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Who cares? 

Warum die Patienteneinbindung im 

postoperativen Schmerzmanagement 

so wichtig ist

Wien, 25. November 2016 Ass.- Prof. Dr. Andre Ewers, MScN
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1. 
Postoperativer Schmerz 

Ein Problem?
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Postoperativer Schmerz

• Stärkste Schmerzen in den ersten 48 bis 72 Stunden

• Prävalenz: 40 - 80 % der Patienten klagen in den ersten 24 - 48 
Stunden über moderate bis starke Schmerzen
(Curtiss 2001; Dolin et al. 2002; Bardiau et al. 2003; Zimberg 2003; Powell et al. 2004; 
Strohbücker et al. 2005, Brennan et al. 2007; Pschowski & Motsch 2008)

• Eine Änderung der Datenlage ist nicht absehbar
(Brennan et al. 2007; Pschowski & Motsch 2008)

• Endoskopische Eingriffe: geringe bis mittelstarke Schmerzen 
(Jage et al. 2005)

• Offene abdominale, thorakale und retroperitoneale Eingriffe: starke bis 
stärkste Schmerzen 
(Jage et al. 2005)
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Komplikationen postoperativer Schmerzen

• Kardiale Komplikationen: Tachykardien
(McCaffery & Pasero 1999; Coda & Bonica 2001; McIntyre & Ready 2001; Melber 2003, Brennan et  al. 2007)

• Respiratorische Komplikationen: Verminderung des AZV, Sekretverhalt, 
Atelektasen, Pneumonien 
(Justins & Richardson 1991; McIntyre & Ready 2001; Melber 2003; Pschowski & Motsch 2008)

• Einschränkung der Mobilität: Entstehung eines Dekubitus, Verzögerung der 
Wundheilung 

(McIntyre & Ready 2001)

• Triggerfaktor: Postoperative Verwirrtheit mit erhöhter Morbiditäts- und 
Mortalitätsrate 
(Geary 1994; Smith et al. 1997; Bowman 1997; Bell 1997; Segatore et al. 1998; Lynch et al. 1998; 
List 1999; Morrison et al. 2003; Osterbrink et al. 2005)

• Chronifizierung der Schmerzen bei insuffizienter Behandlung
(Schäfer & Stein 1997; Jage et al. 2005)
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Postoperativer Schmerz

„Eine effektive Akutschmerztherapie perioperativ oder 
posttraumatisch ist der Schlüssel zur Prophylaxe 

chronischer Schmerzsyndrome“

(Wulf et al., 1997)
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2. 
Aufgabe der Pflegenden im 

postoperativen Schmerzmanagement
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Die zentrale Aufgabe liegt in 

der operativen Steuerung des 

Schmerzmanagements
! !

Aufgabe der Pflegenden im postoperativen Schmerzmanagement
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Aufgabe der Pflegenden im postoperativen 
Schmerzmanagement

Die zentralen Punkte des pflegerischen Schmerzmanagements in Struktur-, 
Prozess- und Ergebniskriterien:

§ Aktuelles Wissen zur systematischen Schmerzeinschätzung

§ Wissen zur medikamentösen Schmerzbehandlung / Umsetzung einer 
interprofessionell geltenden Verfahrensregelung zur medikamentösen 
Schmerzbehandlung

§ Aktuelles Wissen zu schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen, deren 
Prophylaxe und Behandlungsmöglichkeiten

§ Aktuelles Wissen zu nicht-medikamentösen Maßnahmen der 
Schmerzlinderung sowie deren Kontraindikationen

§ Schulungskompetenzen in Bezug auf Schmerz und schmerzbedingte Probleme 
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3. 
Einbindung des Patienten
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In welchen Bereichen des postoperativen 

Schmerzmanagements ist die Einbindung 

des Patienten von Bedeutung?
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Einbindung des Patienten in.....

§ .....das Schmerzassessment

§ .....die Einnahme der Schmerzmedikation

§ .....die Meldung von Nebenwirkungen

§ .....die korrekte Anwendung nicht-medikamentöser Maßnahmen

Einbindung in die zentralen Punkte 

des Schmerzmanagements!
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Einbindung in das Schmerzassessment

§ „Die Pflegefachkraft führt bei festgestellten Schmerzen, zu
erwartenden Schmerzen oder schmerzbedingten Problemen ein
differenziertes Schmerzassessment mittels geeigneter Instrumente
durch.“ (DNQP 2011, S. 25)

Das bedeutet:

§ Einschulung des Patienten in die Schmerzskala erforderlich

§ Meldung des Patienten bei Schmerzen 

§ Sicherstellung einer Intervention bei 
Überschreitung der festgelegten 
Cut-Off Grenzen
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Einbindung in die Einnahme der Schmerzmedikation

§ „Die Pflegefachkraft setzt....die ärztliche Anordnung zur Einleitung
oder Anpassung der Schmerzbehandlung nach dem Patienten
/bewohnerbezogenen interprofessionellen Behandlungsplan um.“
(DNQP 2011, S. 25)

Das bedeutet:

§ Information über die Notwendigkeit der Einnahme der Medikation

Zielgerichtete Informationen haben nachweislich 
einen positiven Effekt auf die Adhärenz der 

Medikamenteneinnahme 
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Quelle: http://www.praxisvita.de/sites/default/files/schmerzmittel.jpg



Einbindung in die Meldung von Nebenwirkungen

§ „Die Pflegefachkraft erfasst und dokumentiert schmerzmittel-
bedingte Nebenwirkungen und führt in Absprache mit dem
zuständigen Arzt Maßnahmen zu ihrer Prophylaxe und Behandlung
durch.“ (DNQP 2011, S. 25)

Das bedeutet:

§ Information des Patienten auf mögliche Nebenwirkungen der 
medikamentösen Schmerztherapie

§ Meldung des Patienten bei möglichen Nebenwirkungen
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Einbindung in die Anwendung nicht-medikamentöser Maßnahmen

§ „Die Pflegefachkraft bietet in Absprache mit den beteiligten
Berufsgruppen dem Patienten / Bewohner und seinen Angehörigen
als Ergänzung zur medikamentösen Schmerztherapie nicht-
medikamentöse Maßnahmen an und überprüft ihre Wirkung.“
(DNQP 2011, S. 25)

§ Einweisung des Patienten in die Anwendung nicht-medikamentöser
Maßnahmen erforderlich

§ Meldung des Patienten bei Problemen

Quelle: www.google.de/Eiswürfelbeutel
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5. Fazit
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Vorteile einer Einbindung des Patienten in das postoperative 
Schmerzmanagement

§ Die Einbindung des Patienten in das postoperative 
Schmerzmanagement ist unerlässlich

§ „Kontrolle“ des Patienten über sein Schmerzmanagement

§ Zufriedenheit des Patienten
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Ein Schlüssel für das Gelingen eines suffizienten 

postoperativen Schmerzmanagements 

ist die Kommunikation!
! !

www.change-pain.at
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