,Sie mussen nicht
alles aushalten®

SCHMERZMANAGEMENT NACH OPERATIONEN Starke Schmerzen nach einer
OP oder aufgrund einer Tumorerkrankung in Schach zu halten, darauf ist der Akut-
schmerzdienst der Anasthesiologischen Klinik spezialisiert. Wie ein gutes Schmerz-
management gelingt und wie Patientinnen und Patienten selbst Einfluss nehmen

kdnnen. VON ALESSA SAILER

1989 kam am Uniklinikum Erlangen die erste
Schmerzpumpe zum Einsatz, damals in der Kinder-
onkologie. ,Das war zu der Zeit etwas ganz Neues®,
sagt Dieter Mirkert, Bereichsleitung Pflegedienst
des Akutschmerzdienstes (ASD) der Anisthesiolo-
gischen Klinik des Uniklinikums Erlangen. ,In
Deutschland zdhlten wir damit zu den Pionieren der
Schmerztherapie. Bis dahin waren namlich
Schmerzinfusionen der Goldstandard.“ Wihrend

Dieter Markert ist Fachpfleger fir Anasthesie und Intensivpflege
und hat sich zur algesiologischen Fachassistenz und Pain Nurse
weitergebildet. Hier zeigt er den Dricker einer Schmerzpumpe.
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das Schmerzmittel bei der Infusion kontinuierlich
ins Blut flief3t - unabhdngig davon, wie stark die
Beschwerden tatsdchlich sind und ob die Dosis ge-
rade benoétigt wird —, konnen Schmerzgeplagte mit
der Pumpe die Medikamentengabe mittels Drii-
cken selbst bestimmen. Das ASD-Team kennt sich
mit Schmerzen, etwa nach operativen Eingriffen
oder aufgrund von Tumorerkrankungen, besonders
gut aus. ,Wir arbeiten eng mit den Pflegefachkrif-
ten der Stationen zusammen, die sich dort um die
schmerztherapeutische Einstellung der Patientin-
nen und Patienten kiimmern. Wir stehen aber bei
Bedarf immer konsiliarisch zur Seite - zum Bei-
spiel, wenn jemand trotz der verordneten Medika-
mente Schmerzen hat oder die Wirkstoffe nicht
gut vertrigt®, sagt Dieter Markert.

Der Akutschmerzdienst ist ein Service innerhalb
des Uniklinikums Erlangen, den alle Einrichtungen
im Haus in Anspruch nehmen konnen. Die Arztin-
nen und Arzte des ASD empfehlen bei Bedarf (alter-
native) schmerztherapeutische MafSnahmen — dem
Patienten mit dem offenen Bein ebenso wie der Da-
me mit dem neuen Kniegelenk und dem peinge-
plagten Jugendlichen nach der Trichterbrust-OP
(s. S. 19). Dieter Markert und sein Pflegeteam stat-
ten die Betroffenen dann beispielsweise mit einer

Moglichkeiten
der Schmerzlinderung

Bei akuten Schmerzen ist die patienten-
kontrollierte Analgesie sehr effizient. ,Sie
ermoglicht eine individuelle, an die
personlichen Bedurfnisse angepasste
Schmerzmittelgabe®, sagt Prof. Dr. Roland
C. E. Francis, Direktor der Anasthesiologie.
,Ein gutes Schmerzmanagement tragt
nachweislich dazu bei, Stress vor und nach
der OP zu reduzieren und erleichtert eine
schnelle Genesung.” Gangige Moglichkei-
ten der Schmerzlinderung am Uniklinikum
Erlangen sind:

m Schmerzpumpe (s. Artikel)
m Schmerzkatheter und PDA (s. Artikel)

m Transkutane elektrische
Nervenstimulation (TENS)
Dafur werden zwei Elektroden auf die
Haut geklebt, und der Stromreiz wird an
einem Handgerat reguliert. Am Uniklini-
kum Erlangen wird TENS postoperativ
und z. B. bei Riickenschmerzen
angewendet.

m Laserakupunktur
Dabei wird mittels eines Laserstabs
kurzwelliges Infrarotlicht auf die Haut
aufgebracht. Diese Softakupunktur wird
beispielsweise in der Kinder- und
Jugendklinik eingesetzt. Der Vorteil im
Gegensatz zu Akupunkturnadeln: Die
Haut wird nicht verletzt.

m Warme- und Kalteanwendungen

Der Laserstab wird auf
bestimmte Akupunktur-
meridiane aufgesetzt;
das kurzwellige Licht

soll die entsprechenden
Areale stimulieren.

r
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Die Elektroden
des TENS-Gerats
werden auf die
Schmerzareale
aufgeklebt.

Schmerzpumpe aus und kommen mindestens zwei-
mal téglich zur Uberwachung und Dokumentation
der Schmerzintensitit sowie moglicher Nebenwir-
kungen ans Bett. Dafiir sind sie die meiste Zeit des
Tages in den Klinikgebdauden unterwegs. ,,Bei Men-
schen mit starken Tumorschmerzen, die sich zum
Beispiel in unserer Ambulanz vorstellen, und ande-
ren Patientinnen und Patienten in der letzten Le-
bensphase arbeiten wir auch mit der Palliativmedi-
zinischen Abteilung zusammen®, so der erfahrene
Fachpfleger. ,,Oft nehmen die Kolleginnen und Kol-
legen die Person auf Station auf, und wir begleiten
sie schmerztherapeutisch.”

Pumpe, Katheter oder PDA?

Die Schmerzpumpe ist ein gidngiges Mittel zur Ver-
sorgung von Menschen mit akuten Schmerzen.
»Bei grofleren OPs im Bauch- oder Brustbereich
oder nach Unféllen sind vergleichsweise starke
Schmerzen zu erwarten. Deswegen planen wir da-
fiir in der Regel bereits vor dem Eingriff ein, dass
die Patientin oder der Patient eine Pumpe be-
kommt®, erklart Dr. Wolfgang Boswald, Oberarzt
der Anésthesiologie und des ASD. Der Vorteil: —

Titel | 17



Gut zu wissen: Schmerzmittel

Sie sollten eine therapeutische Saule von vielen
sein. In der Behandlung akuter Beschwerden
spielen sie eine groflere Rolle als bei chroni-
schen Schmerzen, bei denen Medikamente

nur bedingt wirksam sind.

Interessante Fakten:

m Koffein kann bei Kopfschmerzen helfen -
als Kaffee oder Koffeintablette.

m Grapefruit(saft) erhoht das Risiko fiir
Nebenwirkungen bei Opioiden und anderen
Schmerzmitteln.

m Mittel wie Ibuprofen, Diclofenac und Etori-
coxib sollten so selten und so niedrig dosiert
wie moéglich eingenommen werden - jedoch
in einer effektiv wirkenden Einzeldosis.
Faustregel: Nicht mehr als 10 Tage im
Monat, nicht mehr als 3 Tage am Stuick.

m Metamizol (Novaminsulfon/Novalgin): Wer
in Zusammenhang mit einer Einnahme
Halsschmerzen oder Fieber bekommt, kénnte
unter einer seltenen Agranulozytose leiden,
einer schweren Storung der Blutbildung,
die behandelt werden muss.

m Legt man sich nach der Einnahme einer
Schmerztablette auf die rechte Seite, wirkt
sie zehnmal schneller als auf der linken und
etwa doppelt so schnell wie im Stehen. Denn:
Rechts liegend rutscht das Mittel besonders
steil durch den Magen-Darm-Trakt und
erreicht so in kurzerer Zeit den Zwolffinger-
darm, wo es ins Blut aufgenommen wird.

m Vor einem Partyabend oder einem anstren-
genden Marathon vorsorglich eine Schmerz-
tablette zu nehmen, bringt nichts. Sie wirkt
erst dann, wenn tatsachlich Schmerzen
bestehen und belastet ansonsten nur den
Organismus.
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Fortsetzung von S. 17

,Der oder die Betroffene kann die Schmerzmittel-
gabe selbst steuern.“ Die Pumpe enthilt meist
Morphin oder Hydromorphon, beides Opioide.
Durch Driicken des Knopfes wird eine vorher fest-
gelegte Menge des Medikaments direkt in die Vene
abgegeben. Die Wirkung setzt dann schnell ein.
Damit sich niemand selbst iiberdosiert, ist eine
~Sperre“ eingebaut: ,Wir stellen ein bestimmtes
Zeitintervall ein, in dem kein Opioid flieRen darf®,
erldutert Dieter Markert. ,Driickt die Patientin
oder der Patient innerhalb dieses Fensters erneut,
wird trotzdem kein Wirkstoff abgegeben.” Um die
Opioiddosis moglichst gering zu halten, kombinie-
ren die Schmerzexpertinnen und -experten des
ASD sie in der Regel mit anderen Wirkstoffen, etwa
Paracetamol oder Novalgin (s. Kasten).

»Eine andere Form der Schmerzlinderung ist der
Schmerzkatheter. Dabei erhilt die Person ein Me-
dikament iiber einen diinnen Schlauch - im Ge-
gensatz zur Pumpe flief3t es hier allerdings konti-
nuierlich und nicht bei Bedarf®, so Dr. Boswald.
Wo der Schmerzkatheter angelegt wird, ist abhén-
gig davon, welche Korperregion betdubt werden
soll. So kann der Katheter etwa im Nervengeflecht

2
Silas P. brauchte die Schmerzpumpe (Gerat

unten) nach seiner Trichterbrust-OP nur
wenige Tage.

eines Arms oder Beins eingebracht werden (Ple-
xusandsthesie). In manchen Fallen ist die Peridu-
ralandsthesie (PDA) eine Option. Sie wird gern bei
Frauen wihrend der Geburt eingesetzt, aber auch
bei Menschen mit anderen akuten Schmerzen. Je
nach Einstichstelle betdubt die PDA die Beine
oder auch Becken, Bauch und Brustkorb. Bei einer
PDA wird die Signaliibertragung der Riicken-
marksnerven durch Einspritzen eines Wirkstoffs
unterbunden und Nervensignale gelangen nicht
mehr zum Gehirn.

Durchbeifden oder driicken?

Doch wie viel Schmerz darf sein? ,Generell gilt,
dass die Beschwerden auf einer Skala von null bis
zehn im Idealfall nicht hoher als drei bis vier in
Ruhe und bei Belastung maximal bei fiinf liegen
sollten®, weifl Dieter Mirkert. , Alles dariiber soll-
ten wir behandeln - Patientinnen und Patienten
miissen wirklich nicht alles aushalten!“ Deswegen
tberpriift das ASD-Team auch regelmifSig die
Schmerzintensitat: Ist die Schmerzpumpe noch
notig? Muss das Zeitintervall verringert oder die
Abgabemenge pro Driickvorgang angepasst wer-
den? ,Wir arbeiten dabei mit Selbsteinschitzungs-

Akut oder chronisch?

Akute Schmerzen haben eine Warn-
und Schutzfunktion. Sie dauern we-
nige Sekunden bis mehrere Wochen
an und haben einen klaren Ausldser

- etwa eine HUft-OP. Behandelt wird
die Schmerzursache. Im Gegensatz
dazu sind Beschwerden chronisch, so-
bald sie Uber Monate oder sogar Jahre
hinweg auftreten. Die Warnfunktion
des Schmerzes ist nicht mehr gege-
ben. Behandelt wird nicht die Ursache,
sondern der Schmerz selbst. Die Uber-
gange sind flieBend. Tumorschmer-
zen lassen sich nicht klar in eine der
beiden Kategorien einordnen.

bogen und bei Kindern und kognitiv Einge-
schrinkten zusdtzlich mit einer Fremdeinschit-
zung, um einen moglichst aussagekraftigen Ein-
druck zu erhalten®, so der Fachkrankenpfleger.

Dieter Mérkert holt heute die Schmerzpumpe von
Silas P. ab. Der 16-Jahrige wurde vor zwei Tagen
operiert, weil er seit seiner Geburt an einer soge-
nannten Trichterbrust litt: Seine Brustwand war
nach innen verformt, dhnlich einem Trichter. Sei-
ne Schmerzen stuft der junge Patient aktuell le-
diglich bei eins bis zwei ein. ,Wegen meiner Er-
krankung taten mir oft Brust und Riicken weh.
AuRerdem war ich beim Atmen eingeschriankt®,
berichtet Silas P. Bereits vor der Operation war
klar, dass er im Anschluss eine Schmerzpumpe be-
kommt, um seine Beschwerden selbststidndig in
Schach halten zu konnen. ,,Schon allein die Tat-
sache, dass ich wusste, ich kann das Schmerzmit-
tel selbst kontrollieren, hat mir Sicherheit gege-
ben. Tatsdchlich wollte ich ganz lange bewusst
keine OP, weil ich Angst vor den Schmerzen da-
nach hatte. Im Nachhinein bin ich froh, dass ich
mich fiir den Eingriff entschieden habe®, fasst der
Jugendliche zusammen.
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