MANAGEMENT

Neurologie

Neue S2k-Leitlinie zu Diagnose und Therapie neuropathischer Schmerzen

Eine in weitem Umfang {iberarbei-
tete Leitlinie der Stufe S2k ,,Diag-
nose und nicht interventionelle The-
rapie neuropathischer Schmerzen®
hat die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) vorgestellt.

Neuropathische Schmerzen ent-
stechen als direkte Folge -einer
Schidigung oder Lision des somato-
sensorischen Systems. Die Patien-
ten beschreiben hiufig brennende
Schmerzen in Ruhe, einschieBBende
Schmerzattacken und sogenannte
evozierte Schmerzen (Hyperalgesie
oder Allodynie).

Die Therapie neuropathischer
Schmerzen unterscheidet sich von
der Behandlung anderer chroni-
scher Schmerzen, bei denen das
somatosensorische  Nervensystem
nicht geschédigt ist — eine genaue
Diagnostik des Schmerztyps ist da-
her laut Schlereth unverzichtbar.

ten einer kurativen oder kausalen
Therapie ausschopfen, zum Bei-
spiel eine Neurolyse bei Engpass-
syndromen oder eine optimale Dia-

beteseinstellung bei diabetischer
Neuropathie.

»Eine Herausforderung stellt die
Herbeifiihrung einer ausreichenden
medikamentdsen Schmerzlinderung

dar*, so die Leitlinienkoordinatorin

Brenennde
Schmerzen in Ruhe
beschreiben oft die
Patienten.
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blem sei, dass eine herkdmmliche
Schmerzmedikation bei neuropathi-
schen Schmerzen nicht ausreichend
anschlage. ,,Umso wichtiger ist die
leitliniengerechte Therapie, um den
Patienten, die einen extrem hohen
Leidensdruck haben, zu helfen®, so
Schlereth. Die Leitlinie geht auch
auf den Einsatz von Cannabinoiden
ein, die seit 2017 erstattungsfahig
sind.

,,Es handelt sich weiterhin um ei-
nen Off-Label-Use, da keine die-
ser Substanzen in der Indikation
Schmerz zugelassen ist“, so die Au-
toren. Die Empfehlung der Leitlini-
engruppe lautet, Cannabinoide zur
Therapie neuropathischer Schmerzen
nur dann einzusetzen, wenn andere
Schmerztherapien ausgeschopft wur-
den, da ihre Wirksamkeit bei hoher
Nebenwirkungsrate als eher gering
einzustufen sei. Die neue Leitlinie ist
bis zum April 2024 giiltig. hil

Qualifizierung zum Klimamanager im Krankenhaus moglich

Krankenhausbeschiftigte  konnen
sich ab November zu Klimamana-
gern ausbilden lassen, um anschlie-
fend Klimaschutzmafinahmen in
der eigenen Einrichtung umzuset-
zen. Die Qualifizierung im Rahmen
des Projekts KLIK Green ,,s0ll den
Klimaschutz in Krankenhdusern und
Reha-Kliniken starken®, sagte Svenja
Kiinstler vom Bund fiir Umwelt und
Naturschutz Deutschland (BUND)
im Rahmen des 13. BUND-Netz-
werktreffens ,,Klimaschutz im Kran-
kenhaus* in Berlin.

Der BUND ist einer der Initiato-
ren des vom Bundesumweltminis-
terium geforderten Projekts KLIK
Green. Zusammen mit zwei Part-
nerinstitutionen, der Krankenhaus-
gesellschaft  Nordrhein-Westfalen
und dem Universitédtsklinikum Je-
na, sollen in den nichsten drei Jah-
ren Klimamanager in 250 Kranken-
héusern und Reha-Kliniken ausge-
bildet werden.

,Das Ziel ist, insgesamt 100 000
Tonnen CO, einzusparen®, so Kiinst-

ler. Dies solle allerdings auch mit
Kostenreduktionen fiir die Kliniken
einhergehen, etwa in den Bereichen
Energie, Beschaffung, IT, Logistik,
Abfallvermeidung und Speisenver-
sorgung. Und dies ohne grof3e Inves-
titionen: ,,Man muss nicht viel Geld
investieren, darf das aber natiirlich®,
betonte die BUND-Referentin.

Neben der Qualifizierung der
kiinftigen Klimamanager in Schu-
lungen und Workshops bietet das
Projekt KLIK Green auflerdem Be-
gleitung und Unterstiitzung bei
der Umsetzung von MaBnahmen.
Kiinstler hob hervor, dass die Qua-
lifizierung kostenfrei sei — nur Rei-
se- und Unterbringungskosten wiir-
den anfallen.

Voraussetzung fiir die Teilnahme
am Projekt ist, dass es in den jewei-
ligen Krankenhdusern und Reha-
Kliniken Einsparpotenzial gibt —
dies wird vor der Vereinbarung zur
Projektteilnahme per Fragebogen
erhoben. Im Auftaktworkshop der
Qualifizierung zum Klimamanager

werden fiir jedes Haus konkrete
Klimaziele vereinbart.

In einer weiteren Schulung wer-
den die Klimamanager bei der Um-
setzung von Einsparmafinahmen
unterstiitzt und fachlich weiterge-
bildet. Um den Stand der Umset-
zung und Perspektiven fiir das
kiinftige Klimamanagement dreht
sich dann alles im regionalen Ab-
schluss-Workshop.

Aus dem Vorgéngerprojekt KLIK
—welches 50 Krankenhduser und ein
CO,-Einsparziel von 30 000 Tonnen
in drei Jahren umfasste — ist be-
kannt, dass die Maflnahmen erfolg-
reich umgesetzt werden koénnen.
,Mit einer CO,-Reduzierung um
34 512 Tonnen sei das Ziel , mehr
als erreicht” worden, so Kiinstler.

Der Unterschied zwischen KLIK
und dem aktuell startenden Projekt
KLIK Green sei, dass der Fokus bei
KLIK Green nicht mehr nur auf der
Energieeinsparung, sondern auch
auf Bereichen wie IT, Lebensmittel
und Mobilitit liege. nec
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