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Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

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

Endspurt fiir 2014 -
alles auf die Ziellinie!

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Weiterentwicklung des The-
mas ,,Schmerz in Deutschland®
kann nur als konzertierte Ak-
tion aller Krifte langfristig Erfol-
ge zeigen. Die Zielrichtung die-
ser Krifte kann durchaus differie-
ren, sollte aber strategisch abge-
stimmt sein. Nur so kann bei an-
derer Profilierung und Schwer-
punktsetzung trotzdem noch ein
konstruktives Ganzes entstehen.
Ich freue mich daher, dass
der BVSD auf dem Jahreskon-
gress in Hamburg ein Sympo-
sium ,Im Focus - Bedarfspla-
nung Schmerztherapie“ veran-
staltet, auf dem Vertreter des
BVSD, der DGS und der Deut-
schen Schmerzgesellschaft ihre
Sichtweise darlegen kénnen. Fiir
mich ist es offensichtlich, dass
wir in diesem wichtigen Punkt
der Bedarfsplanung und des Be-
standsschutzes fiir die Versorgung
der Patienten ein wichtiges Etap-
penziel erreichen kénnen.

Deutscher Arztetag 2014 -
Beschluss ,Schmerzmedizi-
nische Versorgung starken”

Die Grundlage fiir aktuellen Op-
timismus bezieht das Prisidium
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft aus dem Beschluss des 117.
Deutschen Arztetags zur Ver-
besserung der schmerzmedizi-
nischen Versorgung. In einem

Entschliefungsantrag hat der 117.
Deutsche Arztetag festgestellt,
dass derzeit fiir viele Patienten
kein niedrigschwelliger Zugang
zu den erforderlichen schmerz-
medizinischen Versorgungsebe-
nen existiert und dies dringend
verbessert werden muss. Aufmer-
ken lie8 die Aussage von Frau Dr.
Wenker, Vize-Priasidentin des
Deutschen Arztetagesz Viele Pa-
tienten werden von schmerzthe-
rapeutischen Angeboten nicht
erreicht. Ein Gedankenansatz,
der uns Schmerztherapeuten aus
der Seele spricht.

Zu den EntschliefSungsan-
tragen des Arztetages, die nach
tiberaus positiv bewerteten Vor-
trdgen von Herrn Prof. Koppert
und Herrn Prof. Scherer, Insti-
tut fiir Allgemeinmedizin, UKE
Hamburg, verabschiedet wurden,
gehort einerseits die Verbesse-
rung der Akutschmerztherapie in
den Krankenhéusern, aber auch
die Ausgestaltung und Koordi-
nation der ambulanten struktu-
rierten Versorgung chronischer
Schmerzen, die Sicherstellung
der Erreichbarkeit von qualifi-
zierten Schmerztherapeuten u. a.
durch eine Neuausrichtung der
Bedarfsplanung sowie die Stér-
kung der Aus-/Fort- und Weiter-
bildung. Als besonders wichtiger
Punkt der EntschliefSungen muss
jedoch die konsequente Bertick-
sichtigung schmerztherapeuti-
scher Einrichtungen in der Be-
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darfsplanung der vertragsdrzt-
lichen Versorgung hervorgeho-
ben werden. Besonders gefreut
hat mich, dass, obwohl ein De-
legierter bei der Abstimmung zu
eben diesem Punkt ein negatives
Votum forderte, die Versamm-
lung diesen niederstimmte und
die Notwendigkeit der Bedarfs-
planung explizit erwahnt sehen
wollte.

Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft hélt das fiir ein belastbares
Signal zum Wandel und erkennt
in den in der EntschlieSung ge-
nannten Versorgungsstrukturen
die von der ,,Struktur-Kommis-
sion (Gemeinsame Kommission
der Fachgesellschaften und Ver-
bande fir Struktur und Qualitéit
in der Schmerzmedizin) erarbei-
teten Grundsitze wieder. Diese
warten nur noch auf ihre Verof-
fentlichung und wiirden dann in
der Tat als ideale Blaupause fiir
die weitere Arbeit dienen kénnen.

Daher miissen jetzt intensi-
ve Gespriche gefithrt und Mei-
nungsbildung (-dnderung) u. a.
bei den KVn betrieben werden.
Dabei ist Abstimmung sicher

besser als noch so wohlgemein-
te Einzelaktionen. In jedem Fall
sollten wir massiv auftreten. Wir
warten diesbeziiglich auf die Vor-
schlage des BVSD, wie die opti-
male Strategie nach Meinung des
BVSD aussehen kann. Die Deut-
sche Schmerzgesellschaft will
fordern, die gesetzlichen Grund-
lagen der vertragsarztlichen Be-
darfsplanung und ihre Ausge-
staltung in der Bedarfsplanungs-
richtlinie zu reformieren, um zu-
kiinftig im Hinblick auf eine bes-
sere und nachhaltigere Versor-
gung von Schmerzpatienten die
notwendigen Sicherheiten zu
schaffen. Zum konkreten Vorge-
hen wird enge Abstimmung mit
dem BVSD und der DGS erfol-
gen. Wir hoffen, dass wir hier zu
einer gemeinsamen Forderung
aller schmerztherapeutischen
Gesellschaften in Deutschland
kommen und auch diejenigen
wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, fiir die die Schmerz-
therapie einen wichtigen Stellen-
wert innerhalb ihres Faches be-
sitzt, mit an Bord zu bekommen
(hierzu siehe unten).

Abb. 1

LONTS-Konsensuskonferenz in Berlin am 4. Juli 2014
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Abb.2

1. Nationales Schmerzforum
am 17.9.2014 in Berlin

Zur Schaffung einer gemeinsa-
men Plattform fiir die ,,Diskus-
sion nach Innen“ und die ,,Dar-
stellung nach Auflen hat die
Deutsche Schmerzgesellschaft
das ,Nationale Schmerzforum®
auf den Weg gebracht und da-
bei das Angebot zur Zusammen-
arbeit von vielen Gesellschaf-
ten und Organisationen aus dem
Bereich Schmerz erhalten. Die-
ses Forum wird am 17. Septem-
ber 2014 erstmals in Berlin statt-
finden. Wir hatten es auf unserer
letzten Mitgliedervollversamm-
lung bereits angekiindigt. Es soll
sich hierbei um eine jéhrliche
Veranstaltung handeln, in wel-
cher tiber die aktuellen Entwick-
lungen in der Schmerzmedizin
in Deutschland mit allen Kraf-
ten aus Wissenschaft, Versor-
gung, Verbianden und Politik ge-
sprochen werden kann. Und zwar
dariiber, wo es an der Entwick-
lung im Schmerz in Deutschland
mangelt und wo der Hebel ange-
setzt werden muss, um Verbesse-
rungen zu erzielen.

Um Ihnen einen Eindruck
von den Themen und den einge-
ladenen Sprechern zu vermitteln,
finden Sie die Agenda im Info-
kasten (S. xxx). Ich wiirde mich
freuen, wenn Sie uns Ruckmel-
dung zum Programm geben und
auch Thre eigenen Fragen for-
mulieren, die Sie mir und unse-
rer Geschiftsstelle senden, so
dass wir Thre Fragen fiir die Re-
ferenten und Diskutanten im Au-
ge behalten konnen. Wir werden
Thnen ausfithrlich in Der Schmerz
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Diesjahrige Juniorakademie in Berlin am 12.-14. Juni 2014

tber die Ergebnisse der Gespri-
che berichten.

In Vorgespriachen mit den
eingeladenen Sprechern, die je-
weils kurze Impuls-Statements
abgeben sollen, und den Disku-
tanten, die ,,State-of-the-art von
Soll-und Haben, ,,dringendsten
Bedarf“ und ,,must have!* arti-
kulieren sollen, wurden Fragen
und Antworten der Bundesre-
gierung vom Herbst letzten Jah-
res zum Thema ,.Versorgungslage
chronisch schmerzkranker Men-
schen® (Bundestagsdrucksache
17/14631), der HTA-Bericht zum
Aktuschmerz und die Beschliisse
des 117. Deutschen Arztetags the-
matisiert. Bestandsschutz und
Bedarfsplanung wird in jedem
Falle ein wichtiges Thema sein.

Die gesamte Veranstaltung
ist als ein Geben und Nehmen
von Wissen und Vertrauen ge-
plant und soll in ein gemeinsa-
mes Bemithen um Ausgestalten
und Verbessern miinden.

Deutsche Schmerzgesell-
schaft — mehr Stimme durch
breitere Basis

Das Prasidium wird Thnen auf
der Mitglieder-Vollversammlung
den Vorschlag zu einer Satzungs-
anderung vorlegen. Es handelt
sich um das Ergebnis von lan-
gen, teilweise mithsamen, teil-
weise kontroversen, insgesamt
aber fruchtbaren und am Ende
erfolgreichen Gesprichen zwi-
schen Prasidium, Beirat, vielen
Mitgliedern und den Vertretern
der medizinisch-wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften, die
aktuell in der DIVS organisiert
sind. Wir haben diese Gespriche

gemafd des Beschlusses der Mit-
glieder-Vollversammlung 2013
gefithrt und werden Thnen mit
der Aussendung der Unterlagen
fir die Mitglieder-Vollversamm-
lung den genauen Text dieser sat-
zungsmiflig verankerten Strate-
gie ,mehr Stimme durch breitere
Basis“ der Deutschen Schmerz-
gesellschaft zuziiglich ausfiihrli-
cher Erlduterungen présentieren.
Der Satzungsentwurf ist kontinu-
ierlich juristisch von Herrn Dr.
Wienke begleitet worden und in
der Abschlussredaktion als sat-
zungsrechtlich stimmig verab-
schiedet worden.

Die Satzungsinderung ver-
folgt zwei wesentliche Ziele:
1. Bessere Abbildung aller Be-
rufsgruppen innerhalb der Deut-
schen Schmerzgesellschaft im
STANDIGEN BEIRAT und Ver-
tretung durch den Vorsitzenden
im Présidium.
2. Aufnahme wissenschaftlicher
Fachgesellschaften als juristi-
sche Miglieder mit Bildung eines
FACHBEIRATS und Vertretung
durch den Vorsitzenden im Pra-
sidium.
Die Deutsche Schmerzgesell-
schaft wichst. Um den unter-
schiedlichen Berufsgruppen
(arztlich, nicht-arztlich, psycho-
logisch) und Interessen (Wis-
senschaft, Akutschmerz, Chro-
nischer Schmerz, Kinder, Alte),
die sich als Mitglieder unserer
Gesellschaft angeschlossen ha-
ben, eine langfristig stabile Ba-
sis zu sichern, miissen wir diese
institutionalisiert einbinden und
auch ein kontinuierliches Recht
zur Meinungsduflerung sichern.
Dies gelingt uns nach unserer

Abb. 3

Meinung durch den erweiterten
STANDIGEN BEIRAT, der {iber
seinen Vorsitzenden unmittel-
bar an allen Diskussionen, Sit-
zungen und Entscheidungen des
Prisidiums beteiligt ist, sich frith-
zeitig duflern kann und Vorschli-
ge im Présidium einbringen kann.

Mit dem Ziel, die Deutsche
Schmerzgesellschaft zum Ort
des interdiszipliniren Dialogs
mit anderen medizinisch-wis-
senschaftlichen Gesellschaften
zu machen, mochten wir das
Angebot der Aufnahme der Ge-
sellschaften als juristische Mit-
glieder schaffen. Wir halten dies
fir die langfristig richtige und
strategisch notwendige Entwick-
lung, um wichtige Krifte fir den
Schmerz zusammenzufiithren
und damit das politische Gewicht
fiir unsere Sache entscheidend
zu stirken. Wir glauben, dass u.
a. in Fragen der Bedarfsplanung
und Bestandssicherung, Fragen
um die ambulante spezialfach-
arztliche Versorgung nach $116 b,
die geplanten Disease-Manage-
ment Programme zum Thema
Schmerz vom G-BA etc., die Zie-
le fiir den Schmerz nicht ausrei-
chend durchgesetzt werden kon-
nen, wenn nicht frithzeitiger Dia-
log und innere Abstimmung mit
den medizinischen Fachgesell-
schaften stattfindet.

Die Kooperation der wiss-
med. Fachgesellschaften mit der
Deutschen Schmerzgesellschaft
soll unter folgenden Gesichts-
punkten stattfinden:

1. Sicherstellung der schmerzthe-
rapeutischen Versorgung in al-
len Bereichen der tibergreifenden
und gebietsbezogenen Schmerz-

Workshop zur Q14 in Berlinam 11./12.Juli 2014



Abb. 4

therapie durch kooperativ Be-
arbeitung gemeinsamer Hand-
lungsfelder

2. Sicherstellung einer bundes-
weiten Qualitétssicherung

3. Kooperation in wissenschaft-
lichen, fortbildungs-, und politi-
schen Feldern

Dies gelingt uns nach unserer
Meinung durch den FACHBEI-
RAT, der iiber seinen Vorsitzen-
den unmittelbar an allen Dis-
kussionen, Sitzungen und Ent-
scheidungen des Prasidiums be-
teiligt ist, sich frithzeitig duflern
kann und Vorschlidge im Prési-

EU-Projektplanung in Berlin am 3. Juli 2014

dium einbringen kann. Dabei
soll er bi-direktional zwischen
der Deutschen Schmerzgesell-
schaft und den Fachgesellschaf-
ten vermitteln und sondieren,
um so von Beginn an aussichts-
reiche Verhandlungspositionen
fiir die Durchsetzung der Inter-
essen des Schmerz zu sichern.
Wir bitten Sie, die Satzung
und den Begleittext aufmerksam
zu studieren, kritisch zu wiirdi-
gen, aber in Threr Beurteilung
dann die langfristigen Perspek-
tiven der Deutschen Schmerz-
gesellschaft im Blick zu behalten.

LONTS II: Langzeitanwen-
dung von Opioiden bei
nicht tumorbedingten
Schmerzen

Das Prisidium bedankt sich sehr,
dass durch die unermidliche
Arbeit von Herrn PD Dr. Hiuser
und die konzentrierte Mitarbeit
der Steuer- und Konsensusgrup-
pe die Leitlinie LONTS II noch in
diesem Jahr abgeschlossen wer-
den kann. Die Veroffentlichung
erfolgt in Der Schmerz und wird
in einer Sonderausgabe von einer
Vielzahl von Meta-Analysen zu
speziellen Krankheisbildern und
Direktvergleichen begleitet. Die
Kommentierung der Leitlinien ist
fiir das Deutsche Arzteblatt ein-
gereicht worden unter Beriick-
sichtigung von Praktikern und
Klinikern und vieler Fachrich-
tungen, die sich allesamt sehr ak-
tiv eingebracht haben, aber leider
nur durch 6 Gesellschaften It. Pu-
blikationsrichtlinien des Dt. Arz-
teblattes abgebildet werden kon-
nen. Die Leitlinie ist von der Arz-
neimittelkommission der Deut-

schen Arzteschaft, der Schweizer-
und Osterreichischen Schmerz-
gesellschaft zur Kommentierung
angenommen worden, so dass ein
weiterer externer Kreis eine Riick-
meldung zur Qualitit der Analy-
sen und Stimmigkeit der Kernaus-
sagen geben wird.

Summa summarum

Wir sind unterwegs fiir Sie und
die Sache der Schmerzmedizin
in Deutschland. Thre Unterstiit-
zung macht uns stark (siehe Bil-
der). Thre Riickmeldung ist uns
wichtig.

Ich freue mich, Sie in Ham-
burg fiir personliche Gesprache
auf unserem Jahreskongress be-
griiflen zu diirfen.

Herzliche Grif3e, Thr

Noke~

Thomas R. Tolle

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

O

Schmerzgesellschaft

Mitarbeit in den Arbeitskreisen und Kommissionen

Vielféltige Fortbildungsangebote

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

ErméaBigte Kongressgebiihr beim Deutschen Schmerzkongress

Vorzugsabonnement ,Der Schmerz”
(Mitgliedsbeitrag unter dem Abonnementspreis)

Aktuelle Nachrichten aus Forschung, Praxis und Berufspolitik

Deutschsprachige Information zu Schmerzforschung und

Schmerztherapie
Netzwerk lokaler Experten

Einflussnahme auf Gesundheitssystem und Forschungsférderung

International Association for the Study of Pain

1ASP

Working together for pain relief

Mitarbeit in den Special Interest Groups

Aktives und passives Wahlrecht in den Gremien

ErmaBigte Kongressgebuihr beim World Congress on Pain

Mdglichkeit 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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1. Nationales Schmerzforum am 17. September in Berlin

12:00Uhr  BegriiBung
Prof. Dr. Dr. Thomas R. Tolle, Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.

12:05Uhr  Beschluss des 117. Deutschen Arztetags zur Schmerzmedizinischen Versorgung
Dr. Martina Wenker, Vizeprasidentin der Bundesarztekammer

12:15Uhr  Statement des Bundesgesundheitsministeriums *angefragt

12:30Uhr  Themenfeld,Strukturen der Versorgung, Koordination, Vertragslandschaft”
Josef Hecken, Vorsitzender Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)
Ulrich Weigeldt, Bundesvorsitzender Deutscher Hausarzteverband
Thomas Bodmer, Mitglied des Vorstands der DAK — Deutsche Angestellten Krankenkasse
Dr. Andreas Gassen, Vorstandsvorsitzender Kassendrztliche Bundesvereinigung
Dr. Reinhard Thoma, Sprecher der Ad-hoc-Kommission Versorgungsfragen der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
und weitere Diskutanten

13:30Uhr  Themenfeld ,Transparenz, Qualitat und Qualitatssicherung”
Prof. Dr. Joachim Szecsenyi, Geschaftsfiihrer AQUA-Institut fiir angewandte Qualitétsforderung und Forschung im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Jirgen Windeler, Prasident IQWIG - Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
Prof. Dr. Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft
Franz Wagner, Vizeprésident Deutscher Pflegerat
Dr. Sabine Antonioli, Leitende Arztin MDK im Freistaat Sachsen e. V., Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkas-
sen e.V.(MDS)
und weitere Diskutanten

14:30Uhr  Themenfeld,Gesundheitspolitischer Rahmen in Bund, Landern und Kommunen”
Jens Spahn MdB *angefragt Gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Fraktion im Deutschen Bundestag
Hilde Mattheis MdB, Gesundheitspolitische Sprecherin der SPD-Fraktion im Deutschen Bundestag
Maria Klein-Schmeink MdB, Gesundheitspolitische Sprecherin der Fraktion Biindnis 90/Griine im Deutschen Bundestag
Jorg Freese, BeigeordnerterDeutscher Landkreistag
Thomas Barta, Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK/AOLG), Ministerium fiir Umwelt, Gesundheit und Verbrau-
cherschutz Brandenburg
und weitere Diskutanten

15:30Uhr  Themenfeld ,Versorgungsforschung, spezifische Versorgungsprobleme”
Prof. Dr. Edmund Neugebauer, Vorsitzender Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung e. V.
Prof. Dr. Andreas Straube, Prasident Deutsche Migréne und Kopfschmerzgesellschaft
Dr. Fridjof Bock, Vorstand Interdisziplindre Gesellschaft fiir orthopadische/unfallchirurgische und allgemeine Schmerztherapie, IGOST
und weitere Diskutanten

16:15Uhr  Themenfeld,Wissenschaft, Aus-/Fort- und Weiterbildung”
Prof. Dr. Rolf-Detlef Treede, Vizeprasident Arbeitsgemeinschaft Wissenschaftlich Medizinische Fachgesellschaften
PD Dr. Regine Klinger, Présidentin Dt. Ges. Psychl. Schmerzforschung
Timo Harfst Bundespsychotherapeutenkammer
Prof. Dr. Andreas Biischer, Wissenschaftlicher Leiter Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Dagmar Seeger, Sprecherin des AK Schmerz und Bewegung der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
und weitere Diskutanten

Permanente Querschnittsaspekte aller fiinf Themenstrange,,Ethik, Verbraucher, Patienten, Biirgerinformation”
Marion Rink, Mitglied des Vorstands der Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe von Chronisch Kranken und ihren Angehérigen e.V.
Heike Norda, Stellvertretende Vorsitzende SchmerzLOS e.V. - Vereinigung aktiver Schmerzpatienten
Lucia Gnant, Vorsitzende der MigraneLige e. V.
Kai Helge Vogel, Leiter Gesundheit Verbraucherzentrale Bundesverband e. V.
Dr. Stefan Etgeton, Senior-Expert Bertelsmann-Stiftung
Dr. h.c Jirgen Gohde, Vorstandsvorsitzender KDA
Prof. Dr. Ursula Lehr, Vorsitzende Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenorganisationen e. V. - BAGSO

17:00 Uhr  Schlusswort & Fazit
Prof. Dr. Dr.Thomas R. Tolle, Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
Prof. Dr. Michael Schéfer, Designierter Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.

Moderation: Lisa Braun & Thomas Isenberg
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1. Nationales Schmerzforum am 17. September in Berlin

Weitere eingeladene Diskutanten u. a.:
Ralf Heyder, Generalsekretar Verband der Universitatsklinika Deutschlands
Bernd Decker, Prasidiumsmitglied Verband der Krankenhausdirektoren Deutschlands e. V.
Dr. Ursula Marschall, Leitung Kompetenzzentrum Medizin und Versorgungsforschung, Barmer GEK
Dr. Hubert Schindler, VDEK — Verband der Ersatzkassen
Prof. Dr. Frank Petzke, Vorsitzender CERTKOM e. V.
Prof. Dr. Winfried Meil3ner, Leiter Projekt QUIPS — Qualitétsverbesserung in der postoperativen Schmerztherapie
Prof. Dr. Hans-Raimund Casser, Prasidiumsmitglied Deutsche Schmerzgesellschaft e.V. und Mitglied der Kommission KEDOQ-Schmerz
Prof. Dr. Toni Graf-Baumann, Président der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Schmerztherapie (DIVS)
Birgit Fischer, Vorstand VFA — Verband Fortschende Arzneimittelindustrie
Dr. Norbert Gerbsch, stellv. Hauptgeschaftsfiihrer BPI — Bundesverband der Pharmaz. Industrie
Ingo Kailuweit, Vorsitzender Kaufmannische Krankenkasse (kkh)
Prof. Dr. W. Koppert, Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesie und Intensivmedizin (DGAI)
Dr. Norbert Loskamp, Verband der Privaten Krankenversicherung
Dr. Ingo Niirnberger, Abteilungsleiter Deutscher Gewerkschaftsbund
Dr. Axel Mertens, stv. Geschéftsfiihrer Deutsche Krankenhausgesellschaft
Dr. Gerhard Timm, Geschéftsfiihrer, Bundesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege
Prof. Dr. Jirgen Osterbrink, Aktionsbiindnis schmerzfreie Stadt Minster
PD Dr. Matthias Schuler, Sprecher AK Alter und Schmerz der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
PD Dr. Friedrich Ebinger, Sprecher AK Kinder und Schmerz der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
Dr.Thomas Ziese, Leiter Gesundheitsberichterstattung Robert Koch-Institut
Hans-Holger Blef3, Bereichsleiter Versorgungsforschung IGES
Dr. Andreas Kopf, Sprecher Kommision Studienordnungen der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.

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 deutsche 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. lhr Haupt-
ziel ist die Forderung 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 Giber 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 Arzten,
Zahnérzten, Psychologen und An-
gehorigen medizinischer Assistenz-
berufe mit einer besonderen Quali-
fikation in der Schmerztherapie
Beratung der Arztekammern bei
der Weiterbildung fiir die 1996
vom Deutschen Arztetag beschlos-
senen Zusatzbezeichnung,Speziel-
le Schmerztherapie”

Beratung der Kassenarztlichen Ver-
einigungen bei der Umsetzung

der sog. Schmerztherapie-Verein-
barung

Mitwirkung am Aufbau einer
flachendeckenden 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 Schmerzthera-
pie als Bestandteil in der Kranken-
pflegeausbildung, Weiterbildungs-
kurse zur algesiologischen Fach-
assistenz
Jahrliche Verleihung des,Forder-
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
Uiber Schmerzbehandlung und
Schmerzpravention fiir Betroffene
und Laien.

Der Mitgliedsbeitrag belduft sich auf
96,00 € pro Jahr, zuziglich der Abokos-
ten (54,00 €) fiir 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. Angehdérige medi-
zinischer Assistenzberufe (36,00 €), im
Ruhestand befindliche Mitglieder und
Studierende zahlen ermaBigte 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;
e-mail:isenberg@dgss.org

Assistenz der Geschéftsfiihrung
Christina Grams, Alt-Moabit 101 b,
D-10559 Berlin

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

- Galen -

Forderpreis tar
Schmerztorschung

Ausschreibung 2015

Mit dem Forderpreis fur Schmerzforschung sollen Arzte, Psycho-
logen und Naturwissenschaftler gefordert werden, deren Arbeiten
im Bereich der anwendungsbezogenen Forschung und umgesetzten
Grundlagenforschung einen wesentlichen Beitrag zur interdiszi-
plinaren praxisbezogenen Therapie akuter und chronischer
Schmerzen geleistet haben. Der Preis richtet sich vorzugsweise an
den wissenschaftlichen Nachwuchs. Mehrfachbewerbungen aus der
gleichen Arbeitsgruppe werden nicht empfohlen. Der Forderpreis
soll in der Regel nicht zweimal an dieselbe Person verliehen wer-
den. Jeweils ein erster und ein zweiter Preis werden in den fol-
genden Kategorien verliehen:

® Klinische Forschung:
fur Arbeiten, die klinische medizinische und/oder psycho-
logische Untersuchungen zur Diagnostik und Therapie von
Schmerzpatienten zum Gegenstand haben.

¢ Grundlagenforschung:
fur experimentelle Arbeiten, die auf Probleme der Pathogenese
und/oder der pharmakologischen Forschung bei der Atiologie,
Diagnostik und Therapie von Schmerzen zentriert sind.

Einsendeschluss ist der 31. Mai 2015

Auf der Basis der Entscheidung der Jury werden in den beiden
Kategorien jeweils ein erster Preis mit einer Zuwendung von
7.000 €und ein zweiter Preis mit einer Zuwendung von 3.500 €
vergeben. Die Entscheidung der Jury ist endgultig und erfolgt
unter Ausschluss des Rechtsweges. Die Jury hat das Recht,
von der Vergabe eines oder mehrerer Preise wegen mangeln-
der Preiswiirdigkeit der eingereichten Arbeiten abzusehen. Eben-
so kann die Jury jeden der Preise aufteilen. Die Preistrager wer-
den schriftlich informiert.

Die Preisverleihung findet im
Rahmen des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft
vom 14. bis 17. Oktober 2015
in Mannheim statt.

Die Bekanntgabe der Preistréger erfolgt in der deutschsprachigen
medizinischen Fachpresse.

Nihere Informationen erhalten Sie unter folgenden Adressen:

Deutsche Schmerzgesellschaft e. V.
Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

www.dgss.org

o

Schmerzgesellschaft e.V.

Grunenthal GmbH
Geschaftsbereich Deutschland

52099 Aachen
www.grunenthal.de



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

Prasidium

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
Vizeprésidentin

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)
Apl. Prof. 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, G6ttingen
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

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

Dr. A. Kopf, Berlin

PD Dr. W. Magerl, Mannheim

Apl. Prof. Dr. W. Mei3ner, Jena
Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
(Sprecher)

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

M. Thomm, K6In

Dr. S. Wirz, Bad Honnef

Ad-hoc-Kommission Ethik-Charta
Prof. Dr.T. Graf-Baumann, Teningen
Apl. Prof. Dr.W. Mei3ner, Jena
Prof. Dr. H. C. Miller-Busch, Berlin
Prof. Dr. Friedemann Nauck,
Gottingen

Prof. Dr. S. Reiter-Theil, CH-Basel
(Sprecherin)

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, Lii-
beck

Prof. Dr.T. Kohlmann, Greifswald
Dr. Hubertus Kayser, Bremen

Dr. B. W. Nagel, Mainz (Sprecher)
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 (Sprecher)
Dr. A. Kopf, Berlin

Prof. Dr. Ch. Maihofner, Erlangen
Martina Moog Egan, Kandern

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
M.Thomm, K6In

Ad-hoc-Kommission Multimodale
interdisziplindre Schmerztherapie
Dr. B. Arnold, Dachau (Sprecher)
Dr.T. Brinkschmidt, Miinchen

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

Prof. Dr. Dipl.-Psych. I. 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
Nachwuchsfoérderung

Prof. Dr. S. Ch. Azad, Miinchen

Dr. U. Bingel, Hamburg

Dr.Tim Jiirgens, Hamburg

PD Dr. Regine Klinger, Hamburg

PD Dr. W. Magerl, Mannheim (Spre-
cher)

PD Dr. Christian Maihéfner, Mann-
heim

Prof. Dr. Ch. Maier, Bochum

Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn, Miinster
Prof. Dr. Thomas Weiss, 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
(Sprecher)

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, Ulm

Dr. A. Kopf, Berlin (Sprecher)

Prof. Dr.W. Koppert, Hannover
Prof. Dr. C. Ostgathe, Erlangen
Prof. Dr. med. F. Petzke, Gottingen
Prof. Dr. E. M. Pogatzki-Zahn, Miinster
PD Dr. H. Rittner, Wiirzburg

Prof. Dr. R. Sabatowski, Dresden
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

Apl. Prof. Dr. W. Meifner, Jena

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

Dr. R.Thoma, Miinchen (Sprecher)
PD Dr. A. Wiebalck, Bochum
Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
Gottingen

Industriebeirat

alle Férdermitglieder 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

Prof. Dr. Roman Rolke, Aachen

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”

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,
Muinster

Dr. Ulrike Bingel, Hamburg

Prof. Dr. Roman Rolke, Aachen

Prof. Dr. Frank Petzke, Gottingen

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
Geschiftsfiihrung

Thomas Isenberg, Berlin

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

Arbeitskreise

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
Apl. Prof. Dr.W. Meilner, Jena

Beruf und Schmerz
Dr. Mike Papenhoff, Duisburg
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Mitteilungen der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.

Deutsches Schmerzregister
Apl. Prof. Dr.W. Meilner, 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. SolIner, Niirnberg

Regionale Arbeitskreise:
Brandenburg

Dr. K. Gastmeier, Potsdam
Bremen und nordwestliches
Niedersachsen

0. Kliinder, Bremen

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

Schmerz und Alter
PD Dr. M. Schuler, Mannheim

Schmerz und Bewegung
D. Seeger, Gottingen

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
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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

Uiber die Homepage www.dgss.org

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

Christina Grams, Berlin

Service-Zentrum Boppard
Beate Schlag, Boppard

Zusatzweiterbildung in Spezieller
Schmerzpsychotherapie
www.dgsf.org

Beitrage zur Homepage
Bundesgeschaftsstelle 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 Schmerzgesellschaft e.V.

e kompetent, interdisziplindr, interprofessionell

e Praxis, Wissenschaft, Service und Interessenvertretung

e fiir Sie als Arzt, Psychologe, Pflegekraft, Physiotherapeut,
Wissenschaftler, Experte oder Patient

Wir bundeln umfassend die Schmerzkompetenzen

aus allen Bereichen der Schmerzmedizin.

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

(60

www.dgss.org Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

( Tel +49 30 39409689-0
N



Personliche
Daten

Dienstlich

Privat

Ausbildung,
Abschluss-
priifungen,

berufliche
Spezialisierung
Facharzt/
~Girztin fiir:

Jetzige
Tdtigkeit

Interessens-
gebiete/
Forschungs-
themen
Weitere
Mitgliedschaft

Bankeinzug

Unterschrift

Antrag auf Mitgliedschaft

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V
Bundesgeschdftsstelle
Alt-Moabit 101 b

O

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

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

10559 Berlin
Bitte Druck- oder Maschinenschrift verwenden, fullen Sie méglichst alle Felder
aus. Weitere Informationen diber sich kénnen Sie uns gern schreiben; wir werden

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

Name Vorname

Titel Geburtstag Geburtsort

Abteilung Krankenhaus

Strasse + Nummer PLZ / Ort

Telefon Fax

E-Mail Landescrztekammer

Strasse + Nummer PLZ / Ort

Telefon Fax

Korrespondenzadresse dienstl. ( ) privat C ) Zustellung ,Der Schmerz®  dienstl. ( ) privat ()

Veréffentlichung im Mitgliederverzeichnis  dienstl. ( ) privat ()

Niedergelassen () Klinik @) Patientenversorgung () Forschung @)

Lehre @) Industrie () Gesundheitsverwaltung () Medizinjournalismus ()

Andere (bitte angeben)

AP () pes () DMKG () peMm ()

1costT () Andere (bitte angeben)

IBAN BIC Kreditinstitut

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

(Mitgliedsbeitrag ab 2014 150,00 €, enthiilt 54,00 € fiir das ermaBigte Abonnement von ,Der Schmerz", Springer Verlag; eine Ubersicht (iber ermaBigte Mitgliedsbeitrage finden Sie auf unserer Homepage www.dgss.org)

Ort, Datum

Unterschrift



