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President’s Corner

Schmerzgeselischaft e.V.

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

Schmerzmedizin braucht Fakten!

Fakten, Fakten, Fakten und Perspektiven

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Jahr neigt sich seinem Ende
zu und das Prasidium reflektiert,
was im Jahr 2014 fiir den Schmerz
in Deutschland erreicht und
nicht erreicht wurde. In Summe
sind wir guter Dinge. Das Prasi-
dium der Deutschen Schmerz-
gesellschaft ist sich bewusst, dass
wir die wichtigsten Schritte noch
vor uns haben. Das Motto lautet:

»Nicht der Beginn wird belohnt,
sonder einzig und allein das
Durchhalten®

(Katharina von Sienna, 1347-1380,
Italienische Heilige und Kirchen-
lehrerin)

Dazu sind wir motiviert. Aus vie-
len guten Griinden!

Der Beschluss des Deutschen
Arztetages »Schmerzmedizinische
Versorgung stdrken® ist sicher als
ein grofler Erfolg zu werten,
den wir gemeinsam erzielt ha-
ben und nun ausgestalten miis-
sen. Hierzu muss Klarheit herr-
schen, was die nichsten Schritte
sind, um z.B. den Bestandsschutz
und die Bedarfsplanung der
schmerztherapeutischen Versor-
gung in Deutschland fiir unsere
Schmerztherapeuten zu sichern
und dabei ebenfalls zu gewdhr-
leisten, dass dies eine Tatigkeit
ist und bleibt, die eine Familie
ernéhrt. Hier sieht sich sicherlich
der BVSD aufgefordert, die Wei-

chenstellung zu betreiben und
die Koordination in die Hand zu
nehmen. Aber neben dem BVSD
werden die Deutsche Schmerzge-
sellschaft, die DGS, die DSL, aber
auch die den Spezialgebieten der
schmerztherapeutischen Versor-
gung verpflichteten Gesellschaf-
ten wie die DMKG und IGOST,
sekundieren konnen, um politi-
sches Gewicht und breites stra-
tegisches Vorgehen zu demons-
trieren. Lassen Sie mich an die-
ser Stelle erwdhnen, dass dem
Prisidium die auf der nédchsten
Mitglieder-Vollversammlung
diskutierte Satzungsdnderung
mit dem Ziel der Implementie-
rung der spezifischen schmerz-
medizinischen Interessen der
wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften in unsere Gesellschaft
als einer der wichtigsten strategi-
schen Schritte gilt, die Kraft der
Schmerzmedizin in Deutschland
zu biindeln. Einer Kraft, der sich
Politik und Gesundheitsmedizin
in Deutschland nicht weiter ver-
weigern konnen. Die Strategie
lautet:

Deutsche Schmerzgesell-
schaft — mehr Stimme durch
breitere Basis

Schmerzmedizin braucht Fak-
ten und Daten zur Struktur-
planung

Wenn man in ein Gesprich zum
Thema Schmerz in Deutschland
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verwickelt wird, heif$t es hiu-
fig: ,Wie viele seids ihr denn
eigentlich?“ Patienten und The-
rapeuten!? Aus dem Weiflbuch
Schmerzmedizin des BVSD und
dem Versorgungsatlas Schmerz,
der vom IGES Institut unter Mit-
arbeit von Krankenkassen und
einem interdisziplindren Projekt-
beirat herausgegeben wurde, lasst
sich die Versorgungslandschaft
Schmerz fiir Deutschland eini-
germaflen gut beschreiben. Fiir
die Diskussion mit den Organen
der érztlichen Selbstverwaltung
und anderen Institutionen des
Gesundheitswesens werden da-
her die Zahlen fiir Patienten und
Behandler auf den Tisch miissen,
um eine gute Planung abzulie-
fern. Gleichzeitig werden Uberle-
gungen zur Finanzierbarkeit dis-
kutiert werden miissen. Hierzu
hat der BVSD in seiner Delegier-
tenversammlung im Juni 2014 in
einem Beschluss (Schutzraum
Schmerztherapie) die Herauslo-
sung des EBM-Kapitels 30.7.1 aus
der morbiditétsorientierten Ge-
samtvergiitung (MGV) als eine
Mafinahme beschlossen. Die
Deutsche Schmerzgesellschaft
verfolgt diese Konzepte aufmerk-
sam und ist nach Riicksprache
und Beratung zu entschlossener
Unterstiitzung bereit.

Neue Uberlegungen zur Pri-
valenz in Deutschland

Eine wichtige Aufgabe sieht die
Deutsche Schmerzgesellschaft
in jhrer wissenschaftlichen Ba-
sisarbeit. Hierzu gehort die Er-
arbeitung und Verbreitung von
Zahlen, die die Versorgungssitu-
ation in Deutschland detailgetreu
abbilden. Darin - ,,Zahlen haben

und daraus Riickschliisse ziehen®
- begriindet sich auch das Interes-
se an der Entwicklung des Deut-
schen Schmerzregisters und die
gebetsmithlenartige Propagie-
rung von KEDOQ-Schmerz bei
unseren jetzt schon Mitgliedern
und den Schmerztherapeuten,
die bis jetzt noch nicht Mitglie-
der bei uns sind, sowie bei politi-
schen Stellen, die sich auf Veran-
lassung des GBA mit Zahlen zur
Qualitit der Versorgung beschaf-
tigen sollen. Aktuell ist in dieser
Ausgabe von Der Schmerz eine
Veréffentlichung von Winfried
Hauser et al. zu finden, die sich
mit der Prévalenz von Schmer-
zen in einer reprisentativen Be-
volkerungsstichprobe beschiftigt.
Wichtige Ergebnisse aus dieser
Untersuchung sind hinlanglich
bekannt und kénnen die Ergeb-
nisse von Breivik et al (2006) nur
unterstreichen und, wichtig fiir
die weitere Diskussion, konnen
nun endlich auch an einer repra-
sentativen Stichprobe nachvoll-
zogen werden. Die Zahl der Pa-
tienten mit chronischen Schmer-
zen ist grofl. Man konnte auch sa-
gen ,,zu grof3, um sich als Arzt
oder gesundheitspolitisch Ver-
antworlicher zuriicklehnen zu
konnen. Nach der Erhebung von
Hauser et al. 2014 betrégt die Pra-
valenz des chronischen nicht-tu-
morbedingten Schmerzes 26,9%.
74% erfillten die Kriterien eines
chronischen beeintrichtigenden
nicht-tumorbedingten Schmer-
zes. Fir die Beantwortung die-
ser Frage wurde die IASP Defini-
tion des chronischen Schmerzes
(“pain that persists beyond nor-
mal tissue healing time, which
is assumed to be 3 months”) zur
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Grundlage gemacht bzw. wurden
die 7.4 % durch zusitzliche Ge-
wichtung der Beeintrachtigung
durch von Korff Grad 3 und 4 er-
mittelt. In verschiedensten Pres-
semitteilungen auch von Selbst-
hilfevereinigungen wird immer
wieder die Zahl von 2 Millionen
kritisch chronisch schmerzkran-
ken Patienten in Deutschland ge-
nannt, denen eine verschwindend
kleine Anzahl von fest und aus-
schliefllich in der Schmerzthe-
rapie engagierten Arzten gegen-
iibersteht. Auch diese Schitzung
kann von Hiuser bestétigt wer-
den. Nach seiner Untersuchung
erfilllen 2,8% der Teilnehmer die
Kriterien einer ,,Schmerzkrank-
heit“. Es muss als evidenter und
eminenter Zugewinn der Unter-
suchung von Hauser betrachtet
werden, dass ein erster Versuch
der Operationalisierung von
»Schmerzkrankheit® gewagt wird.
Das Vorliegen einer definierten
“Schmerzkrankheit” war durch
das Vorliegen eines beeintrich-
tigenden chronischen Schmer-
zes im CPG (Chronic Pain Gra-
de questionnaire) und eines PHQ
4 (Patient Health Questionnaire
Modul) Gesamtscore mit einem
Mittelwert >=1 SD der Gesamt-
stichprobe mit Fokus auf die
Hauptsymptome Depression und
Angststorung gegeben. Danach
erfiillten 2,8% der Personen der
Gesamtstichprobe die Kriterien
einer ,,Schmerzkrankheit Wenn
man das umrechnet auf unsere
Gesamtbevolkerung, entspricht
das Ergebnis dieser reprisenta-
tiven Stichprobe mit den ope-
rationalisierten Kriterien einer
»Schmerzkrankheit“ ziemlich gut
den Zahlen (von mir bisher im-
mer eher als ,fundierte“ Dau-
men-Schitzung betrachtet) von
ca. 2 Millionen besonders stark
beeintrachtigten Schmerzpatien-
ten in Deutschland, die landlau-
fig behauptet wurden. Die neu-
en Zahlen helfen daher weiter
in einer sachgerechten Diskus-
sion und soliden Planung. Frank
Petzke und Thomas Kohlmann
kommentieren im begleitenden
Editorial: ,,Die eine Zahl wird es
nicht geben - fiir eine differen-
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zierende epidemiologische Erfas-
sung chronischer Schmerzen®

Fazit fiir die Praxis......

Durch die reprisentative Bevol-
kerungsstichprobe entsteht neu-
es Vertrauen, dass unser jahrelan-
ges Bemiihen, durch Symposien,
Presse und Nationale Aktionsta-
ge auf die Anzahl der Patienten
und die Versorgungssituation
aufmerksam zu machen, nur all-
zu berechtigt war. Daneben wei-
ten sie durch die Differenzie-
rung in chronische Schmerzpa-
tienten nach IASP Definition,
erweiterte Definition durch den
Grad der Betroffenheit nach von
Korff oder nach der von Hauser
versuchten Operationalisierung
einer ,,Schmerzkrankheit” unse-
ren Blick darauf, dass wir auch
ein graduierbares Management
der Patienten benétigen. Es ist
vermutlich noch nicht gerecht-
fertigt, diese drei Gruppen als
Ende der Diskussion zur Diffe-
renzierung von epidemiologi-
schen Daten zu betrachen. Auch
ist nicht klar, ob die Operationa-
lisierung einer ,Schmerzkrank-
heit“ nach Hauser valide ist und
bei kritischer Beschiftigung da-
mit auch Bestand behalten wird.
Aber sie stellt einen Anfang dar
und wird vermutlich die Frage
aufwerfen, ob die gleichen perso-
nellen und finanziellen Ressour-
cen fiir alle drei Gruppen mobi-
lisiert werden miissen. Eine dif-
ferenzierte Betrachtung der Ge-
gebenheiten der Patienten in die-
sen zumindest nachvollziehbaren
Beeintrachtigungsstufen konn-
te helfen, die Notwendigkeiten
und Moglichkeiten einer Thera-
pie klarer zu fassen und die Pro-
gnose und Kosten-Effektivitit
von Mafinahmen besser zu be-
schreiben. Genau das wird ver-
mutlich den Kostentragern mit-
telfristig selbst einfallen, wenn
wir die finanziellen Mittel zur
besseren Versorgung der Patien-
ten noch vehementer einfordern.
Es erscheint daher schliissig, die-
sen Prozess aus unseren eigenen
Strukturen heraus auf den Weg
zu bringen und damit im ,,driver-
seat” der Entwicklung zu bleiben.

Ich betrachte diesen Gedanken-
ansatz auch als einen wichtigen
Punkt, um Pravalenzzahlen mit
den Eckpunkten der Struktur-
merkmale der schmerztherapeu-
tischen Versorgung in Deutsch-
land in Einklang zu bringen. Da-
bei wird sich die Frage stellen, ob
wir angesichts der realen oder der
konzipierten Versorgungsmerk-
male von abgestufter Versorgung
denn ausreichend Therapeuten
haben, die diese Voraussetzun-
gen erfullen? Nach mehrjahri-
gem Abstimmungsprozess wur-
den diese Merkmale zwischen
allen Gesellschaften in Deutsch-
land konsentiert und warten nur
noch auf die Veréffentlichung.

Und.... was noch? In Kiirze!

1. Der deutsche Schmerzkongress
steht unmittelbar bevor und alles
deutet darauf hin, dass er ein gro-
er Erfolg wird.

2. Die Mitglieder-Vollversamm-
lung wird sich in der Diskus-
sion um die Satzungsinderung
einer der wichtigsten Fragen in
der Entwicklung der Deutschen
Schmerzgesellschaft fir die
nichsten 10 Jahre stellen. Den-
ken Sie dabei an das Ziel:
Deutsche Schmerzgesellschaft -
mehr Stimme durch breitere Basis
3. Das 1. Nationale Schmerzfo-
rum ist hochkaritig besetzt. Kei-
ne der angefragten Institutio-
nen hat die Wichtigkeit der Teil-
nahme in Zweifel gezogen. Al-
le haben sich entschieden, wenn
moglich, den fiir die Institution
verantwortlichen Leiter fiir die
Diskussion zu entsenden. Das
spricht fir uns fiir die vorab ge-
wihrte Anerkennung und Wert-
schitzung einer Veranstaltung,
die in der Zukunft eine wich-
tig Einrichtung werden konnte,
um Entwicklungen im Bereich
Schmerzmedizin in Deutsch-
land anzustofen (verfolgen Sie

die Pressemitteilungen auf unse-
rer Homepage).

4. Die LONTS Leitlinie steht nach
konstruktiv-kontroversen Dis-
kussionen vor der Veroffentli-
chung und konnte in der 6ffent-
lichen Kommentierungsphase
noch wichtige Aspekte einsam-
meln und in den Leitlinientext
implementieren. Der Konsens
zwischen den Gesellschaften war
bemerkenswert hoch.

5. Auf Aufforderung des GBA
haben Mitglieder der Deutschen
Schmerzgesellschaft in einer vor-
bildlich koordinierten Aktion -
mit Input durch den BVSD - eine
sehr gelungene und in Fachkrei-
sen beachte Skizze fiir die Ent-
wicklung eines DMP Riicken-
schmerz eingereicht. Wir war-
ten auf den Fortgang der Bera-
tungen und berichten in Kiirze
weitere Details.

6. Die finanzielle Ausstattung der
Gesellschaft hat sich nach der
Annahme der Beitragserh6hung
durch die Mitglieder und eini-
gen weiteren sehr positiven fi-
nanziellen Entwicklungen kon-
solidiert und macht Hoffnung
auf eine prosperierende Weiter-
entwicklung der Aktivititen der
Deutschen Schmerzgesellschaft.

Summa summarum

Das muss reichen, muss ausrei-

chend Thr Interesse geweckt ha-

ben, um Sie nach Hamburg zum

Jahreskongress zu bewegen. ...
Wir sehen uns in Hamburg,

bis dahin

Herzliche Griifie, Ihr

Noke~

Thomas R. Tolle
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Ziele und Aktivitiaten

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-
plinéres 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 Arzten,
Zahndrzten, Psychologen und An-
gehdrigen 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
Jéhrliche 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
liber Schmerzbehandlung und
Schmerzpravention fiir Betroffene
und Laien.

Der Mitgliedsbeitrag beluft sich auf
96,00 € 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 ermaBigte Bei-
trage. Bitte geben Sie lhr 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

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, Saarbriicken (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,

Minster (2014)

Prof. Dr. R.-D. Treede,

Mannheim (2014)

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

Forschungskommission
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Ad-hoc-Kommission
KEDOQ-Schmerz

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

Prof. Dr. Dipl.-Psych. M. Hiippe, Li-
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Prof. Dr. T. Kohlmann, Greifswald
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Dr. U. Bingel, Hamburg
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PD Dr. Regine Klinger, Hamburg

PD Dr. W. Magerl, Mannheim (Spre-
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PD Dr. Christian Maihofner, 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, UIm

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. Meiner, Jena

Dr. Dipl.-Psych. P. Nilges, Mainz
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Dipl.-Psych. A. Willweber-Strumpf,
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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,
Miinster

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 lhre Anfragen bzw.
Antrage an folgende Adressaten:

Arbeitskreise

Akutschmerz (postoperativ, Trauma)
Prof. Dr. med. Ulrike Stamer, Bern

Beruf und Schmerz

Dr. Mike Papenhoff, Duisburg
Deutsches Schmerzregister
Apl. Prof. Dr.W. Mei3ner, Jena
Dr. U. Marschall, Wuppertal

Krankenpflege und medizinische
Assistenzberufe in der Schmerz-
therapie

M.Thomm, Koln

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

Neuromodulation
Dr. B. Kniesel, Hamburg

Patienteninformation

Dipl.-Psych. H.G Nobis, Bad Salzuflen
Professor Dr. R Rolke (stv. Sprecher),
Aachen

Psychosoziale Aspekte bei Schmerz
Prof. Dr. Wolfgang Eich, Heidelberg

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

Viszeraler Schmerz
PD Dr. W. Hauser, Saarbriicken

Sonstiges

Anmeldungen von Veranstaltun-

gen zur Aufnahme in den Kongress-
kalender, Antrége auf Kooperation mit
der Deutschen Schmerzgesellschaft
liber die Homepage www.dgss.org

Antrage 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.dgpsf.de

Weiter-/Fortbildung,Spezielle
Schmerzphysiotherapie”

AK Schmerz und Bewegung
Dagmar Seeger, Gottingen

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.
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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 buindeln umfassend die Schmerzkompetenzen

aus allen Bereichen der Schmerzmedizin.

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

O

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

10559 Berlin
Fax +49 30 39409689-9

O

Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.

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

Bifte Druck- oder Maschinenschrift verwenden, fllen Sie méglichst alle Felder
aus. Weitere Informationen (iber sich kénnen Sie uns gem schreiben; wir werden
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 Landesdérztekammer

Strasse + Nummer PLZ / Ort

Telefon Fax

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

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

msp () pes () oMK () poMM ()

1cost () Andere (bitte angeben)

IBAN BIC Kreditfinstitut

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

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

Ort, Datum

Unterschrift



