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President´s Corner

Liebe Kolleginnen  
und Kollegen, 
mitten im Sommerloch, am 5. Au
gust 2009, trat das Gesetz zur Re
gelung des Assistenzpflegebedarfs 
im Krankenhaus in Kraft, das – 
fast unbemerkt von der Öffent
lichkeit – durch die Koalitions
fraktionen von CDU/CSU und 
SPD kurzfristig durch Bundes
tag und Bundesrat gebracht wur
de (Drucksache 16/12855). Hier
mit wird – sozusagen durch die 
Hintertür – ein 13. Querschnitts
bereich „Palliativmedizin“ in die 
Approbationsordnung für Ärzte 
eingeführt, ohne dass hierzu ei
ne fachliche Diskussion stattge
funden hätte. Entsprechend un
gehalten reagierte der Medizini
sche Fakultätentag. Der neue 
Leistungsnachweis zum „Q13“ ist 
erstmals zum Beginn des Prak
tischen Jahres im August 2013 
oder bei der Meldung zum Zwei
ten Abschnitt der Ärztlichen Prü
fung für den Prüfungstermin ab 

Oktober 2014 vorzulegen. Da
mit muss den Studierenden, die 
im Herbst 2010 ihren klinischen 
Studienabschnitt beginnen, Un
terricht zu diesem Q13 angebo
ten werden. Die DGSSAd hoc
Kommission Studienordnungen 
(Sprecher: Herr Kopf) kümmert 
sich darum, dass in den Leistungs
nachweis zu Q13 auch die an vie
len Fakultäten schon vorhande
nen Lehreinheiten zur allgemei
nen Schmerztherapie eingehen. 

Allgemeine Schmerz-
therapie

Die Aus, Weiter und Fortbil
dung zur allgemeinen Schmerz
therapie ist verbesserungswür
dig. Im Medizinstudium hoffen 
wir, die Grundlagen hierfür in 
Zukunft besser legen zu können, 
wenn im neuen Querschnitts
bereich Q13 neben der Palliativ

medizin auch die Schmerzthera
pie bundesweit gelehrt wird. Der 
Sprecher der Ad hocKommissi
on Studienordnungen, Herr Kopf, 
führt bereits Gespräche mit der 
Deutschen Gesellschaft für Pallia
tivmedizin über die Zusammen
führung der Curricula beider Ge
sellschaften. Um die Ausbildung 
möglichst praxisnah zu gestal
ten, würde die DGSS gern auch 
niedergelassene Mediziner in 
die Lehre integrieren. Bitte mel
den Sie sich in der Geschäftsstel
le, wenn Sie Interesse an der Mit
arbeit haben. 

In den Weiterbildungscurri
cula der Fachärzte für Anästhesio
logie, Neurologie, Orthopädie 
u.s.w. sieht es weniger gut aus. 
Die fachspezifische allgemeine 
Schmerztherapie sollte eigent
lich in allen Weiterbildungsord
nungen verankert sein, dies ist 
aber sehr lückenhaft. Eine dank
bare Aufgabe für die DGSS für 
die unmittelbare Zukunft ist es, 
Fortbildungsveranstaltungen zur 
fachspezifischen allgemeinen 
Schmerztherapie in die jeweili
gen Fachgesellschaften hinein 
zu tragen. Herr GrafBaumann 
ist bereits im Gespräch mit eini
gen Fachgesellschaften, aber auch 
hier ist weitere Mitarbeit aus dem 
Kreis der DGSSMitglieder sehr 
gewünscht. 

Der Arbeitskreis Tumor
schmerz hat in diesem Sinne ei
nen wichtigen Teilerfolg erzielt. 
Auf Vorschlag von Herrn Wirz 
enthält das Hauptprogramm des 
Deutschen Krebskongresses 2010 
(24.27. Januar 2010 in Berlin) ei
nige Beiträge zur Schmerzthera
pie. 

Weiterbildungslandkarte  
„Spezielle Schmerztherapie“

Für den Erwerb der Zusatzbe
zeichnung „Spezielle Schmerz
therapie“ ist die 12monatige Wei
terbildung in einer dazu ermäch
tigten Einrichtung essenziell. Die 
DGSS setzt sich dafür ein, dass an 
dieser Zusatzbezeichnung Inter
essierte ein hinreichendes Ange
bot an Weiterbildungsstellen vor

finden, in dem insbesondere die 
Interdisziplinarität der Schmerz
therapie aktiv erlebt werden kann. 
Als ersten Schritt hierfür hat der 
DGSSGeschäftsführer, Herr 
GrafBaumann, bei allen Landes
ärztekammern erfragt, wie viele 
Weiterbildungsstellen zur speziel
len Schmerztherapie verfügbar 
sind. 
    Das Ergebnis finden Sie in 
der Weiterbildungslandkarte der 
DGSS (http://www.dgss.org/in
dex.php?id=303). Dies sind bun
desweit immerhin 343 Praxen, 
Kliniken und andere Einrich
tungen, die sich recht gleichmä
ßig über das Bundesgebiet ver
teilen. Als Nächstes werden wir 
versuchen, Qualitätsindikatoren 
zu erheben. 

Erfolgreicher Start:  
neues Programm der 
Nachwuchsförderung

Die Ad hocKommission für 
Nachwuchsförderung (Spre
cher: Herr Magerl), hat aus den 
eingegangenen Bewerbungen 
drei Doktorandinnen ausge
wählt, die von der DGSS jeweils 
ein Förderstipendium in Höhe 
von 4000 € erhalten. Die große 
Zahl der qualitativ eindrucksvol
len Bewerbungen aus Humanme
dizin, Psychologie und Biologie 
belegt den erfolgreichen Start 
dieses neuen Programms der 
Nachwuchsförderung durch die 
DGSS, das durch die Erhöhung 
der Mitgliedsbeiträge zum Ja
nuar 2009 ermöglicht wurde. Zu 
den Auswahlkriterien zählten ne
ben der Qualität der Projektskiz
ze und zwei beigelegten Gutach
ten auch die bereits vorliegenden 
vorläufigen Daten. Die Namen 
der erfolgreichen Kandidatinnen 
werden bei der DGSSMitglie
derversammlung am 7. Oktober 
bekanntgegeben. Die Stipendien 
werden bei der Abschlussveran
staltung des Deutschen Schmerz
kongresses am 10. Oktober verlie
hen. 
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Schmerzfragebogen

Die schon lange angekündigte 
zentrale Dokumentation der mit 
dem Deutschen Schmerzfragebo
gen dokumentierten Ergebnisse 
ist jetzt realisiert, und damit kann 
das Benchmarking beginnen. 
Nach einem Ausschreibungsver
fahren und intensiver Diskussion 
der Angebote im DGSSPräsidi
um erhielt Frau Lindena den Zu
schlag, die Kerndokumentation 
Qualitätssicherung der Schmerz
therapie (KeDoQS) für die DGSS 
durchzuführen. Die Kompatibili
tät mit allen existierenden Einle
seprogrammen wird gewährleis
tet werden. Ich bin gespannt auf 
die Ergebnisse. Unter Leitung 
von Herrn Casser wird eine neue 
Ad hocKommission diesen Pro
zess inhaltlich begleiten und len
ken. 

Aus IASP und EFIC

Wenn Sie diese Zeilen lesen, hat 
der EFIC Kongress (Lissabon, 9.
12. September) bereits stattgefun
den. Als Leiter der Programm
kommission hatte Herr Zenz 
viel Arbeit mit der Vorbereitung 
dieses Kongresses. Hierfür dan
ke ich meinem Vorgänger, der die 
DGSS auch weiterhin im Coun
cil der EFIC repräsentiert, ganz 
herzlich im Namen der DGSS. 

Herr Sittl und Herr Kopf ha
ben in der Unterrichtskommis
sion der EFIC sowohl das Kern
curriculum für das Medizinstu
dium als auch das DGSSCurri
culum Pflege als Musterbeispie
le eingebracht. Wir hoffen damit 
europaweit Maßstäbe in der Aus
bildung setzen zu können. In die
sem Rahmen möchte die DGSS 
in Absprache mit der EFIC in Zu
kunft Kurse für Mitglieder ande
rer europäischer Schmerzgesell
schaften anbieten. Wenn Sie 
persönliche Kontakte in unsere 
Nachbarländer haben, melden 
Sie sich bitte bei der DGSSGe
schäftsstelle. 

Die IASP hat kürzlich eine Ar
beitsgruppe „Ausbildung“ einbe
rufen. Unter den 18 Mitgliedern 
findet sich jedoch leider (noch) 
niemand aus unseren Kreisen. 

Leitlinien

Nach mehrjähriger Arbeit ei
ner Ad hocKommission der 
DGSS (Leitung: Herr Sorgatz) 
und eines Beirats aus 14 wissen
schaftlichen Fachgesellschaften 
und einem Patientenverband 
wurde im Sommer die evidenz
basierte „Leitlinie zur Opiatthe
rapie bei NichtTumorschmerz 
(LONTS)“ fertiggestellt und wird 
in „Der Schmerz“ veröffentlicht 
(s. vorliegende Ausgabe 5/09). Un
ser Dank gilt Herrn Sorgatz und 
seinen Mitstreitern für diese Sisy
phusarbeit. Es war von Anbeginn 
klar, dass die Datenlage zur mo
nate oder gar jahrelangen Opiat
behandlung dürftig sein wür
de. Um so eindrucksvoller sind 
die vorgelegten Ergebnisse, die 
immerhin über einen Zeitraum 
von 13 Wochen (entspricht der 
aktuell vorgeschriebenen Studi
endauer bei Neuzulassungen von 
Medikamenten) die Wirksamkeit 
der Opiate bei Rücken, Gelenk 
und Nervenschmerzen belegen. 
Die geringe Nettowirkungsstär
ke gegenüber Plazebo und die 
fehlenden Unterschiede der Wir
kungsstärke zwischen Analgetika 
der WHO Stufen I, II und III sind 
überraschend; welche Bedeutung 
diese Ergebnisse der Metaanaly
se publizierter Studien für die 
Praxis haben, wird sicher in den 
nächsten Wochen und Monaten 
noch lebhaft diskutiert werden.  

DIVS

Die Deutsche Interdisziplinäre 
Vereinigung für Schmerzthera
pie e.V. (DIVS) hat sich in den 
letzten Jahren sehr aktiv in die 
Entwicklung von Leitlinien ein
gebracht. Hierüber und über an
dere Aktivitäten der DIVS fin
den sie weiter unten einen Kurz
bericht des DIVSPräsidenten, 
Herrn Laubenthal. 

Zu guter Letzt

Vorläufig zum letzten Mal fin
det der Deutsche Schmerzkon
gress 2009 in Berlin statt. Herr 
Baron (Kongresspräsident für 
die DGSS) und Herr Malzacher 

(Kongresspräsident für die DM
KG) haben zusammen mit ih
rem Programmkomitee unter 
dem Motto „Mit Netzwerken 
gegen den Schmerz“ eine span
nende Folge von Symposien zu
sammengestellt. Freuen Sie sich 
auch auf die Plenarsitzung am 
Freitag und die beiden Poster
sitzungen am Donnerstag und 
Freitag. Neben der traditionellen 
Verleihung des Förderpreises für 
Schmerzforschung am Donners
tag verleiht die DGSS in diesem 
Jahr am Sonnabend erstmalig 
drei Förderstipendien für Dokto
randen. Zuvor findet am Mitt

woch die Mitgliederversamm
lung der DGSS statt, bei der ent
scheidende Weichen für die Zu
kunft unserer Gesellschaft ge
stellt werden. Ich hoffe, dass Sie 
sich die Zeit nehmen können, an 
diesen Entscheidungen mitzu
wirken. 

Herzliche Grüße, Ihr

Prof. Dr. med. Rolf-Detlef Treede
Präsident der DGSS

Aus der Deutschen Inter-
disziplinären Vereinigung 
für Schmerztherapie e.V. 
(DIVS)
Als übergeordnete Dachgesell
schaft der meisten mit Schmerz
therapie beschäftigten medizi
nischen Fachgesellschaften in 
Deutschland möchten wir ab 
jetzt regelmäßig über unsere Ak
tivitäten berichten, um so den in
teraktiven Kontakt zu den Lesern 
auch von „Der Schmerz“ zu ver
bessern. Hier die wichtigsten Er
eignisse des letzten Jahres kom
primiert.

Das 2. Petersberger Forum 
Schmerztherapie der DIVS vom 
30. und 31. Mai 2008 ist nun be
reits 1½ Jahre vorbei, hatte aber 
mit dem Thema „Offene Fra
gen in der Schmerztherapie“ und 
hochklassigen Referenten wirk
lich heiße und teilweise kontro
verse Entwicklungen der Schmerz
therapie aufgegriffen. 

Fragen der Bezahlbarkeit (Mar
schall, Barmer Ersatzkasse, Wup
pertal; Birklein, Mainz, und Schil
tenwolf, Heidelberg) und des öko
nomischen Nutzens der Schmerz
therapie (Brodner, Münster) wur
den ebenso offen diskutiert wie 
die der Qualität (Ollenschläger, 
ÄZQ, Berlin, und Meißner, Jena), 
des Stellenwerts der Grundlagen

forschung (Treede, DGSS, Mann
heim), der transkraniellen Ma
gnetstimulation (Tronnier, Lü
beck), der Sinnhaftigkeit der Ein
führung eines Facharztes für Pal
liativmedizin (Hoppe, BÄK, Ber
lin, und FittkauTönnismann, 
München) und der aktuellen Dis
kussion „Opioide bei muskulos
kelettalem Schmerz ?“ (Müller
Schwefe, DGS, Göppingen, und 
Sorgatz, DGSS, Darmstadt). Wir 
hoffen, wesentliche Aspekte und 
Diskussionsergebnisse dieses 
hochinteressanten Forums noch 
bei anderer Gelegenheit präsen
tieren zu können.

Zu den Leitlinien (LL)  
unter Koordination der DIVS
Im Frühjahr dieses Jahres hat die 
Affäre um den Wissenschaftsbe
trug des amerikanischen Anäs
thesisten Scott S. Reuben die me
dizinische Landschaft erschüttert. 
Da Studien von Herrn Reuben 
auch in die von der DIVS koor
dinierte S3LL zur Akutschmerz
therapie Eingang gefunden hat
ten, mussten wir die LL nach 
Bereinigung um diese Studien 
einem erneuten verkürzten Kon
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sensusprozess unterziehen. Dies 
haben wir getan, die LL hat im In
ternet und im Buch je ein Adden
dum erhalten, und wir haben im 
Deutschen Ärzteblatt 2009 (106, 
Heft 15 (10.April 09), A 703) dar
über berichtet.

Im April 2008 war unter Lei
tung der DIVS und Beteiligung 
von  12 medizinischen Fachgesell
schaften die S3Leitlinie zum 
Fibro myalgiesyndrom (FMS) von 
der AWMF angenommen, auf ih
rer Internetseite präsentiert und 
im Heft 3 (Juni) 2008 von „Der 
Schmerz“ publiziert worden. Eine 
Patientenversion der Leitlinie ist 
auf den Homepages der AWMF, 
der Deutschen RheumaLiga und 
der Deutschen Fibromyalgie
Vereinigung verfügbar. Ein Up
date der Leitlinie wurde im Ju
ni 2009 im Deutschen Ärzteblatt 
(106, Heft 23, 383391) veröffent
licht. Eine Kitteltaschenversion 
wird derzeit in Zusammenarbeit 
mit der Deutschen Gesellschaft 
für Allgemein und Familien
medizin (DEGAM) arbeitet. Vor 
allem Dr. Häuser (Saarbrücken) 
und Prof. Schiltenwolf (Heidel
berg) sei hier für die engagierte 
Arbeit gedankt. 

Auch nach Publikation der 
LL ist die Diskussion über Klas
sifikation und Therapie des FMS 

nicht verstummt. Wir haben uns 
daher entschlossen, Sie alle  am 
14. November 2009 in die Univer
sitätsmedizin in Mainz, Hörsaal 
der Chirurgie, Langenbeckstr. 1, 
zu einem eintägigen Forum un
ter dem Motto: „2 Jahre Leitlinie 
Fibromyalgie – sind wir weiter?“ 
herzlich einzuladen. Wir freuen 
uns auf rege Diskussionen.

Weiterhin freuen wir uns, Ih
nen mitteilen zu können, dass 
die „Deutsche Gesellschaft für 
Psychosomatische Medizin 
und Ärztliche Psychotherapie“ 
(DGPM) dieses Jahr neues Mit
glied bei uns geworden ist und 
wir damit z. Zt. 17 Mitgliedsge
sellschaften umfassen.

Zum Schluss möchte ich Sie 
alle, die an der Arbeit der DIVS 
interessiert sind, zur DIVS Jah
resmitgliederversammlung wäh
rend des DGSSKongresses am 
09.Oktober 2009 um 17.00 Uhr 
ins Maritim Hotel Berlin, Salon 5, 
sehr herzlich einladen. Wir wür
den uns über Ihr Interesse sehr 
freuen und sind sehr an Ihrer 
Unterstützung interessiertWei
tere Nachrichten demnächst.

Mit herzlichen Grüßen, Ihr 

Prof. Dr. Heinz Laubenthal
Präsident der DIVS

Werden Sie Mitglied in der DGSS und in der IASP!
Welche Vorteile bietet mir die Mitgliedschaft? 

Mitarbeit in den Arbeitskreisen und Kommissionen

Vielfältige Fortbildungsangebote

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

Ermäßigte Kongressgebühr 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 Forschungsförderung

Mitarbeit in den Special Interest Groups

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

Ermäßigte Kongressgebühr beim World Congress on Pain

Möglichkeit 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




