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Pressekonferenz anlasslich des Deutschen Schmerzgoesses (11. bis 14. Oktober 2017)
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und der Dieahen Migréne- und
Kopfschmerzgesellschaft e. V. (DMKG)

GEMEINSAM ENTSCHEIDEN!

Termin: Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Rosengkate2p68161 Mannheim
Raum: Raum ,Christian Cannabich*

Programm:

Gemeinsam entscheiden: Wie werden Patienten zu infaierten Partnern auf Augenhdhe? — Ausblicke
auf den Deutschen Schmerzkongress

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Matthias Keidel und Prdr. med. Winfried Hauser

Kongressprasident des Deutschen Schmerzkongre@sésifd Chefarzt der Neurologische Klinik, Campus
Bad Neustadt/Saale

Kongressprasident des Deutschen Schmerzkongre@s@sufid Arztlicher Leiter des Schwerpunktes
Psychosomatik der Klinik Innere Medizin | des Kknims Saarbrticken

Paradoxe Effekte: Wenn Kélte Schmerz ausldst odeirldert — Schmerzmechanismen verstehen
Prof. Dr. med. Martin Schmelz

Prasident der Deutschen Schmerzgesellschaft &lixik fur Anésthesiologie an der Medizinische F#ti
Mannheim der Universitat Heidelberg mit experim#ateSchmerzforschung

Die Qualitat der Kopfschmerzversorgung in Deutschlad - Ergebnisse einer aktuellen Patientenbefragung
PD Dr. med. Stefanie Forderreuther und Prof. Dr.dn&ndreas Straube

Prasidentin der DMKG und Oberarztin an der Neunslgien Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen, Klinikum Innenstadt, Miinchen

Vizeprasident der DMKG und Oberarzt an der Neurnglte Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen, Klinikum GroRhadern, Minchen

Allheilmittel Cannabis? — Wie Schmerzmediziner derWirkstoff einordnen

Prof. Dr. med. Winfried Hauser

Kongressprasident und Arztlicher Leiter des Schwekfes Psychosomatik der Klinik Innere Medizin sde
Klinikums Saarbriicken

Hat Cannabis einen Stellenwert in der Kopfschmerztarapie? Stellungnahme der Migréane- und
Kopfschmerzgesellschaft e. V.

PD Dr. med. Stefanie Forderreuther

Prasidentin der DMKG und Oberarztin an der Neunsldien Klinik, Ludwig-Maximilians-Universitat
Munchen, Klinikum Innenstadt, Miinchen

Moderation: Thomas Isenberg, Geschaftsfiihrer Deutsche Schnssdigmhaft e. V., Berlin, und
Dagmar Arnold, Stuttgart

Kontakt fiir Riickfragen:
Kongress-Pressestelle Deutscher Schmerzkongre3s 201 Deutsche Schmerzgesellschatft e. V.

Dagmar Arnold Thomas Isenberg, Geschaftsfiihrer

Postfach 30 1 20, 70451 Stuttgart Alt-Moabit 101 b, 10559 Berlin

Tel.: 0711 8931-380, Fax: 0711 8931-167 Tel.: 030 39409689-0, Fax: 030 39409689-9, Mobil:
E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org 0171 7831155

http://schmerzkongress2017.de/ E-Mail: isenberg@dgss.org

Internet:www.dgss.org
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Deutscher Schmerzkongress 2017
Jahrestagung der Deutschen Schmerzgesellschafuad\WWer Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e. V. vom 11. bis @ktober 2017 in Mannheim

Arzt und Patient: Gemeinsam Uber Therapie entscheide

Voraussetzungen und Barrieren von ,shared decisiomaking” in der Schmerzmedizin
Mannheim, Oktober 2017 — ,Gemeinsam entscheiden” lget das Motto des diesjahrigen
Deutschen Schmerzkongresses. Partizipative Entscheingsfindung, auch ,shared decision
making” (SDM) genannt, ist ein Modell, in dem Arztund Patient vertrauensvoll zu einer
gemeinsamen Therapieentscheidung kommen. SDM madadtiiesen Konsens maglich. Welche
Voraussetzungen nétig und welche MalRnahmen denkbaind, um eine partizipative
Entscheidungsfindung in der Schmerzmedizin zu etaldren, diskutieren Experten auf dem
Deutschen Schmerzkongress (11. bis 14. Oktober 2Q1ihd am 12. Oktober auf der

Pressekonferenz in Mannheim.

Das 2013 in Kraft getretene ,Gesetz zur Verbesgpdaen Rechte von Patientinnen und Patienten”
(Patientenrechtegesetz) fordert, dass Patienteasserid aufgeklart und an der medizinischen
Entscheidung beteiligt werden. Die Leitlinien deh®erzmedizin fordern ebenfalls eine partizipative
Entscheidungsfindung. ,Mit unserem diesjahrigen ¢f@ssmotto ,Gemeinsam entscheiden‘ setzen
wir einen starken Akzent auf das ,shared decisiaking' (SDM) und befassen uns mit der Frage, wie
diese Beteiligung konkret aussehen kann®, erkléatd3sor Dr. med. Matthias Keidel,

Kongressprasident und Chefarzt der NeurologiscHemnkkam Campus Bad Neustadt/Saale.

SDM steht fur eine partnerschaftliche Entscheidtindang, die aus einem patientenzentrierten
Ansatz heraus erwéchst und als eine besondersggiffsirm der Arzt-Patient-Interaktion angesehen
wird. Definiert wird SDM als ein tber mehrere Phakaifender Interaktionsprozess zwischen Arzt
und Patient auf der Basis geteilter Informatiorem. Ende steht eine gemeinsam getroffene
Therapieentscheidung. Es gibt Ansatze, die empfebia SDM dann einzusetzen, wenn verschiedene
evidenzbasierte Behandlungsmethoden zur Wahl stelieem ihrer Wirksamkeit als gleichwertig
gelten. Die méglichen Nebenwirkungen einer Ther&pinen fur den Patienten — in Abhangigkeit

von seinen Wertvorstellungen und Begleiterkrankang@gdoch von unterschiedlicher Bedeutung
sein. Fir die Behandlung von Nervenschmerzen stelnmerBeispiel verschiedene
Medikamentenklassen wie Antidepressiva, AntikonvalgArzneimittel zur Behandlung von

Krampfanféllen) und Opioide zur Verfiigung. ,FallaeGewichtszunahme auf keinen Fall von einem



Patienten oder einer Patientin in Kauf genommereamrwill, fallen einige Medikamente bei den
Therapieoptionen weg. Weiterhin ist es auch diegabé des Arztes, dariiber zu informieren, wie der
weitere Krankheitsverlauf vermutlich sein wird, weteine Therapie, beispielsweise mit
Medikamenten, durchgefuihrt wird®, berichtet Protedsr. med. Winfried Hauser, Kongressprasident,

Klinik Innere Medizin | des Klinikums Saarbriicken.

Um ein SDM in der Schmerzmedizin zu implementiarad den Patienten zu einem
gleichberechtigten Partner im medizinischen Entsitimgsprozess zu machen, missen neue Wege
beschritten werden. ,Dazu gehort, dass Informatidiie den Patienten verstandlich formuliert
werden und der Arzt die Erwartungen, Wiinsche, Souyel Ideen des Patienten erfragt und ihn darin

unterstitzt, die eigenen Praferenzen herauszufindédrzu gewichten®, betont Hauser.

Wenngleich es noch nicht ausreichend Erkenntnisse den Nutzen des SDM gebe, so sei ein
positiver Effekt unbestritten: ,Ein Patient, dertemtscheidet, ist zuversichtlicher in Bezug auf den
Therapieerfolg und motivierter, an der Therapievaigilzunehmen®, weild Keidel. Es gibt allerdings
auch Patienten, die die Entscheidung lieber demi#erlassen mdchten. ,Gerade diese Patienten
profitieren davon, einbezogen zu werden. lhre paddaltung ist kein Desinteresse, sondern eher ein
Mangel an Selbstwirksamkeitserwartungen®, so demrbdlege. Eine weitere Hiirde kénne sein, dass
die Kommunikationsfahigkeit des Arztes noch nigbdrtizipativ sei, wenn er beispielsweise zu viele
Fremdworter verwende und nicht nachfrage, ob umdder Patient das Ausgefiihrte verstanden hat.
Auch das Kommunikationsverhalten der Arzte mussie aiso unter Umstanden andern. Eine weitere
Barriere zur Umsetzung von SDM ist die aktuelle @ebnordnung, welche Gesprachsleistungen bei
manchen Arztgruppen nicht vergttet. ,Ein ambulatiger Neurologe bekommt je Patient im Quartal
je nach Bundesland circa 45 Euro pro Patient. Ueajeret bedeuten 45 Euro etwa 15 Minuten Zeit
im Quartal. Eine Viertelstunde sind fir Diagnostitd eine umfassende Aufklarung oft nicht
ausreichend®, erklart Professor Dr. med. Andreaaubt, Vizeprasident der Deutschen Migréane- und
Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) und OberarztianNeurologischen Klinik der Universitat

Minchen, Klinikum GrofShadern.

Das Tagungsthema ,Gemeinsam entscheiden” bezidhtaisich auf die Klug-entscheiden-Initiative
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Eleidichen Fachgesellschaften (AWMF). Diese
deutsche Qualitatsoffensive greift internationateoosing-wisely-Programme' auf, deren Ziel es ist,
die Versorgungsqualitat durch ausgewahlte Empfejdnrzu verbessern. ,Neben einer gemeinsamen
fach- und berufstibergreifenden Versorgung stett aier die gemeinsame Entscheidungsfindung
von Arzt und Patient im Mittelpunkt”, betonen dieitlen Kongressprasidenten. Zwolf
Fachgesellschaften haben bereits Positiv- und Negapfehlungen formuliert, um evidenzbasiert bei

Uber- oder Fehlversorgung gegensteuern zu kénnen.



Was ein ,shared decision making“ in der Schmerzaiediusmacht, wie es in den klinischen Alltag
implementiert werden kann, welche konkreten Mal3rahdazu ergriffen werden kdnnen und was
man bereits Uber die Wirksamkeit der SDM weil3, $ireben, die auf der Pressekonferenz am

12. Oktober 2017 anlasslich des Deutschen Schmegeésses und in einem Symposium des

Kongresses diskutiert werden.

Terminhinweise:

SY11 - Gemeinsame Entscheidungsfindung in der Schnzenedizin

Termin: Donnerstag, 12. Oktober 2017, 15:30 bis 17:00 Uhr

Vorsitz: W. Hauser (Saarbriicken, DE), F. Scheibler (K6lg),[H. Norda (Lubeck, DE), C. Bieber
(Heidelberg, DE)Chair: W. Eich (Heidelberg, DE)

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Raum ,Muaknsa

Patiententag "Gemeinsam entscheiden"

Termin: Samstag, 14. Oktober 2017, 11:00 bis 14:30 Uhr

Moderatoren: M. Keidel (Bad Neustadt a. d. Saale, DE) und Tre8ger (Wiesbaden, DE)
Ort: Dorint Hotel, Friedrichsring 6, 68161 Mannheim ura,Ludwig van Beethoven*

Zum Deutschen Schmerzkongress:

Der jahrlich stattfindende Deutsche Schmerzkongrefisktiert die enorme Bedeutung des Symptoms &chm
in samtlichen Bereichen der Medizin und das stdBigmiihen der Schmerzexperten, den Schmerz wirkspm(e
zu bekampfen. Das Motto fir den Kongress 2017 GENVEAM ENTSCHEIDEN macht das Thema
Jpartizipatives Entscheiden” zu einem der Hauptteermdes Kongresses und fragt danach, wie Kommuaikati
zwischen Arzt und Patient auf Augenhdhe in der Sstamedizin verwirklicht werden kann.

Mit etwa 40 wissenschaftlichen Symposien, daruRfeEzgesymposien und Dutzende Kurse und Seminackt de
der Schmerzkongress das gesamte Themenspektruschimerzdiagnostik und -therapie ab. Rund 2000
Teilnehmer — Mediziner verschiedener Fachgebietgctvlogen, Pflegende, Physiotherapeuten, Apothaher
andere — werden erwartet.

Bei Veroffentlichung Beleg erbeten.

Kongress-Pressestelle

Deutscher Schmerzkongress 2017
Dagmar Arnold

Postfach 30 1 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-380

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
http://schmerzkongress2017.de

Thomas Isenberg

Geschaftsfiihrer der Deutschen Schmerzgesellschéft e
Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

Tel.: 030 39409689-1

Fax: 030 39409689-9

Mobil: 0171 7831155

E-Mail: presse@dgss.org
http://www.dgss.org




'[t'

G . DEUTSCHE ’ .
MIGRANE- UND =00

KOPFSCHMERZ- /Y=

Schmerzgesellschaft e.V. GESELLSCHAFT ===

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

p—
=

Deutscher Schmerzkongress 2017
Jahrestagung der Deutschen Schmerzgesellschafuad\WWer Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e. V. vom 11. bis @ktober 2017 in Mannheim

Paradoxe Effekte: Kalte als Ausloser oder Hemmer voschmerzen

Experten diskutieren Schmerzmechanismen auf dem Dé&chen Schmerzkongress 2017
Mannheim, Oktober 2017 — Wé&hrend Kélte bei gesundeMenschen mit akutem Schmerz
schmerzhemmend sein kann, existiert bei PatientenitrNervenschmerzen ein gegenteiliger
Effekt: Sie reagieren haufig iberempfindlich auf Kdte und empfinden manchmal schon bei
einem leichten Luftzug starke Schmerzen. Verantwolich dafir sind EiweilRe der Zelloberflache
der Nerven, die die Nervensignale um ein Vielfacheseigern und zu der unangenehmen
Wahrnehmung fuhren. Wie lokale Kalte Schmerz ausl@en, aber auch reduzieren kann,
diskutieren Schmerzforscher auf dem Deutschen Schimekongress 2017 in Mannheim (11. bis

14. Oktober) und stellen erste Erkenntnisse auf ddPressekonferenz am 12. Oktober 2017 vor.

Dass Temperatur auf Schmerzen unterschiedlich watkein bekanntes Phanomen. ,Bei einem
akuten entzindlichen Schmerz kann es schmerzliddsin, wenn man die entsprechende Stelle
kuhlt, wahrend bei chronisch entziindlichen Schmeezeeh eine lokale Warmebehandlung helfen
kann“, sagt Professor Dr. med. Martin Schmelz, iBedd der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.
Kleine Temperaturanderungen der Haut nehmen Mensultebesonderen Sensoren wahr. Diese
sitzen auf Nervenzellen, die fir das Kalt- und Wemmpfinden verantwortlich sind: Abkihlen schaltet
die Kaltsensoren ein und die Warmsensoren ab. [Dbuecmehrte Nervensignale von Kaltsensoren

und verminderte Signale von Warmsensoren fuhleralso eine Abkuhlung®, erklart Schmelz.

Patienten, die wegen eines Krebsleidens mit PHtir{®©xaliplatin) behandelt werden, empfinden die
Abklhlung oft als viel starker. Solange das Platingm Korper wirkt, sind die Patienten
ausgesprochen kaltetiberempfindlich, und selbsekiiedtreize 16sen ein lang andauerndes
Ubersteigertes Kaltegefiihl aus. Die Ursache da&{jt jedoch nicht in den ,Fuhlern” fir Kalte,

sondern in den Eiweil3en der Zelloberflache (,Natkanale®), die fur die Weiterleitung der
Nervensignale entlang der Nervenfasern verantwbrlind. Man kénne sie sich wie Turen entlang
eines Ganges vorstellen, die nacheinander gedaffrietiann schnell wieder geschlossen werden, sagt
Schmelz, der an der Medizinischen Fakultat Manntd@mUniversitat Heidelberg im Bereich der
Experimentellen Schmerzforschung tétig ist. Dasifdalz wirkt nun wie eine Art ,Ful3 in der Taur":
Unter Kalte wird die Tur nicht vollstandig gescldes, sondern springt wieder auf und schlagt so in

rascher Folge auf und zu. ,Damit wird also das tinsgliche Nervensignal um ein Vielfaches



gesteigert und der Patient fiihlt die Kalte als timdiah stark und unangenehm?®, erklart Schmelz.
Calcium kann dieses , Turklappen® reduzieren undiwi@aher bei Patienten mit Neuropathie zur

Therapie eingesetzt.

Schaut man sich die Wirkung von Kalte bei Patiem@rNervenschmerzen, also neuropathischen
Schmerzen an, fallt auf, dass sie Kéalte nicht lmiuaangenehmer, sondern sogar als brennenden
Schmerz empfinden. ,Wir bezeichnen diesen Effekialltschmerziiberempfindlichkeit, eine
Kalteallodynie. Auch Patienten, die mit Platinsalbehandelt wurden, kdnnen im spateren Verlauf
einen solchen Nervenschmerz erleiden, der dannvélbiey unabhangig von dem Medikament ist”,
erklart Schmelz. Der Mechanismus, der diesen Schheworruft, ist noch ungeklart. Allerdings gibt
es Hinweise, dass das , Turklappen® bei diesen Ratienicht nur die Natriumkanale der

Nervenfasern fur die Kaltempfindung betrifft, sondauch die fur den Schmerz.

Eine weitere Wirkung der Kélte betrifft die Eiweiler Zellmembran (Kaliumkanale Kv1.1/2), die
beim Abkihlen aktiviert werden und als ,Bremse" deuronalen Erregung beziehungsweise als
Gegenspieler der Kaltfihler” funktionieren. Fehiin diese Bremse, wirkt die Kalte viel starker und
kann nun auch Nervenzellen mit sehr wenigen Kakifimhaktivieren, die vorher nicht erregbar waren.
~Selbst Nervenzellen, die Uberhaupt keinen Kaltitlesitzen, kdnnen durch einen &hnlichen
Mechanismus kélteempfindlich werden. Daher verap@éirige Patienten mit Nervenschmerzen schon

bei leichtem Abkiihlen der Haut, beispielsweise dwinen Luftzug, starke Schmerzen®, so Schmelz.

Neben den speziellen ,Kaltfiihlern“ kénnen also aspézielle Kaliumkanale Schmerzen durch Kalte
erklaren. Medikamente, die eine UbererregbarkeitNervenzellen durch ihre Wirkung an
Kaliumkandlen erzielen, werden bereits zur Behargliton bestimmten Epilepsieformen eingesetzt.
,ES ist zu hoffen, dass dies in Zukunft auch fig Behandlung des Schmerzes gelingt®, sagt der

Prasident der Deutschen Schmerzgesellschatft.

»Solange wir die Wirkmechanismen nicht ganz durblasen, ist es schwierig, eine geeignete
Therapie gegen die Schmerzen zu finden®, sagt 8sofeDr. med. Matthias Keidel,
Kongressprasident des Deutschen Schmerzkongresdé€shefarzt der Neurologischen Klinik am
Campus Bad Neustadt/Saale. Die Forschungen zu Tatopinderungen und zur Erregbarkeit von
Nervenfasern helfen daher enorm, das zunachstwenadl erscheinende Bild mit scheinbar

widersprichlichen Effekten zu klaren.

Auf der Pressekonferenz am 12. Oktober zum DeutsBlobmerzkongress (11. bis 14. Oktober 2017)
diskutieren die Experten, welche diagnostischenthachpeutischen Schlussfolgerungen aus einer
kalteabhangigen Verschlechterung beziehungsweidakden von Schmerzen gezogen werden

kdénnen.



Literatur:
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Terminhinweise:

SY04 - Wie kann lokale Kalte Schmerz auslésen, abauch reduzieren?

Donnerstag — 12. Oktober 2017, 8:30 bis 10:00 Uhr

Chair: M. Schmelz (Mannheim, DEY,orsitz: G. Wasner (Kiel, DE) und F. Birklein (Mainz, DE)
Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Raum ,Gihler 1

Zum Deutschen Schmerzkongress:

Der jahrlich stattfindende Deutsche Schmerzkongrefisktiert die enorme Bedeutung des Symptoms &chm
in sdmtlichen Bereichen der Medizin und das stdBigmiihen der Schmerzexperten, den Schmerz wirkspm(e
zu bekdmpfen. Das Motto fir den Kongress 2017 GENEAM ENTSCHEIDEN macht das Thema
Jpartizipatives Entscheiden” zu einem der Hauptteemes Kongresses und fragt danach, wie Kommuaikati
zwischen Arzt und Patient auf Augenhdhe in der Sazamedizin verwirklicht werden kann.

Mit etwa 40 wissenschaftlichen Symposien, daruRfezgesymposien und Dutzende Kurse und Seminackt de
der Schmerzkongress das gesamte Themenspektruschimerzdiagnostik und -therapie ab. Rund 2000
Teilnehmer — Mediziner verschiedener Fachgebietgctvlogen, Pflegende, Physiotherapeuten, Apothaher
andere — werden erwartet.

Bei Verodffentlichung Beleg erbeten.
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Dagmar Arnold
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70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-380
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Deutscher Schmerzkongress 2017
Jahrestagung der Deutschen Schmerzgesellschafuad\WWer Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e. V. vom 11. bis @ktober 2017 in Mannheim

Neue Umfrage weist auf Informationsdefizite hin: BeKopfschmerzen
und Migrane greifen viele Menschen zur Selbstmedikan

Mannheim, Oktober 2017 — Vier von zehn Jugendlicheand Erwachsenen in Deutschland
hatten in den letzten sechs Monaten wenigstens eiairKopfschmerzen. Nur etwa die Halfte
suchte einen Arzt auf, obwohl Mediziner als kompetagteste Informationsquelle angesehen
werden. Zu diesen Ergebnissen kommt eine aktuellenifrage, die auf der Pressekonferenz zum
Deutschen Schmerzkongress 2017 am Donnerstag, 1Xt@ber, in Mannheim vorgestellt wird.
Die Deutsche Migrane- und KopfschmerzgesellschafbMKG) e. V. und die Deutsche
Schmerzgesellschaft e. V fordern, Hausarzte besséner neue, effektive
Behandlungsmdglichkeiten zu informieren. Gerade didMigrane-Prophylaxe bietet gute
Chancen, die Zahl der Kopfschmerztage pro Monat zgenken, und sollte deshalb allen

Patienten angeboten werden.

Die Deutsche Migrane- und KopfschmerzgesellscliéfiKG) e. V. hat in einer reprasentativen
Stichprobe Jugendliche ab 14 Jahren und ErwaclmeHaufigkeit und Dauer von Kopfschmerzen
interviewen lassen. Erfragt wurde auch, welchermittionsquellen zum Thema Kopfschmerzen
genutzt werden und ob diese zufriedenstellend ilfréibh sind. Insgesamt 40,2 Prozent der
Befragten gaben an, in den letzten sechs Monatien Kopfschmerzen gelitten zu haben. Davon
hatten 3,8 Prozent der Manner und 10,9 Prozerfderen eine Migrane. Die Mehrzahl der
Betroffenen hat im Mittel ein bis drei Kopfschmegé pro Monat, Manner weniger als Frauen.

Die Ergebnisse tiberraschen die Prasidentin der DMK ®atdozentin Dr. med. Stefanie
Forderreuther vom Klinikum Innenstadt der Ludwigsthailians-Universitat Minchen, nicht. ,Wir
wissen, dass Kopfschmerzen zu déufigsten Beschwerden in der Bi#kerung zéhlen®, sagt die
Medizinerin. Allerdings geht nur die Halfte der iraten mit den Beschwerden zu einem Arzt, so das
Ergebnis der Studie. ,Kopfschmerzen sind leidethrioimer eine Doméne der Selbstmedikation®,
erklart Forderreuther. Die meisten Menschen veetmtademnach auf Hausmittel oder frei verkaufliche
Schmerzmittel aus der Apotheke. Insgesamt zehreRt@aben an, sich bei Kopfschmerzen an einen

Heilpraktiker zu wenden.



Die seltene Inanspruchnahme arztlicher Hilfe sitehiViderspruch zu einem weiteren Ergebnis der
Umfrage: Fiir insgesamt 35 Prozent der Interviewted Arzte die haufigste Informationsquelle,
gefolgt von Apothekern und dem Freundeskreis miejis 20 Prozent. Erst dann folgte das Internet
mit 14 Prozent. ,Das Internet wird trotz der holairchdringung selten genutzt®, sagt DMKG-
Vizeprasident Professor Dr. med. Andreas Straube Kinikum Grofl3hadern der Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen. Laut der Studievbezugen viele Patienten bei
Kopfschmerzproblemen einen personlichen Ansprethgarinsgesamt fuhlten sich die Patienten gut
von ihrem Arzt beraten. Die arztlichen Informatiorizeurteilten 54 Prozent der Patienten als ,gut"

oder sogar ,sehr gut” — und damit leicht bessetrdtgmationen von Apothekern.

Wie wichtig eine facharztliche Beratung ist, zalgs Beispiel Migrane. Patienten, die einen Facharzt
aufsuchten, erhielten haufiger eine Migrane-Praogokgylals Patienten, die alleinig vom Hausarzt
betreut wurden. Insgesamt nahm jedoch nur jeddteffatient mit vier bis 14 Migranetagen im
Monat auf arztlichen Rat hin Medikamente ein. ,Mi&grane-Prophylaxe bietet dem Patienten gute
Chancen, die Zahl der Kopfschmerztage zu senkehsolfte deshalb allen Patienten angeboten

werden*, fordert Straube.

Medikamente sind jedoch nicht die einzige Behangtomiglichkeit. Kongressprasident Professor Dr.
med. Matthias Keidel, Chefarzt am Campus Bad NdtuSaale, verweist auf nichtmedikamentdse
Therapien: ,Entspannungsverfahren wie die progvedgiuskelrelaxation nach Jacobson,
Ausdauersport und verschiedene Arten von Biofeddbawie die kognitive Verhaltenstherapie
kdnnen helfen, die Kopfschmerzen in den Griff zkdmemen.” Leider seien die
Behandlungsmaoglichkeiten zu wenig bekannt. Alle Begerten sind sich einig, dass vor allem
Hausarzte als erste Ansprechpartner der Patiebendie heutigen Behandlungsmaglichkeiten
informiert sein sollten. ,Der Hausarzt sollte irr dege sein, die Diagnose Kopfschmerz oder Migrane
sicher zu erkennen und den Patienten mit eineggetn Akutmedikation zu versorgen*, so Keidel.
Er musse Uber die nichtmedikamentdse und medika@semrophylaxe aufklaren kénnen. ,Als Lotse
im Gesundheitssystem ist es erforderlich, dasg\tigemeinarzt aber auch sogenannte Red Flags
erkennt, die auf einen sekundaren Kopfschmerz angdtdnoglicherweise auf eine schwerwiegende
zugrundeliegende Krankheit hinweisen, die einetekédbklarung bedarf*, erganzt der

Kongressprasident.

Warum und wie die Ergebnisse von Patientenbefragufily Reformen und Neuerungen genutzt
werden sollten und wie sich die Fachgesellschaftea ,Weiterbildung“ der Priméarversorger in
puncto Kopfschmerz- und Migranetherapie vorsteldmg Fragen, die auf der Pressekonferenz zum

Deutschen Schmerzkongress am 12. Oktober 2017 mmham diskutiert werden.



Terminhinweise:

RF06 und RF10 - Kopfschmerz 1 und 2

Mittwoch, 11. Oktober 2017, 13:30 bis 16:00 Uhr

Refresherkurse

Vorsitz: S. Férderreuther (Miinchen, DE); R. Ruscheweyh @i&n, DE)

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Raum ,lgoézbBuer 3“ und Raum ,Ignaz Holzbauer 2*

SY28 - DMKG meets Allgemeinmedizin: Kopfschmerzvermsrgung
Freitag, 13. Oktober 2017 17:30 bis 19:00 Uhr

Symposium

Vorsitz: A. Peikert (Bremen, DE)

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Raum ,Aiactdnberg”

Zum Deutschen Schmerzkongress:

Der jahrlich stattfindende Deutsche Schmerzkongrefisktiert die enorme Bedeutung des Symptoms &chm
in samtlichen Bereichen der Medizin und das stdBigmiihen der Schmerzexperten, den Schmerz wirkspm(e
zu bekdmpfen. Das Motto fir den Kongress 2017 GENEAM ENTSCHEIDEN macht das Thema
Jpartizipatives Entscheiden” zu einem der Hauptteemes Kongresses und fragt danach, wie Kommuaikati
zwischen Arzt und Patient auf Augenhohe in der Satzamedizin verwirklicht werden kann.

Mit etwa 40 wissenschaftlichen Symposien, daruRfezgesymposien und Dutzende Kurse und Seminackt de
der Schmerzkongress das gesamte Themenspektruschimerzdiagnostik und -therapie ab. Rund 2000
Teilnehmer — Mediziner verschiedener Fachgebietgctvlogen, Pflegende, Physiotherapeuten, Apothaher
andere — werden erwartet.

Bei Verdffentlichung Beleg erbeten.

Kongress-Pressestelle

Deutscher Schmerzkongress 2017
Dagmar Arnold

Postfach 30 1 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-380

Fax: 0711 8931-167

E-Mail: arnold@medizinkommunikation.org
http://schmerzkongress2017.de

Thomas Isenberg

Geschaftsfiihrer der Deutschen Schmerzgesellschéft e
Alt-Moabit 101 b

10559 Berlin

Tel.: 030 39409689-1

Fax: 030 39409689-9

Mobil: 0171 7831155

E-Mail: presse@dgss.org
http://www.dgss.org
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» Schmerzgesellschaft e.V.

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

Deutscher Schmerzkongress 2017
Jahrestagung der Deutschen Schmerzgesellschafuad\WWer Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e. V. vom 11. bis @ktober 2017 in Mannheim

Cannabis ist kein Allheilmittel in der Schmerzthergie
Schmerzexperten warnen: Einzelfalle mit positiven Eekten reichen nicht

Mannheim, Oktober 2017 — Seit Marz 2017 stehen Patiten mit schwerwiegenden
Erkrankungen durch eine Gesetzesanderung nun auchaonabisbasierte Arzneimittel zur
Schmerzlinderung zur Verfigung. Die Deutsche Schmegesellschaft e.V. und die Deutsche
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) wisen darauf hin, dass lediglich bei einem
Bruchteil der Erkrankungen mit chronischen Schmerze erwiesen ist, dass cannabisbasierte
Arzneimittel helfen. Von einer Eigentherapie mit Cannabisbliten raten Experten ausdriicklich
ab, da die Dosierungen ungenau seien und es zu uwéinschten, gesundheitsschéadlichen
Nebenwirkungen kommen kénne. Auf der Pressekonferenam 12. Oktober 2017 in Mannheim
anlasslich des Deutschen Schmerzkongresses (11.13ls Oktober 2017) erlautern Experten, fur
welche Patientengruppe cannabisbasierte Arzneimittesinnvoll sind und was beim Umgang mit
Cannabisprodukten in der Schmerzmedizin zu beachterst.

.ES besteht keine ausreichende Evidenz, dass caivaaierte Arzneimittel in der Therapie bei
Tumorschmerzen, rheumatischen und gastrointestir@témerzen oder bei Appetitlosigkeit bei
Krebs und AIDS wirksam sind*, erklart Professor Bied. Winfried Hauser, Kongressprasident und
Arztlicher Leiter des Schwerpunktes Psychosomagikidinik Innere Medizin | des Klinikums
Saarbriicken. Hauser wertete zusammen mit Kollegeiinagesamt 750 identifizierten Studien elf
systematische Ubersichten zu diesem Thema auswiiehen Januar 2009 bis Januar 2017
erschienen sind. Die Forscher kommen in der akimelbeutschen Arzteblatt veroffentlichten Arbeit
(https://www.aerzteblatt.de/archiv/1934281 dem Ergebnis, dass keine ausreichende Evidenz fi
cannabisbasierte Arzneimittel (Dronabinol, Nabilbtedizinalhanf, THC/CBD-Spray) bei
Tumorschmerzen, rheumatischen und gastrointestirgdbmerzen besteht. Auch positive Effekte bei
Appetitlosigkeit, unter der Krebspatienten und Mdve mit AIDS haufig leiden, sind nach der
wissenschaftlichen Auswertung nicht erwiesen. ,Einsreichende Quantitat der Evidenz besteht nur

beim neuropathischen Schmerz“, erganzt Hauser.

»Cannabis als Schmerzmittel ist seit der Gesetzks@ang im Méarz en vogue. Die intensive
Medienberichterstattung hat dazu gefihrt, dass®eilrauch Kopfschmerzpatienten eine Verordnung
vehement einfordern®, berichtet PD Dr. med. Stefdtirderreuther, Prasidentin der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e.Vogdh leider ist die Studienlage auch in diesem



Bereich noch zu durftig, als dass wir eine reguBgbandlung mit Cannabinoiden empfehlen wirden.
Wir brauchen Studien, die beweisen, dass ein cglachiedene Cannabinoide in der Behandlung von
definierten Kopfschmerzsyndromen nicht nur wirksaomdern vor allem auch sicher sind. Anders als
bei allen zur Kopfschmerzbehandlung zugelassenbst&uwzen fehlen entsprechende Daten.” Die
Oberarztin der Neurologischen Klinik der Ludwig-Maians-Universitat Minchen warnt daher
insbesondere vor der Ubereilten Verordnung von @&laisrbei Kopfschmerzen und Migréne.

Die weibliche Hanfpflanz€annabis sativa&nthalt etwa 500 verschiedene Komponenten, daivca c
100 Cannabinoide. Zwar ist die medizinische Wirkisaitrbei Schmerzlinderung und Entziindungen
von zwei Cannabinoiden, namlich TetrahydrocannbfblC) und Cannabidiol (CBD), in

Einzelfallen und durch einige klinische Studieniesgn. Doch die Wirkeffekte auf den menschlichen
Korper sind noch weitgehend unerforscht. ,Es miugserdichst fur jedes Krankheitsbild methodisch
gut gemachte, randomisierte, placebokontrolliettelign vorliegen, die den gewiinschten Effekt einer
Schmerzlinderung belegen und die Art, Schwere uiugfigkeit von Nebenwirkungen wie zum
Beispiel Verwirrtheit oder Psychosen erfassen“pbeEodrderreuther. ,Es ist darliber hinaus sehr
wichtig, verschiedene Formen von cannabishaltigediIin zu unterscheiden®, erlautert Hauser.
Derzeit sind 14 Sorten Cannabisbluten auf Rezdyéltich — sogenannter Medizinalhanf. Die
Konzentration des darin enthaltenen Tetrahydrodainoé (THC) liegt zwischen 1 und 22 Prozent,
die des Cannabidiols (CBD) zwischen 0,05 und 9 &bz Erschwerend hinzu kommt, dass uns
Dosierungsangaben fur einzelne Indikationen fehler@ghnt Hauser. Des Weiteren stehen aus diesen
Bluten gewonnene Extrakte mit definierten Konzeitdreen an THC sowie synthetisch hergestellte
THC-Analoga zur Verfligung.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft e.V begrif3t déntiecGesetzesanderung des Bundestags. Sie
hebt nun die bisherige Barriere bei der Kostentttstg von cannabishaltigen Rezeptur- und
Fertigarzneimitteln auf. ,Wichtig ist allerdingsags Cannabinoide nicht als isoliertes
Therapieverfahren, sondern in Kombination mit pbfsrapeutischen und
schmerzpsychotherapeutischen Verfahren genutztemérébrdern Hauser und Forderreuther. Jede
Form einer Eigentherapie lehnen die Experten wegéiherschaubaren Nebenwirkungen durch
drohende Dosisschwankungen ab.

Auf einer Pressekonferenz am 12. Oktober anlasdishDeutschen Schmerzkongresses 2017 in
Mannheim erklaren Schmerzmediziner die Vor- undhtite einer Cannabis-Therapie und erlautern,
welche Patienten davon profitieren.



Literatur:

Hauser W, Fitzcharles M-ARadbruch L, Petzke F: Cannabinoide in der Schmard-Palliativmedizin
Eine Ubersicht systematischer Reviews und prospakBeobachtungsstudien

Dtsch Arztebl Int 2017; 114(38): 627-34; DOI: 108824rztebl.2017.0627.
https://www.aerzteblatt.de/archiv/193428/Cannabilesin-der-Schmerz-und-Palliativmedizin

Statement der Deutschen Migrane- und Kopfschmeeligebaft (DMKG) e.V. zu Cannabis in der Therapia v
Kopfschmerzerkrankungen. Pressemappe zum DeutStienerzkongress 2017.

Terminhinweise:

SS01 - Apotheker- und Arzteforum: Sondersitzung Canabis

Termin: Donnerstag, 12. Oktober 2017, 14:00 bis 17:00 Uhr

Kooperation der Deutschen Schmerzgesellschaft en®MKG mit der Landesapothekerkammer Baden-
Wiirttemberg: Apotheker-Symposium

Vorsitz: S. Laubscher (Heidelberg, DE)

Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Raum ,|goézbBuer 1

SY24 - BVSD-Symposium: ,Cannabis als Medizin — Delange Weg zur Therapiefreiheit*
Termin: Freitag, 13. Oktober 2017, 15:30 bis 17:00 Uhr

Vorsitz: A. Kloepfer (Berlin, DE) und A. Kiefer (KoblenRDE)

Ort: Dorint Hotel, Raum ,Ho6rsaal Dorint*

Anschrift: Friedrichsring 6, 68161 Mannheim

Zum Deutschen Schmerzkongress:

Der jahrlich stattfindende Deutsche Schmerzkongrefisktiert die enorme Bedeutung des Symptoms &chm
in samtlichen Bereichen der Medizin und das stdBigmiihen der Schmerzexperten, den Schmerz wirkspm(e
zu bekampfen. Das Motto fir den Kongress 2017 GENVEAM ENTSCHEIDEN macht das Thema
Jpartizipatives Entscheiden” zu einem der Hauptteemdes Kongresses und fragt danach, wie Kommuaikati
zwischen Arzt und Patient auf Augenhdhe in der Sstamedizin verwirklicht werden kann.

Mit etwa 40 wissenschaftlichen Symposien, daruRfezgesymposien und Dutzende Kurse und Seminackt de
der Schmerzkongress das gesamte Themenspektruschimerzdiagnostik und -therapie ab. Rund 2000
Teilnehmer — Mediziner verschiedener Fachgebietgctvlogen, Pflegende, Physiotherapeuten, Apothaher
andere — werden erwartet.

Bei Verdffentlichung Beleg erbeten.

Kongress-Pressestelle

Deutscher Schmerzkongress 2017
Dagmar Arnold

Postfach 30 1 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-380
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Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.
Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

EXPERTENSTATEMENT

Gemeinsam entscheiden: Wie werden Patienten zu infaierten Partnern auf

Augenhohe? — Ausblicke auf den Deutschen Schmerzkgness.

Professor Dr. med. Dipl.-Psych. Matthias Keidelngressprasident des Deutschen Schmerzkongresses
2017 undChefarzt der Neurologischen Klinik, Campus Bad NadigSaale.

Profesor Dr. med. Winfried Hauser, Kongresspragdides Deutschen Schmerzkongresses 2ad7
Arztlicher Leiter des Schwerpunktes Psychosomagikidinik Innere Medizin 1 des Klinikums
Saarbriicken.

Das Tagungsthema des Deutschen Schmerzkongredseg@fmeinsam entscheiden” bezieht sich
auf das Thema der partizipativen Entscheidungsfigdund auf die Initiative ,Klug entscheiden® der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medszinen Fachgesellschaften (AWMF) in

Deutschland.

Das Patientenrechtegesetz fordert die umfassentiégAung und Beteiligung der Patientinnen und
Patienten an medizinischen Entscheidungen. Letlidier Schmerzmedizin fordern eine partizipative
Entscheidungsfindung von Arzt und Patient bei dahVWon Therapieoptionen. Die Umsetzung
dieser Forderung wirft jedoch Fragen auf, die iteei Symposium diskutiert werden sollen. Was
bedeutet partizipative Entscheidungsfindung (shdesision making, SDM) tberhaupt? Welche
konkreten MaRnahmen kénnen zur Implementierungimidinischen Alltag ergriffen werden? Wie
wird SDM durchgefuhrt? Wie ist die Datenlage zurk¥amkeit von SDM? Welche MalRnahmen
sollen ergriffen werden, um SDM in der Schmerzmiediz férdern? Wie erleben Betroffene

(Schmerzpatienten) Entscheidungsfindungen bei Bcbmerzbehandlung?

.Gemeinsam Klug Entscheiden” ist eine Qualitatsadfee der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften unter dem Dach der AWMF und aigldie Verbesserung der
Versorgungsqualitéat durch ausgewéhlte Empfehluagegprioritdren Themen. Sie betont die
Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWNE#-gdmeinsame fach- und
berufsgruppentibergreifende Versorgung und die gesagie Entscheidungsfindung von Arzt und
Patient. Sie stellt Patienten/Versorgungsaspekerkankungen in den Mittelpunkt und nicht
Fachgebiete. Sie soll Patienten zur Teilhabe immiathder partizipativen Entscheidungsfindung
beféahigen und eine gemeinsame wissenschaftlicletmsich begriindete Vorgehensweise

ermoglichen.

Von besonderer Bedeutung in der Schmerzmedizginst ausfihrliche Kommunikation mit den
Patienten unter Einbeziehung meinungsbeeinfluss@waigspersonen sowie eine verstandliche
Information Gber mdgliche Therapieoptionen, dieeaiemeinsam getragene ,kluge’
Entscheidungsfindung bezlglich einer aussichtseei@ehandlung erméglicht. Die patientenseitige

zuversichtliche Erwartung eines Therapieerfolgs diedViotivation zur selbstwirksamen und aktiven



Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.

Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim
Teilnahme an der Therapie hangen wesentlich vameivertrauensvollen Arzt-Patienten-Konsens in
der Entscheidungsfindung der (diagnostischen) hadhpeutischen Vorgehensweisen ab.
In ihrem Festvortrag wird Frau Professor Dr. med. Kopp, Leiterin des AWMF-Instituts fr
Medizinisches Wissensmanagement und Vorsitzend&dielelines International Network, die
Chancen und Gefahren der evidenzbasierten Medmrvan Leitlinien sowie die Relevanz der
,Gemeinsam Klug Entscheiden“~Initiativen verschiseleAWMF-Fachgesellschaften fur die

Schmerzmedizin darstellen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, Oktober 2017



Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.
Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

EXPERTENSTATEMENT

Paradoxe Effekte: Wenn Kalte Schmerz auslést odeiridert —

Schmerzmechanismen verstehen.

Professor Dr. med. Martin Schmelz, Prasident dertddlen Schmerzgesellschaft e. V., Klinik fr
Anéasthesiologie an der Medizinischen Fakultat Ma&ammider Universitéat Heidelberg mit
experimenteller Schmerzforschung.

Aus den Fernsehibertragungen von Ful3ballspielemekewir die Anwendung von Kéltespray gegen
akuten Schmerz. Durch Abkihlung werden chemisclaktiRaen langsamer und auch die
Weiterleitung von Nervenimpulsen wird gehemmt: aldgekihlte Haut fuhlt sich taub an. Die

physikalische Wirkung kann also den schmerzstikenBffekt der Kélte erklaren.

Andererseits haben wir in unserem Kérper auch liEenSensoren zum Fihlen von geringen
Temperaturverdnderungen. Diese sitzen auf Nerndenzelie fir das Kalt- und Warmempfinden
verantwortlich sind: Abkihlen schaltet die Kaltsemres ein und die Warmsensoren ab. Wir fuhlen
also eine Abkuhlung durch vermehrte NervensignateKaltsensoren und verminderte Signale von

Warmsensoren.

Zusammengefasst kennen wir also eine Hemmung viem&e durch den physikalischen Effekt der

Kalte und eine Aktivierung von Nerven Uber speeighthler” fir Kalte.

Paradoxerweise kénnen nun bei Patienten mit clolesSchmerzen niedrige Temperaturen auch als

unangenehm stark oder sogar als auf3erst schmeenmafitnden werden.

Ein Beispiel fur unangenehm verstarkte Kalteempfirglbeobachtet man bei Patienten, die wegen
eines Krebsleidens mit Platinsalz (Oxaliplatin) @mremotherapie behandelt werden: Solange dieses
Platinsalz im Kérper wirkt, sind diese Patientesgasprochen kéltetiberempfindlich, und selbst kurze
Kaltreize |0sen ein lang andauerndes ubersteigkéksegefuhl aus. Die Ursache dafur liegt jedoch
nicht in den ,Fuhlern” fir Kalte, sondern in demil3en der Zelloberflache (,Natriumkanale®), die
fur die Weiterleitung der Nervensignale entlang Mervenfasern verantwortlich sind. Man kann sie
sich wie Turen entlang eines Ganges vorstellemaldheinander gedffnet und dann schnell wieder
geschlossen werden. Das Platinsalz wirkt nun wie Art ,Ful in der Tur“: Beim langsamen
Schlief3en unter Kalte wird die TUr nicht vollstamdieschlossen, sondern schlagt in rascher Folge auf
und zu. Damit wird also das urspriingliche Nervemsigim ein Vielfaches gesteigert und der Patient
fuhlt die Kélte als unnaturlich stark und unangene@alcium kann dieses , Turklappen® reduzieren

und wird somit fur diese Patienten als Therapigesetzt.

Eine weitere Wirkung der Kélte betrifft Eiweil3e dallmembran (Kaliumkanéle Kv1.1/2), die beim
Abklhlen aktiviert werden und als ,Bremse" der rmawiaien Erregung bzw. als Gegenspieler der

LKaltfihler funktionieren. Fehlt nun diese Bremsdrkt die Kalte viel starker und kann nun auch



Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.
Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

Nervenzellen mit sehr wenigen Kaltfiihlern aktivigrdie vorher nicht erregbar waren. Selbst
Nervenzellen, die Uberhaupt keinen Kaltfuhler lzesif kbnnen durch einen &hnlichen Mechanismus
(Kaliumkanal KTP2.1/4.1) kaltempfindlich werden usal erklaren, warum einige Patienten mit
Nervenschmerzen schon bei leichtem Abklhlen det Ha®. durch einen Luftzug — starke

Schmerzen verspuren.

Neben den speziellen ,Kaltfiihlern* kénnen also aspézielle Kaliumkanale Schmerzen durch Kalte
erklaren. Medikamente, die eine UbererregbarkeitNervenzellen durch ihre Wirkung an
Kaliumkanalen erzielen, werden bereits zur Behargliton bestimmten Epilepsieformen eingesetzt.

Es ist damit zu hoffen, dass dies in Zukunft augtdie Behandlung des Schmerzes gelingt.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, Oktober 2017



Pressekonferenz anldsslich des Deutschen Schmerzkongresses
der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V. und
der Deutschen Migrdne- und Kopfschmerzgesellschaft e. V. vom 11. bis 14. Oktober 2017
Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr, Mannheim

EXPERTENSTATEMENT

Die Qualitat der Kopfschmerzversorgung in Deutschlad — Ergebnisse einer aktuellen
Patientenbefragung.

PD Dr. med. Stefanie Forderreuther, PrasidentirDéeitschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) und Oberéaratinder Neurologischen Klinik, Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen, Klinikum Innenstadiiinchen.

Professor Dr. med. Andreas Straube, Vizeprasidembdutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) und OberarztianNeurologischen Klinik, Ludwig-
Maximilians-Universitat Minchen, Klinikum Grof3hadeMunchen.

Viele Reformen und Neuerungen werden initiiert, dass die direkt Betroffenen, die Patienten,
vorher befragt wurden. Die DMKG hat sich deshatbAdiufgabe gestellt, belastbare Daten tber das
Wissen, aber auch zur Zufriedenheit mit der indieiten Kopfschmerztherapie und zu den Quellen,

aus denen dieses Wissen bezogen wird, zu erheben.

Im Rahmen einer reprasentativen Stichprobe vonntllighen ab 14 Jahren und Erwachsenen wurden
deshalb in einem Interview unter anderem FrageKepfschmerzhaufigkeit und zum Beginn des
Kopfschmerzes, zu Anzahl der Kopfschmerztage undiéir Informationsquelle, der Haufigkeit eines

Arztbesuches und zum Grad der Zufriedenheit miedealtenen Information erhoben.

(1) Die 6-Monats-Pravalenz fur Kopfschmerzen ist 4G@zEnt, davon haben 3,8 Prozent der

Manner und 10,9 % der Frauen eine Migrane.

(2) Die Mehrzahl der Betroffenen haben im Mittel 1-3gfschmerztage pro Monat, Manner

weniger als Frauen.

(3) Die Informationsquelle, die weiterhin am haufigsteenutzt wird, ist trotz Internet mit
Abstand der Arzt (35 Prozent), gefolgt von Apothalked Freundeskreis (je ca. 20 Prozent).
Nur 14 Prozent gaben das Internet als Informatioeléean. Besonders Patienten mit einer
Migrane bevorzugten den Arzt als Informationsquéllach der Zufriedenheit mit den
erhaltenen Informationen befragt, waren die Patieith Mittel Uber alle
Informationsangebote durchschnittlich zufriede® @yf einer 5-stelligen Skala), die
Information des Arztes wurde von 54 Prozent mit ggit bzw. gut bewertet und damit leicht

besser als die Information der Apotheker.

(4) Knapp die Halfte der von Kopfschmerz Betroffenettidraeinen Arzt aufgesucht, wobei
Patienten mit einer Migrane bzw. Frauen diesesshéafiger tun. Daneben gaben aber 10

Prozent auch an, wegen der Kopfschmerzen eineprdkilker aufgesucht zu haben.
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Patienten, die einen Facharzt aufsuchten, nahméigbéaeine Migraneprophylaxe ein als die
Patienten, die alleinig vom Hausarzt betreut wurded insgesamt nahmen nur ca. 20
Prozent der Patienten mit 4-14 Migranetagen eiopiBiaxe (ca. 1/5 aller
Kopfschmerzpatienten, die einen Arzt aufgesuchthatDie meisten Patienten waren tber

Verhaltenstherapie bzw. Biofeedback als Mdéglichdeeider Prophylaxe nicht informiert.

Diese Daten belegen, dass Kopfschmerzen in derlBaving haufig sind und auch zu einem
entsprechenden Informations- und Behandlungsbéitadn. Trotz eines breiten
Informationsangebots im Internet wird der Arzt lalformationsquelle héher eingeschéatzt. Dennoch

bleiben aber ca. 50 Prozent der Patienten ohniichezKonsultation.

Eine Konsequenz aus der Erhebung sollte sein,d#asérztliche und hier besonders auch das Wissen
der Arzte in der Primarversorgung uber die Moglaitén der Therapie von primaren Kopfschmerzen
weiter ausgebaut wird, dies insbesondere vor dertekjrund von neuen, spezifischeren
Behandlungsmdglichkeiten in der Zukunft. Das Wisgeer nicht-medikamentdse Verfahren in der

Kopfschmerz-, speziell Migrénetherapie ist nur leegt bei den Patienten vorhanden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, Oktober 2017
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EXPERTENSTATEMENT

Allheilmittel Cannabis? — Wie Schmerzmediziner derWirkstoff einordnen
Professor Dr. med. Winfried Hauser, Kongressprasidend Arztlicher Leiter des Schwerpunkts
Psychosomatik der Klinik Innere Medizin 1 des Kiimins Saarbricken

Durch das Gesetz zur ,,Anderung betaubungsmittellienbr und anderer Vorschriften* vom
06.03.2017 diirfen Arzte aller Fachrichtungen Caistiditen und -extrakte verschreiben. Die
Gesetzesanderung wurde von den Medien gelobt, ZIBBZEIT vom 19.01.2017: ,Endlich darf
Cannabis helfen. Krankenkassen missen Cannaleffiiverkranke als Schmerzmittel bezahlen. Das
hat der Deutsche Bundestag beschlossen. Gut seseBiressemitteilungen haben in der
Offentlichkeit den Eindruck erweckt, dass Patienténchronischen Schmerzen bisher ein wirksames
Schmerzmittel vorenthalten wurde bzw. jetzt — ddekn einstimmigen Beschluss aller im 18.
Bundestag vertretenen Parteien — zur Verfligund.stéde Schmerzpraxen und —ambulanzen sehen
sich mit mehr oder minder vehement vorgetrageneddrongen von Patienten zur Rezeptierung von

Cannabis konfrontiert.

Bei der Diskussion um den Nutzen von Cannabis irBdbémerz- und Palliativmedizin ist es wichtig,
verschiedene Formen cannabishaltiger Medizin zersabeiden: Cannabis in Form getrockneter
Bluten (sog. Medizinalhanf oder medizinisches Cais)astandardisierte Extrakte
(Rezepturarzneimittel mit aus Cannabisbluten elgrsdgm Tetrahydrocannabinol [THC], z. B.
Dronabinol und/oder Cannabidiol [CBD]), sowie syttich hergestellte Cannabisanaloga
(Fertigarzneimittel Nabilon). Nach den Qualitatsrien einer evidenzbasierten Medizin liegt eine
eingeschrankte Evidenz nur fir das RezepturarzitelriHC/CBD-Spray vor, nicht jedoch fur das
Dronabinol, Medizinalhanf und Nabilon bei chronisnmeuropathischen Schmerzen. Nach den
Qualitatskriterien einer evidenzbasierten Mediigt keine ausreichende Evidenz fir alle
Cannabinoide bei allen anderen chronischen Schyretasmen (z. B. Krebsschmerzen,
Fibromyalgiesyndrom) oder Symptomen in der Pallimgéidizin (z. B Appetitverlust, Ubelkeit) vor.
Die Bundesarztekammer hatte sich im Vorfeld dere@eséanderung gegen die
Verschreibungsfahigkeit von Medizinalhanf ausgesipen, da keine ausreichende wissenschaftliche

Evidenz vorliegt.

Die Deutsche Schmerzgesellschaft und die DeutselselSchaft fur Palliativmedizin begrif3en die
Gesetzesanderung, weil sie die bisherigen Barrigegéder Kostenerstattung von cannabishaltigen
Rezeptur- und Fertigarzneimitteln abbaut. Cannadnsollten jedoch nicht als isoliertes
Therapieverfahren, sondern in Kombination mit pbifsrapeutischen und
schmerzpsychotherapeutischen Verfahren Anwendwmagti. Der Einsatz von Cannabinoiden in der

Schmerz- und Palliativmedizin ist mit Ausnahme ebnonischen neuropathischen Schmerzen als
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individueller Heilversuch anzusehen. Bei der Verdiarg von Cannabinoiden in der Schmerz- und
Palliativmedizin sind relevante zentralnervéseB(zZBenommenheit) und psychiatrische

Nebenwirkungen (z. B. Verwirrtheit, Psychose) zadtgen.

Aktuell sind 14 Sorten von Cannabisbliten rezeptierderen THC-Konzentrationen zwischen 1 %
und 22 % und CBD-Konzentrationen zwischen 0,05 @ #6 liegen. Dosierungsangaben fir
einzelne Indikationen fehlen. Wegen der gesundsaitedlichen Folgen des Tabakrauchens hat sich
die Bundesarztekammer gegen die Behandlung mit &edhanf in Form von “Joints”
(Cannabisbliten mit Tabak gemischt) ausgesproddienZufuhr von Extrakten der Cannabisbliten
als Tee oder Uber einen Vaporisator ist fur Mensctiee keine Erfahrungen im Freizeitgebrauch von
Cannabis haben, schwierig. Aus diesen Grinden éDowy unklar, Zufuhr kompliziert, Verfligbarkeit
im Korper sehr variabel) lehnen viele Schmerzmeeéizdie Verschreibung von Cannabisbliten ab
und verschreiben — im Falle von ,schwerwiegenddadiikungen und bei fehlenden

Therapiealternativen® - das Rezepturarzneimittelrfabinol in Form von Tropfen oder Kapseln.

Literatur:

- Walitt B, Klose P, Fitzcharles MA, Phillips T, HarswW. Cannabinoids for
fibromyalgia. Cochrane Database Syst Rev. 20188uf: CD011694.

- Petzke F, Enax-Krumova EK, Hauser W. [Efficacyetability and safety of
cannabinoids for chronic neuropathic pain: A systeoreview of randomized
controlled studies]. Schmerz. 2016 Feb; 30 (1)882-

- Micke M, Carter C, Cuhls H, Prif3 M, Radbruch L, s$&uW. [Cannabinoids in
palliative care: Systematic review and meta-analgéiefficacy, tolerability
and safety]. Schmerz. 2016 Feb; 30(1): 25-36.

- Volz MS, Siegmund B, Hauser W. [Efficacy, toleritlyiland safety of
cannabinoids in gastroenterology: A systematicaw}i Schmerz. 2016
Feb; 30 (1): 37-46.

- Tafelski S, Hauser W, Schéfer M. Efficacy, toleligjiand safety of
cannabinoids for chemotherapy-induced nausea amiting-a systematic review of
systematic reviews. Schmerz. 2016 Feb; 30 (1):4.4-2

- Ablin J, Ste-Marie PA, Schéafer M, Hauser W, Fitztes MA. Medical use of
cannabis products: Lessons to be learned fromllaraeCanada. Schmerz. 2016 Feb;
30 (1): 3-13.

- Fitzcharles MA, Ste-Marie PA, Hauser W, Clauw Damal S, Karsh J, Landry T,
Leclercq S, Mcdougall JJ, Shir Y, Shojania K, Wadsttfficacy, Tolerability,
and Safety of Cannabinoid Treatments in the Rheigrbaseases: A Systematic
Review of Randomized Controlled Trials. Arthritiai@ Res (Hoboken). 2016
May; 68 (5): 681-8.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, Oktober 2017
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EXPERTENSTATEMENT

Statement der DMKG zu Cannabis in der Therapie vorKopfschmerzerkrankungen
PD Dr. med. Stefanie Forderreuther, PrasidentirDéeitschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft e.V. (DMKG) und Oberéaratinder Neurologischen Klinik, Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Klinikum Innenstatiiiinchen.

Kopfschmerzerkrankungen belegen den sechstenuritgz den fiihrenden Ursachen fir
Einschrankungen durch Krankheit. In der Altersgeudpr unter 50-Jahrigen ist Migréane der
dritthdufigste Grund fir krankheitsbedingte Arbeit&ihigkeit. Diese Zahlen lassen ahnen, dass es
trotz der guten Behandlungsmdglichkeiten von Kdpfiserzen einen Anteil von Patienten gibt, die

nicht ausreichend gut auf die Therapie ansprectienetablierte Therapien ablehnen.

Mit dem im Marz 2017 in Kraft getretenen Gesetz/&nderung betaubungsmittelrechtlicher und
anderer Vorschriften hat der Gesetzgeber die Mibkgiiten zur Verschreibung von Cannabis-
Arzneimitteln erweitert. Dies hat zu gehauften Neadpen von Seiten der Patienten hinsichtlich einer

Verordnung von Cannabis zur Behandlung akuter hinonischer Kopfschmerzen gefihrt.

Die Deutsche Migrane- und KopfschmerzgesellsclidftKG) rat von der Verordnung bzw.
Anwendung von Cannabis zur Behandlung von Migréareeanderen Kopfschmerzerkrankungen
aufgrund der bislang fehlenden Datenbasis ab. Edglang keinen wissenschaftlichen Beweis
dafir, dass die Behandlung von Kopfschmerzerkragémmit Cannabinoiden einem Placebo oder
gar etablierten Therapieverfahren tberlegen istekperimentelle Daten zeigen einen mdglichen
Einfluss auf die Entstehung und Ausbreitung detti€alrSpreading Depression (CSD), der
neurophysiologischen Grundlage der Migraneaurazdfialle zu positiven Effekten sind publiziert,
kontrollierte Studien, die die Wirkung von Cannadigten mit Placebo oder einer etablierten

Behandlung vergleichen, fehlen véllig.

Die pharmakologisch wirksamen Komponenten der damiCannabisbliten und der verfligbaren
Fertigarzneimittel sind in ihrer Zusammensetzungtogen und deren Wirkeffekte auf den
Organismus vielfaltig. Cannabinoide haben keinessahlie3lich und spezifisch schmerzlindernden
Effekt. Daher kénnen bei Anwendung von ,Cannabisinglsatzlich weder einheitliche
schmerzlindernde noch einheitliche andere Effektmeet werden. Nur durch standardisierte Studien
kann geprift werden, ob bei Anwendung von pharnwieth definierten Cannabinoiden die flr die
jeweilige Indikation gewlnschten Effekte die unemathten tberwiegen und ob bei
Langzeitanwendung die erforderliche Sicherheit Qegdst. Migrane und andere
Kopfschmerzerkrankungen sind fur die Betroffenerifslios eine grof3e Last. Mit den etablierten
medikamenttsen und nicht-medikamentdsen Behandhetgseden kdnnen auch Patienten mit

chronischen Kopfschmerzen in aller Regel gut beblamebrden. Das Risiko einer ungepruften
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Therapie mit nicht absehbaren Wirkeffekten und aréd Langzeitfolgen soll und muss in aller Regel

nicht eingegangen werden.

Ausfuhrliche Begriindung: Cannabis beschreibt keiznaimittel, sondern ein pflanzliches Produkt.
Es gibt verschiedene Cannabispflanzen, die sidcidtitiich ihrer pharmakologisch aktiven
Inhaltsstoffe erheblich unterscheiden. Fiur medszine Zwecke kdnnen sowohl Cannabisbliten als
auch Cannabis Fertigarzneimittel verordnet wer@®am.Gehalt der beiden am besten untersuchten
und in Cannabispflanzen und Fertigarzneimittelrhaarm haufigsten auftretenden Cannabinoide THC

und TBD variiert stark.

THC und TBD unterscheiden sich aber erheblich iarikVirkung:

THC ist im Wesentlichen flr die euphorisierendeRtvitg von Cannabis verantwortlich. Es kann
zudem zu einer veranderten sensorischen Wahrnehfabren, Gedachtnisstorungen bedingen und
vor allem bei Menschen mit einem familiaren Risiiéb psychische Erkrankungen ihr Risiko, an einer

Psychose zu erkranken, weiter erhdhen.

Far TBD werden vor allem aufgrund tierexperimemteDaten angstlosende, antidepressive,
neuroprotektive, schmerzlindernde, entziindungsheme)entiemetische, antikonvulsive und die

Kognition steigernde Effekte angenommen.

Das potentielle Spektrum von Erkrankungen, dieQaitnabis behandelt werden kénnten, ist grof3.
Die bislang vorliegende Datenlage ist aufgrundpdermakologisch grof3en Heterogenitét der
einzelnen Produkte und Pflanzen sowie der erhadli¢interschiede im Wirksamkeitsprofil
(Wirkeintritt, Wirkdauer und Zeitpunkt der maximalg/irkung) in Abhangigkeit von der gewahlten
Applikationsart (Inhalationen versus orale Einnahorezureichend. Aus diesem Grund konnte der
Gesetzgeber auch iBetaubungsmittelrechtsanderungsgesetz keine Indikation fur die Verordnung
von Cannabis benennen. Aktuell besteht flr Canrfébiseine einzige Indikation eine Zulassung.
Es gibt in der Literatur keine validen wissensdiwfen Studien, die die Wirksamkeit von Cannabis
bei Kopfschmerzerkrankungen im Vergleich zu Schéipgraten (Placebo) oder etablierten
Schmerzmitteln untersuchen. Die meisten Bericheg pibsitive, d. h. schmerzlindernde Effekte von
Cannabispraparaten beruhen auf offenen Anwenduagabktungen oder Einzelfallberichten.
Bedingt durch die sehr unterschiedliche Zusammeuasgtder verschiedenen rezeptierbaren oder auf
dem Schwarzmarkt erhaltlichen Cannabisproduktemédmie zum Teil nur im Internet und in Blogs
mitgeteilten Effekte von Cannabis nicht pharmakdog bzw. unter schmerztherapeutischen

Gesichtspunkten beurteilt werden.
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Die vorliegende Datenlage erlaubt jedoch die Felttisig, dass bei Anwendung von
Cannabisprodukten mit zum Teil erheblichen unerwfiten Wirkungen zu rechnen ist. Akute
Nebenwirkungen einer Behandlung mit Cannabinoidsreffen die Psyche und Psychomotorik
(Euphorie, Angst, Mudigkeit, reduzierte psychomisitite Leistungsfahigkeit) sowie Herz und
Kreislauf (Tachykardie, Blutdruckabfall, Schwind8inkopen). Bei regelmafiger Anwendung tritt
meist eine Gewohnung ein, weshalb Cannabinoidgudlgertraglich gelten. Bei regelmafiigem
Cannabiskonsum vor dem 18. Lebensjahr muss im Gagenur Anwendung im Erwachsenenalter
mit einem hdheren Abhangigkeitsrisiko gerechnetd@erund mit anhaltenden unglnstigen
Auswirkungen auf Aufmerksamkeitsleistungen, verbdlernen und verbales Gedachtnis sowie auf
psychische Veranderungen, die sich zum Beispieinar schlechteren Impulskontrolle &uf3ern. Dies
ist vor allem im Hinblick auf die hohe Inzidenz vibhigrane ab der Pubertat von besonderer

Relevanz. Die Anwendung in der Schwangerschalkiostraindiziert.

Das pharmakologische Potenzial des Cannabinoids i©BD Anbetracht der vorliegenden Datenlage
fur medizinische Zwecke deutlich hdher einzuschiéide das von THC. Nur durch weitere
Grundlagenforschung, die ein verbessertes Versisuags Endocannabinoidsystems ermoglicht, und
durch prospektive placebokontrollierte und verbdéitedStudien mit pharmazeutisch standardisierten
Cannabisprodukten kénnen die Wirkeffekte beurtedtden. Keines der aktuell eingesetzten
Medikamente zur Akuttherapie oder Prophylaxe vopfikchmerzerkrankungen wurde ohne
ausreichende Daten zur Wirksamkeit und SicherlteiAzneimittel zugelassen, dies sollte fur

Cannabis auch gelten. Die DMKG fordert deswegespeathende Studien.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Mannheim, Oktober 2017
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Matthias Keidel
Kongressprasident des Deutschen Schmerzkongre3teés 2
und Chefarzt der Neurologischen Klinik, Campus Biadistadt/Saale

Beruflicher Werdegang

Studium der Medizin und Psychologie in Freiburg &@nngen. Weiterbildung zum Neurologen,
Nervenarzt (FA fur Neurologie und Psychiatrie), éhsylogischen Psychotherapeuten, Klinischen
Neuropsychologen (GNP) und zum Speziellen Schmerapeuten an den Neurologischen und
Psychiatrischen Kliniken der Universitat Erlangder, Technischen Universitat Minchen und der
LMU Minchen sowie an der Neurologischen Klinik dBriversitat Essen. Zusatzausbildung in
spezieller neurologischer Intensivmedizin, in ldoher Geriatrie und zum Biofeedbacktherapeuten
(DGS; DGBfb). Forschungsaufenthalte am NIH in Betteeund der Simon Fraser University in
Vancouver. Nach Promotion 1980 und Habilitation3%@rleihung der Professur 2000.

2001 - 2016 Chefarzt der Neurologischen Klinik agziBkskrankenhaus Bayreuth, Lehrkrankenhaus
der Universitat Erlangen-Nurnberg. Als Speziellehi@erztherapeut Etablierung der stationdren
multimodalen Schmerzkomplexbehandlung, der Kopfestaambulanz und des Cluster-
Kompetenzzentrums des Bundesverbandes der SHGQuUste€kopfschmerz in Bayreuth. Bildung des
Oberfrankischen Zentrums fir ambulante Telemedzyreuth (Ozean Bay) und Durchfiihrung von

durch Drittmittel unterstitzten telemedizinischenjékten.

2016 Ubernahme der Chefarztposition der KlinikAkutneurologie, Stroke Unit und Neurologische
Intensivmedizin auf dem Campus Bad Neustadt denRlimikum AG, Lehrkrankenhaus der
Universitat Giel3en-Marburg. Aufbau der station&ehmerzkomplexbehandlung, eines Cluster-
Kompetenzzentrums und Grindung einer Migrane- uopf$Chmerz-Selbsthilfegruppe der
MigraneLiga e.V. Deutschland.

Wissenschaftliche Arbeiten mit zahlreichen Publikan Gber den posttraumatischen Kopfschmerz.
Verfasser und Herausgeber von Buchern zum KopfscaiManagement in der Praxis, ebenso zur
Migréne fir Betroffene. Konsensus-Mitglied zur lieienerstellung der Deutschen Neurologischen
Gesellschaft (DGN) und der DMKG. Zertifizierter Kisphmerzspezialist, Preistrager und
Regionalbeauftragter fiir Bayern der Deutschen Migréind Kopfschmerzgesellschaft (DMKG).
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Winfried Hauser

Kongressprasident des Deutschen Schmerzkongre@sési@d Arztlicher
Leiter des Schwerpunktes Psychosomatik der Klinilere Medizin I,
Klinikum Saarbrtcken

\\
Beruflicher Werdegang

01/1998 Arztlicher Leiter des Schwerpunktes Psgohmatik der Medizinischen
Klinik I (Gastroenterologie, Hepatologie, Stoffwaelfr und
Infektionskrankheiten, Onkologie, PsychosomatikRyofessor Dr. Grandt),
Klinikum Saarbrucken

Seit 2002 Ko-Leiter des Zentrums fur Schmerztherddinikum Saarbriicken

Seit 2012 Schmerztherapeut und PsychotherapeMeidizinischen
Versorgungszentrum fir Schmerzmedizin und seeli§dsundheit,

Saarbricken

Arztliche Qualifikationen

01/1989 Facharzt fur Innere Medizin

02/1995 Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin

01/2000 Zusatzbezeichnung Spezielle Schmerztleerapi

Promotion

01/1985 .Der Paradigmawechsel in der psychosontegisdledizin® — Universitat des
Saarlandes, Institut fir Psychosomatik und Psy@hnafiie

Habilitation

03/2010 »,Chronische Schmerzen in mehreren Korpemeg — Klassifikation,

klinische Diagnose und evidenzbasierte Therapiefchnische Universitéat
Munchen
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Funktionen in Fachgesellschaften

Seit 2011 Mitglied der Musculoskeletal Group unéhRand Palliative and Supportive
Care Group der Cochrane Collaboration
Seit 2011 AuRerordentliches Mitglied der Arzneteikommission der
Deutschen Arztesft
Seit 2005 Teilnahme an Leitlinien (Arbeitsgruppéele Sprecher der

Steuerungsgruppe) der Deutschen Schmerzgesellsetthfter Deutschen
Gesellschaft fur Verdauungs- und Stoffwechselefaagen zu

Darmerkrankungen und chronischen Schmerzsyndromen.
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Prof. Dr. med. Martin Schmelz

Préasident der Deutschen Schmerzgesellschaft e. V.,
Klinik fur Andsthesiologie an der Medizinischen Bkt
Mannheim der Universitat Heidelberg mit experiméate
Schmerzforschung

*12.06.1964

Beruflicher Werdegang

04/1985 Beginn des Humanmedizinstudiums an der FAU Erlasidé@mberg

06/1991 Arztliche Prifung

07/1991-12/1992 Tatigkeit als Arzt im Praktikum Bostitut fir Arbeits- und Sozialmedizin der
FAU Erlangen-Nirnberg, Direktor: Prof. Dr. med. Brc. G. Lehnert.

2002 Promotion: Comutagenitat von Nickel- und Chsalzen in Verbindung mit
UVC-Licht"; abgeschlossen mit Magna cum laude astitat fir Humangenetik.

1993-2000 wissenschattlicher Assistent

1998 Habilitation am Institut fir Physiologie ungderimentelle Pathophysiologie,

Lehrnbefahigung fir das Fach Physiologie.

Seit 2000 Oberassistent (C2) am Institut fir PHggie und Experimentelle
Pathophysiologie der FAU Erlangen-Nirnberg.

Seit 2002 Karl-Feuerstein-Stiftungsprofessur fimr8erzforschung, geférdert durch den
Daimler-Fonds des Stifterverbandes, am Inst. fiastmesiologie und Operative

Intensivmedizin, Mannheim, Univ. Heidelberg.

Forschungsaufenthalte

1993-2009 in Schweden und Norwegen, jeweils 1-2&¢on

Forschergruppen

2004-2008 Leiter der Klinischen Forschergruppe,B&hmerz*, gefordert von der DFG
2005-2013 Koordinator eines ForschungsnetzwerkahgPhysiology of Pain®, gefordert

von AstraZeneca unter Beteiligung der Universitédsio, Uppsala, Athen,

Mainz, Erlangen und Heidelberg.

Forschungsschwerpunkte
» Elektrophysiologische Charakterisierung von Noziaggassen beim Menschen u@tol3tier
(Schwein)
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Entwicklung objektiver Messverfahren der C-FasarkEon beim Menschen und
Grol3tier

Integration der experimentellen und klinischen Sefrforschung im Sinne der
Jranslational medicine*

Interaktion zwischen Neuronen, Gewebszellen undirdungszellen

Gutachterliche Tatigkeit fir Wissenschaftliche Zeischriften

Science, NaturdJeuroscience] Neuroscience, Anesthesiolo@yain,J Neurophysiol, JPET, Pain,

European Journal of Pain, Journal of Investigaiieematology, Experimental Dermatology, Brit J

Pharmacol, Life Sci, Inflamm Res, Exp. Brain Reskar. a.

DFG, NIH — internal reviewer of project grant (Jetiiopkins, Yale, Minneapolis), Wellcome Trust,

FWF (Osterreich), Schweizer Nationalfonds

Auszeichnungen

Forschungspreis der Europ. Academy of Dermatol@$81

Forderpreis der Deutschen Gesellschaft zum StudesySchmerzes 1999
Forderpreis der Deutschen Gesellschaft fir klinegdlburophysiologie 2000
Carl-Ludwig-Schleich-Preis der Deutschen Gesellg¢tin Anasthesie und
Intensivmedizin 2003

Sertirner Preis 2003

IASP collaborative research grant 2003

Pfizer Visiting Professorship in Pain Medicine 2{Ptsburgh)

Gremientatigkeit

2006-2008 Fachkoordinator Physiologie Reformstugiitng MaReCuM
Seit 2009 Mitglied Habilitationsausschuss
Seit 2012 Stellv. Vorsitzender sc. hum. Promotmisschuss

Seit 2017 Prasident der Deutschen Schmerzgesaftischy.
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Curriculum Vitae

Prof. Dr. med. Andreas Straube

Vizeprasident der Deutschen Migrane- und Kopfsclagesellschaft e.V.
(DMKG) und Oberarzt an der Neurologischen Klinikr déniversitét
Minchen, Klinikum Grol3hadern

Beruflicher Werdegang

1983 Approbation als Arzt

1984 Promotion (summa cum laude)

1989 Anerkennung als Neurologe

1997 Berufung auf eine C3-Profe$guklinische Neurophysiologie an der LMU
1991 Habilitation fir das Fach Néogee und klinische Neurophysiologie

1993-1997 Heisenberg-Stipendium der DFG (Abfahin Seattle 1993-94, Prof.: A. Fuchs)
2004 Anerkennung ,spezielle Schnienzpie*

2006 Leiter des Oberbayerischen Edpherzzentrums (Integrierte Versorgung)

Publikationen
Mehr als 450 Verdoffentlichungen in peer-revieweiinationalen Journalen (PubMed gelistet) sowie
ca. 170 Ubersichtsarbeiten, 6 Biicher.

Wissenschaftliche Férderung

« Teilprojektleiter in der klinischen Forschergruppeankheitsbedingte Fehlfunktion des ves-
tibularen Systems, des Kleinhirns und der Augeniewgen: Grundlagen, Klinik und Therapie.”

e Teilprojektleiter im Projekt: ,Pradiktive Mechaniem bei Augenbewegungen“im SFB 462 Sen-
so-Motorik der LMU und TU (Teilprojekt C4)

» Teilprojektleiter im BMBF-Verbund ,Basalganglieneakkungen“ (Corticale Sakkadensteuerung
bei Basalganglienerkrankungen)

« Mitantragsteller im Teilprojekt: ,FES bei Patienterit Hemiparese: Einfluss auf die Erlangung
der Gehfahigkeit“ im BMBF-Verbund Rehabilitation
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Projektleiter Projekt 70-2655 Deutsche Krebshitfeyrologische Spatkomplikationen nach Kno-
chenmarktransplantation)

Antragsteller und Koordinator: Marie Curie Traini8ge: Spatial orientation: sensorimotor sys-
tem research in human and animal. EU-Projekt (MQ@BB0-00087)

Antragsteller (Teilprojekt D1) und Koordinator Bite D (chronischer Spannungskopfschmerz)
im BMBF-Verbund Kopfschmerz (Projektleiter: ProfieDer)

Antragsteller BMBF und Else Kroner-Fresenius-StiguFunktionelle Elektrostimulation bei
Querschnittsgelahmten und Patienten mit Hemiparas¥erbesserung der Gehfahigkeit und des
FES-Radfahrens

Koordinator im Rahmen des BMBF-Verbundes PeripMagnetstimulation zur Rehabilitation
von zentralen Lahmungen (Innovative Rehabilitatiecisniken)

Sprecher des Graduiertenkollegs RaumorientierufiRK@&D1) an der LMU

Teilprojekt IFB (Einfluss von Vergenzbewegungen digf Tiefenwahrnehmung)

Deutsche Krebshilfe und Else Kroner-FreseniustBtift(ZNS-Lymphome)

Kongresse

Kongresssekretar: 5th International Symposium FPestod Gait (1990 in Prien)
Kongresssekretar: 70. Jahrestagung der DGN (19®RRiirchen)
Kongressprasident: 25. Jahrestagung der DGSS unlhfestagung der DMKG (2001 in Berlin)

Seit Jahren Mitveranstalter Deutscher Schmerzkssgre

Studien

Seit 1990 bei multiplen Studien als Prinzipal Inigegtor (PI) auch in internationale Studien mit dem

Schwerpunkt Kopfschmerz, Schmerz und Onkologieekingden.
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Curriculum Vitae

PD Dr. med. Stefanie Forderreuther

Prasidentin der Deutschen Migrane- und Kopfschnesaigschaft
e.V. (DMKG) und Oberarztin an der Neurologischemil Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen, Klinikum Innenstaifliinchen

Beruflicher Werdegang

01/1989-06/1990 Arztin im Praktikum an der Neurioben Klinik und
Poliklinik der Ludwig-Maximilians-Universitat Min&mn,
Direktor: Prof. Dr. Dr. Th. Brandt FRCP

07/1990 Approbation

1990-2004 Assistenzarztin an der Neurologischenillind Poliklinik
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,
Direktor: Prof. Dr. Dr. Th. Brandt FRCP

11/1993 Promotion

Seit 1996 Konsiliartatigkeit fur externe Krankenséiuzur Frage der
Hirntodfeststellung

07/1998 Facharztanerkennung Neurologie

Seit 07/2004 Oberarztin an der Neurologischen Klimd Poliklinik der

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,
Direktorin seit 2008: Prof. Dr. M. Dieterich,
Leitung des Neurologie Konsildienstes am Standorehstadt

11/2004 Habilitation

2010-2015 Generalsekretarin der Deutschen Migname-
Kopfschmerzgesellschaft

Seit 2016 Prasidentin der Deutschen Migrane- und
Kopfschmerzgesellschaft

03/2016 Benennung durch den Stiftungsrat der Deatsc
Stiftung Organtransplantation (DSO) zum Mitglied de
Bundesfachbeirates der DSO
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Mitgliedschaften

Seit 1990 Arbeitsgemeinschaft fir Neurologischenstv- und
Notfallmedizin in der DGN e.V.

Seit 1995 Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgedselfsc

Seit 1995 Deutsche Gesellschatft fir klinische Nehysiologie und
funktionelle Bildgebung (DGKN), Mitglied der Komnsi®n
,Hirntod"

Seit 1998 Deutsche Gesellschaft fir Neurologie

Seit 1999 Deutsche Schmerzgesellschaft (vormalssbee

Gesellschaft zum Studium des Schmerzes)
Mitglied der Kommission fur Aus-, Weiter- und
Fortbildung (seit 2011)
Mitglied der Ad-hoc-Kommission Kongressfortbildung
(seit 2012)

2013-2015 Mitglied der Kommission bei der Deutschen
Bundesarztekammer zur Fortschreibung der Richtlinig
Feststellung des Hirntodes

Seit 2017 Mitglied der Arbeitsgruppe ,,Anwendungsiipne Fragen
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls* der

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

Deutscher Schmerzkongress 2017

Jahrestagung der Deutschen Schmerzgesellschafuad\WWer Deutschen Migrane- und

Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) e. V. vom 11. bis @ktober 2017 in Mannheim

Patiententag ,,Gemeinsam entscheiden"

Termin: Samstag, 14. Oktober 2017, 11:00 bis 14:30 Uhr
Moderatoren: M. Keidel (Bad Neustadt a. d. Saale, DE) und Te8ger (Wiesbaden, DE)
Ort: Dorint Hotel, Friedrichsring 6, 68161 Mannheim uRa,Ludwig van Beethoven*

Programm:

Grul3wort
GrulRwort

Vortrage
11:15 Uhr

11:30 Uhr
11:45 Uhr
12:00 Uhr

12:15 Uhr

12:30 Uhr

13:14 Uhr
13:15 Uhr

13:30 Uhr
13:45 Uhr
14:00 Uhr

14:15 Uhr

Prasidentin der Deutschen Migrane-undfgapnerzgesellschaft
S. Forderreuther (Minchen, DE)

Prasident der Deutschen Schmerzgesefischa

M. Schmelz (Mannheim, DE)

Cannabis und Kopfschmerz - vertragt dias?

S. Forderreuther (Minchen, DE)

Psycho-Tipps zur Schmerzbewaltigungt-Ubiungen

A. Pielsticker (Miinchen, DE)

Ich als mein selbstwirksamer Therapevue-geht das?

M. Muller (Wirzburg, DE)

Autosuggestion und Hypnose — eine hdffre Erfahrung

A. Lang (Bonn, DE)

Wenn der Schmerz immer noch martertfehéNatur und Pflanze?
M. Marziniak (Haar, DE)

Pause & Imbiss

Workshop — Selbsthilfegruppen stell@h sior

MigraneLiga e.V. Deutschland

L. Gnant (Heidelberg, DE)

Bundesverband der ClusterkopfschmerbksHalfe-Gruppen (CSG) e.V.
H. Mller (Waldfeucht-Braunsrath, DE)

DSL - Selbsthilfegruppen Weinheim/MannhgSchmerz lass nach*
M. Simon (Weinheim / Manheim, DE)

Fibromyalgie Netzwerk Saarland

K. Schmidt (Schwalbach, DE)

Streiflicht zum Kopf- und Riickenschmerz

M. Keidel (Bad Neustadt a. d. Saale, DE)
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Pressekonferenz anlasslich des
Deutschen Schmerzkongresses (11. bis 14. OktobelZ) der Deutschen Schmerz-
gesellschaft e.V. und der Deutschen Migrane- und Kdschmerzgesellschaft e.V.

Termin: Donnerstag, 12. Oktober 2017, 12.30 bis 13.30 Uhr
Ort: Congress Center Rosengarten Mannheim, Rosengiatte@p68161 Mannheim,
Raum: ,Christian Cannabich”

Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per EiMa
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0] Professor Dr. med. Winfried Hauser
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Dagmar Arnold

Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart
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