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„Gute Schmerzmedizin entsteht dort, wo wir Zusammenhänge 

erkennen, wissenschaftliche Erkenntnisse kritisch einordnen und 

daraus individuelle, verantwortungsvolle Versorgung ableiten.“

Zusammenhänge erkennen und 
Wissen in Versorgung übersetzen

C
hronischer Schmerz beeinflusst Schlaf, psy-
chische Gesundheit sowie körperliche und 
soziale Funktionsfähigkeit und damit die Le-

bensqualität unserer Patientinnen und Patienten. 
Zugleich konfrontiert er uns mit interdisziplinärer 
Diagnostik, langjährigen Krankheitsverläufen und 
komplexen Therapieentscheidungen.

Die Beiträge dieser Ausgabe zeigen die Vielfalt 
dieser Herausforderungen. Sie verbindet jedoch ein 
gemeinsamer Gedanke: Gute Schmerzmedizin ent-
steht dort, wo wir Zusammenhänge erkennen, wis-
senschaftliche Erkenntnisse kritisch einordnen und 
daraus individuelle, verantwortungsvolle Versor-
gung ableiten. Damit setzt diese Ausgabe eine Linie 
fort, die uns durch das Jahr 2026 begleitet: klini-
sches Wissen, wissenschaftliche Präzision und ver-
lässliche Versorgungspraxis miteinander zu verbin-
den. Besonders deutlich wird dieser Zusammen-
hang beim Thema Schmerz, Schlaf und psychische 
Gesundheit. Wer chronische Schmerzen behandelt, 
darf Schlafstörungen und psychische Belastungen 
nicht lediglich als Begleitphänomene betrachten. 
Bereits zu Jahresbeginn haben wir die Bedeutung 
des Schlafes für die Schmerzwahrnehmung thema-
tisiert und auf dem DGS-Kongress vertiefen kön-
nen. Die aktuelle Fortbildung verdeutlicht, warum 
Diagnostik und Therapie diese Wechselwirkungen 
berücksichtigen müssen.

Wie wichtig eine differenzierte Diagnostik ist, 
zeigt auch der Beitrag zum kornealen neuropathi-
schen Schmerz. Gerade fachübergreifende Schmerz-
syndrome fordern unsere schmerzmedizinische 
Kompetenz heraus. Entscheidend ist, Mechanismen 
zu erkennen und eine periphere wie zentrale Sensi-
bilisierung in diagnostische und therapeutische 
Überlegungen einzubeziehen.

Dass Schmerzmedizin häufig Langzeitmedizin ist, 
verdeutlicht der Fallbericht zum speziellen komple-
xen regionalen Schmerzsyndrom („Complex Regi-

onal Pain Syndrome“). Langjährige Verläufe erfor-
dern eine kontinuierliche Anpassung von Therapie-
zielen und Behandlung an den individuellen Krank-
heitsverlauf.

Gute Therapie braucht gute Strukturen

Doch auch individuell gewählte Therapien stoßen 
an Grenzen, wenn geeignete Versorgungsstruktu-
ren fehlen. Das in dieser Ausgabe vorgestellte 
 Modell „AGILE“ (ambulant, ganzheitlich, interdis-
ziplinär, langfristig, engpassgesteuert) einer ambu-
lanten interdisziplinären Schmerzversorgung greift 
deshalb eine der zentralen Zukunftsfragen unseres 
Fachs auf: Wie organisieren wir eine langfristige in-
terdisziplinäre Versorgung?

Dass hinter solchen Strukturen immer Menschen 
stehen, zeigt ein persönlicher Beitrag über den Weg 
aus der Klinik in die schmerzmedizinische Nieder-
lassung. Wir brauchen Kolleginnen und Kollegen, 
die Verantwortung übernehmen und die ambulan-
te Schmerzmedizin gemeinsam in Netzwerken wei-
terentwickeln.

Was also verbindet Schlafmedizin, neuropathi-
sche Schmerzen, CRPS, Cannabinoide, Palliativver-
sorgung und neue ambulante Versorgungsmodelle? 
Es ist unser gemeinsamer Auftrag, aus wachsendem 
Wissen bessere Versorgung zu machen. Dazu müs-
sen wir komplexe Zusammenhänge verstehen, The-
rapien individualisieren und zugleich evidenzba-
sierte Standards wahren. Gerade am Beispiel der 
Cannabinoide wird sichtbar: Therapeutische Frei-
heit und fachliche Standards sind keine Gegensätze. 

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen eine anregen-
de Lektüre und viele Impulse für Ihre tägliche Ar-
beit.

Mit herzlichen kollegialen Grüßen

Dr. med. Richard Ibrahim 

Dr. med. Dipl.-Sportwiss. Richard Ibrahim 

 Präsident der Deutschen Gesellschaft für Schmerzmedizin e. V. 

Leiter des DGS-Landeszentrums Bayern, München  
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 entstehen durch das Zusammenspiel von 

Nervenschädigung, Neuroinflammation 

und zentraler Sensibilisierung. Die 

 Beschwerden stehen dabei oft in keinem 

Verhältnis zum okulären Befund, was die 

Diagnose erschwert.
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Praktische Orientierungshilfe

Das Griffregister ist Ihr Wegweiser durch 

das Heft. Damit finden Sie schnell die 

 Beiträge zu den vier Bereichen:

— Allgemeine Schmerztherapie

— Konservative Schmerztherapie 

— Invasive Schmerztherapie

— Neuromodulative Schmerztherapie 
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Ein weit fortgeschrittenes 

 Plattenepithelkarzinom verdeutlicht die 

Belastung durch starke Tumorschmerzen 

am Lebensende. Zwei Fallbeispiele zeigen, 

wie  Cannabinoide zur  Symptomkontrolle 

 beitragen und  Polymedikation reduzieren 

können.

26 Cannabis in der Versorgung

Medizinalcannabis wird zunehmend nach 

den Maßstäben regulärer Arzneimittel­

therapien verordnet. Die Auswahl des 

geeigneten Präparats erfordert die 

 Abwägung von medizinischer Eignung, 

Nutzen und Wirtschaftlichkeit. 
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