Schmerztherapie.

» Schmerzen nach chirurgischen Eingriffen werden immer noch haufig unterschatzt und
ungeniigend behandelt, in der Folge kdnnen sie chronifizieren.

> Risikofaktoren fiir eine Schmerzchronifizierung sollten rechtzeitig identifiziert werden,
damit gezielt gegengesteuert werden kann.

» Wichtig ist die aktive Einbindung von Patienten in die perioperative

Perioperative Schmerztherapie

chmerzen nach Operationen werden,

trotz aller Fortschritte, nach wie vor nicht
immer ausreichend behandelt. In dsterreichi-
schen Krankenhdusern werden laut der Spital-
sentlassungsstatistik der Statistik Austria rund
1,2 Millionen Operationen pro Jahr durchge-
fUhrt — der Schmerzversorgung dieser grof3en
Zahl von Patienten kommt also eine zentrale
Bedeutung zu. Wie haufig und intensiv post-
operative Schmerzen auftreten, wissen wir
von internationalen und nationalen Patienten-
befragungen, und die Bilanz ist erntichternd.
So hat etwa die Osterreichische Schmerzge-
sellschaft (OSG) gemeinsam mit der Osterrei-
chischen Gesellschaft fir Anasthesie, Reani-
mation und Intensivmedizin (OGARI), der Os-
terreichischen Gesellschaft fur Chirurgie und
dem Osterreichischen Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverband mehr als 1.600 Patienten
am ersten postoperativen Tag nach ihrer
Schmerzintensitat befragt." Demnach leiden
am ersten Tag nach der Operation etwa 40 %
der Patienten unter starken oder sehr starken
Schmerzen. Die Arbeit zeigt auch deutlich,
dass Frauen noch starkere Schmerzen haben
als Méanner, und zwar in jeder Altersklasse.
Nach Abteilungen aufgeschllsselt war die
mittlere Schmerzintensitdt am geringsten in
den Abteilungen Gefalichirurgie und Urologie,
am hochsten in der Thoraxchirugie und Ge-
burtshilfe. Die Untersuchung zeigte auch einen
deutlichen Zusammenhang zwischen Ressour-
cen flr die perioperative Schmerzversorgung
und der Schmerzintensitat der Patienten. Bei
Verfligbarkeit eines 24-Stunden-Aktuschmerz-
dienstes und bei Vorliegen eines differenzier-
ten Schmerzkonzepts in einer Abteilung, hat-
ten die Betroffenen deutlich weniger Schmer-
zen bei Belastung und signifikant geringere
maximale Schmerzen.
Nicht oder unzureichend behandelte postope-
rative Schmerzen sind aus mehreren Griinden
problematisch. Sie beeintrachtigen als Stress-
faktor das Wohlbefinden betroffener Patien-
ten, es kann zu perioperativen Morbiditdten
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und physiologischen Auswirkungen auf das
gesamte Behandlungsergebnis kommen. Zu-
dem tragen sie potenziell zu einer Schmerz-
chronifizierung bei. Je nach Art des Eingriffs
entwickeln 10-50 % der Patienten nach einer
Operation anhaltende chronische Schmerzen.

Ein interdisziplinares osterreichisches Posi-
tionspapier?, das die OGARI und die OSG in-
itiiert und gemeinsam mit zahlreichen Fachge-
sellschaften und Berufsverbanden entwickelt
haben, hat sich dieser Thematik angenommen.
Es liefert Empfehlungen dafir, das periopera-
tive Schmerzmanagement optimal zu gestal-
ten und bewahrte Konzepte zu nutzen, um den
Akutschmerz ausreichend zu kontrollieren und
einer Chronifizierung vorzubeugen.

Es missen alle Moglichkeiten ausgeschopft
werden, um das Risiko flr chronische post-
operative Schmerzen zu reduzieren. Schon vor
dem chirurgischen Eingriff sollten systema-
tisch Risikofaktoren evaluiert werden, damit
bei hohem Risiko besondere engmaschige

SHORT CUT

schmerztherapeutische Mafinahmen ergriffen
werden. Zu den Risikofaktoren zahlen bei-
spielsweise chronische Schmerzen vor dem
Eingriff, jingeres Alter, weibliches Geschlecht,
Angst oder schmerzbezogenes Katastrophi-
sieren, weitere sind Hyperalgesie sowie eine
eingeschrankte deszendierende Inhibition.
Postoperative Risikofaktoren, die zu einer
Chronifizierung beitragen kénnen, sind bei-
spielsweise starker postoperativer
Akutschmerz, postoperative Wundinfektionen,
friihe postoperative neuropathische Schmer-
zen und eine frihe postoperative sekundare
Hyperalgesie. Ein bedeutender Risikofaktor ist
auch das Geflihl von Patienten, eine geringe
Kontrolle Uber den Akutschmerz zu haben
(Tab.).

Gerade deshalb ist die aktive Einbindung der
Patienten in die Schmerzkontrolle ganz essen-
ziell fur ein erfolgreiches Schmerzmanage-
ment. Bereits praoperativ sollten die Patienten
Uber die Schmerzmessung und die schmerz-

Tab.: Risikofaktoren fiir die Entwicklung postoperativer Schmerzen

Préaoperative Risikofaktoren

Préoperative Schmerzen im

. . Nervenldsionen
Operationsgebiet

Andere chronische préoperative

Schmerzen Eingriffe

Jiingeres Alter

Weibliches Geschlecht
Schmerzbezogenes
Katastrophisieren
Vorbestehende Hyperalgesie

Hohes Angstniveau

Psychische Komorbiditéten

intraoperative Risikofaktoren

offene (versus minimalinvasive)

Dauer des Eingriffs

chirurgische Abteilung mit
niedriger Eingriffshaufigkeit

postoperative Risikofaktoren
starker postoperativer
Akutschmerz

postoperative Wundinfektionen

friihe postoperative Hyperalgesie

friihe postoperative
neuropathische Schmerzen

Patienten erleben unzureichende
Akutschmerzkontrolle



medizinischen Verfahren informiert werden,
die im perioperativen Setting eingesetzt wer-
den. Methoden der patientenkontrollierten
Analgesie zur Vermeidung von Schmerzspitzen
stehen zur Verfligung, zum Beispiel mit Opio-
id-Pumpen, regionalanasthesiologischen Ka-
theterverfahren oder neuerdings mit Sufenta-
nil-Sublingual-Tabletten. Die patientenkontrol-
lierte Analgesie hat unbestreitbare Vorteile.
Laut einer Erhebung dauert es etwa 18 Minu-
ten, bis ein stationéarer Patient, der ein Analge-
tikum anfordert, dieses auch tatséchlich ver-
abreicht bekommt. Was noch schwerer wiegt:
In knapp einem Flnftel der Falle erhalten Pa-
tienten gar kein Schmerzmittel. Die zeitnahe
Versorgung mit starken Mitteln wie Opioiden
hangt vom Personalschlissel ab. Wer in den
Nachtstunden oder am Wochenende unter
Schmerzspitzen leidet, ist nachweislich
schlechter versorgt. Im Vergleich zur konven-
tionellen Opioid-Gabe ist bei einer patienten-
gesteuerten Analgesie die Schmerzintensitat
niedriger, die Patientenzufriedenheit hdher und
die Nebenwirkungsrate gleich — trotz eines ge-
ringfligig hoheren Opioid-Konsums.

Schmerz- und Therapie-Monitoring

Die regelmaRige Erfassung postoperativer
Schmerzen ist eine wichtige Voraussetzung
flr angemessene schmerzmedizinische Inter-
ventionen. Bestehende Schmerzen sollten je-
doch nicht nur bei der Aufnahme erfasst wer-
den, sondern auch unmittelbar postoperativ
im Aufwachraum. Eine Verlegung der Patien-
ten aus dem Aufwachraum sollte erst ab einer

Laut einer Erhebung dauert es etwa 18 Minuten,

bis ein stationdrer Patient, der ein Analgetikum
anfordert, dieses auch tatséchlich verabreicht
bekommt.”

Schmerzintensitat von < 3 in Ruhe auf der nu-
merischen Rating-Skala (NRS) erfolgen. Da-
nach sollten zwei- bis dreimal taglich sowie
jedenfalls in einem angemessenen Abstand
nach einer schmerzmedizinischen Intervention
die Schmerzen erfasst und dokumentiert wer-
den - sowohl der Ruhe- als auch der Belas-
tungsschmerz.

Eine postoperative Akutschmerztherapie soll-
te ausreichend lange durchgefiihrt werden,
um eine gute Chronifizierungsprophylaxe si-
cherzustellen, und so kurz wie moglich, um
potenzielle negative Folgen von Analgetika zu
vermeiden. Die Behandlung muss laufend an
die aktuellen individuellen Erfordernisse ange-
passt werden. Als Grenzwerte, die eine
schmerztherapeutische Intervention auslésen
sollten, werden ein Wert von = 3 auf der NRS
fir den Ruheschmerz und ein Wert = 5 auf der
NRS fiir den Belastungsschmerz bzw. ein Wert
von = 3 auf der Doloshort-Skala und = 4 auf
der FPS oder BESD empfohlen.

Behandlungsdefizite vermeiden

Warum postoperative Schmerzen oft unzurei-
chend behandelt werden, hdangt unter ande-
rem stark mit Zeit- und Personalmangel zu-

sammen. Schmerz wird nicht gut genug er-
fasst und dadurch die Schmerzstérke unter-
schétzt. Patienten erhalten folglich zu geringe
Analgetika-Mengen. Zusatzliche wichtige
Grlinde sind die Angst vor Therapienebenwir-
kungen und Komplikationen, aber auch das
Fehlen von schriftlichen Behandlungsprotokol-
len zur Schmerztherapie.

Fazit

In dsterreichischen Krankenhdusern werden
laut Spitalsentlassungsstatistik jahrlich mehr
als 1,2 Millionen Operationen durchgeflhrt.
Trotz aller positiven Entwicklungen leiden je-
doch 20-40 % der Patienten nach chirurgi-
schen Eingriffen unter starken Schmerzen.
Diesen wird aber nach wie vor zu wenig Auf-
merksamkeit geschenkt. So erhdhen ungeni-
gend behandelte postoperative Schmerzen
das Risiko fur eine Schmerzchronifizierung.
Adaquates und effektives Management peri-
operativer Schmerzen erfordert geeignete or-
ganisatorische Strukturen. | |

1 Jaksch W, Likar R et al., Schmerz 2018; 32(3):171-180
2 Likar R, Jaksch W et al., Schmerz 2017; 31(5):463-482
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