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2-3% ,Fibromyalgie” (Punktpravalenz in der Allgemeinbevélkerung)
2-5(11%) Chronic Widespread Pain (u.a. Andrews et al. 2018)

12% Somatoforme Schmerzen, Lebenszeitpravalenz in der
p
deutschen Allgemeinbevolkerung (TACOS-Studie, Meyer et al 2000)

28% Somatoforme Schmerzstorung in einer universitaren
Schmerzambulanz (Nickel, Egle & Schwab 2002, PPmP)

CHRONISCHE SCHMERZEN

je nach Untersuchung und zugrunde liegenden

Kriterien sind ca. 17% d. Bevolkerung betroffen Andrews et al., EJP, 2018

Breivik et al. 2006

. . . X Schmidt und Kohlmann 2005
in Deutschland sind von den somit etwa 15 Mio. Pain in Europe Survey 2004

Betroffenen 20 bis 30 Prozent ,,schwer behandelbar”

pro Jahr werden weit Uber 1Mrd. € fur Werbung fur
rezeptfreie Medikamente ausgegeben

Quelle u.a.: Jahrbuch Sucht 2017, Statistica 2019
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Schmerzmittelumsatz in Deutschland/Jahr: ca. 560 Mio.
Quelle: Statistica, Januar 2019

das sind ca. 140 Mio. Packungen (ohne 8BT™)
Quelle: Jahrbuch Sucht 2018

ca. 80% sind frei verkauflich

ca. 20% sind Kombinationspraparate mit Coffein-Zusatz
Quelle: Jahrbuch Sucht 2018

Pravalenz der Medikamenteneinnahme *

Schmerzmittel 19,4% (m 16,1%, w 22,9%)
Antidepressiva 4,7% (m 3,7%,w 5,7%)
Schlaf- /Beruhigungsmittel 3,3% (m 2,3%,w 4,3%)
Neuroleptika 1,7% (m 1,4%,w 1,2%)

Quelle: Epidemiologischer Suchtsurvey 2015 / Jahrbuch Sucht 2018
* mindestens einmal wochentlich in den letzten 30 Tagen
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Top Ten der meistverkauften Arzneimittel*

1. Nasenspray-ratiopham (Xylometazolin) (24,2 Mio)
2. Ibuflam (Ibuprofen) (23,1 Mio)
3. Novaminsulfon (18,1 Mio)
4. Voltaren (Diclofenac) (17,5 Mio)
5. Paracetamol ratiopharm (Paracetamol) (15,5 Mio)

Unter den Top Ten der meistverkauften Arzneimittel sind in den
letzten Jahren immer mindestens 3 bis 5 Analgetika-Praparate

Quelle: Jahrbuch Sucht 2018
* Industrieabsatze in Packungsmengen

Arzt-Patienten- Schmerz- Beh?ndlung auf Eigeninteressen Fe_hl_ende
Beziehun mittel Drangen des und Fixierungen KO EREEs
9 Patienten Erfahrungen
rein Behandlung Nichterkennen Insgesamt mangelhafte
somatische ohne entsprechenden | wichtiger Faktoren Bertcksichtigung der
Diagnostik Befund (Co-)morbiditat multikausalen Genese
Ungunstige Fehlendes Wissen
Versorgungsstrukturen Fehlanreize im System der Behandler Uber

.... ZU wenig Zeit .... chronische Schmerzen
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Kosten pro Jahr

Riickenschmerzen: ca. 25 Mrd. €

(direkte ca. 10 Mrd. und indirekte Kosten ca. 15 Mrd.;

je nach Schatzung ca. 49 Mrd., davon 46% direkte,
54% indirekte Kosten,
Wenig et al. EurJPain 2009; 13(3): 280-286)

Spiegel Nr. 40 2011: 50 Mrd. Kosten insgesamt

Migrane: ca. 3,7 Mrd. €

(Schatzungen KS insgesamt bis zu 7 Mrd. €; direkte Kosten hier unter 10%)

Krankenausaufent-
haite wurden 2015
6 1 1 O 0 O wegen Erkrankun-
gen des Riickens
® verzeichnet

-mal hoher liegt die
Rate der Versteifungs-
operationen im Kreis
mit der hdchsten
Rate im Vergleich zur .

niedrigsten Rate. 2007
gab es nur 7 8-fache operative Eingriffe am Rlcken gab es 2015
Unterschiede. durchschnittlich pro Tag, 2007 waren es 1.238
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Der Wohnort bestimmt, ob Patienten ins
Krankenhaus kommen, konservativ behandelt
oder operiert werden

) " Krankenhausaufenthalte mit einer Hauptdi M47,M48, M51
Diagnosen und operative o;:'r‘M;“”‘a nthalte mit einer Hauptdiagnose 48,

Eingriffe bei Riickenerkrankungen Falle in Tausend, Jahre 2007 bis 2015, Bevolkerung im Alter ab 15 Jahren

Fir diesen ,Faktencheck Riicken” wurden Daten 0
wvon rund fanf Millionen stationaren Behandlungen 503
aus den Jahren 2007 bis 2015 ausgewertet, Es 0 w o -
handelt sich um alle Patienten, die mit einer der a we B
folgenden ICD-10-Hauptdi listati g
aufgenommen wurden (unbericksichtigt blieben
traumatologische und entziindliche Erkrankun- 0
gen sowie Erkrankungen der Halswirbelsaule): -
« M47:Spondylose
(GelenkverschleiB der Wirbelsule) Y
* M48: Sonstige Spondylopathien
(Veranderungen der Wirbel, oft mit © o 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015
gung des Riick Is)
* M51: Bar h :MS’ —-:
o M54: Riickenschmerzen (B L] L

Faktencheck Gesundheit 2017 | Berteksmannstittung
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Krankenhausaufenthalte aufgrund einer Hauptdiagnose
M47,M48, M51 oder M54 und deren relative Verdnderung zwischen
2007/2008 und 2014/2015

Falle je 100.000 Einwohner, direkt standardisiert an der Bevolkerung des Jahres
2014 nach Altersgruppen und Geschlecht, Bevolkerung im Alter ab 15 Jahren

Nordrhein-Westfalen mi a3
¥ N 7 |
Rheinland-Pfalz — 0l
N i 5
Saarland - 924

W 2007/2008 W 2014/2015
| Quelle: i 2017,

Faktencheck Gesundheit 2017

| BertelsmannStiftung

Haufigkeit des operative Eingriffe am Riicken: Wo wird am haufigsten operiert?

Je 100.000 Einwohner, 201 Operative Eingriffe je 100,000 Einwohner, 2014/2015, direkt standardisiert 215 Jahren
an der Bevolkerung des Jahres 2014 nach Altersgruppen,
-.,Entfernungvon Band'  Bevélkerung im Alter ab 15 Jahren ression”
(OPS 5-8¢ |

Am seltensten:

i 567 85 Sachsische ‘
~ Schweiz- ‘
F'&“'Uﬂ 514 Osterzgebirge
g -y OIS 87 Cottbus - \
-
» Brandenburg Hainich-Kre 91 Dresden i
4 Osnabriick i der Halel Cuttgus B
Bgs®
20T Herdeld- Mo e g
’. ’3 Rotenburg' Kreis
’.4- = Sachsische 355 | 27 Frankfurt (Oder)
¥ VW'“T'S' Fulda Schweiz- 284 | 50 Cottbus
bret ¢ de S Rotent 51 Osnabrikck
AR 2 gebirge = 7
3 > 266 Vogelsbergkre '
A ovey
549 Fuld 40 Frankfurt (Oder)
404 | 43 Brandenburg
m<798(0) w2798~ o R = E":::M' 19-<928(17)
2119,6-<1595(62) © 2159,5 S il < 23,8~ < 185,7 (165)
2239,3-<2791(70) W 22791 16,6 - <247,6(28)
W 2319,0(25) 4 | Quelle: Berechnung IGES 2017,
Faktencheck Gesundheit 2017 BertelsmannStiftung
Die Werte einzelner Kreise KBNMen ifiite: antives e 4e1iiuh ot 1 aniet (U360t ULnei e SHIBESeh et h Yl BERi et wet ueti.
g6 | Quelle: Statisti Berechnung IGES 2017, Faktencheck Gesundheit 2017 | BertelsmannStiftung
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| Systematic Review I

Fusion or Not for Degenerative Lumbar Spinal
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Background: Degenerative lumbar spinal stenosis (DLSS) is the main cause for chronic low back
pain in the elderly. When refractory to conservative treatment, symptomatic patients commonly
undergo surgery. However, whether or not fusion is a relatively better surgical option still remains
unclear.

Objective: The purpose of the present study was to systematically review the clinical cutcomes
of spinal decompression with o without spinal fusion for DLSS

Study Design: A systematic review of the therapeutic effect for DLSS with or without fusion,

Methods: A literature search of 5 electronic databases was performed including PubMed,
EMBASE, MEDLINE, Cochrane Library, and CENTRAL from inception to August 2016. Only
randomized controfied trials (RCTs) assessing the comparison between decompression and fusion
surgery for DLSS were included

Results: A total of 5 RCTs involving 438 patients met the inclusion critena. Low-quality evidence
of the meta-analysis was performed for the heterogeneity of the included studies. Pooled
analysis showed no significant differences between decompression alone and fusion groups for
the Oswestry Disability Index (ODI) scores at the baseline (P = 0.50) and 2 years follow-up (P =
0.71), and the satisfaction rate of operations was also similar for the groups (P = 0.53). However,
operation time (P = 0.002), blood loss (P < 0.00001), and length of hospital stay (P = 0.007) were
remarkably higher in the fusion group. Furthermore, there was no difference in the reoperation
rate between these 2 groups at the latest follow-up (P= 0.49)

Limitation: The methodological criteria and sample sizes were highly vanable. The studies were
heterogeneous

Conclusion: The present meta-analysis is the first to compare the efficacy of decompression
alone and spinal fusion for the treatment of DLSS, including 5 RCTs. Our results demonstrate that
additional fusion surgery seems unlikely to result in better outcomes for patients with DLSS, but it
may increase additional risks and costs. High-quality homogeneous research is required 1o provide
further evidence about surgical procedures for patients with DLSS.

Key words: Decompression, fusion, lumbar spinal stenosis, meta-analysis

Pain Physician 2018; 21:1-7

-\ Cochrane
oo Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

Topical NSAIDs for chronic musculoskeletal pain in adults

(Review)

Derry S, Conaghan P, Da Silva JAP, Wiffen PJ, Moore RA

Derry S, Conaghan P, Da Silva JAP, Wiffen PJ, Moore RA.

Topical NSAIDs for chronic musculoskeletal pain in adults.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2016, Issue 4. Art. No.: CD007400.
DOI: 10.1002/14651858.CD007400.pub3.

www.cochranelibrary.com
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AUCH BEI UNS SIND SIE BELIEBT

Schweden warnen vor
Schmerzsalben

-~ INGRID RAAGAARD
09.01.2019 - 17:00 Uhr

Stockholm - Man kennt das: Ein Knie tut weh oder irgendwo ein
Muskel, der etwas verzert ist. Gern greifen wir dann zu seiner
Schmerzsalbe. Doch das sollten wir besser lassen!

In diesen Salben steckt der Wirkstoff Diclofenac - und der
‘schadet der Umwelt mehr, als er uns hilft. Weil ein groBer Teil
der Salb chen im Abwasser landet.

Das teilte ein Sprecher des Arzneimittel-Komitees der
schwedischen Region Gavleborg mit. Bjorn Ericsson, Sprecher
des Komitees, warnte in der Zeitung ,Halsingland” vor dem
Gebrauch dieser Salben.

» Denn Diclofenac wird in der Umwelt nicht abgebaut. Das
ist besonders bei Salben gefahrlich, da nur vier Prozent des
Wirkstoffes wirklich durch die Haut eindringen. Der Rest
verschwindet beim Duschen mit dem Duschwasser im
Abfluss.

.Verglichen mit der Wirkung ist der Schaden einfach zu groB.
Ich bin mir sicher, dass Patienten diese Salben vermeiden
wirden, wenn sie wissten, was sie anrichten.” Eine Tube
Diclofenac-Salbe reiche aus, um ein 25 Meter langes Bassin mit
Trinkwasser zu verunreinigen,

Auch in Deutschland ist das Diclofenac-Problem bekannt.
Untersuchungen haben gezeigt, dass es das Arzneimittel ist, das
am haufigsten in Gewassern nachgewiesen werden kann.
Bereits 2012 teilte das Bundesumweltamt mit, dass Diclofenac
deutsche Gewasser belastet.

Medikamentenreste gelangen allerdings auch Gber den Urin in
die Abwasser. Pille statt Salbe ist also auch keine
umweltfreundliche Losung. Das Problem der Salben wurde
allerdings bei bisherigen Diskussionen kaum angesprochen.

17

Frei verkauflich
Schmerzmittelmarkt in Deutschland,
Umsatz ausgewahlter Wirkstoffe

in Millionen Euro, 2010

Quelle: IMS Health
51,8

* ohne
Kombinations-
praparate

Acetylsali-
cylsaure*

Umsatz
rezeptfreier
Schmerzmittel
insgesamt in
Deutschland
(inkl. Kombinationspraparate)

1,1 Mrd.€

Diclofenac Ibuprofen

Ausgewihlte  Fieber, Migrane, Fieber, Migrane, -Mugl'(el- und Rheumatische
Einsatz- Erkaltungs- Herzerkrankungen, lenkschmerzen, Beschwerden,
bereiche schmerzen Kopfschmerzen Ar hrose Regelschmerzen
Maégl. Neben-  Leber-und [ S gen-Darm-Blutungen, ___|
wirkungen Nierenschaden igeschwiir, Nierenschaden

2000 Menschen sterben nach Schatzungen pro Jahr in Deutschland
an Nebenwirkungen, nachdem sie rezeptfreie Schmerzmittel eingenommen haben. Charité

Quelle:
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GESUNDHEITSNOTSTAND WEGEN NATIONALER OPIOID-
KRISE

Trump: ,,7 Tote
pro Stunde“

o

US-Prasident Donald Trump (71) ruftin den aus

28. Oktober 2017

¥al Centers for Disease
\ Control and Prevention
U] IC 2477: Saving Lives peting Pocpie™

Opioid Overdose

The United States is in the midst of an opioid overdose epidemic.

Opioids (including prescription opioids, heroin, and fentanyl) killed more than 42,000 people

in 2016, more than any year on record. 40% of all opioid overdose deaths involve a

prescription opioid.

2016

Prescription opioids can be

It only takes a little to lose a lot.

-

((_CDC cdc.gov/RxAwareness
= J/

(https://www.cdc.gov/rxawareness)

and =

mehr als 40.000 Tote durch
Opioide in den USA

40% davon aufgrund einer
Uberdosis eines verschriebenen
Opioides
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ZAHLEN UND ALTERSADAPTIERTE RATEN AN TODESFALLEN
DURCH VERORDNETE OPIATE VS HEROIN; USA 1999-2014

Opioid analgesics Heroin
Deaths per Deaths per
Year Number 100,000 Number 100,000
1999 4030 14 1960 0.7
2000 4400 16 1842 07
2001 5528 19 1779 06
2002 7456 26 2089 07
2003 8517 29 2080 07
2004 9857 34 1878 06
2005 10928 37 2009 07
2006 13723 46 2088 07
2007 14408 48 2399 08
2008 14800 49 3041 10
2009 15597 51 3278 11
2010 16651 54 3036 10
2011 16917 54 4397 14
2012 16007 51 5925 19
2013 16235 51 8257 27
2014 18893 59 10574 34

www.cdc.gov » Opioid Overdose » Data

....... IN DEN MUHLEN DES SYSTEMS
Cannabinoide

Steigender Verbrauch

Konsum von Opioiden, in Milligramm pro Kopf

2000 2004 2008 2012 2015

weLr Quelle: WHO Collaborating Center

fb Helios R. Nickel  Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 2]
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....... IN DEN MUHLEN DES SYSTEMS

Chronischer Schmerz und Opiate G
»s ./‘\0/‘\0—0—0———0/‘_’_'
2
Nicht-Tumor-Erkrankungen versus 5
1
Tumor-Erkrankungen o N A
o] T T T T T T T T T T T T
Angaben standardisiert auf die Bevélkerung A A ety 0 20082010
Deutschlands zum 31.12. des Vorjahres —o— chneNennung  —— mit Nennung einer Tumardiagnose
DDD Mio
220
Flir die Langzeitanwendung gibt 2 o—o—0
es KEINE gesicherte Evidenz = /,/./*/‘/M
100
50 A—A
Schubert, Ihle, Sabatowski. Dtsch Arztebl Intl 2013; 110: ol f“_‘/‘_‘r_‘_*'k_r .
45-51 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Beabachtungsjahr

—@— chne Tumardiagnose  —A— mit Tumordiagnose

fb Helios R. Nickel Klinik flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden
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PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE
Chronischer Schmerz und Sucht

® Die Langzeitanwendung (= 3 Monate) von opioidhaltigen @ Bei anderen Krankheitsbildern ist eine kurz- und

Analgetika beim chronischen Nichttumorschmerz langfristige Therapie mit opicidhaltigen Analgetika als
wird national und international aufgrund der Diskrepanz individueller Therapieversuch zu bewerten.

zw?schen k_l inisch(?rArllwendu ng und vorhandener ® Kontraindikationen einer Therapie mit opioidhaltigen
Evidenz kritisch diskutiert. Analgetika sind primare Kopfschmerzen sowie funktio-

® Opioidhaltige Analgetika sind eine medikamentose The-  nelle und psychische Storungen mit dem Leitsymptom
rapieoption in der kurzfristigen Therapie (4-12 Wochen) ~ Schmerz.
von chronischen Schmerzen bei Arthrose, diabetischer ~ ® Um die méglichen Risiken einer Therapie mit opioid-
Polyneuropathie, Postzosterneuralgie und chronischen haltigen Analgetika zu minimieren (missbréauchliche
Riickenschmerzen. Verwendung, sexuelle Stérungen, erhéhte Mortalitat),
mussen die Wirksamkeit und Nebenwirkungen regel-

o ) . o (> L
Von einer Langzeittherapie (= 26 Wochen) bei diesen il dherpriift werden:

Erkrankungen profitieren circa 25 % der Patienten.

http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/ 145-003.html
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Baseline and Postfusion Opioid Burden for
Patients With Low Back Pain

Kevin L. Ong, PhD; Kirsten E. Stoner, PhD; B. Min Yun, PhD; Edmund Lau, MS; and Avram A. Edidin, PhD

Low back pain (LBP) is among the most prevalent and costly musculoskeletal conditions and is
. g i
the second most common reason for physician visits in the United States.” The economic burden

of LBP in the United States 1s between $84 billion and $625 billion, with significantly higher
medical costs for patients with LBP than those without." Despite the prevalence of LBP, there are
inconsistent recommendations for treating this aillment.” Treatment options include nonsurgical

and surgical approaches.” Nonsurgical treatments commonly include physical therapy. exercise-

based multidisciplinary rehabilitation programs, and analgesics, such as nonsteroidal anti-

inflammatory drugs, antidepressants, anticonvulsants, and opioids

Am J Manag Care.
2018;24(8):€234-e240

Opioids are the most common class of analgesic medication prescribed for chronic LBP," and
patients with chronic LBP have significantly greater opioid use than those without."* Opioids
have shown short-term analgesic efficacy for LBP, but their long-term efficacy is unclear.”" Some
loss of long-term efficacy could stem from drug tolerance and emergence of hyperalgesia. i Ipioid

use for LBP has also been associated with greater disability after 6 months.”

Opioid use is not only ubiquitous among hospitalized patients undergoing surgical procedures,'”

. " 4
but it is also common in many nonsurgical encounters.”’ The elevated use of opioids appears to

contribute to increased misuse."* Moreover, opioid use has been linked to adverse events,'™!""?

10,13
which can lead to longer hospital stays, higher costs, readmissions, and mortality.'"'
Complications of opioid use for LBP include addiction and overdose-related mortality. which

have nsen along with prescription rates.

I Systematic Review

LE Efficacy of Cannabis-Based Medicines for Pain 43 RCTs wurden gefunden 24 konnten ein-
Management: A Systematic Review and Meta- L
Analysis of Randomized Controlled Trials geschlossen werde (1300 Patlenten).

1. Aviram, RN, PhC' and G. Samuelly-Leichtag, PT, PhC

fsocul wellie | Background: T

Objectives: 7

Methods: t

Limitations: Put

Study Design: A 1y

Results: The results of 43 RCT

Conclusions: The curment

Key words: Canna
Pain 2017, 20,6755 £796

Systematische Ubersicht und Meta-Analyse

Studien mit einer Dauer von einem Tag und
< einer Woche wurden eingeschlossen
Ergebnis
® Begrenzter Hinweis fiir eine Wirksamkeit,
mehr Schmerzreduktion gegeniber Placebo
insbesondere wenn inhaliert
® Keine Studie konnte eine klinisch zumindest
(halbwegs)relevante Schmerzreduktion zeigen
® In nur 7 Studien wurde ein vorheriger Konsum
erfasst
® In der Mehrzahl der Studien zeigte sich
KEIN Effekt der Cannabis-Medikation

Interpretation (Cave!)

® Cannabinoide sind moglicherweise effektiv,
eingeschrankte Empfehlung

diese Schlussfolgerung vollkommen unverantwortlich
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ORIGINAL ARTICLE

Cannabinoids in Pain Management

and Palliative Medicine

Dtsch Arztebl Int 2017; 114: 627-34
SUMMARY

Backaround: There are conflicting interpretations of the evidence regarding the
efficacy, tolerability, and safety of cannabinoids in pain management and
palliative medicine.

Methods: We conducted a systematic review (SR) of systematic reviews of
randomized controlled trials (RCT) and prospective long-term observational
studies of the use of cannabinoids in pain management and palliative medi-
cine. Pertinent publications from January 2009 to January 2017 were retrieved
by a selective search in the Cochrane Database of Systematic Reviews, the
Database of Abstracts of Reviews of Effects, and Medline. The methodological
quality of the SRs was assessed with the AMSTAR instrument, and the clinical
relevance of quantitative data syntheses was assessed according to the
standards of the Cochrane Collaboration.

Results: Of the 750 publications identified, 11 SRs met the inclusion eriteria; 3
of them were of high and 8 of moderate methodological quality, 2 prospective
long-term observational studies with medical cannabis and 1 with tetrahydro-
cannabinol/cannabidiol spray (THC/CBD spray) were also analyzed. There is
limited evidence for a benefit of THC/CBD spray in the treatment of neuropathic
pain. There is inadequate evidence for any benefit of cannabinoids (dronabinol,
nabilone, medical cannabis, or THC/CBD spray) to treat cancer pain, pain of
rheumatic or gastrointestinal origin, or anorexia in cancer or AIDS. Treatment
with cannabis-based medicines is associated with central nervous and
psychialtric side effects.

Conclusion: The public perception of the efficacy, tolerability, and safety of

S in pain g and palliative medicine con-
flicts with the findings of systemalic reviews and prospective observational
studies conducted according to the standards of evidence-based medicine.

s baaact

s of 10 March 2017, according to the
A.-s the “Act to Amend Narcotic Dn@
sions and Other Related Provisions™, phy
Germany may preseribe cannabinoids—1
covered by statutory health imsurances—f
with severe discases and no alternative tre:
tions available, as dried cannabis flowers

medical cannabis or medical mariju

d a).
ized extracts (compounded medication dF g

finished medicinal product THC/CBD [u
cannabinolcannabidiol] spray) or synth@
analog (finished medicinal product nab
(Box). Recently, an article in Denrsches
stated that chronic

especially neuropat!
spasticity in multiple sclerosis and loss o

nause

and vomiting are considered “es
indications for cannabis-based medicines (

Systematic reviews (SRs) with quantitatiy
(meta-analysis) of mndomized clinical tria
and overviews of SRs have the highes
evidence in evidence-based medicine (3).
cfficacy and long-term risk can be as
prospective observational studies (4)

Thus, the aim of this paper is to identify p@
dications for, but also nisks of cannabinos
management and palliative medicine, based |
atic reviews of RCTs and prospective
(= 6 months) observational studies.

Ubersicht zu systematischen Reviews (RCTs),
plus prospektive Beobachtungsstudien

Alle Behandlungsansatze haben eine
héchstens moderate Wirksamkeit

Insgesamt wurden 750 Publikationen
identifiziert, 11 systematische Reviews;

3 mit hoher, 8 mit mittlerer Qualitat

2 prospektive Langzeit-Beobachtungsstudien

zit

Widerspruch zwischen offentlicher Meinung
hinsichtlich Effektivitat, Vertraglichkeit und
Sicherheit der Cannabinoide und wissenschaftl.
Evidenz fehlender/extrem fraglicher Wirkung
sowie schwerwiegender NW

Keine Empfehlung fiir den Einsatz
von Cannabinoiden in der Schmerztherapie

q o e—
B Ligsptosspest™

Colloca, Benedetti, Nature Reviews Neuroscience, 6, 2006 28

2 3

4 5 6
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Colloca, Benedetti, Nature Reviews Neuroscience, 6, 2006 29
....... IN DEN MUHLEN DES SYSTEMS
~verwachsungsbauch™ /Adhaesiolyse Swank et al. Lancet, 2003

Bauchspiegelung mit ,,Adhaesiolyse" versus nur Bauchspiegelung bei Verwachsungsbauch

n =200
1001
12 10
£ 80 15 17
E 15 Pain free
2 60 30 ; :‘“UCh improved
s proved
z B No change
-E_qo-___-__ —-—Wome— — —
§ 43 [l Much worse
a 27
20
14 13
0- —C e 0
Adhesiolysis Control
Figure 2: Change of pain (VRCS score) in patients in adhesiolysis
and control group at 12 months compared with baseline

fb Helios R. Nickel  Klinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 3
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The New England 100
Journal of Medicine

Copyright © 2
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by the Massachuserss Medical Sociery

VOLUME 347 Juiy 11, 2002 NUMBER 2

Mean Knee-Specific Pain Scale Score

- = = Débridement

30
20
10
Before 2wk Gwk 3Imo 6mo Tyr 18 mo 2yr
Procedure After Procedure
No. T Risx
Placebo 59 57 56 L 53 52 55
Lavage 61 5 7] 59 59 §7 56 55
Débridement 58 59 5 58 8 50 51 53
100+ = = = Débridement
— = Lavi
2 904 Placeto
s
3
2 s04
3
@
=
=
£
=
=
2
z ¥
N
v 204
H
< 0
T T T T T T v
Before 2wk Bwik 3Imo 8mo 1yr 18 mo 2yr
Frvem s Mo - At e || B0, K00 N1 Procedure After Procedure
TEM. DM
Conclusions In this controlled trial involving pa- | b My P
tiants with asteoarthritis of tha knee, the outcomos. | s i Placebo ) 58 57 58 ] 5 52 55
after lavage or - for Lavage ] 59 57 5 5 5 5 56
warp o batter than those after a placebo procedure. | I Dhbsdi: 88 pes - pe - s ped s

N Engl J Med 2002:347:81-8.)

31

'Eummnnmmlor Pain
ORIGINAL ARTICLE
Pain and somatic symptoms are sequelae of sexual assault:
Results of a prospective longitudinal study

J.C. Ulirsch', L.E. Ballina', A.C. Soward', C. Rossi, W. Hauda®, D. Holbrook', R. Wheeler*, K.A. Foley*,
J. Batts’, R. Collette, E. Goodman®, S.A. McLean'*
! usa
e Haalth System A
cy Medicine, nova Fartax Hosphai, Fl
‘
5 na, Chapel Hl, USA
& Department of Emerpency Meciking, Sentara Norlodk Hospal, USA
Jepartment of Emergency Medicine, Carclines Medical Center, Chariotle, USA
8 SANE Prog om, Ashevile, USA
@ SANE Program, Wake F  Center, Winut A
Abstract
e 6 Background: Cross-sectional studies have shown that chronke musculo-
skeletal pain and somatic symptoms are uently reported by sexual

nining pain and

Funding sources assault (SA) survivors: however, prospective studies ex

somatic sympioms in the months a
Methods: Wo
for care within 48 h of SA were rec

A have not been performed

n SA survivors 18 years of age or ok

r who presented

ted. Pain in

ight body regions {head

Conflicts of interest and face, neck, breast, anms, abdomen, back, genital and peivic, and legs)
None deciared and 21 common somatic symploms fe.g., headache sea, insomnl;

persistent fatigue) were assessed (0-10 numeric rating scale in cach body
“:‘“"‘A"_”‘WN"‘“W region) at the time of presentation, l-week, 6-week and 3-month

-traumatic stress disorder (PTSD) symploms were assessed

3-mof

at the 6-week ar interview

Results: Clinkcally  signifi

(CSNWP)

I mew  of  worsenin

a

sym ms were common among study participants 6 weeks after SA
[43/74, 8% (95% CI. 47-69%)] and 3 months after SA [40/67. 60
(95% CL 48-71%)] and generally occurred in reglons not experiencing

trauma. W

e SA survivors also experienced an increased burden of
(38%) and 11721 ¢

) commeon

symptoms showed a significant Increase In severity 6 wey
ons between PTSD, CSNWP

moderate, suggesting that these

whs after SA, tespectively. Corre
somatic symptoms were only low 1o
outcomes are distinet

Conclusions: New andior clinically worsening pain and  somanic

1 at least 3 months, are sequelac of SA. Funther stu
ded.

investigating pain and somatic symptoms after SA are nee

Eur J Pain 18 (2014) 559-566




03/03/2019

Instant relief
unbewusste Winsche
Schmerzvorerfahrung

passiv - aktiv

... und die Erwartung Ihrer PatientInnen?

lasional
induziert pr|mar

B perzeptiv
erzeptiv bedingt
erstarkt

i generalisierte Hyperalgesie

fb Helios R. Nickel  Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 34




03/03/2019

Nozizeptiv /

Chronisches Schmerzsyndrom

Funktionelles

neuropathisch Schmerzsyndrom

keine
psychische
Komorbiditat

psychi

Komorbiditat

ohne mit
Angst- Angst-
stdérung stdérung

sche

)
0]
=
n
O:
>
(@]
>
~
)
=t
n
N
c:
(e}
(0]

>
=}
o
3
=
Q
9]
ot
(%]
e}
=y
o

Psychische Storung /
Leitsymptom Schmerz

Somatoforme
Schmerzstérung

Somatisierungsstdrung
PTBS

Depression
Hypochondrie
Zonasth. Psychose

M) Helios R. Nickel

Klinik far Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

HELIOS Dr. Horst Schmidt Kliniken, Wiesbaden 35

PSYCHOSOMATISCHE SCHMERZTHERAPIE
Take Home Message

Kenntnis der allgemeinen und spezifischen Einflussfaktoren
Aktuelles Schmerzverstandnis als Basis der Behandlung
Nicht akuten mit chronischem Schmerz verwechseln

Genaue Diagnostik und Differenzialdiagnostik

Schmerzedukation bei allen Patienten

Individuelle Therapieziele
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