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Deutsche Schmerzgeselischaft e.V.

Sektion der Infernational Association for the Study of Pain (IASP)

Wirklich kein Thema aus dem

Sommerloch.....

Evidenz in der Schmerztherapie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

wir kommen zu diesem The-
ma offensichtlich nicht zur Ru-
he. Ich hatte bereits in der letz-
ten PC auf eine sich abzeichnen-
de neue Sicht auf die Evidenz-ba-
sierte Medizin hingewiesen. Ein
Beispiel, das zum Wandel der
Bewertung eines Medikamentes
beitragen kann, ist z.B. die Ab-
kehr vom Mittelwertsvergleich
zur Responder-Analyse. Ich hat-
te Thnen die Frage gestellt, ob Sie
»bereit zum Wandel seien, wenn
sich die Evidenz wandelt...?“ Vie-
le werden mir zustimmen: EBM
ist Fluch und Segen. Beeindruckt
von dem offensichtlichen Di-
lemma haben wir die diesjahri-
gen Tutzinger Schmerztage am
Starnberger See unter das Mot-
to ,,Evidenz, Eminenz, Pestilenz*
gestellt. Dies mag als Beweis die-
nen, dass mir das Thema wirklich
am Herzen liegt.

JWolf oder Schaf?“ Bose oder
brav?*, steht hierbei nicht zur
Diskussion. Manchmal moch-
te man schlicht auch beides sein,
von Zeit zu Zeit.... Die Deutsche
Schmerzgesellschaft fiihlt sich
hierbei jedoch immer wissen-

*nach dem Kinderbuch von Linda
Wolfsgruber, 1999, ein reizvoll illus-
triertes Bilderbuch zum Thema, Gut
und Bose”, ab 4 Jahren
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schaftlichen Grundsitzen ver-
pflichtet. Das kann auch Sicher-
heit schaffen, denn dann weif3
man, dass diese Seite zumindest
schon einmal stimmt.

Entwicklung auf dem
,Leitlinienmarkt”

Wiahrend wir uns als Deutsche
Schmerzgesellschaft wissen-
schaftlich-serios miihen, das Ter-
rain mit elaborierteren Analyse-
methoden und Einbeziehung von
Patienten-relevanten Merkmalen
so weiter zu entwickeln, dass es
fir die Umsetzung von Wissen-
schaft in Praxis tragfihiger wird,
sind die Kollegen der Deutschen
Gesellschaft fiir Schmerztherapie
(DGS) da schon weiter. Die Pra-
xisLeitlinien der DGS werden von
deren Protagonisten als ,,Para-
digmenwechsel in der Leitlinien-
landschaft“bezeichnet und kom-
men auf der Basis von gewéhlten
Faktoren (http//www.dgs-praxis-
leitlinien.de) zu einem ,,Ranking“
der verschiedenen schmerzthe-
rapeutischen Mafinahmen mit
,»vollig anderen Schlissen als die
NVL* Na, ob das gut fiir uns al-
le ist? Nachdem im Impressum
der NLV nach jahrelangem Kon-
sens als Herausgeber: BAK, KBV,
AWME, sowie AkDA, DEGAM,
DGAI, DGCh, DGPT, DGIM,
DGMM, DGNC, DGN, DGNR,
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DGOOC, DGPMR, DGPM,
DGRW, DGRh, DGSMP, DGU,
DGSS, DRG, DVMB, DVE,
ZVK, DNebM stehen, hitte man
eigentlich erwartet, dass mal fiir
eine gewisse Zeit Entspannung
und erfolgreiche Arbeit mit die-
ser wirklich nicht schlecht gerate-
nen Leitlinie moglich ist. Ist aber
nicht so! Wir bekommen noch
die PraxisLeitlinie DGS Kreuz-
schmerz.

Warum die Autoren dies als
notig empfunden haben, mag
ja im Einzelfall nachvollzieh-
bar und begriindbar erscheinen.
Eine praxisgeleitete Aufarbei-
tung, wie sich die NVL in der
taglichen Arbeit mit dem Patien-
ten bewahrt, wo Fallstricke und
Versorgungstiicken und -eng-
passe liegen, und wie man diese
kreativ umgehen kann, was un-
bedingt weiterentwickelt gehort,
wire meiner Meinung nach eine
echte Hilfe gewesen. Auch hier
kein Zweifel, dass dies eine Auf-
gabe ist, die der DGS naturge-
maf zufallen kann. Aber muss
man dann gleich PraxisLeitlinie
heiflen?

Stellung der Deutschen
Schmerzgesellschaft zu
Leitlinien

Im Editorial dieser Ausgabe von
DER SCHMERZ setzen sich die
Kollegen W. Meifiner, F. Petz-
ke und R. Sabatowski unter dem
Thema ,Fragen eines lesenden
Schmerzmediziners® kritisch mit
dem Ansatz einer ,neuen Leitli-
nienkultur auseinander. Das
AWMEF-Prisidium hat auf An-
frage der Deutschen Schmerz-
gesellschaft iiber die PraxisLeit-
linien der DGS diskutiert und ist

nach Auskunft von Herrn Tree-
de, der diese Frage dem Prisi-
dium der AWMEF vorgetragen
hat, ,der Auffassung, dass die
AWMEF zu Texten, die sich ,,Pra-
xisleitlinie“ nennen, aber in kei-
ner Hinsicht den AWMF-Krite-
rien entsprechen, nicht Stellung
nehmen muss, da diese keine
Relevanz haben.“ Ich frage mich,
ob man dann eine Praxisleitlinie
als Argumentationshilfe in for-
malen Verfahren z.B. im Rah-
men von Regressen {iberhaupt
wird anbringen konnen? Oder
schadet sie dann moglicherweise
mehr, als sie nutzt, weil dann fiir
den Entscheider die Grenze zwi-
schen Evidenz und Eminenz im
Nebel liegt? Und man sich vom
Nebel lieber ganz weghalt?

Lesen Sie hierzu auch die kri-
tische Auseinandersetzung zum
Thema ,,Durchbruchschmerzen
und kurz wirksame Opioide® (T.
Beuthauser et al., Anaesthesist
2013, 62:431-439) und den Kom-
mentar ,,Fentanyl, fast and furi-
ous“ (W. Meissner, R. Sabatow-
ski; Anaesthesist 2013, 62:429-
430). Die Deutsche Schmerz-
gesellschaft hat sich entschie-
den, dass sie die PraxisLeitlinien
nur einmal kommentieren wird,
néamlich in dieser hier vorliegen-
den Ausgabe und sich ansons-
ten der Meinung der AWMEF an-
schlieft.

Strategie der Deutschen
Schmerzgesellschaft:
grundsatzlich anders

Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft geht von einer anderen
Grundiiberlegung aus. Bei der
Anzahl der Gesellschaften, die
sich an der NVL beteiligt haben,



wird schnell verstdandlich, war-
um der Prozess so quilend lan-
ge gedauert hat. Es waren zu viele
Partialinteressen am Werk. Erst,
als die grobsten Hindernisse aus
dem Weg gerdumt waren, mach-
te das Projekt rasch Fortschrit-
te. Wenn die Deutsche Schmerz-
szene (so diese denn iiberhaupt
existiert) ofter mit einer Stim-
me unterwegs ware, konnte
dann unsere Durchschlagskraft
bei den politischen, -verbands-
politischen Institutionen, ande-
ren Korperschaften im Gesund-
heitssystem, Arzten und Patien-
ten grofler sein? Ja oder Nein?
Wir glauben ja! und sind da-
her den Weg nach Berlin gegan-
gen: Aufbau einer dortigen Bun-
desgeschiftsstelle, grofie raumli-
che Nihe zum BVSD und DGAI
gesucht, um gute und kurze Ab-
stimmungswege zu erzielen. Zur
Hintergrundentwicklung die Eta-
blierung eines erfolgreichen Ak-
tionstages, Nationaler Aktions-
plan gegen den Schmerz, Kern-
dokumentation mittels KEDOQ
Schmerz, Deutsches Schmerzre-
gister, Deutsche Schmerzakade-
mie, Erarbeitung von Kern-Cur-
ricula (unldngst von der EFIC als
Basis fiir ganz Europa tibernom-
men..., grofler Dank geht hier an
A. Kopf fiir sein jahrelanges En-
gagement in dieser Sache), Etab-
lierung von Q14 in der medizi-
nischen Ausbildung unter Mit-
arbeit unser Mitglieder in den
Fakultaten.

Jetzt miissen wir mal abwar-
ten, was wir in den néchsten
5 Jahren fiir den Schmerz in
Deutschland zusitzlich bewegen
konnen?

Bericht aus Berlin

Erfolgreich: Aktionstag

gegen den Schmerz

Der zweite bundesweite Aktions-
tag gegen den Schmerz war ein
grofler Erfolg. Herrn Isenberg
und seinem Team ist es gelun-
gen, die Zahl der Mitwirkenden
im Vergleich zum Vorjahr zu ver-
zehnfachen. Ich mochte Thnen,
den 295 regionalen Schmerz-Ak-
teuren, die sich in diesem Jahr
eingebracht haben, fiir Thren Ein-

satz sehr danken. Die Eckdaten
dieses Erfolges (u.a. 40.000 Ak-
tionstagsflyer und 1.500 Plakate,
30.000 Patientratgeber bereitge-
stellt) konnen Sie unserer Home-
page entnehmen. Ich bin mir si-
cher, der Aktionstag wird sich,
dank Ihres Engagements auch im
néchsten Jahr erfolgreich weiter-
entwickeln. Notieren Sie schon
heute den 3. Juni 2014.

Regionale Schmerzforen
Den Schwung des Aktionstag
nutzen wir derzeit auch, um so-
wohl auf regionaler als auch auf
Bundesebene die offentliche
Wahrnehmung der Unter- und
Fehlversorgung bei Schmerzen
zu steigern. Beispielsweise, in-
dem wir gemeinsam mit unse-
rem Partner BVSD seit Juni einen
Serie an regionalen Hintergrund-
gesprachen mit gesundheitspoli-
tischen Entscheidungstriagern
durchfiihren, sowie auch 6ffent-
liche regionale Schmerzforen
organisieren. Unter dem Motto
»Riickenschmerzen: Von Stechen
bis Streicheln?!* findet das néchs-
te Regionalforum am 7. Septem-
ber vormittags in Koln statt. Mel-
den Sie sich am besten tiber unse-
re Homepage zu der fiir Sie kos-
tenlosen und sicherlich wieder
spannenden Tagung an (Abb. 1).
Rundweg positiv gestaltet
sich auch die Dynamik unserer
neuen Bundesgeschiftsstelle am
Spreebogen in Berlin. Die Ver-
ankerung unserer Themen in der
Bundespolitik macht Fortschrit-
te. Und unsere Arbeitskreise nut-
zen die sehr gute Infrastruktur
fiir ihre Sitzungen, beispielswei-
se im Rahmen der Seminare des
Akutschmerzkurses (Abb. 2).

Juniorakademie 2013:
eine Erfolgsgeschichte

Besonderer Dank richtet sich
heute an unsere Vizeprasiden-
tin, Frau PD Dr. Regine Klinger.
Trotz geringem Vorlaufs ist es
ihr gelungen, mit Unterstiitzung
der Geschiftsstelle unsere Nach-
wuchsarbeit auch in diesem Jahr
fortzuentwickeln: Die Junioraka-
demie hat sich mit rund 15 Stu-
dentinnen und Studenten bzw.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Regionalforum Hamburg

Seminar zum Akutschmerz in der Geschéftsstelle Berlin

Die teamfordernde Spreefahrt der Juniorakademie 2013
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jungen Forscherinnen und For-
schern in Berlin in unserer Ge-
schiftsstelle getroffen. Die Be-
geisterung und Leidenschaft fiir
das Fach war sowohl bei den in-
tensiven Seminaren als auch
bei gemeinsamen Events, wie
einer teamfordernden Spree-
fahrt, sptirbar. Ich bin mir sicher:
Wenn wir diesen Weg der Nach-
wuchsférderung, auch im Kon-
text unserer Forschungspreise
und Symposien konsequent wei-
ter verfolgen, werden wir die Zu-
kunft der Schmerztherapie sinn-
voll sichern helfen (Abb. 3).

Verabschiedung von Herrn
Prof. Klaus Lehmann in KIn

Am 26.04.2013 verabschiede-
te sich die Medizinische Fa-
kultdt der Universitit zu Koln
in einer akademischen Feier-
stunde von Herrn Prof. Leh-
mann und dankte ihm auf die-
sem Wege fiir sein Lebenswerk
im Dienste der anidsthesiologi-
schen und schmerztherapeu-
tischen Forschung, Klinik und
Lehre. Die Deutsche Schmerzge-
sellschaft kann sich dieser Dank-
sagung und Wiirdigung nur an-
schlieSen. Fiir die Schmerzmedi-
zin hat Herr Prof. Lehmann Be-
deutendes und Nachhaltiges ge-
leistet. Er hat an vorderster Front
die Forschung in der postopera-
tiven Schmerztherapie gestaltet
und einen wesentlichen Beitrag
zur Etablierung patientenkont-
rollierter Analgesieverfahren ge-
leistet. Schon immer hat er die
Lehre, Fort- und Weiterbildung
im Auge gehabt und innovative
Unterrichtskonzepte entwickelt.
Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft verdankt ihm die feste In-
stitution ,,Schmerzwoche Mayr-
hofen”, die er mit viel Charme,
Esprit und Durchsetzungsver-
mogen zu einer Erfolgsgeschich-
te aufbaute (s. auch den Beitragin
der Rubrik ,,Schmerzforum*® die-
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ser Ausgabe). Von 1997 bis 2002
war er Prisident der Deutschen
Schmerzgesellschaft und setz-
te auch hier besondere Impulse,
da er, anders als viele andere, im-
mer die allgemeine Schmerzthe-
rapie progagierte, wahrend der
main stream sich im ,,Speziel-
len bewegte. Er forderte die In-
terdiziplinaritat und Interaktion
der Fachgruppen und stérkte mit
dem President’s Corner dieses
Selbstverstandnis unserer Fach-
gesellschaft. Abschluss und in
gewisser Weise auch Hohepunkt
seiner Prisidentschaft war 2002
die 27. Jahrestagung der DGSS in
seiner Heimatstadt Aachen, wo
der damalige Bundesprasident
Johannes Rau als Ehrengast in
einer Rede die grofe Bedeutung
und Notwendigkeit einer ange-
messenen Schmerz- und Pallia-
tivmedizin in Deutschland be-
tonte.

Auch ich personlich verdan-
ke Herrn Lehmann viel. Er hat
letztlich mein Interesse fiir die
DGSS entdeckt, entwickelt und
spater auch gefordert. Nur we-
gen seiner Unterstiitzung durf-
te ich den Schmerzkongress in
Miinchen organisieren. Er hat
somit auch mein Leben sehr ge-
pragt. Ich méchte mich im Na-
men aller Mitglieder der Deut-
schen Schmerzgesellschaft bei
unserem Ehrenmitglied Herrn
Prof. Lehmann fiir sein langjah-
riges Engagement fiir unsere ge-
meinsame Sache bedanken und
wiinsche ihm alles Gute fiir den
nichsten Lebensabschnitt. Er
wird uns auf unseren Veranstal-
tungen und Kongressen ein im-
mer gern gesehener Gast sein.

Summa summarum

Werden Sie aktiv bei der Deut-
schen Schmerzgesellschaft und
werden Sie Mitglied. Melden Sie
sich am besten noch heute an
zur Teilnahme am Deutschen

Schmerzkongress, der in diesem
Jahr vom vom 23.-26. Oktober
in Hamburg stattfindet. Nutzen
Sie den Frithbucherrabatt sowie
den vergiinstigten Preis aufgrund
Threr Mitgliedschaft in der Deut-
schen Schmerzgesellschaft. Und:
werben Sie gerne in Threm Um-
feld fiir eine Mitgliedschaft in

unserer Fachgesellschaft und die
Kongressteilnahme.

ok

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat.
ThomasR. Tolle

Nachruf

Carmen Franz am 25.06.2013 im Alter von 74 Jahren verstorben

Carmen Franz war Pionierin der Psychologi-
schen Schmerztherapie in Deutschland. Sie
war Mitbegriinderin der Gottinger Schmerz-
ambulanz und dort bis 1993 als leitende
Psychologin tatig. Carmen Franz hatte in

der Deutschen Schmerzgesellschaft, damals
noch DGSS, den,Arbeitskreis Psychologi-
sche Schmerztherapie” mitbegriindet und
sich sehr aktiv fiir die interdisziplindre und
multimodale Schmerztherapie in unserer Ge-
sellschaft eingesetzt. Wer sie kennengelernt
hat, der hat sich von ihrem Engagement und
ihrem Enthusiasmus flir Schmerztherapie schnell begeistern lassen und
sich fiir diese Art von Schmerztherapie auch schnell begeistert eingesetzt.
Carmen Franz konnte mit ihrer sehr offenen, humorvollen und frohlich
einfiihlsamen Art fiir das Schmerzthema und die Chancen, die sich aus der
Psychologie fiir die Schmerztherapie ergeben, sensibilisieren und hat fir
die gemeinsame psychologische und medizinische Schmerztherapie in
Deutschland maBgeblich den Weg bereitet. Aus dem AK,,Psychologische
Schmerztherapie” wurde spater mit Carmen Franz die Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychologische Schmerztherapie und -forschung (DGPSF), die
bis heute eng mit der Deutschen Schmerzgesellschaft assoziiert ist und
das Konzept der interdisziplinaren und multimodalen Schmerztherapie
vertritt und weitertragt.

Carmen Franz war lange Zeit Mitherausgeberin und bis zur aktuellen
Ausgabe Autorin des Buches, Psychologische Schmerztherapie’, spater
,Psychologische Schmerzpsychotherapie”. Mit inrem Kapitel , Interaktions-
verhalten des Patienten mit, chronisch unbehandelbarem Schmerz

hat sie tiber Jahre eines der wichtigsten Themen in der Schmerztherapie
sensibel beleuchtet und vor allem wesentliche Uberlegungen fiir eine auf
dem bio-psychosozialen Krankheitsmodell aufbauende und gleichbe-
rechtigte Interaktion zwischen Patienten mit chronischen Schmerzen und
ihren Behandlern aufgezeigt. Sie hat sich sehr fiir eine konstruktive, unter-
stiitzende Kommunikation zwischen den am Behandlungsprozess betei-
ligten Personen eingesetzt. Carmen Franz hat sich fiir die Psychologische
Schmerztherapie eingesetzt, ohne Patientinnen und Patienten mit chroni-
schen Schmerzen mit dem Etikett, psychische Stérung” zu stigmatisieren
und damit wesentliche Impulse fiir die psychologische und medizinische
Schmerzforschung gegeben.

PD Dr. phil. Regine Klinger




Schmerzgeselischaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

Ziele und Aktivitaten

Die Deutsche Schmerzgesellschaft
e.V.wurde 1975 wéhrend des 1st
World Congress on Pain in Florenz
als die deut—sche Sektion der IASP
(International Association for the
Study of Pain) gegriindet. Die Ge-
sellschaft hat derzeit ca. 3.300 Mit-
glieder, sie ist als gemeinniitzi-

ger Verein anerkannt. Ihr Haupt-
ziel ist die Férderung der Schmerz-
forschung und die Verbesserung
der schmerztherapeutischen Ver-
sorgung in Deutschland. Konkre-
te Ziele und Arbeitsgebiete sind:

Etablierung der Algesiologie
(Schmerzheilkunde) als interdiszi-
plindres und facherverbindendes
Gebiet der Medizin

Einfiihrung und Organisation einer
Lehreinheit tiber Erkennung, Be-
handlung und Prévention des
(chronischen) Schmerzes im Me-
dizinstudium, nach dem Gegen-
standskatalog

Aufstellung und Verwirklichung
eines Basis-Curriculums,Schmerz-
therapie” fiir alle Arzte

Fort- und Weiterbildung von Arz-
ten, Zahndrzten, Psychologen und
Angehdrigen medizinischer As-
sistenzberufe mit einer besonde-
ren Qualifikation in der Schmerz-
therapie

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

Beratung der Kassenarztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung
der sog. Schmerztherapie-Verein-
barung

Mitwirkung am Aufbau einer
flichendeckenden und wohnort-
nahen abgestuften Versorgung von
Schmerzpatienten

Forderung der Schmerzforschung,
von der Grundlagenforschung bis

zur klinischen und anwendungs-
orientierten Forschung
Veranstaltung von wissenschaft-
lichen Jahrestagungen und Sym-
posien

Etablierung der Schmerztherapie
als Bestandteil in der Krankenpfle-
geausbildung, Weiterbildungskurse
zur algesiologischen Fachassistenz
Jahrliche Verleihung des,Férder-
preises fiir Schmerzforschung®, des
,Max-von-Frey-Preises” sowie des
Nachwuchsforderpreises
Erarbeitung von Leitlinien, Stan-
dards und praktischen Anleitungen
zur Schmerzdokumentation und
Schmerztherapie

Verwirklichung der Satzungsziele
der IASP, in Kooperation mit den
Schmerzgesellschaften anderer
Lander

Mitwirkung an Anderungen des
Betdubungsmittelgesetzes zur Er-
leichterung der Verordnung von
starken Schmerzmitteln

Beratung von Selbsthilfegruppen
fiir Schmerzpatienten

Beratung von und Zusammen-
arbeit mit Institutionen des
Gesundheitssystems und der
Gesundheitspolitik im Hinblick auf
Fragen zum Schmerz
Offentlichkeitsarbeit und
Verbreitung von Informationen
Uber Schmerzbehandlung und
Schmerzpravention fiir Betroffene
und Laien.

Der Mitgliedsbeitrag belduft sich auf
56,00 € pro Jahr, zuziiglich der Abokos-
ten (54,00 €) fir die 6 Hefte der Zeit-
schrift Der Schmerz (Springer). Im Rah-
men bestehender Kooperationen wer-
den auch die Mitteilungsorgane ande-
rer schmerztherapeutischer Vereini-
gungen versandt. Angehdrige medi-
zinischer Assistenzberufe (36,00 €), im
Ruhestand befindliche Mitglieder und
Studierende zahlen ermafigte Bei-
trdge. Bitte geben Sie Ihr Interesse an

der Mitgliedschaft unserem Service-
Zentrum in Boppard bekannt.

Geschéftsfiihrer

Thomas Isenberg, Alt-Moabit 101 b,
D-10559 Berlin

Tel. +49 30 39409689-0;

Fax +49 30 39409689-9;
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Assistenz der Geschaftsfiihrung
Christina Grams, Alt-Moabit 101 b,
D-10559 Berlin

Tel. +49 30 39409689-0; Fax +49 30
39409689-9; e-mail: grams@dgss.org

Pressestelle

Thomas Isenberg, Alt-Moabit 101 b,
D-10559 Berlin

Tel. +49 30 39409689-2; Fax +49 30
39409689-9; e-mail: presse@dgss.org

Service-Zentrum

Beate Schlag, Obere Rheingasse 3,
D-56154 Boppard

Tel. +49 6742 8001-21; Fax +49 6742
8001-22; e-mail: schlag@dgss.org;
Internet: www.dgss.org
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Univ. Prof. Dr. med. Dr. rer. nat
T.R.Tolle, Miinchen, Président
Univ. Prof. Dr. med. M. Schéfer, Berlin,
Designierter Prasident

PD Dr. phil. habil R. Klinger

(Dipl. Psychologin), Hamburg
Vizeprasidentin

Prof. Dr. med. H.-R. Casser, Mainz,
Schriftfiihrer

Prof. Dr. med. F. Petzke, Géttingen,
Schatzmeister

Beirat

Prof. Dr. S. Ch. Azad, Miinchen (2014)
Prof. Dr. R. Baron, Kiel (2014)

PD Dr. W. Hauser, Saarbrticken (2016)
Prof. Dr. W. Koppert, Hannover (2016)
PD Dr.W. Meif3ner, Jena (2016)

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz (2014)
Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten,
Gottingen (2016)

Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn,

Miinster (2014)

Prof. Dr.R.-D. Treede,

Mannheim (2014)

Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Gottingen (2016)

Forschungskommission
Prof. Dr. S. Ch. Azad, Miinchen
(Sprecherin)

Prof. Dr. R. Baron, Kiel

Dr. U. Bingel, Hamburg

Prof. Dr. H. Flor, Mannheim

Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum

Prof. Dr. F. Petzke, Gottingen

Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn, Miinster
PD Dr. R. Rolke, Bonn

Prof. Dr. H. C. Traue, UIm

Prof. Dr. R.-D. Treede, Mannheim

Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
kommission

M. Egan Moog, Miinchen

PD Dr. S. Forderreuther, Miinchen
Dr. H. Kayser, Bremen

Dr. A. Kopf, Berlin

PD Dr.W. Magerl, Mannheim

PD Dr.W. Mei3ner, Jena

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
(Sprecher)

Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden
Dr.R. Sittl, Erlangen

M.Thomm, Kéln

Ad-hoc-Kommission Ethik-Charta
Prof. Dr. T. Graf-Baumann, Teningen
PD Dr.W. Mei3ner, Jena

Prof. Dr. H. C. Miller-Busch, Berlin
Prof. Dr. Friedemann Nauck, Gottingen
Prof. Dr. S. Reiter-Theil, CH-Basel

Prof. Dr. R. Rissing-van Saan, Bochum
R. Stutzki, CH-Basel

Prof. Dr. H. C. Traue, Ulm

PD Dr. Michael Uberall, Weisendorf
Prof. Dr. M. Zenz, Bochum

Ad-hoc-Kommission
KEDOQ-Schmerz

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

Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Hiippe, Liibeck
Prof. Dr.T. Kohlmann, Greifswald
Dr. Hubertus Kayser, Bremen
Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum

Dr. B.W. Nagel, Mainz

Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten,
Gottingen

Dr.R.Thoma, Miinchen

Ad-hoc-Kommission
Kongressfortbildung

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

PD Dr. S. Forderreuther, Miinchen
Dr. Ch. Gaul, Konigstein

Dr.T. Jiirgens, Hamburg

Dr. A. Kopf, Berlin

Prof. Dr. Ch. Maihofner, Erlangen
Martina Moog Egan, Kandern
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
M.Thomm, K6In
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Ad-hoc-Kommission Multimodale
interdisziplindre Schmerztherapie
Dr. B. Arnold, Dachau

Dr. T. Brinkschmidt, Miinchen

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

Prof. Dr. Dipl.-Psych. |. Gralow, Miinster
PD Dr. D. Irnich, Miinchen

Dr. K. Klimczyk, Hopfen am See

Dr. J. Lutz, Bad Berka

Dr. B. W. Nagel, Mainz

Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Pfingsten,
Gottingen

Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden
Prof. Dr. M. Schiltenwolf, Heidelberg
Dr. R. Sittl, Erlangen

Prof. Dr.W. Séllner, Nirnberg

Ad-hoc-Kommission
Nachwuchsforderung

Prof. Dr. S. Ch. Azad, Miinchen

Dr. U. Bingel, Hamburg

Dr.Tim Jiirgens, Hamburg

PD Dr. Regine Klinger, Hamburg

PD Dr. W. Magerl, Mannheim

PD Dr. Christian Maihofner, Mannheim
Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum

Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn, Miinster
Prof. Dr. Thomas Weis, Jena

Ad-hoc-Kommission Struktur-
empfehlungen fiir Schmerzthera-
piezentren

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

Dr. H. Kayser, Bremen

Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden
M.Thomm, KéIn

Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Gottingen

Ad-hoc-Kommission
Studienordnungen

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

Dr. Martin Dusch, Mannheim

Dr. G. Hege-Scheuing, UIm

Dr. A. Kopf, Berlin

Prof. Dr. W. Koppert, Hannover
Prof. Dr. C. Ostgathe, Erlangen
Prof. Dr. H.-G. Schaible, Jena
Prof. Dr. B. StrauB3, Jena

Prof. Dr. R.-D. Treede, Mannheim

Ad-hoc-Kommission
Versorgungsfragen

Dr. B. Arnold, Dachau

Prof. Dr. H.-R. Casser, Mainz
Dr. G. Lindena, Kleinmachnow
Dr. Johannes Lutz, Weimar

PD Dr.W. Mei3ner, Jena
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Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
Dr. M. Psczolla, St. Goar

Dr. R.Thoma, Miinchen

PD Dr. A. Wiebalck, Bochum
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Gottingen

Industriebeirat

alle Fordermitglieder aus der
pharmazeutischen und medizin-
technischen Industrie;

Dr. Axel Drews (Griinenthal GmbH,
Sprecher)

Udo Kienast (Pfizer Pharma GmbH,
Sprecher)

Jury,,Max-von-Frey“-Preis

Dr. Wolfgang Greffrath, Mannheim
Prof. Andreas Leffler, Hannover
Prof. Christian Maihofner, Erlangen
PD Dr. Heike Rittner, Wiirzburg

PD Dr. Roman Rolke, Bonn

Prof. Dr. Claudia Sommer, Wiirzburg

Jury NachwuchsForderPreis Schmerz
Prof. Dr. Stefan Grond, Detmold

Prof. Dr. Esther Miriam Pogatzki-Zahn,
Miinster

Dr. Andreas Kopf, Berlin

PD Dr. phil. habil Regine Klinger,
Hamburg

Prof. Dr. Rainer Sabatowski, Dresden
Dr. Michael Zimmermann, Frankfurt

Jury ,Forderpreis fiir
Schmerzforschung 2013“

Prof. Dr. Shahnaz Christina Azad,
Miinchen

Prof. Dr. Ralf Baron, Kiel

Prof. Dr. Herta Flor, Mannheim

Prof. Dr. Christoph Maier, Bochum
Prof. Dr. Esther Miriam Pogatzki-Zahn,
Miinster

Dr. Ulrike Bingel, Hamburg

PD Dr. Roman Rolke, Bonn

Prof. Dr. Frank Petzke, G6ttingen

Prof. Dr. Harald Traue, Ulm

Prof. Dr. Rolf-Detlef Treede, Mannheim

Deutsche Schmerzakademie
Projektentwicklungsbeirat

Dr.Tim Jiirgens, Hamburg

Dr. Paul Nilges, Mainz

PD Dr. phil. Regine Klinger, Hamburg
Prof. Dr. Jiirgen Osterbrink, Salzburg
Geschaftsfiihrung

Thomas Isenberg, Berlin

Bitte richten Sie lhre Anfragen bzw.
Antrdge an folgende Adressaten:

Arbeitskreise

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
PD Dr. W. Meif3ner, Jena

Beruf und Schmerz
Dr. Mike Papenhoff, Duisburg

Deutsches Schmerzregister
PD Dr. W. Meif3ner, Jena
Dr. U. Marschall, Wuppertal

Krankenpflege und medizinische
Assistenzberufe in der Schmerz-
therapie

M.Thomm, KéIn

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

Neuromodulation
Dr. B. Kniesel, Hamburg

Patienteninformation
Dipl.-Psych. H.G Nobis, Bad Salzuflen
PD Dr. R Rolke (stv. Sprecher), Bonn

Psychosoziale Aspekte bei Schmerz
Prof. Dr. W. SélIner, Nirnberg

Regionale Arbeitskreise:
Brandenburg

Dr. K. Gastmeier, Potsdam
Bremen und nordwestliches
Niedersachsen

O. Kliinder, Bremen

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

Schmerz und Alter
PD Dr. M. Schuler, Mannheim

Schmerz und Bewegung
M. Egan Moog, Miinchen

Schmerzmedizin weltweit
Dr. A. Kopf, Berlin

Schmerz bei Kindern und
Jugendlichen
PD Dr. F. Ebinger, Paderborn

Schmerztherapie
in der Niederlassung
Dr. B. Matenaer, Bocholt

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

Viszeraler Schmerz
PD Dr. W. Hauser, Saarbriicken

Sonstiges

Anmeldungen von Veranstaltun-
gen zur Aufnahme in den Kongress-
kalender, Antrage auf Kooperation
mit der Deutschen Schmerzgesell-
schaft

liber die Homepage www.dgss.org

Antrage auf Mitgliedschaft,
Kiindigungen (nur mit 3-Monats-
Frist zum Jahresende nach § 7(2)
der Satzung)
Bundesgeschéftsstelle Berlin
Thomas Isenberg, Berlin

Christina Grams, Berlin

Service-Zentrum Boppard
Beate Schlag, Boppard

Zusatzweiterbildung in Spezieller
Schmerzpsychotherapie
www.dgsf.org

Beitrdge zur Homepage
Bundesgeschéftsstelle Berlin
isenberg@dgss.org

Weiterbildung

»Spezielle Schmerztherapie”
Aus-, Weiter- und Fortbildungs-
kommission

Dr. Dipl.-Psych. Paul Nilges, Mainz

...alles andere
Bundesgeschéftsstelle Berlin
Thomas Isenberg, Berlin
Christina Grams, Berlin

Service-Zentrum Boppard
Beate Schlag, Boppard

Alle Anschriften, Telefon- und Fax-
Nummern sowie E-mail-Adressen sind
im aktuellen Mitgliederverzeichnis
abgedruckt.



Deutsche Schmerzgeselischaft e.V.

e kompetent, interdisziplinar, interprofessionell

e Praxis, Wissenschaft, Service und Inferessenvertretung

o flr Sie als Arzt, Psychologe, Pflegekraft, Physiotherapeut,
Wissenschaftler, Experte oder Patient

Wir biindeln umfassend die Schmerzkompetenzen

aus allen Bereichen der Schmerzmedizin.

Thomas Isenberg, Geschaftsflihrer
E-Mail: info@dgss.org

O

www.dgss.org Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

( Tel +49 30 39409689-0
>



Personliche
Daten

Dienstlich

Privat

Ausbildung,
Abschluss-
priifungen,

berufliche
Spezialisierung
Facharzt/
~dirztin fiir:

Jetzige
Tdtigkeit

Interessens-
gebiete/
Forschungs-
themen
Weitere
Mitgliedschaft

Bankeinzug

Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V
Bundesgeschdftsstelle
Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

(o

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

Sektion der International Association for the Study of Pain (IASP)

Bitte Druck- oder Maschinenschrift verwenden, flllen Sie méglichst alle Felder
aus. Weitere Informationen tber sich kdnnen Sie uns gern schreiben; wir werden

Fax +49 30 39409689-9 diese dann dazu verwenden, Personen mit dhnlichen Interessen zu vermitteln.
Name Vorname

Titel Geburtstag Geburtsort

Abteilung Krankenhaus

Strasse + Nummer PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail Landes@rztekammer

Strasse + Nummer PLZ / Ort

Telefon Fax

Korrespondenzadresse dienstl. ( ) privat ( ) Zusfellung ,Der Schmerz*  dienstl. ( ) privat )
Vertffentlichung im Mitgliederverzeichnis  dienstl. () privat C )

Niedergelassen () Klinik ) Patientenversorgung () Forschung )
Lehre @) Industrie () Gesundheitsverwaltung () Medizinjournalismus ()
Andere (bitte angeben)

AP () Des () DMKG () pemm ()

16ost () Andere (bitte angeben)

Konfonummer BLZ Kreditinstitut

Ich bin mit einem jederzeit widerrufbaren Bankeinzug einverstanden: Jo () Nein ()

(Mitgliedsbeitrag 2012 110,00 €, enthdlt 54,00 € fiir das erméBigte Abonnement von Der Schmerz, Springer Verlag)

Ort, Datum Unterschrift



