
Schmerzen müssen nicht sein !
Schmerzmanagement am Klinikum Ansbach – zertifi zierte Akutschmerztherapie

Raphael Strauß, Pain Nurse1, Stefanie Präg, Pain Nurse1

Einleitung
„Trotz zahlreicher Anstrengungen in den letzten Jahren, die perioperative und post-traumatische Akutschmerztherapie zu
verbessern, ist diese nach wie vor unzureichend; es liegt eine eklatante Unter- und Fehlversorgungssituation vor.“ ²

Nach einer Untersuchung zur Qualität der Schmerztherapie in deutschen Krankenhäusern von 2010 litten 29,5% der
Patienten postoperativ unter moderaten und 36,8% unter starken Schmerzen. Lediglich 12,4% der Patienten gaben an,
postoperativ schmerzfrei gewesen zu sein³.

Konzept
Im Jahr 2009 wurde im Klinikum Ansbach der Akutschmerzdienst etabliert. Zusätzlich wurden Schmerzstandards in Rah-
menverträgen mit neun beteiligten Kliniken vereinbart. Dabei erforderliche Faktoren zur Umsetzung des Schmerzkonzeptes:

Therapieverfahren 5

Verfahrensanweisung postoperative Schmerztherapie
Gefäß- und Thoraxchirurgie:

Medikamentöse Schmerztherapie
• Orale Schmerzmittel (Nichtopioide,

Opioide, Co-Analgetika)
• i.v. patientenkontrollierte Analgesie (PCA)

Nichtmedikamentöse Schmerztherapie
• Physiotherapie
• Lagerungen
• Kälte/Wärme
• Imagination

Invasive Katheterverfahren
• Rückenmarksnahe Katheter

(Thorakaler/Lumbaler PDK)
• Periphere Nervenkatheter

 Obere Extremitäten
  ∙ interscalinäre
  ∙ supraklavikuläre
  ∙ axilläre

 Untere Extremitäten
  ∙ Femoralis
  ∙ Ischiadikus

Schmerztherapie bei Eingriffen unter Verwendung von regionalen Katheterverfahren
(z. B. Amputationen, Ulcus cruris ...): Basisanalgesie mit Novaminsulfon 40 gtt. 5x tgl. p. o..
Wenn trotzdem weiter betehende Schmerzen, dann zusätzlicher Gabe von Analgetika
nach Stufenschema:

Ergebnis 

Diskussion / Fazit
   Geringere Verweildauer der Patienten

   Erhöhung der Patientenzufriedenheit

   Senkung der Therapiekosten

   Hoher Stellenwert für Patienten bei der
   Auswahl des Krankenhauses

   Besseres Patientenoutcome

   Höherer Personalbedarf

   Teure Pumpensysteme

   Zeitaufwendige Schulungen

Fachkräfte

• 7 Fachpfl egekräfte für Anästhesie- und Intensivmedizin
mit Weiterbildung „Pain Nurse“

• 2 Fachärzte mit Zusatzbezeichnung „Spezielle 
Schmerztherapie“ 

Schmerzstandards

• auf jede Fachrichtung abgestimmte Standards

• auf Basis des WHO-Stufenschemas

• beinhalten Begleitmedikamente

• verpfl ichtende Schulungen für Pfl egepersonal

Schmerzvisite

• Schmerzvisiten durch die  Pain Nurse 

• 1x vormittags, 1x nachmittags 

Schulungen 

• Durchführen von regelmäßigen Schulungen
von Ärzten und Pfl egepersonal

• initiale Einweisung in den Schmerzstandard

• Ausbildung von Schmerzmentoren

Qualitätszirkel

• Teilnahme aller beteiligten Abteilungen

• 1x pro Quartal

• Austausch und Bearbeitung von Fehlerlisten

Pumpensysteme für invasive Katheterverfahren

• i.v. PCA 

• PCEA

• periphere Nervenkatheter
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Leitender Arzt Anästhesie und Intensivmedizin

Schmerztherapeutisch verantwortliche Ärzte der Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin

Organigramm ASD

Akutschmerzdienst ASD

Anästhesie-Pfl ege: Pain Nurses

Akutschmerzarzt
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Qualitätszirkel Schmerz

Institut für Physiotherapie

Schmerzbeauftragte/Pfl egekräfte der Stationen

schmerzbeauftragte Ärzte der
operativen Abteilungen

Zufriedenheit der Patienten des ASD
von 2009 bis 2012 n=34464

Wie oft waren Ihre Schmerzen nach der
Operation erträglich? n=944
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Plexus-Blockaden
& -Katheter

Nervenkatheter

 Novaminsulfon  5x 40 gtt. / 24h p. o.
plus Valoron® N ret. 100/8 1-0-1 p. o.
 Bedarfsmedikation TildinHEXAL comp® Kps. 50 mg, max. 4x täglich p. o.

 Novaminsulfon  5x 40 gtt. / 24h p. o.
plus Targin® 10-20 mg 1-1-1 p. o.
 Bedarfsmedikation Severedol® 20 mg, max. 2x täglich p. o.

Wenn trotz Stufe 3 weiterhin NRS >7 nach Ausschluss chirurg. Komplikation
dringliches schmerztherapeutisches Konsil (< 30 Min.)

 Novaminsulfon  5x 40 gtt. / 24h p. o.
plus Targin® 10-20 mg 1-0-1 p. o.
 Bedarfsmedikation Severedol® 10 mg, max. 4x täglich p. o.
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Valoron® N ret. 100/8 1-0-1 p. o.
Bedarfsmedikation TildinHEXAL comp® Kps. 50 mg, max. 4x täglich p. o.

Targin® 20 mg  1-1-1 p. o.
Bedarfsmedikation Severedol® 20 mg, max. 2x täglich p. o.

Wenn trotz Stufe 3 weiterhin NRS >7 nach Ausschluss chirurg. Komplikation
dringliches schmerztherapeutisches Konsil (< 30 Min.)

Targin® 10-20 mg 1-0-1 p. o.
Bedarfsmedikation Severedol® 10 mg, max. 2x täglich p. o.
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