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Deutscher Schmerzfrage-
bogen
Die Validierung des Deutschen 

Schmerzfragebogens ist nun ab-

geschlossen. Es liegt ein um-

fangreicher Abschlussbericht der 

Kommission vor. An dieser Stelle 

noch einmal meinen herzlichen 

Dank an alle Beteiligten für die 

fleißige engagierte Arbeit – und 

an alle Mitglieder für Ihre Ge-

duld. Der Abschlussbericht de-

monstriert in eindrucksvol-

ler Weise, dass eine solche Vali-

dierung unbedingt notwendig 

war. Zahlreiche Schwierigkeiten 

beim Ausfüllen des Deutschen 

Schmerzfragebogens sind aufge-

deckt worden. Dies betrifft auch 

bisher schon validierte Anteile 

des Deutschen Schmerzfrage-

bogens. Man kann sich natürlich 

jetzt darüber Gedanken machen, 

warum die jetzige Validierung 

auch hier Defizite aufgezeigt hat. 

Zunächst einmal muss man fest-

halten, dass eine so umfangreiche 

Validierung an dem betreffenden 

Patientengut mit chronischen 

Schmerzen bisher noch niemals 

durchgeführt wurde. Zum ande-

ren muss man natürlich auch die 

einzelnen Bestandteile des Frage-

bogens in ihrem Gesamtzusam-

menhang sehen. Auch hier sind 

Widersprüche und Unklarheiten 

aufgedeckt worden.

> Alle nicht validierbaren 
Anteile müssen ausgeschlos-
sen werden und ein entspre-
chender neuer Fragebogen 
entworfen werden.

Das Ergebnis einer solchen Va-

lidierung ist eigentlich klar und 

offensichtlich. Alle nicht vali-

dierbaren Anteile müssen aus-

President`s Corner

Liebe Kolleginnen, 
liebe Kollegen,

geschlossen werden und ein 

entsprechender neuer Frage-

bogen entworfen werden. Den-

noch wollen wir zusammen mit 

der Deutschen Gesellschaft für 

Schmerztherapie und der Kom-

mission darüber diskutieren, ob 

es ggf. Anteile gibt, die trotz nega-

tiver Ergebnisse bei der Validie-

rung eingeschlossen werden soll-

ten. Ich hoffe, dass dieser Prozess 

recht zügig voranschreitet, zu-

mal die Kommission ja paritä-

tisch aus beiden Gesellschaften 

zusammengesetzt war.

Auch das Programm zum Ein-

lesen des Deutschen Schmerzfra-

gebogens ist fertig gestellt. Es ar-

beitet einwandfrei und muss jetzt 

noch auf den validierten Deut-

schen Schmerzfragebogen um-

geschrieben werden. Es soll dann 

in einer Form für DIN A5- und 

DIN A4-Fragebögen angeboten 

werden.

QUAST
Das Präsidium hatte seinerzeit 

seine Zustimmung zur Weiter-

entwicklung von QUAST gege-

ben und hierfür auch Mittel re-

serviert. Das notwendige Pflich-

tenheft, um den Umfang der 

Neu- bzw. Umprogrammierung 

klar festzulegen, ist dem Präsi-

dium noch nicht vorgelegt wor-

den, sodass noch keine endgül-

tige Auftragserteilung erfolgen 

konnte. Hier wird es also sicher-

lich eine Verzögerung geben. Ich 

hoffe aber, dass nach entspre-

chenden Vorarbeiten zur Neu-

programmierung die endgültige 

Arbeit zügig durchgeführt wer-

den kann.

Prof. Maier berichtet zum ak-

tuellen Stand:

QUAST ist seit  in vielen 

Schmerzeinrichtungen im Ein-

satz (letzter Stand:  Einrich-

tungen). Vor einem Jahr haben 

sich  schmerztherapeutische 

Einrichtungen auf Initiative des 

Präsidiums bereit erklärt, ihre 

QUAST-Daten für eine wissen-

schaftliche Auswertung zur Ver-

fügung zu stellen. Nach Anony-

misierung durch Herrn Dr. Skip-

ka von dem Mathematischen In-

stitut der Universität Göttingen 

wurden die anonymisierten Da-

ten in einer Forschungsgruppe 

(Hüppe, Frettlöh, Maier in Koo-

peration mit Gockel) ausgewertet. 

Jetzt liegen u. a. Daten von über 

. Patienten mit valider Di-

agnose und einem Schmerzfrage-

bogen zu Behandlungsbeginn vor. 

Aus den vorläufigen Daten wird z. 

B. deutlich, wie niedrig der Anteil 

gering chronifizierter Patienten 

in deutschen Schmerzkliniken ist 

und welche Altersgruppen in wel-

chem Stadium vorliegen. Erstmals 

liegen auch ausreichend Daten vor, 

um die Geschlechtsverteilung für 

alle relevanten Schmerzbilder ab-

zubilden. Die Arbeitsgruppe wird 

in Kürze eine umfangreiche Studie 

vorstellen, in der die Konstrukt-

validität des Chronifizierungsmo-

dells bei ausreichend vielen Pati-

enten geprüft wird. Die Daten-

bank ist Eigentum der DGSS und 

somit auch aller Mitglieder der 

DGSS. Die Arbeitsgruppe ist gerne 

bereit, auch Fragen anderer For-

schungsgruppen zu bearbeiten, so-

fern sie für die Schmerz- oder Ver-

sorgungsforschung in Deutschland 

relevant sind. Entsprechende An-

träge sind an das Präsidium der 

DGSS zu richten.

C. Maier, Bochum

Ich gehe fest davon aus, dass 

wir im Jahr 2007 ein fertiges Pa-

ket aus validiertem Deutschen 

Schmerzfragebogen, Einlesepro-

gramm und Qualitätssicherungs-

programm vorlegen können.

Bundesratsinitiative des 
Landes Niedersachsen
Das Land Niedersachsen hat eine 

Initiative im Bundesrat gestartet, 

um die Versäumnisse der neuen 

Approbationsordnung zumindest 

teilweise auszugleichen. Es liegt 

ein Antrag vor, an Punkt 8 der 

Querschnittsfächer in § 27 „Pal-

liativmedizin“ einzufügen. Die-

ser Antrag ist gut begründet und 

wird (nahezu) vollständig von 

der DGSS unterstützt. Die un-

geteilte Unterstützung der DGSS 

kann aber ein solcher Antrag 

nicht finden, da die Einführung 
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von Palliativmedizin allein ohne 

Schmerztherapie in der Appro-

bationsordnung nicht sinnvoll 

erscheint. Es ist unbedingt not-

wendig, in die Approbationsord-

nung den Begriff „Schmerzthera-

pie und Palliativmedizin“ einzu-

fügen. Die Defizite sind identisch, 

die Wurzeln sind in Deutschland 

ebenfalls identisch, und Pallia-

tivmedizin ohne Grundlagen der 

Schmerztherapie endet wohl-

möglich da, wo sie im Verständ-

nis mancher Fachgesellschaften 

immer schon gewesen ist: bei ei-

ner fachbezogenen Palliativthera-

pie, die weder ausreichend Kom-

petenz in Fragen der Schmerz-

therapie noch in einer aktiven 

totalen Pflege von Patienten und 

Angehörigen aufweist. 

> Ich denke, wir können 
nur gemeinsam gewinnen, 
und ich fürchte, wir werden 
getrennt verlieren.

Wir sind dabei, mit Hilfe anderer 

Länder hier einen Änderungsan-

trag im Bundesrat einzubringen. 

Ich muss bei dieser Gelegenheit 

auch sagen, dass ich ausdrück-

lich bedauere, dass die Zusam-

menarbeit zwischen der Deut-

schen Gesellschaft für Pallia-

tivmedizin und der Deutschen 

Gesellschaft zum Studium des 

Schmerzes trotz freundschaft-

licher Verbundenheit nicht in-

tensiver und fachlich stärker ab-

gestimmt erfolgt. Ich denke, wir 

können nur gemeinsam gewin-

nen, und ich fürchte, wir werden 

getrennt verlieren.

Chronischer Schmerz im 
DRG-System
Die bisherige Codierung über die 

F62.80 „Persönlichkeitsänderung 

bei chronischem Schmerzsyn-

drom“ ist in keiner Weise akzep-

tiert worden. Dieser Code wurde 

kaum benutzt, stattdessen wur-

den für den Patienten mit chro-

nischem Schmerz die rein so-

matischen Codes – hauptsäch-

lich aus dem M-Bereich - einge-

setzt. Hier mussten wir uns schon 

mit dem Argument auseinander-

setzen, das Problem chronischer 

Schmerz sei offensichtlich von 

manchen in Deutschland über-

betont, da die Codierung hier nur 

wenige Zahlen aufgedeckt hat. Ich 

denke, die bisherigen Zahlen ha-

ben nur aufgezeigt, dass ein Code 

F62.80 eben nicht akzeptiert wird, 

was sowohl für viele Patienten als 

auch für viele Kollegen verständ-

lich erscheint.

Wir haben intensive Ge-

spräche und intensive Kommuni-

kation mit den betreffenden Stel-

len bei DIMDI und InEK durch-

geführt. Es war insgesamt ein 

äußerst schwieriger Prozess, da 

das Verständnis für das Problem 

chronischer Schmerz erst wach-

sen muss und verständlicher-

weise entsprechende Strukturen 

auch fehlen. Wir haben schließ-

lich einen gemeinsamen Kom-

promiss erarbeitet, der in der Sit-

zung am 19.06.2006 intensiv dis-

kutiert wurde. Es soll ein neu-

er Code aufgenommen werden, 

in dem die „Persönlichkeitsstö-

rung“ nicht mehr vorkommt, so-

dass jetzt die Schmerzerkran-

kung im Vordergrund steht. Der 

Code findet sich im Kapitel der 

Anpassungsstörungen bei F43.80 

wieder, was auch eher auf die 

chronische Schmerzerkrankung 

zutrifft als die Persönlichkeits-

veränderungen. Dieser Code ist 

nach unseren Vorstellungen klar 

definiert und sauber zu operatio-

nalisieren. Insbesondere den Kol-

legen Dr. Nilges und Dr. Thoma 

ist an dieser Stelle für ihre flei-

ßigen Vorarbeiten zu danken. 

Zusätzlich ist immer der Grad 

der Schmerzchronifizierung an-

hand der Stadieneinteilung nach 

Gerbershagen zu verschlüsseln. 

Dieser findet sich im Kapitel U. 

Auch hier können wir auf ein 

ausreichend bekanntes und viel-

fach eingesetztes Instrument ver-

weisen, das sich in der Schmerz-

therapie in Deutschland bewährt 

hat. Eventuell wird ausgehend 

von diesem Vorschlag sich auch 

die WHO mit einer Untergliede-

rung beim chronischen Schmerz 

beschäftigen und auf diese Wei-

se das Instrument des Gerbers-

hagen-Schemas kennen ler-

nen. Man kann jetzt nur hoffen, 

dass bei der nächsten Überprü-

fung der eingesetzten Codes von 

dem neuen Code ausreichend 

Gebrauch gemacht worden sein 

wird. Als Anzeichen dafür, dass 

der chronische Schmerz – tat-

sächlich auch rein zahlen mäßig 

– ein gravierendes Problem in 

Deutschland darstellt.

Berufsverband
Es haben inzwischen mehrere 

intensive Besprechungen stattge-

funden, um einen gemeinsamen 

für alle offenen deutschen Be-

rufsverband für Schmerzthera-

pie zu gründen. Ein solcher Be-

rufsverband soll allen Ärzten 

und Psychologen entsprechend 

ihrer Qualifikation für Schmerz-

therapie offen stehen und sie ent-

sprechend vertreten können. Ein 

Satzungsentwurf für einen sol-

chen Berufsverband ist in Arbeit, 

ebenfalls ein Finanzierungsmo-

dell. Die Vorstände von DGSS 

und DGS können hoffentlich 

noch im Sommer über ein sol-

ches Modell abstimmen. Wir er-

warten uns dann eine einheit-

liche Berufsvertretung, um ent-

sprechend nachfolgende Interes-

sen der Schmerztherapie in be-

rufspolitischer Hinsicht vertre-

ten zu können. Ich denke, dass 

dies ein richtiger Schritt ist, um 

die teilweise aufgesplitterten Be-

mühungen von vielen Einzel-

gruppen zu bündeln und mit ei-

ner Sprache den offiziellen Stel-

len gegenübertreten zu können. 

EBM 2000plus
Ende Juli sind die Präsidenten 

der DGS, DGSS und VdÄA zu 

einem Spitzengespräch in die 

KBV nach Berlin eingeladen. Un-

verändert gehen wir davon aus, 

dass es durch den neuen EBM 

2000plus zu erheblichen Ein-

schränkungen in der Vergütung 

von Schmerztherapeuten gekom-

men ist. Leider ebenso unverän-

dert geht die KBV davon aus, 

dass dies nur einige wenige Be-

sonderheiten in manchen Praxen 

darstellt. Wir werden uns inten-

siv auf dieses Gespräch vorberei-

ten und dann auf der Basis von 

entsprechendem validiertem Ma-

terial in das Gespräch nach Ber-

lin gehen. In der augenblickli-

chen Gesundheitspolitik, wo es 

leider an eindeutigen Entschei-

dungen mangelt und immer 

wieder Kompromisse zu einem 

Flickenteppich der Gesundheits-

politik beitragen, muss man aller-

dings sehr optimistisch sein, um 

an eine Erleuchtung der KBV zu 

glauben. Dennoch werden wir al-

les tun, um überzeugende Argu-

mente zusammenzutragen und 

eine einheitliche Position zu ver-

treten. Dies soll in Zukunft hof-

fentlich ein gemeinsamer Berufs-

verband für uns alle tun.

In diesem Sinne grüßt Sie herz-

lich Ihr 

Michael Zenz

Präsident der DGSS
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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.
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Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen

Dr. W. Sohn, Kempen

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. K. E. Clemens, Bonn

Dr. M. Falckenberg, Hamburg

Dr. Dipl.-Psych. J. Frettlöh, Bochum

Dr. M. Gleim, Kiel

PD Dr. H. Konder, Hagen

Prof. Dr. C. Maier, Bochum (Sprecher)

Dr. W. Sohn, Kempen

Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt

Ad-hoc-Kommission 

Studienordnungen

Dr. Dipl.-Psych. C. Derra, 

Bad Mergentheim

Prof. Dr. Dr. h.c. H. O. Handwerker, 

Erlangen

Dr. G. Hege-Scheuing, Ulm

Dr. A. Kopf, Berlin (Sprecher)

Prof. Dr. H.-G. Schaible, Jena 

Prof. Dr. B. Strauß, Jena (Berater)

Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz

Industriebeirat

alle Fördermitglieder aus der phar-

mazeutischen und medizintech-

nischen 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. A. Wiebalck, Bochum

Krankenpflege und medizinische 

Assistenzberufe in der Schmerz-

therapie

Monika Thomm, Köln

Mund- und Gesichtsschmerzen

Prof. Dr. A. Hugger, Düsseldorf

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

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

Schmerz und Alter

Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg

Schmerztherapie bei Kindern

Dr. R. Pothmann, Hamburg

Tumorschmerz

Dr. S. Wirz, Bonn

Dr. M. Schenk, Berlin

Viszeraler Schmerz

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-, Weiter- und 

Fortbildungskommission

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.


