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Um die medizinische Versorgung von Patienten mit Nervenschmerzen grundlegend
verbessern zu koénnen, erforscht der DFNS e.V. die Pathophysiologie, Pravention und
Therapie neuropathischer Schmerzen. Der DFNS e.V. férdert zu diesem Zwecke auch die
Kooperation zwischen Forschern, Klinikern, wissenschaftlichen Institutionen und der
Industrie national und international. Im Fokus stehen die Optimierung einer qualitativ
hochwertigen Diagnostik und der weiteren Therapie- und Versorgungsforschung
neuropathischer Schmerzen.

Das Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) hat den DFNS durch seine
Forderung von 2002 bis 2012 etabliert.

Die Aufgaben werden federfihrend durch folgende vier Zentren wahrgenommen:
- Netzwerkzentrale & Blut- und DNA-Bank an der Technischen Universitat Minchen
- zentrale Datenbank neuropathischer Schmerz an der Universitat Bochum
- Qualitatsmanagement-Zentrum an der Medizinischen Fakultat Mannheim
- Organisation und Koordination klinischer Studien an der Universitat Kiel

Ergebnisse

1. Stand Mitglieder / Interessierte

- Mitglieder DFNS e.V. Stand 31.12.2013:
14 Mitglieder in ges. 10 Zentren (9 in Deutschland, 1 Schweiz)

- Mitgliedschaft beantragt Stand 08.04.2014: )
12 Anwarter in weiteren ges. 12 Anwarter-Zentren (9 in Deutschland, 1 Osterreich, 1
Niederlande, 1 Australien)

- Interessierte Stand 08.04.2014:
weitere 13 Zentren

--> ges. 35 Zentren national / international (29 in Deutschland, 1 Schweiz, 1 Osterreich, 1
Niederlande, 1 Danemark, 2 Australien)

2. Vertrage finalisiert

- DFNS e.V. — Universitat Heidelberg/ Medizinische Fakultat Mannheim:

--> Vertrag Qualitatsmanagement-Zentrum zur Fortsetzung und Weiterentwicklung der
Qualitatssicherung der QST (Quantitativ Sensorische Testung) entsprechend den Standards
des bis 31.12.2012 vom BMBF geférderten DFNS

--> Vertrag Case Fees zur Ausweitung der Qualitatssicherung der QST entsprechend den
Standards des bis 31.12.2012 vom BMBF geférderten DFNS durch Férderung der QST-
Zertifizierung von bis zu 10 weiteren QST-Zentren



3. Wissenschaft & Forschung & Fortbildung - eigene & Fdrderung:
a) Datenbank DFNS e.V., Stand bis 31.12.2013

Die zentrale Datenbank des DFNS e.V. beinhaltet genaue quantitative Veranderungen der
Hautsensibilitat sowie psychologische Hintergriinde von Patienten mit unterschiedlichen
neuropathischen Schmerzbildern. Die Datenbank ist im Rahmen des DFNS e.V. sowie der
internationalen Projekte Europain und Neuropain etabliert und bildet damit die
Grundvoraussetzungen flr eine europaische Referenzdatenbank fiir neuropathischen
Schmerz. Die Projekte umfassen den Ausbau, die Pflege, die Optimierung und die
Auswertung der Daten zu neuropathischem Schmerz.

- Stand zentrale Datenbank: 2689 Patienten aus DFNS-Forschung (zusatzliche 580
Patienten aus den europaischen Kooperationsprojekten Europain und Neuropain)

- Stand Normdatenbank: 673 gesunde Probanden aus DFNS-Forschung (zusatzliche 166
Probanden aus den europaischen Kooperationsprojekten Europain und Neuropain)

- Stand DNA-Bank:

-->in 2013: 115 DNA-Proben, davon 114 auf europ. Ebene (Europain: 36, Neuropain: 78)
und weitere 66 europaische Proben

--> ges. 1266 DNA-Proben

--> davon ges. 289 auf europ. Ebene: Europain (142 Proben), Neuropain (147 Proben)
--> weitere europaische Proben: ges. 127

b) QST-Schulungen

Zur Sicherstellung einer hoch qualifizierten Diagnostik neuropathischer Schmerzen sind das
zentrale Qualitdtsmanagement-Zentrum Mannheim sowie das weitere QST-
Schulungszentrum Bochum etabliert worden. Das QST-Protokoll des DFNS dient als
Goldstandard. Die Etablierung der standardisierten QST-Testbatterie samt Protokoll Gber
das Forschungsnetzwerk hinaus ist ein wichtiges Ziel des DFNS.

- Mannheim: 8 QST-Schulungen mit 32 Teilnehmern aus 6 Landern (Osterreich,
Deutschland, Niederlande, GroRbritannien, Australien und Norwegen). Davon 16 Teilnehmer
aus Deutschland und 16 aus dem Ausland (2 Osterreich, 1 Norwegen, 2 Australien, 2
Holland, 9 England)

- Bochum: QST-Schulungen mit 6 Teilnehmern aus dem Ausland (Norwegen,
Grof3britannien, Chile, Tschechien) und 2 aus dem Inland (Hamburg)

c) Laufende Studien

- MPG Studie: In Zusammenarbeit mit den Firmen Medoc Ltd. und MRC Systems GmbH soll
ein neues handlicheres Thermoreizgerat im Rahmen einer Studie nach dem
Medizinproduktegesetz (MPG) an gesunden Probanden und Diabetespatienten validiert
werden. Die Studie wird durch das BMBF untersttitzt. Dabei ist eine Anwendung des neuen
Gerats an Patienten und Probanden (Fallzahlen: 20 Diabetiker/ Zentrum und 10 Gesunde/
Zentrum) in zertifizierten Zentren vorgesehen. Hierfir werden nach Certkom zertifizierte
QST-Zentren in Deutschland gesucht, die Interesse an einer Teilnahme an der Studie haben.
--> VertragsabschlUsse mit 4 beteiligten Zentren

--> Durchfiihrungsphase mit Studienende in 2014 geplant.

--> Ausweitung der Rekrutierung Gber obige Fallzahlen erwiinscht.



- Lidocain-Studie: ,Korreliert die Schmerzlinderung mit der A-5- und C-Faser-Funktion nach
topischer-Lidocain-Applikation (5%) bei Patienten mit peripherem neuropathischem
Schmerz?“

--> Die Studie wurde aufgrund zu geringer Rekrutierungszahlen abgebrochen.

- Etoricoxib-Studie: ,Wirksamkeit von Etoricoxib bei Patienten mit neuropathischen
Schmerzen mit und ohne peripherer oder zentraler Hyperalgesie.*
--> Vorzeitig beendet wegen Rekrutierungsproblemen.

- Capsaicin 8%--Studie: ,Art und Dauer moglicher Veranderungen im sensorischen Profil
nach topischer Applikation von Capsaicin (8%) bei Patienten mit peripherem
neuropathischen Schmerz®.

--> Studie beendet: Identifikation von Therapie-Respondern aufgrund verschiedener QST-
Parameter moglich.

--> Die Publikation ist fertiggestellt und eingereicht.

- multizentrische ITT (IPREQUE): ,Effekt einer effektiven Schmerzlinderung durch
Interventionen oder Medikamente auf die individuellen QST-Profile (IMPACT of PAIN
RELIEF on QST)*

--> Voranalyse zur Hypothesengenerierung geplant.

--> Noch kein Starttermin absehbar.

d) Européaische Studienkooperationen, in denen die vier federfuhrenden Zentren des
DFNS e.V. Partner sind.

Optimierung der Diagnostik und Therapie neuropathischer Schmerzen auf internationaler
Ebene. Grundlage fur u.g. Projekte ist das vom DFNS entwickelte diagnostische Verfahren
QST und der weitere Ausbau der zentralen Datenbank/Blut- und DNA-Bank des DFNS e.V..

- Europain (10/2009-10/2014): Europain wird von der Innovative Medicines Initiative (IMI)
gefordert und widmet sich dem Ziel, die Therapie chronischer Schmerzen nachhaltig zu
verbessern. IMI ist eine 6ffentlich-private Partnerschaft zwischen der Europaischen Union,
vertreten durch die Europaische Kommission, und der pharmazeutischen Industrie, vertreten
durch den Europaischen Dachverband EFPIA (European Federation of Pharmaceutical
Industries and Associations).

-->s. 4a): Einschluss der Patienten in die Datenbank des DFNS e.V.

--> Kooperation mit europaischen Zentren bei Medikamenten-Studien mit Nutzung des DFNS
QST-Protokolls

- Neuropain: In dem auf Initiative des DFNS begrundeten Forschungskonsortium
kooperieren zwolf flihrende europaische Zentren auf dem Gebiet des neuropathischen
Schmerzes. Dabei werden die Entstehungsmechanismen neuropathischer Schmerzen
erforscht sowie objektive Diagnoseverfahren und bessere Therapiestrategien fur
neuropathische Schmerzen entwickelt.

-->s. 4a): Einschluss der Patienten in die Datenbank des DFNS e.V.

e) Vergiinstigungen fir ordentl. Mitglieder zur Férderung der Erforschung
neuropathischer Schmerzen sowie der Etablierung und Optimierung der Diagnostik
neuropathischer Schmerzen

- Zugang zur Datenbank: Verwertungsantrage zur Auswertung der Datenbank
-->in 2013: ,Unterschiede zwischen Kopf- und Rumpf/Extremitaten-Beteiligung bei
postzosterischer Neuralgie?* (Kiel)



- case fees zur Refinanzierung QST-Zertifizierung; pro: Optimierung der Diagnostik
neurop. Schmerzen:

Neue Mitglieder, deren Labor sich 2012/13 erfolgreich einer Zertifizierung gemafl den DFNS
Vorgaben unterzieht, erhalten fur die dort eingespeisten mindestens 16 gesunden
Probanden und 10 Patienten eine Kostenunterstitzung von maximal 3.400,00 Euro. Diese
Summe wird auf Empfehlung des DFNS e.V. Vorstandes nach Vorlage des Zertifikats und
Einschluss dieser Patienten in die Datenbank des DFNS e.V. von der Kostenstelle der
Medizinischen Fakultat der Uni Heidelberg aus dortigen Forschungsgeldern ausgezahit
(Untervertrag ,Mannheim — zu zertifizierendes Unterzentrum®)

-->ges. 9 Antrage

--> davon 3 Zertifizierungen abgeschlossen und 3 Auszahlungen ges. 8.493,75 EUR

--> geplant: 10 Zentren a max. je 3.400,00 EUR (ges max 34.000,00 EUR)

- Preisreduktion QST-Schulung: Fur DFNS e.V. Mitglieder direkt auf Anfrage in den
Schulungszentren Mannheim/Bochum; die Schulungsgelder flieien direkt in die Zentren
Mannheim/Bochum zur Gegenfinanzierung der Schulungen.

--> s. auch 4b)

- Preisreduktion techn. tools :

--> eQUISTA: elektronisches QST-Auswertungsprogramm zur standardisierten und
automatisierten Analyse von QST-Daten, die gemafl DFNS-Protokoll erhoben werden. Die
Entwicklung erfolgte in Zusammenarbeit mit der CASQUAR GmbH, die Lizenzierung des
Programms erfolgt direkt via CASQUAR. LizenzgebUhrenanteil geht an den DFNS e.V. (s.
Kommentar u. 1/ Einnahmen)

--> --> in 2013 Lizenzierung in 7 Zentren, davon 5 DFNS e.V. Mitgliedsanwarter

--> PinPrick fur QST: Absprache mit MRC Systems GmbH (Verglnstigung direkt durch
MRC nach Vorlage der DFNS e.V.-Mitgliedsbestatigung; wiss. Kooperation mit MRC s.
4¢/MPG-Studie)

- case fees fur klinische Studien zur Férderung der Erforschung von Diagnostik und
Therapie neuropathischer Schmerzen
--> derzeit keine konkrete Planung

f) Im Anschluss an die ordentliche Mitgliederversammlung am 16. April 2013 in Bochum
fand die erweiterte Info-MV inklusive wiss. Prasentationen mit ges. 25 Teilnehmern
(Mitglieder, Mitgliedsanwarter und Interessierte) im Sinne eines Mini-Symposiums mit
Fortbildungscharakter mit folgenden Vortragen statt:

1. Neue Areale, neue Normwerte: Was sind ideale Kontrollareale? (Prof. R.-D. Treede,
Mannheim)

2. Druckschmerzschwelle: Knochen- und Muskelschwelle im Vergleich (Dr. T. Mainka,
Bochum)

3. QST-Profil unter selektiver A-Faserblockade ((J. Hoper, Kiel (in Vertretung fur Dr. F.
Mahn, Kiel))

4. PPT im Fokus — eine neue Projektidee (Dr. S. Helfert, Kiel)

5. Somatosensorische Unterschiede bei PHN mit cephaler und nicht-cephaler Beteiligung
(Dr. M. Forster, Kiel)

Die Ergebnisse der ordentlichen Mitgliederversammlung sowie des Mini-Symposiums sind in
jeweiligen Protokollen erfasst. Die am gleichen Tag abgehaltene Vorstandssitzung ist
ebenfalls in einem eigenen Ergebnisprotokoll erfasst.

g) Teilnahme + Vortrage der 4 federfihrenden Zentren des DFNS e.V. an zahlreichen
Kongressen - Symposien - Weiterbildungen, pro: zeithahe Einbringung der



Forschungserkenntnisse und -ergebnisse in die Wissenschaft sowie die klinische Praxis,
z.B.:

Deutscher Schmerzkongress 2013 (Hamburg), Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie DGN 2013 (Dresden) , Seminar "Neurologie fur die Praxis" 2013 (Munchen),
4th International Congress on Neuropathic Pain 2013 der der Special Interest Group on
Neuropathic Pain (NeuPSIG) (Toronto, Kanada), Tutzinger Schmerztage in Kooperation mit
dem DFNS e.V. 2013, 8th Pain in Europe Congress 2013 (Florenz, Italien), Face to Face
Meeting Europain 2013 (Mannheim)

h) Auszeichnungen 2013:

- Frau Dr. Elena K. Krumova (Zentrum Neurologie Bochum) hat den Forschungsférderpreis
der Sophia und Fritz-Heinemann-Stiftung erhalten (15.000 Euro).

- Frau Dr. Doreen Pfau (Zentrum Neurophysiologie Mannheim) hat den Max von-Frey
Forschungsforderpreis der Deutschen Schmerzgesellschaft erhalten (10.000 Euro).

- Frau Dr. Annika Reinersmann (Zentrum Schmerzmedizin Bochum) hat den Foérderpreis flr
Schmerzforschung 2013 erhalten. http://www.grunenthal.de/grt-
web/Grunenthal_GmbH_Deutschland/Engagement/Initiativen/Preise_fur Wissenschaftler/Fo
erderpreis_Schmerzforschung/207900045.jsp%3Bjsessionid=F5EO0E528851C270B2C7EABS
A7631D1E4.drp2

4. Geschaéaftsstelle DFNS e.V.:

Die Geschaftsstelle dient als administrative, koordinative und logistische sowie
offentlichkeitswirksame Plattform fiir die Tatigkeiten und Projekte sowie die Aufgaben und
Ziele des Vereines.

a) Presse- und Offentlichkeitsarbeit und Redaktion:

- Web-Aktualisierung und Redaktion (http://www.neuro.med.tu-
muenchen.de/dfns/index.html)

- Pressemitteilungen (s. http://www.neuro.med.tu-
muenchen.de/dfns/presse/pressemeldungen.html)

- Beitréage Fach- und Laienmedien: z.B. fester Kooperationspartner mit regelmafigen
Beitragen in der Zeitschrift fir angewandte Schmerztherapie und Palliativmedizin (Springer
Verlag); Auszug aus dem Pressespiegel online:
http://www.neuro.med.tu-muenchen.de/dfns/presse/pressespiegel.html# 2013

- Kooperation mit der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V. am "2. Aktionstag gegen den
Schmerz": Mitwirkung an Patienten-Hotline

- Mitwirkung an Vortragen fir nationale/internationale Kongresse/Symposien

- interne Rundmails (aktuelle Publikationen, Protokolle, neue Studien, scholarship-Infos etc.)

b) Administration:

- Koordination/Beantwortung Anfragen von Arzten, Wissenschaftlern, Mitgliedsanwértern,
Patienten, Medien, Standesorganisationen, Industrie, Behdrden (z.B. BMBF)

- Vermittlungszentrale zwischen den wiss. Projekten und Partnern, national/international
- Kontakt zu Offentlichkeit und Medien (s. 5a)

- Unterstitzung regionaler/Uberregionaler Aus- und Fortbildungsmalinahmen (s. 4g)

- Unterstiitzung der Publikationen (s. 6)

- Vorbereitung, Organisation und Nachbereitung der Vorstandssitzung, der ordentlichen
Mitgliederversammlung und des Mini-Symposiums (erweiterte Info-MV) (s. 4f)

- Administrative Organisation: Kontofiihrung, Steuerberater/ Buchhaltung/Personal DFNS
e.V., Mitgliederbescheide, Antrage/Ausbau des Vereines etc.



5. Publikationen 2013
Zentren Bochum — Kiel — Mannheim — MlUnchen
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Minchen, 15.04.2014

Prof. Dr. Ralf Baron
1. Vorsitzender DFNS e.V.



