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In ihrem Beitrag zum Leitthema dieser
Ausgabe gelingt Gossrau und Sabatow-
skieine praktische Handlungsanleitung fiir
die ,Diagnostik und Therapie neuropathi-
scher Schmerzen”. Neuropathien sind in
der perioperativen Versorgung ein tdglich
anzutreffendes Phanomen und haben fiir
die Patient:innen eine hohe Relevanz —
nicht schon allein wegen des Risikos ei-
ner Schmerzchronifizierung. Aktuell be-
tragt die Pravalenz von chronischen, (iber
3 Monate bestehenden Schmerzen in der
Bevolkerung 27% [1] und entsprechen-
de Komorbiditdten wie Polyneuropathien
oder Radikulopathien liegen bei vielen Pa-
tient:innen vor. Neuropathien kénnen sich
insofern als vorbestehende, perioperativ
exazerberierende Schmerzen manifestie-
ren oder aber postoperativ neu auftreten
und bediirfen dann einer Einordnung, Dia-
gnose und adaquaten Behandlung. Inihrer
lesenswerten Arbeit berichten die Autoren
liber ein pragmatisches Schmerzmanage-
ment mit den Schwerpunkten in Anamne-
se, fokussierterkorperlicher Untersuchung,
einschlieBlich entsprechender weiterfiih-
render apparativer sowie laborchemischer
Diagnostik und fassen aktuelle Behand-
lungsansatze zusammen.

» Neuropathische Schmerzen er-
fordern pragmatisches Management
tber die Krankenhausbehandlung
hinaus

Ein Kerngebiet andsthesiologischen Han-
delns besteht in der addquaten, periopera-
tiven Analgesie. Nach der operativen Ver-
sorgung ist der Akutschmerzdienst in vie-
len Krankenhdusern fiir eine schmerzthe-
rapeutische Mitbehandlung etabliert. Eine
entsprechende, mit festen Zeitkontingen-
ten etablierte Struktur wurde 2020 in ei-

nem Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses (G-BA) vorgegeben und hat
das Ziel, ,nach Operationen die individu-
ell richtige Schmerztherapie sicherzustel-
len” [2]. Hier scheint weiter Entwicklungs-
potenzial zu bestehen, wenn aktuell eine
arztliche Besetzung mit primdrer Verant-
wortlichkeit im Akutschmerzdienst nur in
rund 20% aller deutscher Kliniken gege-
benist[3]. Doch greift eine Mitbehandlung
liber die stationdre Verweildauer von Pa-
tient:innen eigentlich nicht zu kurz? Es ist
doch anzunehmen, dass eine schmerzthe-
rapeutische Begleitung besonders beineu-
ropathischem Schmerz nach Operationen
einen Beitrag in der Rekonvaleszenz erwar-
ten lassen darf. Entsprechende transsekto-
rale Ambulanzangebote zur Uberfiihrung
der Therapie von der stationdren in die am-
bulante Versorgungsstruktur konnten die-
se Rolle in der Zukunft Gbernehmen und
stellen gleichzeitig eine interessante klini-
sche und wissenschaftliche Perspektive fiir
unser Fach dar. Diesbeziigliche Konzepte
werden gegenwartig etabliert und Versor-
gungsstrukturen evaluiert. So kdnnen te-
lemedizinische Kontakte und digitale An-
gebote nach einer Krankenhausentlassung
eine Rolle bei der Medikationssteuerung
spielen und insbesondere bei der Reduk-
tion von Opioiden oder der effektiven Ein-
dosierung von Koanalgetika hilfreich sein
[4]. Schlussendlich diirfte die Zufrieden-
heit der Patient:innen und auch der be-
handelnden Arzt:innen steigen, wenn ei-
ne kontinuierliche, addquate, unmittelba-
re und fachkompetente Begleitung nach
einer Operation nicht nur auf die Kran-
kenhausbehandlung beschrankt bleibt, ei-
ne Riickkopplung der Behandlungsverlau-
fe fir die Krankenhausabteilungen erfol-
gen kann und die Uberfiihrung in die am-
bulante Versorgung erleichtert.
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Natirlich bleibt der an aktuellen Leitli-
nien orientierte Beitrag von Gossrau und
Sabatowski dahingehend limitiert, dass
Empfehlungen und therapeutische Inter-
ventionen auBerhalb der in den Leitlinien
definierten Fragestellungen kaum abge-
bildet sind. So beinhaltet die aktuelle S2k-
Leitlinie ,Diagnose und nichtinterventio-
nelle Therapie neuropathischer Schmer-
zen” [5] naturgemaR keine relevante Be-
wertungen von invasiven, interventionel-
len Schmerztherapieformen. Der Stellen-
wert von invasiven Verfahren wird regel-
maRig diskutiert [6, 7], und insbesondere
invasive Therapieangebote bediirfen ei-
ner spezifischen, individualisierten Indika-
tionsstellung. Allerdings berichten llifeld
et al. aktuell in einer klinischen Studie
zur invasiven Schmerztherapie beim Phan-
tomschmerz von einer signifikanten und
auch klinisch relevanten Schmerzredukti-
on mithilfe einer sechstdgigen, kontinu-
ierlichen peripheren Nervenblockade [8].
Méglicherweise bendtigen wir auch fiir
solche Indikationen in Zukunft eine trans-
sektoral ausgerichtete, andsthesiologische
Schmerzambulanz? Fiir unser Fach einein-
teressante Perspektive.
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