Schmerztherapie im Krankenhaus
Kompetente Schmerzbekampfung fiir ein,,schmerzarmes Krankenhaus”

e Patenten
erwarten, dass sie im
Krankenhaus
Schmerzen erleiden -
und wir Arzte stellen
sicher, dass diese
Erwartungen nicht ent-
tauschr werden.”

Dr. Andreas Eckle
(Deutscher Schmerztag 2004)

Dieser provokante 5atz hat leider in
Osterreich noch immer Aktualitat:

4 eine geringe Anzahl der 37.000
dsterreichischen  Arzte hat  eine
Ausbildung in Schmerztherapie

+ in 2 der 264 Gsterreichischen Kran-
kenhduser wird Schmerz systema-
tisch erfasst

+ weniger als 10% der osterreichi-
schen Krankenhduser haben einen

Akutschmerzdienst.

An unserem Krankenhaus bieten
wir, die Abteilung fir Andsthesie und
allg. Intensivmedizin, seit Gber 10 Jah-
ren einen 24-S5tunden-Akutschmerz-
dienst. Vorwiegend Pflegepersonen, je-
doch auch Arzte haben angefangen,
Schmerz zu messen und auf speziellen
Protokollen zu dokumentieren.

Somit gehdrt unser Krankenhaus zu
der geringen Prozentzahl, wo dem
Thema Schmerz eine Gewichtigkeit in
der Behandlung eingerdumt wird.

Dennoch haben wir Licken im
Bereich der 5chnittstellen, der Kom-
munikation und immer wieder Fragen
beziglich der Kompetenzen.

Aus dieser Problematik heraus ist
eine Arbeitsgruppe, die schmerzbeauf
tragte Pflegepersonen und Arzte pro
Station beinhaltet, entstanden, deren

OA Dr. Waltraud Stromer

Engagement es ist, der Bezeichnung
«Schmerzarmes Krankenhaus® gerecht
U werden,

Schmerzbehandiung muss medizi-
nischen, aber auch ethischen und Gko-
nomischen Vorgaben gerecht werden:

4+ Ein un- oder unterbehandelter
Schrmerz ist aus ethischer Sicht nicht
tolerierbar,

+ Ein  un-

Schmerz kann rechtliche Konse-

oder unterbehandelter

quenzen haben: Der Anspruch auf

bestmagliche Schmerztherapie ist

ein wichtiges Patientenrecht - ein

fundamentales Menschenrecht;
dieses Rechtl wurde in der Patien-
tencharta festgeschrieben, die von
den dsterreichischen Bundeslén-
dern unterzeichnat wurde,

+ Un-
Schmerz
Schmerzchronifizierung bei = mit ei-

oder unterbehandelter

tragt potenziell zur
ner 10%-igen Wahrscheinlichkeit!

4+ Unterbehandelter,
Schmerz flihrt zu erhohter Komor-
biditdt und Qutcome-Verschlechte-

postoperativer

rung.
Deshalb ist un- oder unterbehan-
delter Schmerz letztlich auch ein
dkonomisches Problem. Denn Ko-
morbiditét
schlechterung resultieren in lange-

und  Outcome-Ver-
ren Spitalsaufenthalten, die das fi-
nanzielle System der Krankenanstalt
sowie des gesamten Gesundheits-
systems unndtig belasten,

Schimerz ist ein potenter Stressfak-
tor, der schadlich auf den gesamten
Organisrmus wirkt und die menschliche
Lebensqualitdt massiv beeintrachtigt.

Unter Akutschmerz treten folgende
Ereignisse mit wesentlich héherer

Wahrscheinlichkeit auf:

1. Wundheilungsstérungen

2. Venenthrombaosen,
Lungenembolien

3. Gerinnungsstorungen

4, Herzinfarkt

5. Verschlechterung der
Atemfunktion, Lungenentziindung

6. Darmlahmung, Harnverhalten

|

. geistige Funktionsstérungen
(Verwirrtheit, Delir etc.)
8, Stirung von Schlaf und Tagesrhyth-
ik
9. Ubelkeit/Erbrechen, Angst, Gerelzt-
heit, Appetitlosigkeit

Wir kénnen unseren Patienten keine
Schmerzfreiheit garantieren, dennoch
hat jeder einzelne ein Recht auf die
und

bestmagliche engagierte

Schmerztherapie, um ausreichende

Schmerzlinderung zu erfahren.

Die Basisanalgesie obliegt der Ver-
antwortlichkeit jedes einzelnen Fach-
arztes der jeweiligen Disziplin, jedoch
flir spezielle schmerztherapeutische
Verfahren und Problemsituationen ist
der dafir ausgebildete Arzt, in der Re-
gel der Facharzt fir Anasthesie bzw.
der 24-5tunden Akutschmerzdienst,
zur Hilfestellung hinzuzuziehen,

Eine standardisierte Schmerzmes-
sung und Dokumentation ist unver-
zichtbar, da sie die Grundlage einer
kompetenten Therapie darstelit.

MNur wenige Patienten sagen, dass
sie Analgetika brauchen. Meistens
nehmen sie an, dass Schmerzen un-
trennbar zur Operation gehdren und

nur wenig Linderung maglich ist. In-

nerhalb einiger Tage wirden die
Schmerzen ohnehin von alleine wver-

schwinden.

Es ist unerldsslich, die Patienten
schon préaoperativ Ober Schmerzmes-
sung und schmerztherapeutische Be-
handlungsmaBnahmen  aufzukliren.
Ein Folder, der wichtige Informationen
dariber enthdlt, soll den Patienten

schon im Rahmen der stationaren Auf-

Schmerzarme Patienten machen
weniger Probleme! = Dieses trigt zur
steigenden Zufriedenheit aller an der
Behandlung Beteiligten beil

Eine  kompetente,  engagierte
schmerztherapie tragt zum guten Ruf
eines Krankenhauses beil

Leitlinien zur Schmerzbehandlung,
die erstellt und ausgehandigt wurden,

sallen den Arzten und den Pllegeper-

tern und vor allem den Patienten den
Krankenhausaufenthalt so schmerz-

arrn wie méglich machen.

Das gesamte, an einem Patienten
titige Team, Pflegepersonen, Arzte,
Fhysiotherapeuten, klinische Psycho-
logen w.a.m., missen hier zusammen-
arbeiten im gegenseitigen Respekt
und Therapierichtlinien zum Wahle al-

ler uns anvertrauten Patienten aner-

nahme ausgehindigt werden.

sonen die Therapieerstellung erleich-

kennen.

' Begleittherapien in der Onkologie

Beinahe 200 Teilnehmer konnten am 14. Mai 2008 von
Frau Dir. Angela Kroitzsch im Marmorsaal der Rosenburg
herzlich begrilt werden,

Es war bereits die vierte Veranstaltung dieser Art mit
dem Ziel, Forthildung mittels eines Thementags” fiir alle
Berufsgruppen im Gesundheitsbereich anzubleten und
gleichzeitig den persinlichen Austausch zu fordern.

Das Thema ,Onkologie” stand dieses Mal auf dem
Programm und wurde aus medizinischer, pflegerischer
und therapeutischer Seite beleuchtet.

Unter Mitarbeit und Moderation von OA Dv. Eduard
Gaisfuss wurden namhafte Referenten fiir den medizini-
schen Teil gewonnen und flr die pflegerischen Referate
stellten heuer Frau Gertraud Busta, MAS (Palliative Care)
und Herr Bernhard Stapel ihr umfangreiches Wissen zur
Verfiigung.

Fiir die kulinarischen Genisse sorgte in bewdhrter
Weise das Team des Schlossgasthofes Rosenburg.

Die ersten Ermildungserscheinungen am spaten Nach-
mittag waren wie weggeblasen, als Dr. Andreas Kienzl,
Humortherapeut (bekannt aus Willkom-
men Osterreich} das Publikum zu Lach-
sturmen hinreillen konnte,

Wie wichtig Lachen fir unsere Gesund-
heit ist, wurde den Zuhdreren nach die-
sem Vortrag bewusst.

Vorankiindigung:
Am 6. Mai 2010 findet die nachste

Veranstaltung dieser Art zum Thema

«Der neuropathische Schmerz” statt.

05r. Maria Steininger

Hier noch einmal eine Ubersicht der Vortrige:
Impulsreferat

Ass, Prof, Prim. Dr. Peter Preis
Infektion beim onkologischen Patienten

OA Dr, Andreas Kretschmer
Andmie, Neutropenie, Thrombopenie

OA Dr. Talin Topakian
Antiemetische Therapie

OA Dr. Ernist Ulsperger
Fatique aus Sicht der Pflege

DGES Gertraud Busta, MAS (Palliative Care)
Atemnot - pflegerische Aspekte

DGEP Bernhard Stapel
Atemnot beim onkologischen Patienten

OA Dr. Dietmar Weixler, MAS {Palliative Care)
Knochenmetastasen

OA Dr, Eduard Gaisfuss

Humor trotz Tumor — besser leben mit Krebs
Dr. Andreas Kienzl




