Schmerztherapie —
Wo stehen wir?

Das Thema Schmerzmedizin wird in der Orthopédie und

Unfallchirurgie immer noch skeptisch beurteilt. Kritisch
wird bemerkt, dass sich bei orthopéddischen und unfallchirurgi-
schen Krankheitsbildern Schmerztherapeuten ohne ortho-
péadische/unfallchirurgische Ausbildung in die Diagnostik und
Behandlung muskuloskelettaler Beschwerden einbringen -
ohne entsprechende Kompetenz und Vorerfahrung.

Im Bereich akuter Beschwerden ist dies sicherlich kritisch
zu sehen, andererseits ist die Behandlung chronischer
Schmerzbilder der Stiitz- und Bewegungsorgane mittlerweile
ein derartig komplexes Thema, dass es von einem Fachgebiet
allein nicht mehr gemanagt werden kann. Der Orthopédie und
Unfallchirurgie kommt gerade bei den Topthemen Riicken-/
Nackenschmerz sowie Gelenkschmerz eine grofie Bedeutung
zu, damit zundchst eine solide somatische Diagnostik und The-
rapie in der Behandlung chronischer Krankheitsbilder ein-
flieBt. Eingedenk der Tatsache, dass ein nichtprofessionelles
Management akuter Beschwerden zur Chronifizierung und
Komplexitdt von Beschwerden im muskuloskelettalen Bereich
fiihren kann, die sich kaum beherrschen und heilen lassen,
miissen sich Akut-Orthopdden und Unfallchirurgen bewusst
sein, dass schon zu einem friithen Stadium eine schmerzmedizi-
nische Weichenstellung fiir das weitere Vorgehen entschei-
dend ist. Wie heif$t es so schon in der Nationalen Versorgungs-
leitlinie , Nicht-spezifischer Kreuzschmerz“:

Ein multidisziplindres Assessment zur weiteren Therapie-
empfehlung soll durchgefiihrt werden:

e nach 6 Wochen Schmerzdauer, alltagsrelevanten Aktividts-
einschrdnkungen und unzureichendem Therapieerfolg trotz
leitliniengerechter Therapie sowie dem Vorliegen von psy-
chosozialen und/oder arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren
zur Chronifizierung,

e nach 12 Wochen Schmerzdauer, alltagsrelevanten Aktivitats-
einschrdnkungen und unzureichendem Therapieerfolg trotz
leitliniengerechter Therapie ..“ (NVL Nicht-spezifischer
Kreuzschmerz, 2. Auflage, 2017).

Gerade hier sollten sich Orthopdden/Unfallchirurgen ein-
bringen und das interdisziplindre Assessment einleiten. Ange-
hende und fertige Orthopaden/Unfallchirurgen sollten die
Moglichkeit ergreifen, die schmerzmedizinische Zusatzausbil-
dung zu absolvieren, was leider derzeit nur wenige tun, obwohl
mittlerweile auch viele orthopadische Akutkliniken wie die
ANOA-Kliniken (Arbeitsgemeinschaft der nicht-operativen or-
thopddischen manualmedizinischen Akutkrankenhduser) sol-
che Weiterbildungsplidtze anbieten.
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Fir den niedergelassenen orthopadischen und unfallchi-
rurgischen Allrounder, aber auch fiir den operativ Tédtigen diirf-
te diese Zusatzqualifikation zur Erweiterung seines konservati-
ven Spektrums und noch gezielterer operativen Indikations-
stellung eine grofie Bereicherung darstellen.

Das hier vorliegende Themenheft mochte anhand einiger
Beispiele die Relevanz orthopddisch-konservativer Therapie im
Rahmen der Schmerztherapie darstellen; in interdisziplindrer
Verkntipfung.

Die Internationale Gesellschaft fiir orthopddische und un-
fallchirurgische Schmerztherapie (IGOST) und die Arbeits-
gemeinschaft nicht-operativer manualmedizinischer Kliniken
haben die Kompetenz der Orthopédie und Unfallchirurgie in
der Schmerzmedizin erheblich gestdarkt und vorangetrieben,
dies gilt intra- wie auch interdisziplinar. Die Folgen fehlender
orthopddisch-unfallchirurgischer Kompetenz in der Schmerz-
medizin hat gravierende gesundheitspolitische Auswirkungen,
was allerdings auch in Fachkreisen noch nicht ausreichend ver-
standen wird.

Ein weiterer Beitrag der Kollegen Keutmann, Staat und van

Laack nimmt sich des Themas ,Untersuchung der thermischen
Auswirkung von therapeutischem Ultraschall” an.
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