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Deutsche Gesellschaft fur Schmerzmedizin tragt
schmerzmedizinische Kompetenz in die Breite

25. Januar 2024 — Mit einem umfangreichen Fort- und Weiterbildungsprogramm sowie durch Ko-
operationen mit anderen Fachgesellschaften will die Deutsche Gesellschaft fir Schmerzmedizin
e.V. (DGS) schmerzmedizinisches Wissen und schmerzmedizinische Kompetenzen in die breite
Arzteschaft tragen. Dass dies notwendig und sinnvoll ist, zeigen sowohl die Privalenzdaten zu
chronischem Riickenschmerz als auch Analysen aus dem PraxisRegister Schmerz zu Migrane.
Die Volkskrankheit Riickenschmerz bildet auch den Schwerpunkt des diesjahrigen Deutschen
Schmerz- und Palliativtags, der vom 12. bis 16. Marz online stattfindet.

Die Deutsche Gesellschaft flir Schmerzmedizin e.V. (DGS) hat sich zum Ziel gesetzt, die schmerzmedi-
zinische Versorgung zu verbessern — fur die Betroffenen und fur die Gesellschaft. Dazu bietet die Fach-
gesellschaft auch in diesem Jahr ein umfangreiches Fort- und Weiterbildungsprogramm an. Im ersten
Halbjahr finden die Veranstaltungen online statt, im zweiten Halbjahr in Prasenz. Highlight ist auch in
diesem Jahr der Deutsche Schmerz- und Palliativtag, der grof3te deutschsprachige Schmerzkongress.
Unter dem Motto “Ruckenschmerz: gestern — heute — morgen® findet dieser vom 12. bis 16. Marz online
statt.

DGS kooperiert mit anderen Fachgesellschaften

Da beinahe jeder Arzt und jede Arztin im Praxisalltag regelmaRig mit dem Symptom Schmerz und auch
mit chronischen Schmerzen konfrontiert ist, ist es der DGS ein groRes Anliegen, das schmerzmedizi-
nische Wissen sowie Kompetenzen in Diagnostik und Therapie in die Breite zu tragen. Daflir intensiviert
die Fachgesellschaft die Zusammenarbeit mit anderen Fachgesellschaften und weitet das Netzwerk
kontinuierlich aus. Zu den Partnern gehodren die Deutsche Gesellschaft fur Psychosomatische Medizin
und Arztliche Psychotherapie (DGPM), die Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGQG), die Deutsche Gesellschaft fir Osteopathische Medizin (DGOM) und die Deutsche Gesellschaft
fur Neuromodulation (DGNM). Gemeinsam mit diesen Partnern gestaltet die DGS spezifische
Fortbildungen und Symposien — auch auf dem Deutschen Schmerz- und Palliativtag 2024, veréffentlicht
PraxisLeitlinien und -Leitfaden und entwickelt curriculare Angebote.

Schwerpunktthema des Deutschen Schmerz- und Palliativtages 2024: Rickenschmerz

Das Schwerpunktthema des diesjahrigen Deutschen Schmerz- und Palliativtages ist ,Rickenschmerz:
gestern — heute — morgen®. Wahrend weltweit etwa 7,5 Prozent der Bevdlkerung unter Schmerzen im
unteren Riicken leiden’, ist es in Deutschland fast jede dritte Person.? Aufgrund von Arbeitsausfallen
fuhrt dies zu enormen gesamtgesellschaftlichen Kosten. Hinzu kommt das individuelle Leid der Betrof-
fenen. Basis fur die Diagnostik und Therapie dieser weitverbreiteten chronischen Schmerzen ist — wie
bei anderen Schmerzerkrankungen auch — das bio-psycho-soziale Schmerzmodell. ,Unser Kongress
soll in hohem Male zum Transfer neuer Erkenntnisse und wissenschaftlicher Daten beitragen und damit
die Versorgung von Rickenschmerzen entscheidend verbessern®, erldutert Dr. Johannes Horlemann,
Prasident der DGS und Kongressprasident des diesjahrigen Deutschen Schmerz- und Palliativtages, die
Wahl des Kongressschwerpunkts. ,Erst die Untersuchung, dann die Diagnose, dann wird die Therapie
kein Zufallserfolg sein®, erganzt Dr. Heinrich Binsfeld, Vizeprasident der DGS und ebenfalls Kongress-
prasident.

PraxisRegister Schmerz zeigt Versorgungsliicken bei Migréane

Ein weiterer wichtiger Schwerpunkt der Deutschen Gesellschaft fur Schmerzmedizin ist die Versor-
gungsforschung. Bereits seit 2014 unterstitzt die DGS mit der cloudbasierten schmerzmedizinischen
Evaluationssoftware iDocLive® das PraxisRegister Schmerz, das weltweit groRte Schmerzregister. Nun
prasentierte PD Dr. Michael A. Uberall, Vizeprasident der DGS, aktuelle Auswertungen zur Migréne aus
dem Register.

Diese zeigen, dass jeder 6. Migranepatient an mindestens 16 Tagen pro Monat durch seine Migraneer-
krankung beeintrachtigt ist. Bei 83,5% aller Migranepatienten liegt eine schwerwiegende Schmerzer-
krankung vor. Mehr als die Halfte (52,2 %) aller im PraxisRegister Schmerz dokumentierten Migrane-
patienten leidet unter einer hochfrequenten episodischen Migrane mit 8 bis 14 Migranetagen pro Monat,
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weitere 16 % unter einer chronischen Migrane mit tber 15 monatlichen Kopfschmerztagen, von denen
mindestens 8 migranebedingt sind. Im Mittel bendtigen die Patientinnen und Patienten an etwa 10
Tagen im Monat wegen ihrer Migrane eine medikamentdse Akuttherapie. Aber nur ein Drittel (34,2%)
erhalt eine medikamentdse Prophylaxe mit konventionellen Arzneimitteln hoher Evidenz und nur jeder
10. eine spezifische Prophylaxe mit einem monoklonalen CGRP-Antikorper.

Begleiterkrankungen und starke migranebedingte Beeintrachtigung

Hinzu kommen Begleiterkrankungen. Etwa jeder 4. Migranepatient zeigt Zeichen einer relevanten De-
pression, rund ein Drittel Hinweise auf eine krankheitswertige Angstproblematik und jeder 5. auf eine
schwerwiegende Stressstérung. Jeder 10. Patient gibt an, wegen seiner Migrane und der fir ihn offen-
sichtlich ausweglosen Situation haufiger bzw. konkret mit dem Gedanken zu spielen, sich das Leben zu
nehmen. Laut des Migraine Disability Assessment (MIDAS) liegt bei 88,6 % der Patienten eine starke
bzw. sehr starke migranebedingte Beeintrachtigung vor, obwohl in der meist mehrjahrigen Krankenge-
schichte der Betroffenen bereits zahlreiche Arzte konsultiert und zahlreiche unterschiedlichste Therapien
versucht wurden.

Wissen und Anleitung im PraxisLeitfaden der DGS

~Wichtige Schritte auf dem Weg zum Therapieerfolg sind, die Diagnose zu sichern, die Patienten aufzu-
klaren, AkutmaRnahmen zu individualisieren, den Verlauf zu dokumentieren, nicht medikamentose Vor-
beugemallinahmen zu nutzen, den Lebensstil zu optimieren und gegebenenfalls eine medikamentose
Prophylaxe einzufihren®, lautet das Fazit von Uberall. Entsprechendes Wissen und Anleitung finden
Arztinnen und Arzte im PraxisLeitfaden “Medikamentése Akuttherapie und Prophylaxe der Migrane bei
Erwachsenen® der DGS.

Weiterfiihrende Links:

www.dgschmerzmedizin.de
www.dgschmerzmedizin.de/kongresse/deutscher-schmerz-und-palliativtag/
DGS-Broschiire

Referenzen:

' WHO Guideline for non-surgical management of primary low back pain, 2023, ISBN 978-92-4-008179-6
Wissenschatftliches Institut der AOK (WIdO): Gesundheitsatlas Deutschland Rickenschmerzen. Berlin, November 2023

Quelle:
Deutsche Gesellschaft flir Schmerzmedizin e.V. - 17. Januar 2024
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http://www.dgschmerzmedizin.de/
http://www.dgschmerzmedizin.de/kongresse/deutscher-schmerz-und-palliativtag/
https://www.dgschmerzmedizin.de/securedl/sdl-eyJ0eXAiOiJKV1QiLCJhbGciOiJIUzI1NiJ9.eyJpYXQiOjE3MDYwMzcwNTEsImV4cCI6MTcwNjEyNzA1MSwidXNlciI6MCwiZ3JvdXBzIjpbMCwtMV0sImZpbGUiOiJmaWxlYWRtaW5cL2Rnc1wvRG9rdW1lbnRlXC9QREZfb2VmZmVudGxpY2hcL0RHU19Ccm9zY2h1ZXJlX1ZlcnNpb25fMV8yNy4wOS4xOS5wZGYiLCJwYWdlIjo5NH0.TUjOa_cZKR1ZCCrgJ8mep5iBPBZC9GlqN6IS0S9Y6jI/DGS_Broschuere_Version_1_27.09.19.pdf
https://medizin-telegramm.com/HOME/
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