl 
als Councilors der IASP. Zusam-
men mit Prof. Ralf Baron, der das 
Amt des Councilors noch bis 2016 
inne hat, werden dann 4 Mitglie-
der unserer Gesellschaft in der 
Führung der IASP sein, ab 2014 
dann unter der Präsidentschaft 
von Rolf-Detlef Treede. Ein tol-

ler Erfolg, der auf die langjährige 
und erfolgreiche Arbeit der Kan-
didaten zurückzuführen ist und 
durch die Unterstützung vieler 
Mitglieder nicht nur der Deut-
schen Schmerzgesellschaft er-
möglicht wurde – eine solche 
Nachricht lädt natürlich gerade-
zu ein, Sie noch einmal auf die 
Vorzüge einer Mitgliedschaft bei 
der IASP hinzuweisen! 

Weiterhin gratuliert das Prä-
sidium Frau Prof. Claudia Spies 
und … erneut Prof. Rolf-Det-
lef Treede zur (Wieder-)wahl in 
das zehnköpfige Präsidium der 
Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF).

Beide Wahlergebnisse sind für 
die Positionierung der Schmerz-
medizin in Deutschland von 
nicht zu unterschätzender Be-
deutung. Die enge Vernetzung 
von nationalen und internatio-
nalen wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften mit politischen Ent-
scheidungsträgern wird in Zu-
kunft weit mehr als heute Chan-
cen eröffnen, die vier von uns im 
Nationalen Aktionsplan gegen 
den Schmerz propagierten Zie-
le umzusetzen (http://www.dgss.
org/nationaler-aktionsplan/):
1. Forschung fördern
2. Aus- und Weiterbildung ver-
bessern
3 Bewusstsein schaffen
4. Versorgung verbessern.

Mit herzlichen Grüßen,

Ihr

W. Koppert
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Aktionstag gegen den Schmerz

Der erste Aktionstag gegen den 
Schmerz am 5.6.2012 hat für gro-
ßes Interesse bei Patienten und 
Medien gesorgt. In Zusammen-
arbeit mit der Bundeszentra-
le für gesundheitliche Aufklä-
rung (BZgA) wird er ab sofort 
an jedem ersten Dienstag in Ju-
ni stattfinden. Als Organisato-
ren traten neben der Deutschen 
Schmerzgesellschaft, die den Tag 
bei der BZgA beantragt hatte, 
der BVSD, DGAI, DGPSF, DGS, 
DIVS, DMKG, IGOST, Deut-
sche Schmerzliga und Deutsche 
Schmerzstiftung auf.

Der Erfolg hätte für eine Auf-
taktveranstaltung nicht viel grö-
ßer sein können. Schon im Vor-
feld hatte sich abgezeichnet, dass 
sich an vielen Standorten in 
Deutschland, häufig in Koopera-
tion zwischen den Gesellschaften, 
gemeinsame Pressekonferenzen, 
Symposien, Schmerzkonferen-
zen und Patientenveranstaltun-
gen ergeben würden. Die Vor-
bereitung des Aktionstages wur-
de von unserer Gesellschaft mit 
einem Flyer, Postern und Pres-
setexten unterstützt. Alle Mate-
rialien konnten dann den loka-
len Bedürfnissen und Planungen 
angepasst werden. 

In den Tagen zuvor hatten 
verschiedene Medien auf die kos-
tenfreie Hotline hingewiesen, die 
an diesem Tag mit fünf Leitungen 
von verschiedenen Experten be-
setzt war. Die Analyse der Tele-
com zeigt, dass über den Tag 450 
Patienten zum Gespräch vermit-
telt wurden, dass aber bereits zwi-
schen 9-10 Uhr ca. 1000 Patien-
ten das Gespräch gesucht hatten. 
Wir müssen dieses hohe Inter-
esse, geschürt mit unserem Slo-
gan: „Aktionstag gegen Schmerz 

– werden Sie aktiv!“ im nächsten 
Jahr durch eine wesentlich breite-
re Leitungsdichte auffangen. 

Die Aktionen waren so unter-
schiedlich und facettenreich wie 
die Mitglieder in unseren Ge-
sellschaften es auch sind. Müns-
ter hat sie durch Aktionen „rund 

um die schmerzfreie Stadt“ mit 
Klavier, Yoga und Feldenkreis 
für Patienten und vielen Vor-
trägen für Studenten umgesetzt, 
in Göttingen soll das Foyer vor 

„Teddybären“ gewimmelt haben, 
um auch Kindern ein Verständ-
nis von Schmerzen zu vermit-
teln. Fernsehen, Radio, regionale 
und überregionale Zeitungen ha-
ben gerne Notiz von diesen Ak-
tionen genommen, da sie ihnen 
als willkommener Anlass dienten, 
die wichtige Angelegenheit des 
Schmerzes in einem für Deutsch-
land neuen Format zu präsentie-
ren. Dass wir dabei Gelegenheit 
hatten, den „Nationalen Aktions-
plan gegen den Schmerz“ mit 
den Kernbotschaften: Bewusst-
sein, Forschung, Aus- und Wei-
terbildung und Versorgung zu 
kommunizieren, werden wir uns 
auch im nächsten Jahr nicht ent-
gehen lassen.

Wir haben bei den Vor- und 
Nachbereitungen des Aktions-
tages oft das Gefühl bekommen, 
dass wir es in diesem Jahr mit 
einer Generalprobe zu tun hat-
ten. Viele äußerten, „ach, das ha-
ben wir völlig vergessen…  das 
machen wir im nächsten Jahr 
auch…. und, das wäre doch noch 
eine gute Idee gewesen“….Das 
nächste Jahr wird sicher noch 
besser. Längere Vorbereitung, Er-
fahrung aus 2012 und der unbe-
dingte Wille, unser Anliegen an 
die Öffentlichkeit zu tragen. Wir 
würden uns freuen, wenn wir Sie, 
Ihre Praxis, Ihr Zentrum für 2013 
in unsere Planungen einbeziehen 
dürfen. „Werden Sie aktiv!“

Mit besten Grüßen,

Ihr 

Thomas Toelle
President-elect der Deutschen 
Schmerzgesellschaft

Thomas Isenberg – der „Neue“

Wie bereits berichtet, konnten 
wir unsere Suche nach einen ge-
eigneten Geschäftsführer der 
Deutschen Schmerzgesellschaft 
in den letzten Wochen erfolg-
reich abschließen: Thomas Isen-
berg wird ab 1. Juli 2012 seine 
Arbeit bei der Deutschen Scherz-
gesellschaft aufnehmen. Zu Zie-
len und Schwerpunkten lesen 
Sie hier nun ein Interview und 
Hintergrundinformationen zum 
bisherigen Werdegang unse-
res neuen Geschäftsführers.

President´s Corner: Herr Isenberg, 
herzlichen Glückwunsch! Wir 
freuen uns, Sie ab 1. Juli 2012 bei 
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft an Bord zu haben. Warum 
haben Sie sich für uns entschie-
den, und nicht für einen anderen 
Arbeitgeber? Schließlich hat Ber-
lin und das Gesundheitswesen 
viel zu bieten.

Thomas Isenberg: Ich finde, dass 
Thema „Schmerz“ ist es wert, sich 
zu engagieren –  auch beruflich. 
Hinzu kommt: Die Struktur der 
Deutschen Schmerzgesellschaft 

– das, was wissenschaftlich und 
organisatorisch in Deutschland 
und international in den letzten 
Jahrzehnten aufgebaut und er-
reicht worden ist, ist sehr beach-
tenswert. Und: Ich sehe immen-
se Chancen –  sowohl bei konkre-
ten Themen wie der Schmerzaka-
demie, den wissenschaftlichen 
Kongressen bzw. Symposien und 
der Mitgliedergewinnung, als 
auch strategisch-konzeptionell 
wie z.B. dem Ausbau von regio-
nalen und bundesweiten Vernet-
zungen der Schmerzgesellschaft. 
Mit viel Schwung und Energie 
möchte ich dazu beitragen, die-
se noch erfolgreicher in der Wis-
senschaft, aber auch in der Ver-
sorgungspolitik und im Netz-
werk der Gesundheitsakteure in 
der Hauptstadt sowie in den Ge-
sundheitsregionen in Deutsch-
land zu verankern. 

PC: Wie sehen Sie den „Nationa-
len Aktionsplan“? 

Thomas Isenberg: Ich habe in den 
letzten 20 Jahren viele Facetten 
des Gesundheitswesens inten-
siv kennengelernt. Der „Natio-
nale Aktionsplan“ muss bekannt 
gemacht werden, aber auch in 
seinen Themenfeldern konkret 
ausgestaltet werden. Das ist Pro-
gramm für die nächsten Jah-
re, und bietet viel zu tun. Dabei 
sind wir „up-to-date“. Insgesamt 
möchte ich im Gesundheitswe-
sen viel mehr über Unter-/Fehl- 
oder aber Überversorgung spre-
chen, also patienten- und ver-
brauchernah Krankheits- und 
Versorgungslagen durchdekli-
nieren. Das Thema „Schmerz“ 
muss Top-Thema werden. Die 
wissenschaftlichen Grundlagen, 
welche die Deutsche Schmerz-
gesellschaft schon heute bietet, 
sind optimale Voraussetzungen 
für eine verstärkte Vernetzung - 
interdisziplinär und professions-
übergreifend. 

PC: Was sind Ihre Ziele bezüg-
lich der internen Entwicklung 
der Schmerzgesellschaft?

Thomas Isenberg: Gute Frage! Um 
unsere inhaltlichen Ziele umzu-
setzen ist es wichtig, auch die Or-
ganisation zu stärken. Ich denke, 
Ihre Entscheidung in Berlin eine 
Bundesgeschäftsstelle aufzu-
bauen, ist diesbezüglich ein Mei-
lenstein. Eine weitere Leiden-
schaft von mir wäre es, so manch 
einen Arbeitsablauf zu optimie-
ren, aber auch die Mitglieder-
zahl in den nächsten Jahren we-
sentlich zu steigern. Ich möchte 
gemeinsam mit den bisher Akti-
ven eine umfassendere Mitglie-
derkampagne starten. Auch ha-
be ich viele Ideen für Verbesse-
rungen in der Erlösstruktur. Zu-
dem möchte ich nicht nur in der 
Hauptstadt, sondern auch in den 
Regionen präsenter sein. Bei-
spielsweise durch den Aufbau 
regionaler „Schmerzforen“, wo 
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unsere Mitglieder, aber auch an-
dere Interessierte spezifisch ange-
sprochen werden und in die sich 
Akteure des Gesundheitswesens 
vor Ort gezielt sich einbringen 
können. 

Einbetten möchte ich dies 
in ein verstärktes Kommuni-
kationskonzept der Deutschen 
Schmerzgesellschaft. Wir wer-

den wachsen, auch in der öffent-
lichen Wahrnehmung, da bin ich 
mir sicher. Und das ist auch nötig. 
Denn jeder Mensch hat das Recht 
auf eine angemessene Schmerz-
behandlung!

PC: Herr Isenberg, wir danken 
Ihnen für das Interview und 
wünschen Ihnen viel Erfolg!

Kurzvita Thomas Isenberg

Thomas Isenberg, geb 1967, ist ab dem 1. 
Juli 2012 der Geschäftsführer der Deutschen 
Schmerzgesellschaft e.V.
Im Rahmen seiner bisherigen beruflichen 
Stationen konnte Thomas Isenberg das Ge-
sundheitswesen sowie die Medizin, aber auch 
die Politik und Versorgungsforschung, von 
unterschiedlichen Perspektiven verbraucher- 
und patientenorientiert kennenlernen und 
fortentwickeln.
Die letzten vier Jahre wirkte Thomas Isenberg 
als Leiter des Geschäftsbereichs Interessenver-
tretung/Marketing bei der spectrumK-GmbH, 

einem Gemeinschaftsunternehmen von rund 80 Betriebskrankenkassen. 
Zuvor war er Programm-Manager und Mitglied des erweiterten Führungs-
kreises der Bertelsmann-Stiftung, wo er die Cluster „qualitätsorientierte 
Gesundheitsversorgung“ und „nachhaltiges Gesundheitssystem“ koordi-
nierte.
Bei den Verbraucherverbänden startete Thomas Isenberg 1998 als Refe-
rent für Gesundheitsdienstleistungen in Bonn und leitete von 2001 bis 
2007 den Fachbereich Gesundheit/Ernährung beim Verbraucherzentrale 
Bundesverband (vzbv) in Berlin. Zu seinem Zuständigkeitsbereich gehör-
ten dabei die Referate „Gesundheit“, „Pflege“, „Ernährung“, „Agrarpolitik“. 
Internationale und europäische Fragen der Gesundheitspolitik hat Tho-
mas Isenberg regelmäßig im Rahmen seiner bisherigen Berufstätigkeit 
betrachtet. Nach einem Jahr als Austauschschüler in den USA absolvierte 
er nach dem Abitur ein Management-Abiturientenprogramm der Bayer 
AG Leverkusen mit integrierter Ausbildung zum Industriekaufmann und 
betriebswirtschaftlicher Fortbildung. Im Anschluss studierte er mehrere 
Jahre Medizin in Düsseldorf und arbeitete in den Semesterferien in inter-
nationalen und nationalen Bereichen des Geschäftsbereichs Pharma der 
Bayer AG. 
Auch privat ist Thomas Isenberg immer gesellschaftspolitisch engagiert: 
Während der Schulzeit in der Kirche sowie als Schülersprecher, im Studium 
als Sozialreferent im ASTA sowie als Sprecher und Mitglied des Sekretariats 
der Bundesvertretung der Medizinstudierenden sowie heutzutage als 
Mitglied des Abgeordnetenhauses von Berlin. Sein Motto: „Versicherte und 
Patienten sind nicht für den Gesundheitsmarkt da, sondern umgekehrt. 
Die Leitplanken der Versorgung, aber auch des Gesundheitssystems, müs-
sen entsprechend ausgestaltet werden.“
Thomas Isenberg genießt gerne die Kultur im Herzen von Berlin oder aber 
längere Joggingrunden entlang der Spree. 
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 7 Das Standardwerk für die 
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Das praxisorientierte Standardwerk. 
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