9.

THESEN

Das Erleben postoperativer Schmerzen kann den Heilungsverlauf verzogern und beinfluf3t
mal3geblich die Patientenzufriedenheit.

Die Patientenzufriedenheit ist wesentlicher Bestandteil der Ergebnisqualitdt medizinischer

Behandlungen im Krankenhaus.

Obwonhl seit Anfang der 50er Jahre bekannt ist, da3 30-70% aller Patienten unter mafdigem
bis starkem postoperativem Schmerz leiden und obwohl inzwischen zahlreiche neue Medi-
kamente und schmerztherapeutische Verfahren in die Klinik eingefihrt wurden und der
postoperative Schmerz haufig Gegenstand wissenschaftlicher Veroffentlichungen ist, beste-
hen in Deutschland, wie auch in den meisten westlichen Landern noch erhebliche Defizite

in der postoperativen und posttraumatischen Schmerzbehandlung.

Eine suffiziente perioperative Schmerztherapie mul3 jedem Patienten aus medizinischer,

ethischer und juristischer Sicht angeboten werden.

Die Schmerzbehandlung gehort zu den bedeutsamen interdisziplindren Aufgaben der mo-
dernen Medizin. Sie ist eine Herausforderung fir die Zusammenarbeit von Anésthesisten,
Operateuren und Pflegepersonal.

Grundvoraussetzung arztlichen Handelns ist das Einverstdndnis des Patienten nach ord-
nungsgemaler Aufklarung. Die Aufklarung Uber die postoperative Schmerztherapie sollte
mdglichst wahrend der praandsthesiologischen Visite erfolgen und Durchfiihrung, Risiken
sowie Behandlungsalternativen der Schmerztherapie beeinhalten. Eine adaquate Aufkla-
rung Uber die postoperative Schmerztherapie kann zu geringerer Schmerzintensitat und ge-

ringerem Schmerzmittelverbrauch sowie gréRerer Patientenzufriedenheit fuhren.

Schmerzmessung und -dokumentation sind notwendige Voraussetzungen flr eine adéquate
Schmerztherapie.

Fir die Mehrzahl der Patienten sind konventionelle Schmerztherapiemethoden, die dem
arztlichen und Pflegepersonal der Allgemeinstationen obliegen, ausreichend. Sie sollten
dem individuellen Bedarf des Patienten angepal’t werden. Intramuskulare Schmerzmitte-
linjektionen sollten der VVergangenheit angehoren.
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GroRe intraabdominale, thoraxchirurgische und Eingriffe am Skelett-und Weichteilsystem

sowie schwere Verletzungen sind Indikationen fiir die PCA oder die EDA.

Die PCA ist das effektivste systemische Verfahren zur Behandlung akuter Schmerzzustan-

de. Sie erfahrt eine hohe Akzeptanz bei Patienten und Pflegekréaften.

Die EDA bewirkt im Vergleich zur intravendsen patientenkontrollierten Opioidapplikation
eine bessere Analgesie bei weniger Nebenwirkungen. Insbesondere &ltere Patienten profi-
tieren von einer Regionalanalgesie. Allerdings ist sie mit einem hoheren Aufwand, Appli-

kationsrisiko und Technikwechsel verbunden.

PCA und EDA erfordern ein spezielles Analgesiekonzept, dessen effiziente und sichere
Anwendung auf Allgemeinstationen nur durch einen qualifizierten ASD geleistet werden

kann.

Ein ASD kann die Haufigkeit und das Ausmal3 therapiebedingter Komplikationen senken
und organisatorische Ursachen einer unzureichenden analgetischen Patientenversorgung
nachweislich verbessern. Ein ASD kann die Anzahl von Patienten mit starken postoperati-

ven Schmerzen auf 5-10% senken.

Haufigere Schmerzertréglichkeit und weniger Nebenwirkungen fiihren zu mehr Patienten-
zufriedenheit.

Verstarkte Aufmerksamkeit gegentiber dem Patienten und seinem Schmerz sowie insbe-
sondere bei den patientenkontrollierten Verfahren, die Autonomie des Patienten, erhéhen

die Patientenzufriedenheit.

Die postoperative Schmerztherapie hat eine hohe Qualitdt wenn ein ASD aufwendigere
Verfahren wie die intravendse PCA und EDA durchftihrt.
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