Modernes postoperatives Schmerzmanagement

Nahezu jeder diagnostische oder operative Eingriff
ist mit Schmerzen verbunden. Moderne Behand-
lungsmethoden kdnnen die Schmerzen nach einer
Operation auf ein ertrdgliches Mal3 senken, dies
wird heute als wesentlicher Bestandteil der The-
rapie nach Eingriffen und Operationen angesehen.
Die Andsthesie und operative Intensivmedizin im
Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt unter Lei-
tung von Prof. Dr. med. Hauke Rensing definiert die
Schmerztherapie deshalb als eine zentrale Aufgabe
ihrer téglichen Arbeit mit den Patienten des Kran-
kenhauses.

Schmerz und seine Funktion im Alltag

Der akute Schmerz hat entwicklungsgeschichtlich
die Funktion, eine Gefahrensituation darzustellen
und abzuwehren. So zieht man reflektorisch die
Hand von einer heiBen Herdplatte weg, bevor der
Schmerz im Zentralnervensystem bewusst wird.
Akut aufgetretene Schmerzen machen somit auf
Verletzungen und Erkrankungen aufmerksam und
erfiillen hierdurch eine wichtige Warn- und Schutz-
funktion des Korpers.

Postoperative Schmerzen konnen schwer-
wiegende Folgen haben

Eine gute postoperative Schmerztherapie fiihrt zu
einer deutlichen Zunahme der Patientenzufrieden-
heit. Durch eine moderne Akutschmerztherapie
wird nachweislich die Komplikationswahrschein-
lichkeit und die Zeitdauer des Aufenthaltes im
Krankenhaus verringert und einer Chronifizierung
von Schmerzen vorgebeugt.

Sie ist um so wichtiger, da postoperative Schmer-
zen erhebliche Auswirkungen auf die Haufigkeit
von Komplikationen haben kénnen. So kann es
durch eine schmerzbedingte Behinderung des
tiefen Durchatmens und Abhustens nach gro-
Ben Bauchoperationen zu einer Zunahme von
postoperativen schweren Atemwegsinfekten
bis hin zu einer Lungenentziindung kommen.
Nach Eingriffen an der Hiifte kann die post-

operativ vorgesehene Krankengymnastik auf
Grund von Schmerzen nicht optimal durchge-
fiihrt werden, dies fiihrt nachweislich zu lang
anhaltenden funktionellen Einschrénkungen, zu
schlechteren operativen Ergebnissen und einer
negativen Beeinflussung des Heilungsprozesses.
Langfristig kdnnen akute Schmerzen daher auch
Auswirkungen auf die Lebensqualitdt haben.
Ein zielgerichtetes und professionelles Schmerz-
management ist von groBer Wichtigkeit und
eine gesetzliche und ethische Verpflichtung des
behandelnden Arztes.

Wie wir postoperatives Schmerzempfinden
messen konnen

Schmerzen kénnen individuell sehr unterschied-
lich ausgepragt sein, ebenso wie der Bedarf an
Medikamenten, um eine Schmerzlinderung zu
erreichen. Aus diesem Grund ist die Voraussetzung
fiir eine patientenadaptierte Schmerztherapie
die Messung des Schmerzes. Hierzu werden die
Patienten in regelmaRigen Abstdnden nach einer
Operation zu Ihrem Befinden befragt und miissen
anhand einer Skala selber einschétzen in wieweit
sie Schmerzen empfinden. Die Patienten werden
aufgefordert, die Schmerzstdrke auf einer Skala
von 0 — 10 anzugeben, hierbei entspricht die
Einschdtzung 0 keinem Schmerz, im Gegensatz
zur Einschdtzung 10, dem stérksten vorstellba-
ren Schmerz. Zwischen diesen Endpunkten der
Skala soll der Patient dann versuchen, die Starke
der aktuellen Schmerzen einzuschdtzen. Das the-
rapeutische Ziel, das in der Akutschmerztherapie
dann angestrebt wird, ist ein ertrdgliches Schmerz-
empfinden entsprechend einer Selbsteinschétzung
auf der Schmerzskala von 0 bis 3.

Vielseitige Moglichkeiten einer postoperati-
ven Schmerzlinderung

Die eigentliche postoperative Schmerztherapie
beginnt bereits intraoperativ. Zu Beginn der Narko-
seeinleitung werden starke Schmerzmittel verab-

reicht, die auch nach Ende der Operation noch wir-
ken. Bei speziellen Operationen kann durch drtliche
Betdubungsverfahren (Periduralkatheter, axilldrer
Plexuskatheter etc.) eine sehr gute Schmerzlin-
derung nach der Operation erreicht werden. Diese
Schmerzkatheter werden bereits vor Narkosebe-
ginn gelegt. Wenn ein solches Verfahren fiir eine
Operation empfehlenswert ist, wird das Verfahren
vor der Operation durch den Narkosearzt mit dem
Patienten besprochen.

Nach der Operation im Aufwachraum erhalt der Pa-
tient in Abhdngigkeit vom individuellen Schmerz-
empfinden und seiner Selbsteinschdtzung weitere
Schmerzmittel. Hierbei ist eine ehrliche Selbstein-
schatzung der Schmerzen durch den Patienten sehr
wichtig, um eine optimale Therapie gewahrleisten
zu konnen. Inshesondere im Aufwachraum, wo der
Patient liickenlos iiberwacht wird, ist eine Angst
vor Nebenwirkungen der Schmerzmittel unbe-
griindet. Die Verlegung vom Aufwachraum auf
die Normalstation erfolgt erst, wenn ein fiir den
Patienten ertrdgliches Schmerzniveau erreicht ist.
Eine weitere Mdglichkeit einer intensivierten
Schmerztherapie besteht darin, dass der Pati-
ent sich die Schmerzmittel iber eine spezielle
Schmerzpumpe selbst verabreicht. Ein wesentli-
cher Vorteil ist, dass der Patient individuell fiir
sich selbst entscheiden kann, wann und in wel-
chem Umfang er Schmerzmittel zu sich nimmt. Die
Gerdte werden so programmiert, dass eine Uberdo-
sierung mit Schmerzmittel ausgeschlossen ist. In
der Regel werden weitere Schmerzmedikamente
fest angesetzt, welche die Wirkung der Pumpe gut
erganzen.

Bei Patienten mit Schmerzpumpen und Schmerzka-
thetern erfolgt durch die Mitarbeiter der Andsthesie
mindestens zweimal am Tag eine Schmerzvisite, die
das Ziel hat, die Schmerzen der Patienten zu erfassen
und addquate MaBnahmen zu einer Schmerzlinderung
rasch einzuleiten. Des Weiteren steht jederzeit ein Mit-
arbeiter bei Problemen im Bereich der Akutschmerz-
therapie innerhalb des Hauses zur Verfiigung.

Mehr als gute Medizin.

Anasthesie und operative Intensivmedizin im Leopoldina-Krankenhaus.
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Prof. Dr. Hauke Rensing

Zusammenfassend sind heutzutage Angste vor
unertraglichen Schmerzen nach der Operation im
Wesentlichen unbegriindet. Mit Hilfe der geschil-
derten Therapieverfahren lassen sich heute akute
postoperative Schmerzen auf ein ertrdgliches
Niveau senken, die dem Patienten eine rasche
Gesundung und Riickkehr in ein normales Leben
ermdglichen.
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