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President’s Corner

Liebe Kolleginnen,

liebe Kollegen,

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 fiir die
fleiflige engagierte Arbeit — und
an alle Mitglieder fiir Thre Ge-
duld. Der Abschlussbericht de-
monstriert in eindrucksvol-
ler Weise, dass eine solche Vali-
dierung unbedingt notwendig
war. Zahlreiche Schwierigkeiten
beim Ausfiillen des Deutschen
Schmerzfragebogens sind aufge-
deckt worden. Dies betrifft auch
bisher schon validierte Anteile
des Deutschen Schmerzfrage-
bogens. Man kann sich natiirlich
jetzt dartiber Gedanken machen,
warum die jetzige Validierung
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auch hier Defizite aufgezeigt hat.
Zunichst einmal muss man fest-
halten, dass eine so umfangreiche
Validierung an dem betreffenden
Patientengut mit chronischen
Schmerzen bisher noch niemals
durchgefiihrt wurde. Zum ande-
ren muss man natiirlich auch die
einzelnen Bestandteile des Frage-
bogens in jhrem Gesamtzusam-
menhang sehen. Auch hier sind
Widerspriiche und Unklarheiten
aufgedeckt worden.

Alle nicht validierbaren
Anteile miissen 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 miissen aus-

geschlossen werden und ein
entsprechender neuer Frage-
bogen entworfen werden. Den-
noch wollen wir zusammen mit
der Deutschen Gesellschaft fiir
Schmerztherapie und der Kom-
mission dariiber 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 ziigig voranschreitet, zu-
mal die Kommission ja paritid-
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 fiir DIN As- und
DIN A4-Fragebogen angeboten
werden.

QUAST
Das Prasidium hatte seinerzeit
seine Zustimmung zur Weiter-
entwicklung von QUAST gege-
ben und hierfiir auch Mittel re-
serviert. Das notwendige Pflich-
tenheft, um den Umfang der
Neu- bzw. Umprogrammierung
Klar festzulegen, ist dem Prisi-
dium noch nicht vorgelegt wor-
den, sodass noch keine endgiil-
tige Auftragserteilung erfolgen
konnte. Hier wird es also sicher-
lich eine Verzogerung geben. Ich
hoffe aber, dass nach entspre-
chenden Vorarbeiten zur Neu-
programmierung die endgiiltige
Arbeit ziigig durchgefithrt wer-
den kann.

Prof. Maier berichtet zum ak-
tuellen Stand:
QUAST ist seit 1998 in vielen
Schmerzeinrichtungen im Ein-
satz (letzter Stand: 161 Einrich-
tungen). Vor einem Jahr haben
sich 19 schmerztherapeutische
Einrichtungen auf Initiative des
Présidiums bereit erklirt, ihre
QUAST-Daten fiir eine wissen-
schaftliche Auswertung zur Ver-
fiigung zu stellen. Nach Anony-
misierung durch Herrn Dr. Skip-
ka von dem Mathematischen In-

stitut der Universitit Gottingen
wurden die anonymisierten Da-
ten in einer Forschungsgruppe
(Hiippe, Frettloh, Maier in Koo-
peration mit Gockel) ausgewertet.
Jetzt liegen u. a. Daten von iiber
10.000 Patienten mit valider Di-
agnose und einem Schmerzfrage-
bogen zu Behandlungsbeginn vor.
Aus den vorldufigen 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 fiir
alle relevanten Schmerzbilder ab-
zubilden. Die Arbeitsgruppe wird
in Kiirze eine umfangreiche Studie
vorstellen, in der die Konstrukt-
validitit des Chronifizierungsmo-
dells bei ausreichend vielen Pati-
enten gepriift 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 fiir die Schmerz- oder Ver-
sorgungsforschung in Deutschland
relevant sind. Entsprechende An-
trige sind an das Prisidium 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 Qualitétssicherungs-
programm vorlegen kénnen.

Bundesratsinitiative des
Landes Niedersachsen

Das Land Niedersachsen hat eine
Initiative im Bundesrat gestartet,
um die Versdumnisse der neuen
Approbationsordnung zumindest
teilweise auszugleichen. Es liegt
ein Antrag vor, an Punkt 8 der
Querschnittsficher in § 27 ,,Pal-
liativmedizin®“ einzuftigen. Die-
ser Antrag ist gut begriindet und
wird (nahezu) vollstindig von
der DGSS unterstiitzt. Die un-
geteilte Unterstiitzung der DGSS
kann aber ein solcher Antrag
nicht finden, da die Einfithrung



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-
fiigen. Die Defizite sind identisch,
die Wurzeln sind in Deutschland
ebenfalls identisch, und Pallia-
tivmedizin ohne Grundlagen der
Schmerztherapie endet wohl-
moglich da, wo sie im Verstind-
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
Angehorigen aufweist.

Ich denke, wir konnen
nur gemeinsam gewinnen,
und ich fiirchte, wir werden
getrennt verlieren.

Wir sind dabei, mit Hilfe anderer
Linder hier einen Anderungsan-
trag im Bundesrat einzubringen.
Ich muss bei dieser Gelegenheit
auch sagen, dass ich ausdriick-
lich bedauere, dass die Zusam-
menarbeit zwischen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pallia-
tivmedizin und der Deutschen
Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes trotz freundschaft-
licher Verbundenheit nicht in-
tensiver und fachlich stirker ab-
gestimmt erfolgt. Ich denke, wir
konnen nur gemeinsam gewin-
nen, und ich fiirchte, wir werden
getrennt verlieren.

Chronischer Schmerzim
DRG-System

Die bisherige Codierung iiber die
F62.80 ,,Personlichkeitsinderung
bei chronischem Schmerzsyn-
drom® ist in keiner Weise akzep-
tiert worden. Dieser Code wurde
kaum benutzt, stattdessen wur-
den fiir den Patienten mit chro-
nischem Schmerz die rein so-
matischen Codes - hauptsich-
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 iber-
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 fiir viele Patienten als
auch fiir viele Kollegen verstind-
lich erscheint.

Wir haben intensive Ge-
spriache und intensive Kommuni-
kation mit den betreffenden Stel-
len bei DIMDI und InEK durch-
gefithrt. Es war insgesamt ein
duflerst schwieriger Prozess, da
das Verstandnis fiir das Problem
chronischer Schmerz erst wach-
sen muss und verstindlicher-
weise entsprechende Strukturen
auch fehlen. Wir haben schlief3-
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 ,,Persénlichkeitsstd-
rung® nicht mehr vorkommt, so-
dass jetzt die Schmerzerkran-
kung im Vordergrund steht. Der
Code findet sich im Kapitel der
Anpassungsstorungen bei F43.80
wieder, was auch eher auf die
chronische Schmerzerkrankung
zutrifft als die Personlichkeits-
veranderungen. 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 fiir ihre flei-
Bigen Vorarbeiten zu danken.
Zusitzlich ist immer der Grad
der Schmerzchronifizierung an-
hand der Stadieneinteilung nach
Gerbershagen zu verschliisseln.
Dieser findet sich im Kapitel U.
Auch hier konnen wir auf ein
ausreichend bekanntes und viel-
fach eingesetztes Instrument ver-
weisen, das sich in der Schmerz-
therapie in Deutschland bewiéhrt
hat. Eventuell wird ausgehend
von diesem Vorschlag sich auch
die WHO mit einer Untergliede-
rung beim chronischen Schmerz
beschiftigen und auf diese Wei-
se das Instrument des Gerbers-
hagen-Schemas kennen ler-
nen. Man kann jetzt nur hoffen,
dass bei der nichsten Uberprii-
fung der eingesetzten Codes von

dem neuen Code ausreichend
Gebrauch gemacht worden sein
wird. Als Anzeichen dafiir, dass
der chronische Schmerz - tat-
sichlich auch rein zahlenmifig
- ein gravierendes Problem in
Deutschland darstellt.

Berufsverband

Es haben inzwischen mehrere
intensive Besprechungen stattge-
funden, um einen gemeinsamen
fir alle offenen deutschen Be-
rufsverband fir Schmerzthera-
pie zu griinden. Ein solcher Be-
rufsverband soll allen Arzten
und Psychologen entsprechend
ihrer Qualifikation fiir Schmerz-
therapie offen stehen und sie ent-
sprechend vertreten kénnen. Ein
Satzungsentwurf fiir einen sol-
chen Berufsverband ist in Arbeit,
ebenfalls ein Finanzierungsmo-
dell. Die Vorstinde von DGSS
und DGS koénnen hoffentlich
noch im Sommer iiber 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 konnen. Ich denke, dass
dies ein richtiger Schritt ist, um
die teilweise aufgesplitterten Be-
mithungen von vielen Einzel-
gruppen zu biindeln und mit ei-
ner Sprache den offiziellen Stel-
len gegeniibertreten zu konnen.

EBM 2000plus

Ende Juli sind die Prisidenten
der DGS, DGSS und VdAA zu
einem Spitzengesprach in die

KBV nach Berlin eingeladen. Un-
verandert gehen wir davon aus,
dass es durch den neuen EBM
2000plus zu erheblichen Ein-
schrankungen in der Vergiitung
von Schmerztherapeuten gekom-
men ist. Leider ebenso unverén-
dert geht die KBV davon aus,
dass dies nur einige wenige Be-
sonderheiten in manchen Praxen
darstellt. Wir werden uns inten-
siv auf dieses Gesprach vorberei-
ten und dann auf der Basis von
entsprechendem validiertem Ma-
terial in das Gespréich 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 tiberzeugende Argu-
mente zusammenzutragen und
eine einheitliche Position zu ver-
treten. Dies soll in Zukunft hof-
fentlich ein gemeinsamer Berufs-
verband fiir uns alle tun.

In diesem Sinne griif3t Sie herz-
lich Thr

Ny

Prasident der DGSS
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Deutsche Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes e.V.
(DGSS - Deutsche Schmerz-

gesellschaft)

Ziele und Aktivitidten

Die Deutsche Gesellschaft zum
Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)
wurde 1975 wahrend des 1st World
Congress on Pain in Florenz als die
deutsche Sektion der IASP (Internatio-
nal Association for the Study of Pain)
gegriindet. Die Gesellschaft hat der-
zeit ca. 2.900 Mitglieder, sie ist als
gemeinniitziger Verein anerkannt.
lhr Hauptziel ist die Forderung der
Schmerzforschung und die Verbes-
serung der schmerztherapeutischen
Versorgung in Deutschland. Konkre-
te Ziele und Arbeitsgebiete sind:

Etablierung der Algesiologie
(Schmerzheilkunde) als interdiszipli-
nares und facherverbindendes Gebiet
der Medizin

Einfiihrung und Organisation ei-
ner Lehreinheit tiber Erkennung, Be-
handlung und Prévention des (chro-
nischen) Schmerzes im Medizinstudi-
um, nach dem Gegenstandskatalog

Aufstellung und Verwirklichung ei-
nes Basis-Curriculums,Schmerzthera-
pie” fiir alle Arzte

Fort- und Weiterbildung von Arz-
ten, Zahndrzten, Psychologen und An-
gehdrigen medizinischer Assistenzbe-
rufe mit einer besonderen Qualifikati-
on in der Schmerztherapie

Beratung der Arztekammern
bei der Weiterbildung fiir die 1996
vom Deutschen Arztetag beschlos-
senen Zusatzbezeichnung,Spezielle
Schmerztherapie”

Beratung der Kassenarztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung der
s0g. Schmerztherapie-Vereinbarung

Mitwirkung am Aufbau einer fla-
chendeckenden und wohnortnahen
abgestuften Versorgung von Schmerz-
patienten

Forderung der Schmerzforschung,
von der Grundlagenforschung bis zur
klinischen und anwendungsorientier-
ten Forschung
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Veranstaltung von wissenschaftli-
chen Jahrestagungen und Symposien

Etablierung der Schmerztherapie
als Bestandteil in der Krankenpfle-
geausbildung, Weiterbildungskurse
zur algesiologischen Fachassistenz

Jahrliche Verleihung des Forder-
preises fir Schmerzforschung, gestif-
tet von der Griinenthal GmbH

Erarbeitung von Leitlinien, Stan-
dards und praktischen Anleitungen
zur Schmerzdokumentation und
Schmerztherapie

Verwirklichung der Satzungszie-
le der IASP, in Kooperation mit den
Schmerzgesellschaften anderer
Lander

Mitwirkung an Anderungen des
Betdaubungsmittelgesetzes zur Erleich-
terung der Verordnung von starken
Schmerzmitteln

Beratung von Selbsthilfegruppen
fiir Schmerzpatienten

Beratung von und Zusammenar-
beit mit Institutionen des Gesund-
heitssystems und der Gesundheits-
politik im Hinblick auf Fragen zum
Schmerz

Offentlichkeitsarbeit und Ver-
breitung von Informationen tiber
Schmerzbehandlung und Schmerz-
prévention fiir Betroffene und Laien.

Der Mitgliedsbeitrag belduft sich auf
52,00 € pro Jahr, zuziiglich der Abo-
kosten (50,00 €) fiir die 6 Hefte der
Zeitschrift Der Schmerz (Springer).
Im Rahmen bestehender Kooperati-
onen werden auch die Mitteilungs-
organe anderer schmerztherapeuti-
scher Vereinigungen versandt. Ange-
horige medizinischer Assistenzberufe
(33,50 €), im Ruhestand befindliche
Mitglieder und Studenten zahlen er-
maBigte Beitrage. Bitte geben Sie Ihr
Interesse an der Mitgliedschaft der Ge-
schéftsstelle bekannt.

Organisation

Alle Anschriften, Telefon- und Fax-
Nummern sowie E-Mail-Adressen
sind in dem Mitgliederverzeichnis
2005 abgedruckt.
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Beate Schlag

Obere Rheingasse 3, D-56154 Boppard
Tel. (0 67 42) 80 01-21

Fax (0 67 42) 80 01-22

info@dgss.org  www.dgss.org

Pressestelle
Meike Driessen
presse@dgss.org

Geschiftsfiihrer

Prof. Dr.T. Graf-Baumann
Schillerstr. 14, D-79331 Teningen
Tel. (0 76 41) 92 24-0

Fax (0 76 41) 92 24-10
Graf-Baumann@t-online.de

Organe

Prasidium

Prof. Dr. M. Zenz, Bochum, Président
Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz,
Designierter Prasident

Prof. Dr. H. C. Traue, Ulm, Vizeprasident
Prof. Dr. H. R. Casser, Mainz,
Schatzmeister

PD Dr. M. Strumpf, Bremen,
Schriftfiihrer

Beirat

PD Dr.S. Azad, Miinchen

Prof. Dr. R. Baron, Kiel

Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg
Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen
Dr. Dipl.-Psych. C. Derra,

Bad Mergentheim

Prof. Dr. U.T. Egle, Gengenbach
Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen
Dr. R. Sittl, Erlangen

Prof. Dr. Dr. T. R. Tolle, Miinchen
PD Dr. B. Zernikow, Datteln

Aus-, Weiter- und
Fortbildungskommission

Dr. A. Beyer, Miinchen

Dr. Dipl.-Psych. J. Frettloh, Bochum
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen
(Sprecher)

PD Dr. P. Schops, Miinchen

Dr. R. Sittl, Erlangen

PD Dr. M. Strumpf, Bremen (Sprecher)
M.Thomm, KéIn

PD Dr. M. Uberall, Niirnberg
PD Dr. B. Zernikow, Datteln

hierin: Subkommission fiir Psycholo-
gische Schmerztherapie

Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg

Prof. Dr. Eich, Heidelberg (Berater)

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz

Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen
(Sprecher)

Prof. Dr. H. Sorgatz, Darmstadt

Forschungskommission

PD Dr. S. Azad, Miinchen (Sprecherin)
Prof. Dr. R. Baron, Kiel

Prof. Dr. Dr. h.c. K. Brune, Erlangen
Prof. Dr. H. Flor, Mannheim

Prof. Dr. C. Maier, Bochum

Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen

Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen

Prof. Dr. Dr. T. R. Tolle, Miinchen
(Sprecher)

Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz

Prof. Dr. W. Zieglgénsberger, Miinchen

Kommission fiir berufspolitische
Aspekte

Dr. 0. M. Emrich, Ludwigshafen
Prof. Dr. Dr. S. Evers, Miinster

Dr. H. Kayser, Bremen (Sprecher)
Dr. G. Miiller-Schwefe, Goppingen
Dr. B. Nagel, Mainz

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Dr.T. Nolte, Wiesbaden

Dr. W. Sohn, Kempen

Prof. Dr. A. Straube, Miinchen

Dr. R.Thoma, Tutzing (Sprecher)

Ad-hoc-Kommission fiir
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, KéIn

Prof. Dr. M. Schéfer, Berlin

Prof. Dr. M. Tryba, Kassel

Ad-hoc-Kommission
»Dt. Schmerzfragebogen”

Dr. H.-H. Gockel, Tutzing

Dr. J. Korb, Mainz

Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Prof. Dr. C. Maier, Bochum

Dr. B.W. Nagel, Mainz

Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen
(Sprecher)

Prof. Dr. L. Radbruch, Aachen



Ad-hoc-Kommission, DRG/AEP”
Dr. B. Arnold, Dachau

Dr. U. Junker, Wermelskirchen
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
PD Dr.W. MeiBner, Jena

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Dr. M. Psczolla, St. Goar

Dr. A. Schleppers, Sulzbach

Dr. R.Thoma, Tutzing (Sprecher)
PD Dr. A. Wiebalck, Bochum

Ad-hoc-Kommission Integrierte
Versorgung

Prof. Dr. H. R. Casser, Mainz

Dr. U. Drechsel, Wiesbaden

Prof. Dr. H. U. Gerbershagen, Mainz
(beratend)

Prof. Dr. J. Hildebrandt, Géttingen
(beratend)

Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
(Sprecherin)

PD Dr. W. MeiBner, Jena

Dr. S. Michel, Dresden

Dr.T. Nolte, Wiesbaden
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Bremen

Ad-hoc-Kommission LONTS

Prof. Dr. R. Baron, Kiel

Dr. E. H. Brunner, Karst

Dr. W. Hauser, Saarbrticken

Dr. G. Hege-Scheuing, UIm

Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Prof. Dr. C. Maier, Bochum

Prof. Dr. U. Mansmann, Miinchen
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. Tolle, Miinchen
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Bremen

Ad-hoc-Kommission Quast

Dr. K. E. Clemens, Bonn

Dr. M. Falckenberg, Hamburg

Dr. Dipl.-Psych. J. Frettléh, 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. StrauB3, Jena (Berater)
Prof. Dr. R. D. Treede, Mainz

Industriebeirat

alle Fordermitglieder aus der phar-
mazeutischen und medizintech-
nischen Industrie;

Dr. Klemens Schulz (Griinenthal
GmbH; Sprecher)

Kontakte

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

Arbeitskreise

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
PD Dr. A. Wiebalck, Bochum

Krankenpflege und medizinische
Assistenzberufe in der Schmerz-
therapie

Monika Thomm, K6In

Mund- und Gesichtsschmerzen
Prof. Dr. A. Hugger, Dusseldorf

Neurologische Schmerzdiagnostik
und -therapie
Prof. Dr. H. Gobel, 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. Miiller, Koblenz

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

Regionaler Arbeitskreis
Saarland-Westpfalz

Dr. Hedi Kiihn-Becker, Homburg-
Einoed

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

Schmerz und Alter
Prof. Dr. H. D. Basler, Marburg

Schmerztherapie bei Kindern

Mitteilungen zur Broschiire iiber
schmerztherapeutische Einrich-
tungen von DGSS-Mitgliedern, Hos-
pitationsmoglichkeiten

PD Dr.W. Meif3ner, Jena

Weiterbildung
~Spezielle Schmerztherapie”
Aus-, Weiter- und
Fortbildungskommission

Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen
PD Dr. M. Strumpf, Bremen

Dr. R. Pothmann, Hamburg

...alles andere
Tumorschmerz Geschéftsstelle
Dr. S.Wirz, Bonn

Dr. M. Schenk, Berlin

Viszeraler Schmerz
Dr. W. Hauser, Saarbriicken

Sonstiges

Algesiologiezertifikat, Erst- oder
Verldngerungsantrage
Geschéftsstelle

Anmeldungen von Veranstaltun-
gen zur Aufnahme in den Kongress-
kalender, Antrage auf Kooperation
mit der DGSS, Vergabe von Kredit-
stunden

iber die Homepage www.dgss.org

Anmeldungen zu
DGSS-Veranstaltungen
Geschéftsstelle

Antréage auf Mitgliedschaft, Kiindi-
gungen (nur mit 3-Monats-Frist zum
Jahresende nach § 7(2) der Satzung)
Geschaftsstelle

Zusatzweiterbildung in Psycholo-
gischer Schmerztherapie
Subkommission fiir Psychologische
Schmerztherapie

Prof. Dr. M. Pfingsten, Gottingen

Beitrage zur DGSS-Homepage
Geschaftsstelle
info@dgss.org

Berufspolitische Fragen
Kommission fiir berufspolitische
Aspekte

Dr. H. Kayser, Bremen

Dr. R.Thoma, Tutzing
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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)

"‘"’M:un;s Wit W

nwuoo

pawel

Bitte zuriicksenden an:

Geschiftsstelle DGSS
Obere Rheingasse 3
D-56154 Boppard

Fax (067 42) 80 01-22 Antrag auf Mitgliedschaft

Bitte Druck- oder Maschinenschrift verwenden, fiillen Sie méglichst alle Felder aus.
Weitere Informationen uber sich kdnnen Sie uns gern schreiben; wir werden diese
dann dazu verwenden, Personen mit dhnlichen Interessen zu vermitteln.

Name: Vorname:

Titel: — Geburtsdatum: Geburtsort:

dienstlich

Abteilung: Krankenhaus:

StralRe: PLZ: Ort:

Telefon: Fax: E-Mail:

Landesdrztekammer:

privat

StralBe: PLZ: Ort:

Telefon: Fax: Soll dies Ihre Korrespondenzadresse sein? (O ja [ nein

Ausbildung, Abschlusspriifungen, berufliche Spezialisierung:

Facharzt/-arztin fir:

Jetzige Tatigkeit, bitte aus nachstehender Liste ankreuzen (Mehrfachwahl moglich):
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 Verbanden: (JIASP (O DGS O DMKG O DGMM (O IGOST

O andere (bitte angeben):

Ich bin mit einem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags einverstanden: O ja O nein
(Mitgliedsbeitrag 2006: 102,00 EUR, enthélt 50,00 EUR fiir das ermaftigte Abonnement von,Der Schmerz’, Springer-Verlag)

Kontonummer: BLZ:

Name und Ort des Kreditinstitutes:

Ort, Datum Unterschrift

Der Schmerz 4 - 2006



