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Schmerz lass nach - was konnen wir tun?
Markt der Moglichkeiten

Markus F. Reul}
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 Allgemeine Prinzipien - Markus Reul}

* Aromapflege - Isabell Kleinknecht

 Kinestetik - Michaela Fried

< Klinikum Stuttgart



» Perioperatives Schmerz-

management ist als Prozess zu
verstehen

Die perioperative Schmerztherapie muss
als ein dynamischer, kontinuierlich-be-
gleitender Prozess verstanden werden

* Implementierung in den Behandlungsprozess
* Interdisziplinar - interprofessionell

 Hohe Komplexitat - Schnittstellenproblematik
» Patienten- bzw. familienzentriert

£ STUTIGART

Reul et al.: Grundzlige des perioperativen Schmerzmanagements... Monatsschr Kinderheilkd (2020) 168:1108-1117 < Kl NI kU m StUttga rt



Akutschmerz-
'(I::I;;) a:e;lﬂzsdi?; t(:e=a8nss)\-/vers to the patient survey for Audit 1 m a n a g e m e nt

Audit Audit
Patient survey 1 (%) 2 (%)

Have you been asked regularly 85 98 p < 0.05°
about pain?

Did you immediately receive 60 94 p < 0.05°
analgesics by specified pain?

Have you been pain-free after 58 93 p < 0.05°

taking the analgesics or the
pain was at least tolerable?

Te you T g es| 9 B P00
before painful procedures?

Are you been offered non- 16 63 p < 0.05°
pharmacological pain
therapies?

Have youlyour family been 8 64 p < 0.05%

offered information on dealing
with pain?

“chi-square analysis, NS = not significant.

ORIGINAL ARTICLE

Improving postoperative pain management in children by
providing regular training and an updated pain therapy concept

M. Heinrich!, A. Mechea?, F. Hoffmann?
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Eur J Pain (2016) 20:586-593 Klinikum Stuttgart



Leitlinie
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publiziert bei: AWMEF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

BEHANDLUNG AKUTER PERIOPERATIVER UND POSTTRAUMATISCHER
SCHMERZEN
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Willkommen, Markus Reuss
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Aktuelles / Termine

Im Intranet suchen Q
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Mein Arbeitsplatz Organisation / Einrichtungen Service / Angebote

upeMeldungen Corona-Wiki fur Mitarbeiter

> Alles Wichtige zu Corona
> il far Mi

13.10.2022 - Klinikum Stuttgart
COVID: Impfangebot fiir Mitarbeitende

Neben der Impfung gegen die AppS
saisonale Grippe konnen sich

Mitarbeitende des Klinikums in der
Impfstation im Katharinenhof auch E
mit dem angepassten COVID-

Impfstoff gegen die Omikron-
Variante impfen lassen.

Weiterlesen >
O
Hl
A <

Krankenhaus
Service-Portal Einsatzplan Sharepoint

0 %’:

Antibiotic

Apps bearbeiten /’

dRs Dienstplan-Web Formulare

13.10.2022 - Klinikum Stuttgart

Erinnerung:
Schwerbehindertenversammlung

Die Schwerbehindertenvertretung (SBV) ladt ein zur Versammlung der

schwerbehinderten und gleichgestellten Beschaftigten im Klinikum

Stuttgart am Montag, 17. Oktober 2022 von 14:30 Uhr bis 16:00 Uhr im
AID Klinik Google
Veranstaltungen

groBen Raum, DLZ (EG), Standort Mitte. Weiterlesen >

Klinikum Stuttgart




Interdisziplinares

Sch mer7knnzept
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Schmerzmanagement

Pflegekonzepte e Schmerzanamnese Eltern
e Verfahrensanweisung Schmerzerfassung ZKJFM

Pflegerichtlinien /
Pflegediagnosen

Expertenstandards Schmerzerfassu ng

Dekubitusprophylaxe ~  ceeemee
VAVAVAVAVAY > Faces Pain Scale - Revised (FPS-r/Bieri-Skala, ab ca. 4 Jahre)
Wundmanagement e

Schmerzmanagement ' PDF, 265 KB
Schmerzerfassung >
Schmerztherapie o > Kindliche Unbehagens- und Schmerzskala (KUSS, bis ca. 4 Jahre)
Informationsbroschiren e

Literatur PDF, 62 KB

Erdino-managemcut === > Visuelle Analogskala (VAS) und Numerische Rangskala (NRS, ab ca. 8 Jahre)
Sturzprophylaxe IIIIRERET:
Kontinenzférderung PDF, 202 KB

Entlassmanagement

One Minute Wonder =5
- > Revised Face, Leg, Activity, Cry, Consolability Scale

Efrgedokumeneation —_—— (r-FLACC, Kinder mit kognitiver Einschrankung)

Qualitatsmanagement PDF, 117 KB

Deeskalationsmanagement
> BESD (Beurteilung von Schmerzen bei Demenz)

Freineitsentziehende
MaRnahmen

PDF, 85 KB

Klinikum Stuttgart



Interdisziplinares

Schmerzkonzept

Schmerzmanagement

Pflegekonzepte

Schmerztherapie

Pflegerichtlinien /
Pflegediagnosen

HE&;_— > Medikamentoser Schmerzstandard operativ (KH/KBC)
s

Dekubitusprophylaxe PDF, 276 KB

Expertenstandards

Wundmanagement
Schmerzmanagement > Perioperatives Stufenschema der medikamentosen Schmerztherapie (OH)
Schmerzerfassung
Schmerztherapie >

Informationsbroschiren

PDF, 160 KB

> Schmerzkarte (OH)
Literatur

Ernahrungsmanagement PDF, 162KB
Sturzprophylaxe

Kontinenzforderung L

Entlassmanagement PDF, 257 KB

One Minute Wonder

Pflegedokumentation

Qualitstsmanagement > PCA Dosierungstabelle (OH)

Deeskalationsmanagement PDF, 24 KB

Freiheitsentziehende
MaRnahmen

Pfl i
egesymposien > PEGA Infuse (OH)

Projekte

PDF, 149 KB

£ STUTIGART
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Schmerzmessung dient der

Dosisfindung und der patienten-
orientierten Schmerztherapie

Dynamische
Schmerztherapie

£ STUTIGART

Reassessment

Schmerzassessment

Modifikation

Zeitgerechte
Therapie

Zielparameter:
Schmerzstarke
Beeintrachtigungen
Schmerzmittelbedarf

Erfassung der
Nebenwirkungen

Kontinuierlicher Prozess

Messerer et al.: Schmerztherapie an einer zertifizierten Klinik fiir Kinderchirurgie. Monatsschr Kinderheilkd (2014) 162-26-36 < Klintkum Stu‘t‘tga rt



Schmerzmessung

* Vitalparameter

« Schmerzmessinstrumente / -skalen

Fremdbeurteilungsskalen

KUSS
FLACC
BESD

Selbstbeurteilungsskalen

,Gesichterskalen® - FPS
VAS / NRS

£ STUTIGART

Messerer et al.: Postoperative Schmerzmessung bei speziellen Patientengruppen. Schmerz (2011) 25:245-255
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Tab. 4: FLACC revised

Schmerzmessung

Beobachtung | Bewertung Punkte
m Kein besonderer Gesichtsausdruck oder Lacheln
Face Manchmal Grimassieren (wirkt traurig oder besorgt)
Kinnzittern, Zdhneknirschen (Gesicht zeigt Stress oder Angst)
Neutral (unveranderter, kindspezifischer Muskeltonus)
Rastlos, gespannt (gelegentlicher Tremor)
m Tretend, an den Korper gezogen (ausgepréagte Zunahme der 2
Spastik, dauernder Tremor oder ungerichtete Bewegungen)
B Ruhig, leichte Bewegungen (normale Bewegungen,
rhythmische Atmung) 0
Activit m Gespannt, schaukelnd (angespannte, vorsichtige agitierte, 1
CHVILY aggressive Bewegungen, flache oder unkoordinierte Atmung) B b h . 1 O 1
m Uberspannt, ruhelos (stark agitiert, Zittern, tiberstreckt, Atmung 2 -
wird angehalten, scharfes Einatmen oder Nach-Luft-Schnappen) eo aC tu n g Sze Itra u m 5 Sec
= Garnicht Cut-off“-Wert 4 Punkte
m Stohnen, Jammern, Wimmern (ab und zu sprachliche 0 »
Cry oder lautmalerische Ausbriiche) 1
m Schreien (regelmiRig sprachliche oder lautmalerische 2
Ausbriiche)
B Entspannt, ruhig 0
- m Ablenkbar
Consolability m Nicht beruhigbar (wehrt sich gegen erleichternde ;
MafBnahmen, st6Rt Personal weg)
Die FLACC Skala nach Merkel et al. [29] zur einfachen postoperativen Sch|
Zusétzliche Bewertungen fiir Kinder mit psychomotorischer Retardierung . a
eingsflgt worden KUSS : Kindliche Unbehagens-und Schmerz- Skala
S — Bewertung
Beobachtung Punkte
=0 =1
. , Stéhnen; Jammern;
Weinen Gar nicht !
Wimmern
Gesichtsausdruck | Entspannt, Lachelt Mund verzerrt
Rumpfhaltung Neutral Unstet
Beinhaltung Neutral Strampelnd, Tretend
Motorische Unruhe | Nicht vorhanden MaBig
Addition der Punkte

£ STUTIGART

Messerer et al.: Postoperative Schmerzmessung bei speziellen Patientengruppen. Schmerz (2011) 25:245-255
Malviya et al.: The revised FLACC observational pain tool [...]. Pediatr Anesth (2006) 16:258-265
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Schmerzmessung

BESD Skala

Atmung Normal

Gelegentlich angestrengt atmen
Kurze Phasen von Hyperventilation
Lautstark angestrengt atmen

Lange Phasen von Hyperventilation

Cheyne-Stokes-Atmung

Negative LautauBerungen Keine

Gelegentliches Stohnen und Achzen

Sich leise negativ oder missbilligend duBern
Wiederholt beunruhigt rufen

Lautes Stohnen und Achzen

Weinen

Gesichtsausdruck Lachelnd oder nichts sagend
Traurig
Angstlich

- - O ININ(N | = = OIN NN = = O

Sorgenvoller Blick Auswertung BESD Skala
Grimassieren Aus der klinischen Erfahrung und den vorhandenen Schmerzen sind auBerdem wahrscheinlich, wenn:
Studienergebnissen resultiert folgende Empfehlung: = die BESD bei Aktivitat hher ist als in Ruhe

0 Punkte  kein Schmerzverhalten erkennbar — Schmerz nicht = eine Schmerzbehandlung zu einer Reduktion der BESD filhrt
Angespannt ausgeschlossen! (Behandlungsversuch!).
TR 1 Punkt erhohte Aufmerksamkeit fir mogliche
Nervs hin und her gehen Schmerzursachen und weitere Anzeichen
Nesteln fiir Schmerzen

ab 2 Punkte Schmerzen wahrscheinlich

Korpersprache Entspannt

Starr

Geballte Fauste

Angezogene Knie

Sich entziehen oder wegstoBen
Schlagen

Trost Trosten nicht notwendig
Ablenken oder Beruhigen durch Stimme oder Berlihrung méglich

N = OIN NN

Trosten, Ablenken, Beruhigen nicht méglich

£ STUTIGART

www.oegari.at Klinikum Stuttgart



Schmerzmessung
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»Freude” neutral JTraurigkeit”

Reul et al.: Grundzlige des perioperativen Schmerzmanagements... Monatsschr Kinderheilkd (2020) 168:1108-1117 o
Wong et al.: Pain in children: comparison of assessment scales. Pediatr Nurs (1988) 14(1):9-17 Kl 181 kU m Stuttga rt
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VAS - NRS

Visuelle Analogskala
starkster
kein vorstellbarer
Schmerz Schmerz
o0, , 100

Numerische Ratingskala

starkster

e © 12 3 4 s s 7 8 9 0 ZeelA
Schmerz Schmerz

Basler et al.: Akutschmerztherapie in Padiatrie und Geriatrie. o
Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther (2011) 46:334-341 Klinikum Stuttgart
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Schmerzmessung

The variability between reported pain scores and
individual treatment thresholds in these studies reflects the
complexity of the pain experience for children and adults.

10 S o
8- =
f

§ & N r:gbsogcvl.:‘ﬁgfé?é Figure 1 Distribution of numerical rating

3 | scale pain scores related to need for medi-

c I cine. Displayed are the median (solid line),

{ interquartile range (shaded box), and 95th

percentile (whiskers). M = median; Cl =

. confidence interval.
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Yes (n=129) No (n=268)
Need Medicine
&
<
V)
=
o
&
Ry Voepel-Lewis et al.: Do 0—10 Numeric Rating Scores Translate... Anesth Analg (2011) 112:415-421 K| | N | kU m Stuttg art



Schmerzmessung

The variability between reported pain scores and
individual treatment thresholds in these studies reflects the
complexity of the pain experience for children and adults.

Figure 1. Distribution of numerical rating
scale pain scores related to need for medi-
cine. Displayed are the median (solid line),
interquartile range (shaded box), and 95th
percentile (whiskers). M = median; Cl =
confidence interval.

Pain Score

=

’——H M=3.0 (CI=3-3.6)

o

Yes (1:-129) No (n'-m)
Need Medicine

STUTTGART

Voepel-Lewis et al.: Do 0—10 Numeric Rating Scores Translate... Anesth Analg (2011) 112:415-421 K| | N | kU m Stuttg art
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chmerzintensita

Version: 1
Seite: 3 von 4
Stand: 02.2022

Ver fassung

Operative Bereiche

« Schmerzintensitat # Med. Therapiebedarf
» Aber eine wichtige Dimension o
der Schmerzerfassung _—

* In den Stationsbereichen:
Die Dokumentation erfolgt mit griinen Pfeilen in der Tageskurve oder dem
ul \gsblatt. Die t wird in der Kurve angekreuzt bzw.

« Sichtbarmachung des Schmerzes —

Belastungeschmerz A
« Screening-Tool e
* Hohe Praktikabilitat

* Individualisierung des

g) " = =
L]
* Aufwachraum: Narkoseprotokoll, zukiinftig COPRA
* Intensivbereiche: COPRA

s PINA: E-Care

203 Ot i /KO

e p=—— «
«

Dokumentation im Pflegebericht:

e« Artdes Schmerzes (driickend, stechend, etc.)
. e r a | l S a ra l I I e e r * Lokalisation des Schmerzes

« Mogliche Einflussfaktoren (Angst, Stress, etc.)

.

.

Konsequenz und Wirkung
Ggf. Therapier i und daraus resultierende Konsequenz

Exsill von: Grunau. A (Siabsiele PD). Law-Grinvald, A (MG42), e, M (ANA) in
Gt und verantwortich: AG Schmerz ZKJFMIOH in 0212022

Oben
B ebon von: Hamacschrch v (B3 SAOEM), Walthe, Prol. . A (il Direkor Anésthesie) in 0312022
Aiiags uror. nipy/harepomi

£ 32025
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Multimodales Therapiekonzept

£ STUTIGART

Nicht-
medikamentose
MalRnahmen
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Multimodales Therapiekonzept

Lokal-/
Regional-
anasthesie

Klinikum Stuttgart



Multimodales Therapiekonzept

Systemische
Therapie
Nichtopioid-
Analgetika

4
v/ GEGEN FIEBER & \
/' GEGEN LEICHTE BIS MABIG STARKE SCHMERZEN
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Opioide
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Multimodales Therapiekonzept
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Lokal-/
Regional-
anasthesie

Systemische
Therapie

Nichtopioid-
Analgetika

Opioide

Nicht-med.
MalRnahmen

Prozeduren-spez. Therapie

< Klinikum Stuttgart
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< Perioperatives Stufenschema der medikamentésen Schmerztherapie gfz
Klinikum Stuttgart
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Dieses Stufenschema ist Bestandteil des peri-
operativen Schmerzmanagements am Olgahospital

KCH - OK - OHN - AINS
und ersetzt den Stufenplan vom 18.03.2010.
JEDEM Kind wird nach der Erstevaluation der

Schmerzsituation  arztlicherseits eine adaquate

[ Y Therapie - unter Beriicksichtigung der patienten-

Basis: Ein NOPA fest spezifischen Besonderheiten - verordnet. Diese muss

C . ) im Verlauf an die Schmerzsituation adaptiert werden.
Bedarfsmedikation: Zweites NOPA
J

Stufe 1

Die  Verantwortlichkeit  dabei liegt  beim
verordnenden Arzt der behandelnden Fachabteilung.

e
-

Dosis, Applikationsweg und Zeitintervall sind

Basis: ZWEI NOPA fest R schriftlich zu fixieren.
Stufe 2 Bedarfsmedikation: Bereits bei leichten Schmerzen sollten nicht-
Tramadol p.o. / Nalbuphin* i.v./KI / medikamentdse MaRnahmen zum Einsatz kommen.
Tapentadol (unret.)* p.o. J NOPA der ersten Wahl sind Ibuprofen (muskulo-

KI'- Kurzinfusion -- *in Einfihrung skelattale/entziindliche Schmerzen) und Metamizol
(viszerale/kolikartige Schmerzen).

Paracetamol (i.v.) stellt perioperativ nur eine
Reservemedikation dar.

Sollte eine Opioidtherapie notwendig sein, muss
zumindest in den ersten 24 Stunden ein
Antiemetikum fest verabreicht werden.

Sind postoperativ starkere Schmerzen zu erwarten

sollte eine (kontinuierliche) Regionalanasthesie
Wgen werden. /

[ Version 1.4.1

- erstellt von: M. F. Reul - geprift/freigegeben von: Ch. Schramm - Stand: 25.10.23 ]

Klinikum Stuttgart



Nichtopioidanalgetika

» Hoher Stellenwert in postoperativen
Schmerztherapie

« Haufig Basis multimodaler Therapiekonzepte

* Prophylaktische, antizipierende Gabe sinnvoll

STUTTGART

-

{
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Messerer et al.: [...] Handlungsempfehlung [...] Perioperative systemische Schmerztherapie bei Kindern.
Schmerz (2014) 28:43-64
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Nichtopioidanalgetika

e Paracetamol

80- O NSAID
A Combination .
60 - LV
TS5 B °
53 s N o
°° - A o (] ]
209 aieiaese

0O
0 [ X ] m}) ® «IT(1e
Grp A Grp B Grp C Grp D
Treatment group

» Opioidsparender Effekt (30-50%!)

* Reduktion opioidtypischer Nebenwirkungen

£ STUTIGART

Messerer et al.: [...] Handlungsempfehlung [...] Perioperative systemische Schmerztherapie bei Kindern. Schmerz (2014) 28:43-64 < Kl 18l ku m Stuttga rt
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< Perioperatives Stufenschema der medikamentésen Schmerztherapie gfz

Dieses Stufenschema ist Bestandteil des peri-
operativen Schmerzmanagements am Olgahospital

- und ersetzt den Stufenplan vom 18.03.2010.

JEDEM Kind wird nach der Erstevaluation der
[ Y Therapie - unter Beriicksichtigung der patienten-

-

Ol )

Schmerzsituation  arztlicherseits eine adaquate

. - spezifischen Besonderheiten - verordnet. Diese muss

BaSIS: Elr? alolr f(?St im Verlauf an die Schmerzsituation adaptiert werden.
Bedarfsmedikation: Zweites NOPA

4

Stufe 1

Die  Verantwortlichkeit  dabei liegt  beim
verordnenden Arzt der behandelnden Fachabteilung.

& @

Dosis, Applikationsweg und Zeitintervall sind

Basis: ZWEI NOPA fest ) schriftlich zu fixieren.
Stufe 2 Bedarfsmedikation: Bereits bei leichten Schmerzen sollten nicht-
Tramadol p.o. / Nalbuphin* i.v./KI / medikamentdse MalRnahmen zum Einsatz kommen.
Tapeqtadpl (unr'et.')*“p.o. J NOPA der ersten Wahl sind Ibuprofen (muskulo-
KI'- Kurzinfusion -- *in Einfihrung skelattale/entziindliche Schmerzen) und Metamizol

(viszerale/kolikartige Schmerzen).

ZWEI NOPA fe Paracetamol (i.v.) stellt perioperativ nur eine
Reservemedikation dar.

Sollte eine Opioidtherapie notwendig sein, muss
zumindest in den ersten 24 Stunden ein
Antiemetikum fest verabreicht werden.

Sind postoperativ starkere Schmerzen zu erwarten
sollte eine (kontinuierliche) Regionalanasthesie
Wgen werden. /

[ Version 1.4.1 - erstellt von: M. F. Reul - geprift/freigegeben von: Ch. Schramm - Stand: 25.10.23 ]
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)) Ein Schmerzkonzept kann
nur erfolgreich sein, wenn
es ein Anliegen aller ist

Umsetzung

Sie ist der heikelste Punkt. Sie benoétigt viel
Aufmerksamkeit, Motivation, Sorgfalt und
Geduld. Allen an der Schmerztherapie be-
teiligten Mitarbeitern muss bewusst ge-
macht werden, dass ein Schmerzkonzept
nur dann erfolgreich sein kann, wenn es
ein Anliegen aller ist und alle bereit sind,
sich aktiv einzubringen und mitzuarbeiten.

Messerer et al.: Schmerztherapie an einer zertifizierten Klinik fiir Kinderchirurgie. Monatsschr Kinderheilkd (2014) 162-26-36 < Klini ku m Stu‘t‘tga rt



