e O

=

Medizinalcannabis

Vom Eigenanbau zum Fertigarzneimittel

Cannabinoide am Lebensende:
Medikamentenlast senken

Wie Schlaf, Schmerz und Psyche
einander beeinflussen

CME: Korneale
Neuropathie

Deutsche Gesellschaft fiir ( Deutsche Akademie fur
Schmerzmedlzm e V \ Ganzheitliche Schmerztherapie e. V.
‘ www.dgschmerznr L www.dagst.de

@ Springer Medizin

www.springermedizin.de/schmerzmedizin



Editorial

,Gute Schmerzmedizin entsteht dort, wo wir Zusammenhdnge
erkennen, wissenschaftliche Erkenntnisse kritisch einordnen und
daraus individuelle, verantwortungsvolle Versorgung ableiten.”

Dr. med. Dipl.-Sportwiss. Richard Ibrahim

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Schmerzmedizin e. V.

Leiter des DGS-Landeszentrums Bayern, Miinchen

Praxisklinik Dr. Ibrahim und Kollegen, Miinchen, Spezielle Schmerztherapie
Facharzt fur Orthopadie, Physikalische und Rehabilitative Medizin

Zusammenhange erkennen und
Wissen in Versorgung ubersetzen

chische Gesundheit sowie korperliche und

soziale Funktionsféhigkeit und damit die Le-
bensqualitdt unserer Patientinnen und Patienten.
Zugleich konfrontiert er uns mit interdisziplinarer
Diagnostik, langjahrigen Krankheitsverlaufen und
komplexen Therapieentscheidungen.

Die Beitrige dieser Ausgabe zeigen die Vielfalt
dieser Herausforderungen. Sie verbindet jedoch ein
gemeinsamer Gedanke: Gute Schmerzmedizin ent-
steht dort, wo wir Zusammenhiénge 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 Prézision und ver-
lissliche Versorgungspraxis miteinander zu verbin-
den. Besonders deutlich wird dieser Zusammen-
hang beim Thema Schmerz, Schlaf und psychische
Gesundheit. Wer chronische Schmerzen behandelt,
darf Schlafstérungen und psychische Belastungen
nicht lediglich als Begleitphdnomene betrachten.
Bereits zu Jahresbeginn haben wir die Bedeutung
des Schlafes fiir die Schmerzwahrnehmung thema-
tisiert und auf dem DGS-Kongress vertiefen kon-
nen. Die aktuelle Fortbildung verdeutlicht, warum
Diagnostik und Therapie diese Wechselwirkungen
berticksichtigen miissen.

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

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

C hronischer Schmerz beeinflusst Schlaf, psy-
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onal Pain Syndrome®). Langjahrige Verlaufe erfor-
dern eine kontinuierliche Anpassung von Therapie-
zielen und Behandlung an den individuellen Krank-
heitsverlauf.

Gute Therapie braucht gute Strukturen

Doch auch individuell gewéhlte Therapien stoflen
an Grenzen, wenn geeignete Versorgungsstruktu-
ren fehlen. Das in dieser Ausgabe vorgestellte
Modell ,,AGILE® (ambulant, ganzheitlich, interdis-
ziplindr, langfristig, engpassgesteuert) einer ambu-
lanten interdisziplindren Schmerzversorgung greift
deshalb eine der zentralen Zukunftsfragen unseres
Fachs auf: Wie organisieren wir eine langfristige in-
terdisziplinire Versorgung?

Dass hinter solchen Strukturen immer Menschen
stehen, zeigt ein personlicher Beitrag tiber den Weg
aus der Klinik in die schmerzmedizinische Nieder-
lassung. Wir brauchen Kolleginnen und Kollegen,
die Verantwortung iibernehmen 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?
Esist unser gemeinsamer Auftrag, aus wachsendem
Wissen bessere Versorgung zu machen. Dazu miis-
sen wir komplexe Zusammenhinge 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 Gegensitze.

In diesem Sinne wiinsche ich Thnen eine anregen-
de Lektiire und viele Impulse fiir Thre tagliche Ar-
beit.

Mit herzlichen kollegialen Griifien

Dr. med. Richard Ibrahim
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Praktische Orientierungshilfe

Das Griffregister ist Ihr Wegweiser durch
das Heft. Damit finden Sie schnell die
Beitrdge zu den vier Bereichen:

— Allgemeine Schmerztherapie

— Konservative Schmerztherapie

— Invasive Schmerztherapie

— Neuromodulative Schmerztherapie
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