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Akutschmerzen:

Schmerzen mit einer Dauer 

von unter 3 Monaten, denen in 

der Regel eine offensichtliche 

Gewebeschädigung zugrunde 

liegt.

Eine komplexe, unangenehme 

Erfahrung mit emotionalen, 

kognitiven und sensorischen 

Komponenten, die als 

Reaktion auf eine 

Gewebeschädigung auftritt.
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Peri-/Post-OP Schmerz

Trauma, Notfall

Herpes Zoster akut

Akute Kopfschmerzformen

Akuter Diskusprolaps

Wehenschmerz
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Invasive Therapieverfahren 

in der Akutschmerztherapie

Intermuskuläre Tender-Point Infiltrationen

Neuraxiale Blockaden

• Spinalanästhesie

• Epiduralanästhesie (translaminär, transforaminal, caudal)

Periphere Blockaden

• Klassische Plexus- oder Nervenblöcke (Nerv als sichtbare Zielstruktur)

• Fascial plane blocks (TAP, QLB, ESPB, …)

Sympathikusblockaden (Ganglion stellatum, …)

Intra-/ Periartikuläre Infiltrationen und LIAs

Single Shot LA (evtl. Adjuvantien) oder Kontinuierliche Verfahren (Katheter)

Guidance: Blind, LOR, NS, US, Rö, CT, …
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Pain Intensity on the
First Day After Surgery
Gerbershagen et al., 
Anesthesiology April 
2013
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50 523 Patienten

179 OP-Gruppen

QUIPS-Daten



Facts: Regionalanästhesie in

Orthopädie und Traumatologie

 Reduierte 30-Tage Mortalität (rel. Risikored. von 58%1, 0,1% vs. 0,18%2)

 Reduzierte Wund- bzw. Protheseninfektrate (odds ratio 0,77)3

 Weniger postoperative kognitive Dysfunktionen4

 Höhere Patientenzufriedenheit5

 Bessere postoperative Schmerztherapie, weniger PONV6

 Geringerer Blutverlust und Konservenbedarf7

 Kürzere Aufenthaltsdauern1

 Geringere Quote an Intensivstations-Aufnahmen8

 Weniger postOP chronische Schmerzen9

 Relevanter  je höher ASA-Klasse und Alter10

1. Perlas et al., Anesthesiology 2016

2. Memtsoudis et al., Anesthesiology 2013

3. Zorrilla-Vaca et al., RAPM 2016

4. Mason et al., J Alzheimer´s Disease

2010

5. Lehmann et al., J Clin Anesth 2010

6. Paul et al., Anesthesiology 2010

7. Stundner et al., RAPM 2012

8. Memtsoudis et al., Anesthesiology 2012

9. Weinstein et al., Cochrane 2018

10. Gupta et al., BJA 2012
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1. Bessere postOP Analgesie

2. Reduzierte Komplikationen

3. Schnellere Remobilisation

4. Geringere PONV-Rate

Cochrane Special Collection 2020:
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SUBSARTORIELLE SAPHENUSBLOCKADE
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Analgesia

Versus

Motion

Analgesia

For

Motion
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In conclusion, CPSP was 

not found significantly 

prevented by PVB after 

BCS despite limitations in 

the included studies; 

nevertheless, PVB could 

prevent CPSNP by 

impacting the transition 

from acute to chronic pain

Harkouk H, et al. Reg Anesth Pain Med 2021;46:251–257

There is no 

significant 

difference in the 

incidence or 

relative risk of 

chronic pain at 3 

and 6 months 

after an MRM 

when TPVB is 

used in 

conjunction with 

GA. Nevertheless, 

patients who 

receive a TPVB 

report less severe 

chronic pain, 

exhibit fewer 

symptoms and 

signs of chronic 

pain, and also 

experience better 

physical and 

mental HRQOL.
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Of the wounded in action from May 1 to December 31, 

2003, 42% were orthopedic cases. RA and CPNB are 

particularly well suited to manage these types of injuries; 

they provide surgical anesthesia, prolonged and superior 

perioperative analgesia and improved recovery!
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Wichtige Blockaden nach Trauma:

OE: Supraclaviculärer Block

Rippen: Paravertebralblock

Hüfte: Femoralisblock, Fascia iliaca Block (suprainguinal), PENG-Block

Bein: Ischiadicusblock, Femoralis (Saphenus-) Block
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OOP medial 

der Carotis
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Was wir wissen:

Unter physiologischen Bedingungen hat das sympathische Nervensystem keinen Effekt auf 

die Nociception. 

Bei Inflammation bzw. Trauma wird jedoch die A delta- und C-Faser Aktivität durch das 

sympathische Nervensystem moduliert.

Im Tiermodel: Nociception ist nach Verletzung (thermisch, chemisch) durch 

Sympathomimetika und –lytica beeinflussbar.
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Sermeus et al.



Die Ganglion Stellatum Blockade hat durch die US-gez. Technik eine Renaissance 

erfahren (Sicherheit, Wirksamkeit, …)

Sie spielt in der invasiven chr. Schmerztherapie eine wichtige Rolle

Nach knöchernen Verletzungen der OE scheint sie eine entsprechende  analgetische 

Wirkung zu haben (2. Renaissance)

Ob dadurch CRPS verhindert werden kann ist unklar
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Ultraschall-gezielter Caudalblock (epidural) bei akuter 

Diskusproblematik tief lumbal
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Ausblick
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RA zur Akutschmerztherapie
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