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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

zunächst möchte ich Ihnen, 
Ihren Familien und Freunden 
im Namen des gesamten Präsi-
diums ein gesundes und erfolg-
reiches Jahr 2013 wünschen.
     Mit großer Zuversicht, aber 
auch mit großem Respekt vor den 
Leistungen meiner Vor gänger in 
den letzten Jahren und Jahrzehn-
ten habe ich zum Jahreswechsel 
die Präsidentschaft der Deut-
schen Schmerzgesellschaft über-
nommen. Ich danke nochmals 
für Ihr Vertrauen! 

Bereits in den letzten zwei 
Jahren konnte ich als desig nierter 
Präsident und Präsidiumsmit-
glied die strategische Neuaus-
richtung unserer wissenschaft-
lich-medizinischen Fachgesell-
schaft begleiten. 

Diesen Weg fortzusetzen, die 
vielfältig angestoßenen Initia-
tiven und Projekte aufzubauen 
und nachhaltig im Leben unse-
rer Fachgesellschaft zu veran-
kern, wird eine wichtige Aufgabe 
meiner Präsidentschaft sein. Der 
vorherige Präsident, Herr Prof. 
Koppert, hatte in seiner letzten 
President´s Corner die strategi-
sche Neuausrichtung nochmals 
ausführlich beschrieben. Die 
Etablierung einer Geschäftsstel-
le in Berlin, die Entwicklung der 
Deutschen Schmerzakademie, 
des Deutschen Schmerzregisters 
und die inhaltliche Neuausrich-
tung der Deutschen Schmerz-

danken und Strategien eine ande-
re große Herausforderung dar-
stellen kann. Wir denken, dass 
das ein augenzwinkernder Hin-
weis für das neue Präsidium war. 
Wir sind zuversichtlich, dass wir 
diese Aufgabe – mit Ihrer Hilfe – 
erfolgreich bewältigen werden.  

Aus diesem Grunde möch-
te ich mich bereits jetzt beim ge-
samten Präsidium bedanken, das 
angetreten ist, um dieses Ziel mit 
Ihnen zu verfolgen und wichti-
ge Dinge auch zu erreichen. Frau 
PD Dr. Regine Klinger wird als 
neue Vizepräsidentin insbeson-
dere unsere Schnittstelle zu den 
psychologisch-psychotherapeu-
tisch orientierten Belangen sein, 
Herr Prof. Dr. Michael Schäfer, 
der ebenfalls neu ins Präsidium 
eingetreten ist und in zwei Jah-
ren die Präsidentschaft überneh-
men wird, soll ein besonderes 
Augenmerk auf die Berücksich-
tigung des Akutschmerzes rich-
ten, der von vielen Mitgliedern 
häufig als so wenig beachtet er-
lebt wird. Besonders erfreulich 
im Hinblick auf die Kontinuität 
unserer Arbeit ist, dass Herr PD 
Dr. Frank Petzke dankenswerter-
weise erneut das wichtige Amt 
des Schatzmeisters unserer Ge-
sellschaft übernommen hat und 
Prof. Dr. Raimund Casser mit 
seinem reichhaltigen Wissen, 
und persönlichem Engagement 
für die Kerndokumentation, die 
eines der ganz wichtigen Anlie-
gen der nächsten zwei Jahre sein 
wird, dem Präsidium auch die 
nächsten zwei Jahre als Schrift-
führer erhalten bleibt. Gemein-
sam mit unserem Geschäftsfüh-
rer, Herrn Thomas Isenberg, und 
seinem Team in Berlin und Bop-
pard, weiterhin vertreten durch 
Frau Schlag, werden wir gemein-

President’s Corner

Deutsche Schmerzgesellschaft –
quo vadis … ?

8 Prof. Dr. Tölle, Präsident der 
Deutschen Schmerzgesellschaft: 
„Die Verstetigung neuer Gedanken 
und Strategien kann eine große 
 Herausforderung sein“

stiftung waren wichtige Meilen-
steine seiner Präsidentschaft, die 
ich als Präsidiumsmitglied be-
reits begleiten durfte. Alles Ent-
scheidende zu diesen wichti-
gen Instrumenten in der weite-
ren Entwicklung der Deutschen 
Schmergesellschaft war im Rah-
men der letzten Mitgliederver-
sammlung auf dem Deutschen 
Schmerzkongress bereits vermit-
telt worden und es sind seither 
keine neuen Gesichtspunkte hin-
zugekommen. Das aktuelle Präsi-
dium teilt auch die Einschätzung 
von Herrn Koppert, „dass die In-
itiierung von Veränderungen ein 
erster wichtiger Schritt ist“, hin-
gegen die Verstetigung neuer Ge-

sam die nächsten Jahre somit si-
cherlich erfolgreich gestalten!

Die Deutsche Schmerz-
gesellschaft sind Sie!

Ich möchte an dieser Stelle be-
tonen, dass die erfolgreiche Tä-
tigkeit der Deutschen Schmerz-
gesellschaft auch in den vergan-
genen Jahren immer nur durch 
Ihre enthusiastische Mitarbeit in 
den verschiedenen festen Kom-
missionen, Ad hoc-Kommissio-
nen und Arbeitskreisen mög-
lich war. Es ist wirklich bemer-
kenswert, aus der Sicht meiner 
Erfahrungen der Vergangenheit, 
mit wie viel spontaner Begeiste-
rung, arbeitsintensiver Hinga-
be und nachhaltigem Einsatz Sie 
sich für die Interessen und Be-
lange der Deutschen Schmerz-
gesellschaft einsetzen. Die akri-
bische Erarbeitung und gedan-
kenvolle Publikation von wis-
senschaftlich fundierten Hinter-
gründen, wie sie z.B. von den Ad-
hoc Kommission für Multimoda-
le interdisziplinäre Schmerzthe-
rapie, für Strukturempfehlun-
gen für Schmerztherapiezentren 
oder für Versorgungsfragen ge-
leistet wurden, sind entscheiden-
de Voraussetzungen für das Prä-
sidium, sein Mandat im politi-
schen Raum für die Ziele unse-
rer Gesellschaft einzubringen. 
Daher sei auch von meiner Seite 
allen engagierten Mitgliedern al-
ler Kommissionen und Arbeits-
kreise herzlich gedankt.

Das Präsidium setzt daher 
auch für die Zukunft in allen 
Fragen, die die Forschung, The-
rapie und Versorgung betreffen, 
auf die Kontinuität Ihres vielfäl-
tigen Engagements. Augenblick-
lich werden die verschiedenen 
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Ad hoc-Kommissionen oder 
Arbeitskreise bestätigt oder neu 
gegründet. Hierbei werden vom 
Präsidium inhaltliche Ausrich-
tung und personelle Besetzung 
neu diskutiert. Es ist daher der 
optimale Zeitpunkt, sich jetzt zu 
„bewegen“, wenn Sie in 2013 ak-
tiv in die Arbeit unserer Gesell-
schaft einsteigen wollen. Spre-
chen Sie uns daher gerne jeder-
zeit mit Ihren Ideen, Fragen und 
Erwartungen an. Oder: nehmen 
Sie direkt Kontakt zu den Spre-
chern der Arbeitskreise und Ad-
hoc  Kommissionen auf und las-
sen Sie uns im Präsidium von 
Ihrer Bereitschaft zur Mitarbeit 
wissen. 

Da die Kommissionen gemäß 
den Anforderungen unserer Sat-
zung und Geschäftsordnung neu 
eingesetzt werden müssen, wird 
die vollständige Liste – wie üb-
lich – erst in der nächsten Presi-
dent´s Corner erscheinen. Heu-
te finden Sie anbei daher nur 
die Auflistung der von der Mit-
gliederversammlung gewählten 
„neuen“ Kommissionen (Aus-, 
Weiter- und Fortbildung sowie 
Forschungskommission) und 
des Beirats in seiner neuen Zu-
sammensetzung.

Neuer Standort –  
neuer Startort!

So wichtig das organisatorische 
Rückgrat einer wissenschaftli-
chen Gesellschaft auch ist, so 
sehr lebt unsere Fachgesellschaft 
doch von unseren strategischen 
Themen und Projekten. Als Mei-
lenstein auf dem Weg der Stär-
kung unserer öffentlichen Wahr-
nehmung und der damit verbun-
denen Chance der stärkeren in-
haltlichen Gestaltung muss dabei 
der Aufbau unserer neuen Bun-
desgeschäftsstelle in der Haupt-
stadt an zentraler Stelle in Berlin 
am Spreebogen (vgl. www.spree-
bogen-berlin.de) betrachtet wer-
den. Seit Mitte Januar 2013 führt 
Herr Isenberg von diesen Räum-
lichkeiten aus die Geschäfte der 
Deutschen Schmerzgesellschaft. 
Unser Partner am Standort Ber-
lin ist der Berufsverband BVSD, 
der vis-a-vis neben unseren Ge-

schäftsräumen eigene Räum-
lichkeiten für seinen Geschäfts-
führer beziehen wird. Die Be-
sprechungszimmer und Räume 
für Veranstaltungen werden ge-
meinsam genutzt. Wir glauben, 
dass wir damit unsere Schlagkraft 
erhöhen und fehlende Abstim-
mungen und Verfolgung konträ-
rer Ziele vor den Augen und Oh-
ren der Öffentlichkeit und den 
„Granden“ der Gesundheitspoli-
tik der Vergangenheit angehö-
ren. Ich bin persönlich beson-
ders glücklich darüber, denn ich 
gehe hier ganz mit Soren Kierke-
gaard (dänischer Existenzphilo-
soph; 1813-1855). „Heirate, oder 
heirate nicht“. Daneben meine 
ich persönlich: „Nichts bringt nä-
her als Nähe“.

Da die Entscheidung zur Hei-
rat wohlüberlegt gefallen ist, sind 
wir dann auch konsequenterwei-
se zusammengezogen! Das freut 
mich sehr, denn die intensive 
Partnerarbeit wird ein wesentli-
ches Anliegen meiner Präsident-
schaft sein.

Die Räumlichkeiten am 
Spreebogen werden seit deren 
Bezug für Präsidiumssitzungen, 
Besprechungen mit Industrie-
partnern und Kontakte mit der 
Berliner Politikszene bereits in-
tensiv genutzt. Weiterhin werden 
dort wissenschaftliche Meetings, 
Hearings und kleinere Sym-
posien stattfinden. Bereits am 
15./16. Februar 2013 treffen sich 
dort unter Moderation von Dr. 
Andreas Kopf unsere an der Re-
form des Medizinstudiums inte-
ressierten Mitglieder zum 1. Leh-
re-Workshop „Q14 Schmerzme-
dizin in der Lehre“. Gemeinsam 
mit anderen Lehrverantwortli-
chen, Lehrkoordinatoren, Stu-
dierendenvertretern und Dozen-
ten aus dem gesamten Bundes-
gebiet werden wir die strukturel-
len und inhaltlichen Fragen dis-
kutieren und das Spektrum der 
bereits an einigen Standorten 
umgesetzten Modelle der Leh-
re in der Schmerzmedizin vor-
stellen. Denn: mit der jüngst be-
schlossenen Novelle der Appro-
bationsordnung für Ärzte stehen 
die medizinischen Fakultäten vor 
der Herausforderung des Auf-

baus eines neuen Querschnitts-
bereichs „Schmerzmedizin“. Be-
reits 2016 ist das Praktische Jahr 
nur noch absolvierbar, wenn zu-
vor das Studium in diesem neuen 
Querschnittsbereich erfolgreich 
bestanden wurde. Was für ein 
Erfolg für die deutsche Schmerz-
medizin! Wer hätte das noch vor 
einigen Jahren so gedacht ? Bitte 
nehmen Sie für sich in Anspruch, 
dass dieser Erfolg ganz wesent-
lich auch auf Ihre beharrlichen 
Bemühungen in und mit der 
Deutschen Schmerzgesellschaft 
zurückzuführen ist. Auch in der 
Zukunft sieht sich die Deutsche 
Schmerzgesellschaft daher als die 
wissenschaftliche Gesellschaft in 
der zentralen Verantwortung und 
wird zu dem Gelingen der bun-
desweiten Implementierung kon-
krete Hilfe im Erfahrungsaus-
tausch und bei der Umsetzung 
in den Fakultäten vor Ort leisten. 
Das ist uns wichtig, wir bleiben 
an diesem Thema dran!

Und: Gerne können Sie und 
unsere befreundeten Organisa-
tionen die Seminarräume unse-
rer neuen Berliner Geschäftsstel-
le für Veranstaltungen mitnut-
zen. Mit einer Serie an zentra-
len Veranstaltungen werden wir 
uns darüber hinaus – in jeweili-
ger Abstimmung mit dem BVSD 
–  auch in der Welt der Berliner 
Bundespolitik und der Haupt-
stadtakteure des Deutschen Ge-
sundheitswesens mit unseren 
Schmerz-Themen verankern. 
Ergänzt wird dieses Engagement 
mit dem Auftakt regionaler Ka-
mingespräche sowie einer Reihe 
von Regionalforen in den nächs-
ten zwei Jahren. Unser Partner 
dabei ist selbstverständlich eben-
falls der Berufsverband BVSD. 

Daneben wollen wir weitere 
Akzente setzen. Der „Schmerz-
Appell“ für Versorgungsfor-
schung und Register in der 
Schmerzmedizin ist inzwischen 
von über 500 Persönlichkeiten 
unterzeichnet worden und wö-
chentlich werden es mehr. Wir 
werden die Kampagne weiterfüh-
ren, zuspitzen und nach der Bun-
destagswahl 2013 der dann amtie-
renden Bundesregierung eine be-
achtlich große Anzahl an Unter-

schriften übergeben. Ich lade 
Sie ein: Unterschreiben auch Sie 
(vgl. www.dgss.org/versorgung/
schmerz-appell/) und legen Sie die 
Listen in Ihren Praxen und Kli-
niken aus. Das Thema dient da-
zu, strategisch unseren Arbeits-
kreis Deutsches Schmerzregis-
ter zu unterstützen. Bereits am 9. 
September 2013, bitte notieren Sie 
sich diesen Termin in Ihrem Ka-
lender,  wollen wir einen ersten 
Zwischenstand berichten, wenn 
wir zusammen mit Partnern in 
Berlin das 1. Nationale Schmerzfo-
rum ausrichten. Dieses neue For-
mat soll in der Hauptstadt das 
Thema „Schmerz“ hochkarätig 
bei unseren Zielgruppen der Ge-
sundheits- und Wissenschafts-
politik verankern  und jährlich 
in Ergänzung unseres etablieren 
wissenschaftlichen Deutschen 
Schmerzkongresses stattfinden. 
Letzteren veranstalten wir im üb-
rigens in 2013 und 2014 in Ham-
burg, und zwar in 2013 vom 23.–
26.10.2013. Auch hier freuen wir 
uns, Sie persönlich zu treffen. Die 
Vorbereitungen für den nächs-
ten Deutschen Schmerzkon-
gress sind sehr gut angelaufen. 
Ich bin mir sicher, uns erwartet 
wieder ein anspruchsvolles wis-
senschaftliches Programm, in 
das auch in 2013 exzellente Kon-
gressfortbildungskurse eingebet-
tet sein werden.

Apropos Veranstaltungen zur 
Schulung, Aus-, Fort- und Wei-
terbildung: Unsere „Deutsche 
Schmerzakademie“ in der Deut-
schen Schmerzgesellschaft macht 
Fortschritte. Das neue Logo wird 
schon heute bei einigen unserer 
Kurse genutzt, die Kommunika-
tions- und Veranstaltungsplatt-
form derzeit erweitert. Eine Ver-
anstaltungs-Partnerkonferenz 
findet am 5. April 2013 in Berlin 
statt, die Planung des zukünfti-
gen Akademieprogramms ist ein 
besonderer Schwerpunkt in 2013 
für unseren Geschäftsführer und 
das Präsidium.
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Auch ganz wichtig in 2013 –  
„Nationaler Aktionstag 
gegen den Schmerz“

Unbedingt muss ich an dieser 
Stelle auf einen besonders wich-
tigen Termin in 2013 hinweisen, 
der das Zusammenwachsen aller 
im Schmerz engagierten Patien-
tinnen und Patienten, Kollegin-
nen und Kollegen, Gesellschaf-
ten und Vereinigungen gewähr-
leisten soll. Am 4. Juni 2013 findet 
der zweite bundesweite „Aktions-
tag gegen den Schmerz“ statt. Im 
Rahmen des Aktionstags ruft die 
Deutsche Schmerzgesellschaft 
alle ärztlichen und psychologi-
sche Praxen, schmerztherapeu-
tischen Einrichtungen, Kliniken, 
Apotheken sowie Pflegedienste, 
Heime, Physiotherapeuten u.a. 
sowie die Medien auf, das The-
ma „Schmerz“ verstärkt in die 
Öffentlichkeit zu tragen. Unser 
Ziel: Schmerztherapeutische Ein-
richtungen in ganz Deutschland 
geben Patienten, Angehörigen 
und anderen Fachkreisen Ein-
blick in die verschiedenen Me-
thoden der Schmerzbehandlung 
bzw. kommunizieren ihr spezifi-
sches Engagement. Die Deutsche 
Schmerzgesellschaft stellt Ih-
nen auch in diesem Jahr Service-
Material, Mustertexte, Flyer und 
Plakate etc. zur Verfügung. Auch 
eine Hotline für Schmerzpatien-
ten wird geschaltet. Machen Sie 
doch mit bei den vielfältigen Ak-
tionen und beteiligen sich als Ex-
perte an der Hotline, mit der Or-
ganisation eigener Veranstaltun-
gen Ihrer Praxis oder Klink, mit 
eigenen Pressemitteilungen, Ver-
anstaltungen oder einem Tag der 
offenen Tür. Schreiben Sie uns 
gerne eine Mail (info@dgss.org) 
und melden Sie Ihr Mitmach-In-
teresse an, wir helfen Ihnen im 
Detail persönlich weiter und neh-
men Sie in unseren entsprechen-
den Service-Infoverteiler auf. 

Last, but not least 

Sie werden hoffentlich nicht dar-
auf bestehen, dass ich mich als Ihr 
neuer Präsident ausschließlich 
um das Organisatorische für Sie 
kümmern darf. In diesem Sinne 

gehen auch die aktuellen inhaltli-
chen Diskussionen nicht spurlos 
an mir vorbei. Hierzu gehören die 
Diskussion um die „Empfehlun-
gen zur Klassifikation schmerz-
therapeutischer Einrichtungen 
in Deutschland“ (Sabatowski et 
al., 2011), die Diskussion um den 
Facharzt für Schmerzmedizin 
und die Diskussion um die Im-
plementierung von schmerzthe-
rapeutischen Leistungen/The-
men in den Katalog der Krank-
heiten mit besonderen Krank-
heitsverläufen unter §116b – am-
bulante spezialfachärztliche Ver-
sorgung –, und zwar mit deut-
lich anderer Zielrichtung als die 
hochspezialisierte Leistung „CT/
MRT-gestützte interventionel-
le schmerztherapeutische Leis-
tung“. Wir sind an diesen The-
men dran, führen zu vielen In-
halten Gespräche mit dem BVSD, 
zu anderen Themen auch mit 
der Deutschen Gesellschaft für 
Schmerztherapie und oft spre-
chen wir auch mit beiden. Wir 
werden Ihnen regelmäßig über 
den Fortgang berichten und ver-
weisen für aktuelle Entwicklun-
gen auf Veröffentlichungen auf 
unserer Homepage.  

Aus aktuellem Anlass treibt 
mich die Veröffentlichung im 
Ärzteblatt „Zunahme der Opio-
idverordnungen in Deutschland 
zwischen 2000 und 2010“ (Schu-
bert, Ihle und Sabatowski, 2013) 
jedoch besonders um, die von 
einem sehr sensiblen Editorial 
von Koppert „Göttlich ist es, den 
Schmerz zu lindern …“ beglei-
tet wurde. Die genannten Zah-
len sind unerwartet, teilweise er-
schreckend und entsprechen si-
cher nicht einer „gefühlten“ deut-
schen Verordnungspraxis, wie sie 
alle (viele) von uns, die wir wie 
selbstverständlich täglich BTM-
Rezepte ausstellen, erwartet hät-
ten. Jeden von uns wird an den 
Daten etwas anderes besonders 
alarmiert haben, aber gemeinsam 
ist hoffentlich unsere Sorge, dass 
die massiv expandierende Ver-
schreibung von nichtretardier-
ten Opioiden der WHO-Stufe 3 
für Nichttumorpatienten nicht 
einfach so hinnehmbar ist, oh-
ne sie mit belastbaren Daten für 

Nutzen/Risiko zu untermauern. 
Dass hierbei vor allen Dingen 
die schnellfreisetzenden Opioide  
im Vormarsch sind, die im Rah-
men des „breakthrough-pain“ ur-
sprünglich nur für die Indikation 
Tumorschmerz entwickelt wur-
den und auch nur dort zugelas-
sen sind, ist besonders bedenk-
lich. Diese Datenlage, resultie-
rend aus geübter ärztlicher Pra-
xis, bedarf einer ausgiebigen, viel-
gestaltigen Diskussion unter Be-
rücksichtigung aller Gesichts-
punkte für das Wohl und We-
he unserer Patienten („Primum 
non nocere“, siehe das Editorial 
von Koppert). Was meiner Mei-
nung nach auf dem Spiel steht, 
ist, den „point-of-no-return“ zu 
verpassen, ab dem der Gesetzge-
ber sich wieder massiv in die Ver-
ordnungsmöglichkeit einmischt. 
Dies wurde uns von US-Kollegen 
als dort existierendes und für uns 
drohendes Unheil in Aussicht ge-
stellt. Ich persönlich habe mich 
aus grundlagen-wissenschafli-
chen, klinisch-wissenschaftli-
chen und klinischen Überlegun-
gen immer für die Berücksichti-
gung der Therapie mit Opioiden 
auch für Nichttumorpatienten 
stark gemacht, will das auch wei-
terhin tun, aber möchte die Kraft 
unserer Gesellschaft nutzen, um 
hier ja keine falsche Entwicklung 
zu unterstützen. Die unbeirrba-
re Zielstrebigkeit der Deutschen 
Schmerzgesellschaft mit der S3-
Leitlinie LONTS eine solide Ba-
sis für den Umgang mit Opioi-
den bei Nichttumorpatienten 
zu schaffen, ist vielfach geschol-
ten worden. Selbst ein begleiten-
des Editorial „Geben oder nicht 
geben, das ist hier nicht die Fra-
ge“  konnte die Erbittertheit der 
öffentlichen Diskussion nicht ab-
mildern. Wie schade für uns al-
le! Aber LONTS hat zum Glück 

in den Augen der meisten Be-
handler Bestand, ist Orientie-
rung für die tägliche Praxis und 
vermittelt das gute Gefühl, auf 
wissenschaftlicher Basis die op-
timale Gestaltung der Thera-
pie für unsere Patienten zu be-
treiben … diesseits und jen-
seits des ärztlichen Spielraums 
zur individuellen therapeuti-
schen Freiheit. LONTS wird in 
naher Zukunft nach den Regeln 
der AWMF überarbeitet werden. 
Und AWMF ist in Deutschland 
der Gralshüter für die Entwick-
lung von Leitlinien. Die Deut-
sche Schmerzgesellschaft ist als 
wissenschaftliche Gesellschaft 
aufgefordert, der AWMF zuzu-
arbeiten. Und wir werden diese 
Aufgabe gewissenhaft ausfüllen. 
Darüber hinaus kann ich garan-
tieren, dass wir eine andere Be-
gleitdiskussion des Themas, an-
ders als bei der Erstauflage, be-
treiben werden. Auch die Deut-
sche Schmerzgesellschaft lernt 
dazu. 

Summa summarum 

Liebe Kolleginnen und Kolle-
gen: Mit diesem kurzen Ausblick 
wollte ich Ihnen etwas Orientie-
rung über unsere Arbeit für das 
Jahr 2013 geben. Bitte nutzen Sie 
die konkreten Möglichkeiten des 
Mitmachens in Ihrer Deutschen 
Schmerzgesellschaft. Seien Sie 
versichert. mir ist wichtig, so-
wohl in der Schmerzforschung, 
der Schmerztherapie aber auch 
in der wissenschaftlichen Leit-
linienarbeit die Stärken unserer 
Fachgesellschaft auszubauen. 
    Ich freue mich auf die weitere 
Arbeit für die Deutsche Schmerz-
gesellschaft – und die Zusam-
menarbeit mit Ihnen.

Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. 
Thomas R. Tölle
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