Deu tSchg,

Ss,

%\\"a

D %
G
o Schmerz-22:624-625
S 5 DOI 10.1007/500482-008-0723-z
§  ©Deutsche Gesellschaft zum Studium
S &' des Schmerzes 2008.
\»\‘1’% Published by Springer Medizin Verlag -

‘AS 591\3

DGSS-Mitteilungen
DGSS-Geschiftsstelle

all rights reserved

Beate Schlag, Obere Rheingasse 3,D-56154 Boppard

Tel. 06742/800 121
info@dgss.org www.dgss.org

Geschéftsfiihrer
Prof. Dr.T. Graf-Baumann

Pressestelle
Meike Driessen, presse@dgss.org

DGSS-Informationen

Fax 06742/800 122

Uber die DGSS - Antrag auf Mitgliedschaft - Infoblatt
(Geschéftsstelle / Organe) - Kontakte (Arbeitskreise / Sonstige)

President’s Corner

Liebe Kolleginnen

und Kollegen,

wenn Sie diese Zeilen lesen, sind
Sie in Gedanken mdglicherwei-
se beim Deutschen Schmerzkon-
gress in Berlin. Das Programm
sieht hervorragend aus, aber be-
richten kann ich von unserem
Kongress noch nicht. Berichtens-
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wert ist jedoch der 12th World
Congress on Pain in Glasgow
der TASP, der im August trotz
schlechten Wetters mit einem
neuen Teilnehmerrekord zu En-
de ging (6000, und damit mehr
als in den vergangenen 9 Jahren
in Wien, San Diego oder Syd-
ney). Sehr erfreulich war neben
der Vielseitigkeit der Themen die
starke Prasenz von DGSS Mitglie-
dern im Programm: 4 von 18 Re-
fresher-Kursen, 5 von 16 Haupt-
vortrégen, 23 von 9o Workshops.
Weniger erfreulich ist das, was im
folgenden Absatz steht.

IASP-Wahlen

Am 15. Juli wurde das Ergebnis
der IASP Wahlen bekanntgege-
ben worden. Dies war die erste In-

ternetwahl der IASP. Die Wahlbe-
teiligung betrug 20% (2005: 11%).
Gewihlt wurden: Designierte
Prisidentin:
Ejja Kalso (Finnland),
Sekretarin: Patricia McGrath
(Kanada),
Schatzmeisterin: Beverly
Collett (GrofSbrittanien).

Sie bilden zusammen mit dem
Prasidenten Gerald Gebhart
(USA) und dessen Vorginger
Troels S. Jensen (Danemark) das
TASP-Prisidium 2008-2010.

In den Beirat wurden fiir 2008-
2014 gewdhlt:

Cynthia Goh (Singapur),

Carlos Mauricio de Castro

Costa (Brasilien),

Maged El-Ansary (Agypten),

Irene Tracey (GrofSbrittanien),

Celeste Johnson (Kanada).

Lars-Arendt-Nielsen (Dine-
mark), Antoon De Laat (Bel-
gien), Paul Pionchon (Frank-
reich), Philip Sidall (Australi-
en), Kathleen Sluka (USA), Ju-
dith Turner (USA) gehdren dem
Beirat auch weiterhin an. Turnus-
gemaf3 ausgeschieden sind My-
riam Acuna Morin (Urugu-
ay), Ken Craig (Kanada), Koichi
Noguchi (Japan), Judith Paice
(USA.), Olaitan Soyannwo (Ni-
geria) und Rolf-Detlef Treede
(Deutschland).

Wenn Sie diese Liste durch-
gehen, sehen Sie, dass die DGSS
wieder ohne Vertreter in der Lei-
tung der IASP dasteht. Ralf Baron
hat gegen Irene Tracey leider kei-
ne Mehrheit erreicht.

Dabei wurde beim Treffen der
IASP-Chapter-Prasidenten wie-
der einmal deutlich: die DGSS ge-
hort mit Brasilien, China und den
USA. zu den groflen Schmerzge-
sellschaften (jeweils ca. 3000 Mit-
glieder); alle anderen sind deut-
lich kleiner. Aber es sind weiter-
hin zu wenige von uns auch Mit-
glied der IASP (nur 10%).

Ich meine, diese Zahlen spre-
chen fiir sich: DGSS: 3014 Mit-
glieder, davon 300 in der IASP;
British Pain Society: 1649 Mit-
glieder, davon 500 in der IASP;

Wahlbeteiligung 2008: 1288 ha-
ben gewdhlt.

Dabei hat die DGSS attrakti-
ve Produkte fiir den Export: eine
Ethik-Charta, ein tatsichlich stu-
dierbares Kerncurriculum, einen
von den Kammern anerkannten
Weiterbildungstitel, einen natio-
nalen Konsens zur Definition des
chronischen Schmerzes im ICD,
eine nationale Datenbank zum
neuropathischen Schmerz und
vieles mehr.

Aber Trommeln gehort zum
Handwerk, und ohne internatio-
nales Engagement einer grof3-
en Zahl von DGSS-Mitgliedern
wird das auflerhalb Deutschlands
niemand merken.

Kerncurriculum
fiir das Medizinstudium

Im Sommer wurde das DGSS-
Kerncurriculum fiir ein Quer-
schnittfach Schmerztherapie
nach der neuen AO an alle Stu-
diendekanate und an alle der
Geschiftsstelle bekannten Fach-
vertreter in den Fakultiten ver-
schickt. Dieses Curriculum war
von der Ad hoc Kommission
Studienordnungen unter Leitung
von Andreas Kopf erarbeitet wor-
den und ist auf der DGSS-Inter-
netseite als pdf-Datei verfiigbar.
Die Resonanz war trotz der Se-
mesterferien schon sehr ermuti-
gend: es wurden weitere Exemp-
lare angefordert, und einige Uni-
versititen haben schon angefragt,
in welcher Form sie der DGSS
melden konnen, wie die Lehre
zur Schmerztherapie bei ihnen
umgesetzt wird. Die Geschafts-
stelle und die Ad hoc Kommis-
sion werden daher als Nachstes
diese Riickmeldungen sammeln,
um eine Landkarte zur Lehre zu
erstellen. Vielleicht wird durch
viele Initiativen vor Ort der hand-
werkliche Fehler in der Approba-
tionsordnung von 2002 wenigs-
tens teilweise kompensiert.

Fiir eine Novelle der Appro-
bationsordnung ist die Zeit noch
nicht reif. Auf Betreiben von
Herrn Arnold hatte die Baye-
rische Landesregierung freundli-



cherweise beim Bundesgesund-
heitsministerium angemahnt, die
Schmerztherapie in der Pflicht-
lehre zu verankern. Sie erhielt
darauf dieselbe lapidare Antwort
wie die DGSS: Schmerzthera-
pie (und auch Palliativmedizin)
seien schliefilich als iibergreifen-
de Priifungsgegenstinde aufge-
fihrt. Dass diese Auffithrung auf
der letzten Seite (Anlage 15) bei
den fakultativen Priifungsgegen-
stinden erfolgt, verschwieg das
BMG wieder einmal.

Kursbuch Spezielle
Schmerztherapie,
2. Auflage

Die 2. Auflage des (Muster-)
Kursbuchs ,,Spezielle Schmerz-
therapie® wurde am 18. Mai 2008
vom Vorstand der Bundesirzte-
kammer den Landesirztekam-
mern zur Ubernahme in ihre
Weiterbildungskurse empfohlen.
Der gemeinsam mit der DGSS er-
arbeitete Text ist unter www.bun-
desaerztekammer.de im Bereich
Arzte, Weiterbildung, (Muster-
)Kursbiicher abrufbar. Frau Giin-
tert hat den Kollegen Zenz und
Nix den Dank der Bundesirzte-
kammer fiir die gute und erfolg-
reiche Zusammenarbeit bei die-
sem Projekt ausgesprochen. Ich
schliee mich der Bundesirz-
tekammer an, und spreche an
dieser Stelle Herrn Zenz, Herrn
Nix und allen Kommissions-
mitgliedern (Antje Beyer, Frank
Birklein, Hans-Raimund Cas-
ser, Claus Derra, Ulrich T. Egle,
Peter Kropp, Arne May, Marcus
Schiltenwolf, Michael Strumpf,
Boris Zernikow) Dank und und
Anerkennung der DGSS fiir die-
se langwierige Arbeit aus, deren
Friichte wir nun ernten kénnen.

Schmerztherapie
bald ohne Arzte?

Vielleicht war nur das beriihmte
politische Sommerloch schuld,
aber im Deutschen Arzteblatt
22/2008 konnte man in einer Stu-
die des Deutschen Krankenhaus-
Instituts lesen, dass Schmerzma-
nagement eine der Tatigkeiten sei,
die mittelfristig von einer nicht-

arztlichen Berufsgruppe iiber-
nommen werden konne. Die-
se Studie wurde in einem Text-
kasten zitiert, der in einen Arti-
kel von Thomas Gerst zum Deut-
schen Arztetag 2008 eingebet-
tet war, in dem es eigentlich um
ein Votum gegen die Substituti-
on arztlicher Tatigkeit ging. Wel-
che Botschaft wollten Bundesirz-
tekammer und Kassenirztliche
Bundesvereinigung hiermit ih-
ren Lesern vermitteln? Brauchen
wir Arztinnen und Arzte in der
Schmerztherapie, oder brauchen
wir sie nicht?

Um klarzustellen, dass aus der
in der Schmerztherapie seit lan-
gem praktizierten Interdiszipli-
naritit und Interprofessionalitit
nicht zu folgern ist, dass Arzte
in dieser Teamarbeit tiberfliis-
sig (weil zu teuer) sind, haben
DGSS, DGS und BVSD einen
gemeinsamen Leserbrief verfasst,
der am 25. August 2008 im Heft
34-35 des Deutschen Arzteblatts
erschien.

Eine neue Rubrik fiir alle
Mitglieder: Personalia

In dieser Ausgabe der President’s
Corner finden Sie am Ende ei-
ne neue Rubrik ,,Personalia“ Sie
wurde dadurch angeregt, dass
kurz nacheinander zwei DGSS-
Mitglieder zu Universititspro-
fessoren ernannt wurden. Hier-
zu gratulieren wir herzlich. An-
dere Gesellschaften verbreiten
solche Nachrichten regelmaf3ig.
Daher bin ich sicher, dass die Per-
sonalia auch bei den DGSS-Mit-
gliedern auf grofle Resonanz sto-
Ben werden. Neugierig sind wir
doch schliefSlich alle. Damit die
Rubrik ausgewogen gefiillt wer-
den kann, ermuntere ich Sie da-
zu, Preise, Habilitationen, Rufe
und Ernennungen jeweils zeit-
nah an die DGSS Geschiftsstel-
le zu melden.

Zu guter Letzt

Von meinen Kindern weif$ ich,
dass inzwischen schon die Grund-
schiiler eigene e-Mail-Adressen
haben. Und das oft ganz ohne ei-
genen Rechner. Umso erstaunli-

cher ist es, dass in der DGSS Ge-
schiftsstelle nur fiir ca. 50% der
Mitglieder die e-Mail-Adressen
vorliegen. Haben wir etwa ver-
gessen, Sie danach zu fragen? Ich
bitte Sie daher jetzt an dieser Stel-
le: teilen Sie Frau Schlag doch je-
weils Thre aktuelle Adresse ein-
schliefllich e-Mail mit, denn elek-
tronisch konnen wir sie schneller

Personalia

informieren als mit der guten al-
ten Post.

Herzliche Griifie, Ihr
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Rolf-Detlef Treede

Herr PD. Dr. Michael Strumpf (Rotes Kreuz Krankenhaus Bre-
men) wurde von der Universitat Gottingen auf die Universitats-
professur fiir klinische und experimentelle Schmerztherapie beru-
fen und leitet seit dem 1.7.2008 in Gottingen die Schmerzklinik.

Herr PD Dr. Boris Zernikow (Kinder- und Jugendklinik Datteln)
wurde zum 01.07.2008 von der Universitdt Witten-Herdecke auf
den neu eingerichteten Vodafone Stiftungslehrstuhl fiir Kinder-
schmerztherapie und pédiatrische Palliativmedizin berufen.

Werden Sie Mitglied in der DGSS und in der IASP!

Welche Vorteile bietet mir die Mitgliedschaft?

DGSS:

Mitarbeit in den Arbeitskreisen und Kommissionen

Vielféltige Fortbildungsangebote

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien
ErmaBigte Kongressgebiihr beim Deutschen Schmerzkongress

Vorzugsabonnement,Der Schmerz”

(Mitgliedsbeitrag liegt unter dem Abonnementspreis)
Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Praxis und Berufspolitik
Deutschsprachige Information zu Schmerzforschung und

Schmerztherapie
Netzwerk lokaler Experten

Einflussnahme auf Gesundheitssystem und Forschungsférderung

IASP:

Mitarbeit in den Special Interest Groups

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

ErmaBigte Kongressgebiihr beim World Congress on Pain
Maglichkeit der Abstracteinreichung beim World Congress on Pain

Vorzugsabonnement, Pain”

(Mitgliedsbeitrag liegt unter dem Abonnementspreis)
Aktuelle Ergebnisse internationaler Schmerzforschung

Netzwerk internationaler Experten

Einflussnahme auf internationale Leitlinien, WHO
Beantragung von Stipendien und Sachbeihilfen bei der IASP
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