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Zusammenfassung 
Neuropathische Schmerzen stellen eine spezielle Variante unterschiedlicher Schmerzentitäten 
infolge einer Querschnittlähmung dar. Typischerweise treten sowohl periphere (at-level) als auch 
zentrale (below-level) neuropathische Schmerzen, häufig auch gleichzeitig, bei ein und demselben 
Patienten mit Rückenmarkverletzung auf. Ihre besondere klinische Bedeutung erwächst zum einen 
aus deren erheblicher Prävalenz und zum anderen aus den nach wie vor limitierten therapeutischen 
Optionen. Die Kombination beider Aspekte führt wiederum zu entscheidenden Implikationen für 
die klinische Versorgung querschnittgelähmter Menschen. Neuropathische Schmerzen haben einen 
relevanten Einfluss auf die Lebensqualität der Betroffenen, nicht zuletzt wegen der wechselsei-
tigen Beeinflussung der Schmerzen, des psychischen Zustands und des Ausmaßes der Teilhabe 
jener Patienten. Eine strukturierte und soweit möglich evidenzbasierte Herangehensweise an die 
korrekte Identifikation und weiterführende therapeutische Versorgung dieser Patientengruppe ist 
demnach von großer klinischer Bedeutung, wenngleich die Datenlage speziell für die Behandlung 
neuropathischer Schmerzen nach Rückenmarkverletzung überwiegend noch sehr gering erscheint.
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Einleitung und klinische Relevanz

Schmerzen stellen mit Blick auf deren Häufigkeit, deren 
Relevanz für die Lebensqualität und die zum Teil sehr 
eingeschränkten therapeutischen Möglichkeiten eine 
der herausforderndsten Komplikationen im Gefolge 
einer Querschnittlähmung (QSL) dar [1, 14, 26, 42, 47, 67, 
69, 77]. In den meisten Fällen entwickeln sich mit einer 
Rückenmarkverletzung assoziierte Schmerzen bereits 
im ersten Jahr nach Eintritt der QSL und haben in der 
Folge eine erhebliche Tendenz zur Chronifizierung [74].
Vor dem Hintergrund der Heterogenität und methodi-
scher Unterschiede existierender Studien schwanken 
die Angaben zur Prävalenz von Schmerzen bei QSL 
zwischen ca. einem Drittel bis hin zu weit mehr als 
Dreiviertel der Menschen mit QSL [21, 76]. Speziell 
neuropathische Schmerzen (NeuS) werden bei mehr als 
der Hälfte aller Menschen mit Rückenmarkverletzung 
vermutet [15, 28, 69]. Bisher konnten allerdings noch 
keine Risikofaktoren zweifelsfrei identifiziert werden, 
welche die Entstehung von NeuS bei QSL begünstigen 
könnten [21, 69]. NeuS, die mit einer QSL im kausalen 
Zusammenhang stehen, treten typischer Weise inner-
halb des ersten Jahres nach Eintritt der QSL auf, können 
prinzipiell unmittelbar mit Eintritt der QSL beginnen, im 
Verlauf spontan abnehmen oder sogar komplett remittie-
ren [25]. Es erscheint jedoch wahrscheinlich, dass NeuS 

bei Persistenz von sechs Monaten nach erlittener QSL in 
einen chronischen Zustand übergehen, ohne vollständig 
zu remittieren [69]. Nicht zuletzt aus diesem Grund stel-
len speziell NeuS sowohl für das Individuum als auch 
gesamtgesellschaftlich gesehen eine hohe Belastung 
dar, insbesondere auch wenn man auf die vorhandene 
Morbidität und die damit einhergehenden Kosten für das 
Gesundheitssystem blickt [52, 75].

Einteilung unterschiedlicher Schmerzentitäten bei 
Querschnittlähmung

In Anbetracht eines möglicherweise auch überlappen-
den Auftretens verschiedener Schmerzentitäten bei QSL, 
die wiederum durch krankheitsbedingte neurologische 
Defizite (z. B. taktile Hyp- oder Anästhesien) in ihrer 
Präsentation maskiert oder beeinflusst werden können, 
stellt sich die klinische Unterscheidung und Einteilung 
hinsichtlich deren Ätiologie mitunter sehr herausfor-
dernd dar [11]. Deshalb wurden in den vergangenen Jah-
ren sowohl international einheitliche Diagnosekriterien 
(siehe unter »Identifizierung neuropathischer Schmerzen 
und weiterführende Diagnostik«) als auch ein inter-
national konsentiertes einheitliches Klassifikationssys-
tem entwickelt. Letzteres wurde schließlich unter der 
Bezeichnung »Internationale Schmerzklassifikation für 
Querschnittlähmungen« (International Spinal Cord Inju-
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