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Die DAGST e. V.

ist eine origindre Schmerzgesellschaft
und setzt sich seit ihrer Griindung 2002
ausschlief3lich fur eine qualitativ hoch-
wertige Ausbildung in ganzheitlicher
Schmerztherapie ein.

Unsere Ziele:

— Bessere Behandlung von Schmerz-
patienten durch ganzheitlichen
Ansatz

— Berufsbegleitende qualifizierte
Schmerztherapie-Ausbildung mit
Zertifikat zum Tatigkeitsschwerpunkt
,Ganzheitliche Schmerzbehandlung”

— Interaktive Vortrage mit Beteiligung
des Auditoriums und Demonstration
von Behandlungsverfahren

— Umsetzung der Ergebnisse aktueller
Schmerzforschung in die Ausbildung
und Therapie

— Intensiver kollegialer Austausch
sowie Bildung von interdisziplindren
Netzwerken

Deutsche Akademie fiir ganzheitliche
Schmerztherapie e. V.
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Lauterbach und die
Blichse der Pandora

Ein Jahr Cannabisgesetz - eine Bilanz

ehemaligen Bundesministers fiir

Gesundheit Karl Lauterbach wurde
Cannabis legalisiert. Damit hat er sich
zumindest fiir die cannabisaffine Bevol-
kerung ein Denkmal gesetzt. Die Fakten
tiber das Ergebnis werden uns hoffent-
lich bald offengelegt — und man kann
derzeit nur vermuten, wie diese ausse-
hen mogen.

Klar ist allerdings: Die Cannabisan-
bauer frohlocken, denn die Nachfrage
ist sprunghaft gestiegen. Demnach stieg
der Import vom ersten zum zweiten
Halbjahr 2024 bundesweit um 170 %.
Auch die Verordnungen durch soge-
nannte Internetdrztinnen und -drzte
sind drastisch angestiegen. Plotzlich
scheint Cannabis die universelle Ant-
wort auf nahezu jedes Leiden zu sein -
ob Angst, Stress, Schlafprobleme,
Schmerzen oder einfach diffuse Unzu-
friedenheit mit dem Leben. Keine ande-
re Substanz scheint so breit wirksam,
keine Therapie so individuell, keine Ver-
ordnung so niedrigschwellig.

J a, er hat es getan. Unter Leitung des

Doch was bedeutet das fiir die
Schmerzmedizin?
Statt einer Stirkung der qualifizierten,
multimodalen Schmerztherapie erleben
wir nun eine Marktverschiebung hin zu
niedrigpreisigen, schematischen On-
line-Konsultationen — mit dem Ziel, Blii-
tencannabis zu verordnen. Die aufwian-
dig standardisierten, gut dokumentier-
ten Vollextrakte, die in der klassischen
schmerzmedizinischen Versorgung eine
Rolle spielen konnten, werden zuneh-
mend marginalisiert. Stattdessen domi-
nieren THC-starke Bliten aus dem
Schnellverfahren - nicht selten in be-
achtlichen Mengen.

Geradezu grotesk ist der Umstand,
dass Pseudoschmerzpatientinnen und
-patienten, die ihre Indikation zur Can-
nabistherapie offenbar primir selbst de-

~Der Gesetzgeber muss
sich die Frage stellen,
M obereine patienten-
N zentrierte Versorgung
férdern oder einen
pseudo-liberalen
Massenmarkt
bedienen will.”

Dr. med. Patric Bialas

Klinik fiir Anasthesiologie, Intensiv-
medizin und Schmerztherapie,
Universitatsklinikum des Saarlandes
und Medizinische Fakultat der
Universitat des Saarlandes

finieren, heute problemlos iiber formell
legale Wege versorgt werden. Die ver-
ordnenden Arztinnen und Arzte - in
vielen Fillen anonymisierte Plattform-
anbieter — verzichten dabei auffallend
hiufig auf das Einreichen von Kosten-
iibernahmeantrégen bei den Kranken-
kassen. Offenbar will man nicht den
Eindruck erwecken, es handle sich um
medizinisch begriindete und durch-
dachte Therapien - sondern zieht es vor,
in der Sphdre der Selbstzahlerver-
sorgung zu agieren, frei von kritischer
Priifung.

Dabei wire genau das — der Versuch,
eine verordnete Therapie als medizi-
nisch notwendig zu begriinden - ein ers-
ter Schritt, um Seriositit zu dokumen-
tieren. Doch Fehlanzeige: keine struktu-
rierte Diagnostik, keine belastbare Do-
kumentation, keine Evaluation. Was
bleibt, ist eine gefahrliche Grauzone, in
der das arztliche Berufsverstandnis ins-
trumentalisiert und die therapeutische
Verantwortung abgegeben wird - zu-
gunsten schneller Rezepte und wirt-
schaftlicher Anreize.
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Und was hat Lauterbach konkret
fiir die Schmerzmedizin getan?
Wenig bis nichts. In der politischen
Kommunikation spielt die spezialisierte
Schmerzmedizin keine Rolle. Die Be-
darfsplanung bleibt dysfunktional, die
Weiterbildung unattraktiv, die Vergii-
tung unzureichend. Gleichzeitig werden
durch die Cannabisliberalisierung neue
Marktanreize gesetzt — nicht fiir Quali-
tat, sondern fiir Quantitat.

Dies ist umso bedauerlicher, als dass
gerade die Schmerzmedizin eine Diszi-
plin ist, in der medizinische, psycholo-
gische und soziale Aspekte im Sinne ei-
ner biopsychosozialen Betrachtung zu-
sammengefithrt werden miissen. Genau
diese Komplexitit wird derzeit konter-
kariert durch eine Vereinfachung auf

~THC gleich Therapie®

Wagen wir eine Zwischenbilanz
Der Markt boomt. Die Aufklarung hinkt
hinterher. Die Schmerzmedizinerinnen
und -mediziner arbeiten weiter unter
schwierigen Bedingungen. Die Annah-
me, durch die ,Freiheit® als Spezialist
keine Antrage mehr schreiben zu miis-
sen, zeigt sich zunehmend als Falle,
denn aufgrund des starken Anstiegs von
Verordnungen priifen die Krankenkas-
sen immer hdufiger auch die ,,Experten®
Die politische Unterstiitzung bleibt aus.
Und die Patientinnen und Patienten?
Sie geraten immer ofter in die Versu-
chung, einfache Losungen zu wahlen -
nicht, weil sie unverniinftig wiren, son-
dern weil das System sie dazu verleitet.
Es ist an der Zeit, eine offene, sachli-
che Debatte iiber die Rolle von Cannabis
in der Medizin zu fithren. Der Gesetzge-
ber muss sich die Frage stellen, ob er eine
patientenzentrierte Versorgung férdern
oder einen pseudo-liberalen Massen-
markt bedienen will. Die Schmerzmedi-
zin verdient eine Stimme in diesem Dis-
kurs. Eine, die nicht romantisiert, nicht
dramatisiert — sondern differenziert.
Und was bedeutet dies alles nebenbei
fiir die Legalisierung? Die Biichse der
Pandora ist ge6ffnet, man darf gespannt
sein, ob die neue Regierung diese wieder
schlieffen kann, oder zumindest unter
ihre ,Kontrolle“ bringen wird.

Patric Bialas
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13. Homburger Schmerz- und
Palliativkongress

Termin: 6. Dezember 2025,
Horsaalgebdude 35, Universitats-
klinikum des Saarlandes
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Kursvorschau
Datum Kursort Weiterbildung
20.09.2025 Ludwigsburg ,Botox” in der Schmerztherapie Leitung:

A. Philipp

Wir mochten Sie zudem auf den 149. ZAEN-Kongress vom 24.-28.09.2025 hinweisen.
Das ausfiihrliche Programm finden Sie unter https://kongress.zaen.org/programm/.

Wir freuen uns auBerdem auf den 13. Homburger Schmerz- und Palliativkongress am
6.12.2025 ab 10 Uhr im Horsaalgebdude 35 am Universitédtsklinikum des Saarlandes.
Weitere Informationen erhalten Sie telefonisch unter 0 68 41 - 16 - 2 85 20 oder
unter der Homepage www.uks.eu/palliativmedizin.

Um eine Anmeldung wird bis zum 1.12.2025 gebeten.

Gerne stehen wir Ihnen weiterhin zum persénlichen Austausch im Videochat zur Verfiigung,
zu folgenden Themen oder anderen Fragen aus lhrer Praxis an unsere Experten.

Wir bitten um Anmeldung per E-Mail (kontakt@dagst.de), damit wir lhnen den Zugangslink
zusenden kénnen.

Termine und Themen

17.09.2025, 18:00-19:00 Uhr: A. Philipp: Neuropathische Schmerzen behandeln am Beispiel
H. Zoster-Neuralgie

08.10.2025, 10:00-11:00 Uhr: Dr. B. Scheytt: Neue Substanzen in der Migranetherapie —
was hilft wem?

28.10.2025, 16:00-17:00 Uhr: Prof. Dr. Sven Gottschling: altersiibergreifende Palliativmedizin;
differenzierte Cannabinoidtherapie

Bitte verfolgen Sie die aktuellen Kursangebote auch
aufunserer Webseite. Alle Kurse konnen Sie auch
bequem online buchen unter: www.dagst.de.
Programmdnderung vorbehalten.
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