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SCHMERZTHERAPIE

Liebe Leserinnen und Leser,

ich freue mich, lhnen in der letzten
Ausgabe dieses Jahres wieder ein paar
schmerzpublikatorische ,Highlights”
vorstellen zu kénnen.

Perioperative Schmerztherapie

Die Auswahl an Methoden zur Analge-
sie nach Knie-Totalendoprothese
erscheint nahezu uniiberschaubar. Die
Netzwerk-Metaanalyse von Hussain
et al. (S. 5) versucht Licht ins Dunkel
zu bringen. Interessant ist zunichst,
dass die Autorinnen und Autoren der
lokalen Infiltrationsanalgesie (LIA)
quasi eine Wild Card zugestehen. Sie
untersuchen, ob zusitzliche ,andsthe-
siologische” Bldcke einen Vorteil
gegeniiber einer alleinigen LIA erge-
ben - die LIA wird also als das Routine-
verfahren angesehen (was es in vielen
Landern ja auch ist). Und dieses ist
alleine offenbar schon ziemlich gut -
lediglich ein kontinuierlicher Adduk-
torenkanalblock brachte einen (gerin-
gen) zusitzlichen Nutzen.

An der eher narrativen Arbeit von
Ke et al. (S. 2) gefillt mir, dass das
Papier versucht, {iber den Tellerrand
zu blicken und nach postoperativen
Problemfeldern in den 3 postoperati-
ven Monaten sucht - eine Zeit, in der
wahrscheinlich die Weichen flir eine
problemlose postoperative Erholung
gestellt werden (oder auch nicht).
Ergebnis: Wichtiges Defizit sind nicht
fehlende Medikamente oder Techni-
ken, sondern bessere Kommunikation
und Interaktion mit unseren Patien-
tinnen und Patienten!

GroBe abdominalchirurgische Ein-
griffe gehdren zu den letzten ,Bastio-
nen” der kontinuierlichen Epidural-
analgesie - so denken {hoffen?) viele
Andsthesistinnen und Andsthesisten.
Casas-Arroyave et al. (S. 5) kénnten
auch diese Bastion zum Einsturz brin-
gen: In deren randomisierter Studie
mit hoher Fallzah| gab es kaum einen
klinischen relevanten Unterschied
zwischen i.v. Lidocain (iiber 24 h appli-
ziert) und thorakaler Epiduralanalge-
sie (Nichtunterlegenheitsstudie). Zwar
waren die Schmerzen in den ersten
24 h in der Epiduralgruppe geringer,
andererseits traten hier (nichtsignifi-
kant) haufiger kardiale Ereignisse auf.
Interessant wére hier noch ein Blick
auf das mittelfristige und Langzeit-
Outcome gewesen (Back to work, chi-
rurgische Komplikationen, chronische
Schmerzen).

Schmerzen nach Kaiserschnitt, der
weltweit haufigsten Operation, fiih-
ren traurigerweise die ,Schmerz-Hit-
liste" der geburtshilflich-gynakologi-
schen Operationen an (S. 4). Die von

Grasch et al (S. 6} beobachtete Opioid-
einsparung durch eine Art ,Super-
TENS" (20.000 Hz) bestatigt erneut
den Stellenwert nichtmedikamentdser
Verfahren in der akuten Schmerz-
therapie. In Deutschland wire diese
Studie mit diesem Zielkriterium aber
nicht durchfiihrbar gewesen, da
Frauen nach Sectio hier ohnehin
nahezu nie Opioide bekommen.

Der Ansatz von medizinischen
.Biindeln" (bundels) ist v.a. aus der
Intensiv- und Infektionsmedizin
bekannt und hilt nun auch Einzug in
die postoperative Schmerztherapie,
wie Stamenkovic et al. zeigen (S. 3).
Die verwendeten Biindel-Elemente
zeichnen sich durch Einfachheit aus
und sind nicht prozedurenspezifisch,
sondern ,generisch”, also bei einer
Vielzahl oder sogar allen Operationen
anwendbar. Meine Theorie: Der Erfolg
des Biindels beruht nicht nur auf der
Addition der Elemente, sondern
dadurch, dass nahezu alle ,Stakehol-
der" der operativen Versorgung in die
Blindel-Elemente eingewiesen wer-
den, entsteht so etwas wie ein Kultur-
wandel. Ein Argument dafiir, zundchst
mit einfachen, generischen MaBnah-
men zu beginnen, bevor prozeduren-
spezifische Interventionen eingefiihrt
werden.

Balthasar et al. (S. 4) traktierten
Patientinnen und Patienten 10-mal
am Tag {iber insgesamt 8 Tage mit
einem elektronischen Schmerzassess-
ment. Das mag fiir wissenschaftliche
Zwecke sinnvoll sein (obwohl die
Ergebnisse - interindividuell unter-
schiedliche Schmerzverldufe - jetzt
auch nicht tiberraschen). Im klinischen
Alltag ist das eher eine massive
Nocebo-Induktion durch das stindige
Erinnern an Schmerzen.

Ist Ketamin geeignet zur Praven-
tion von chronischen postoperativen
Schmerzen (CPSP)? Abouarab et al.
(S. 3) scheinen in ihrer Metaanalyse
diese Frage zu verneinen — aber nur
auf den ersten Blick. Die Autorinnen
und Autoren diskutieren selbst, dass
moglicherweise der von ihnen
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