PRESSEINFORMATION

Schmerzfreies Krankenhaus: neue Therapie-
konzepte in flinf Kliniken erfolgreich etabliert

Weltweit grofRtes Projekt / Kriterien fur Zertifizierung erfallt /
Patienten profitieren von Neustrukturierung / Pflegende unver-
zichtbar fur multiprofessionelle Schmerztherapie

Disseldorf, 16. November 2006 (dk) — Nach drei Jahren ist das Pilot-
projekt Schmerzfreies Krankenhaus erfolgreich abgeschlossen. Von
den ersten funf Kliniken liegt der Abschlussbericht vor. Sie erhalten
das Zertifikat ,,Qualifizierte Schmerztherapie. ,Unsere Ausgangshypo-
these hat sich bestétigt. Die Kompetenz in der Schmerztherapie war
bereits vorhanden, wurde aber nicht ausreichend umgesetzt®, sagt
Professor Christoph Maier von der Universitatsklinik Bochum im
Rahmen einer Pressekonferenz auf der diesjihrigen Medica in
Dusseldorf. Zu haufig wurden Schmerzen bei chronischen Erkran-
kungen wie Riuckenleiden und Diabetes oder nach Operationen
erheblich unterschéatzt.

»Wir haben neue Strukturen geschaffen, die ein effektives Schmerz-
management sicherstellen®, erlautern Maier und sein Kollege Profes-
sor Jurgen Osterbrink, beide wissenschaftliche Leiter des von Mundi-
pharma unterstlitzten Projekts. So wurden zum Beispiel multiprofes-
sionelle Arbeitsgruppen etabliert. Die Ergebnisse: Arzte und Pflegen-
de messen die Schmerzen ihrer Patienten heute zu beinahe
100 Prozent. Mehr Patienten erhalten wirksame Schmerzmittel. Sie
werden regelmanig und nicht nur bei Bedarf verabreicht. Die Patien-
ten sind aktiver geworden und teilen ihre Schmerzen mit. Die opti-
mierte Schmerztherapie bedeutet fir die Patienten Lebensqualitat:
Essen, Aufrichten oder Lagewechsel verursachen keine Schmerzen
mehr. Aktivitdten wie Aufstehen, Spazierengehen oder Kranken-
gymnastik werden dadurch erst ermdglicht. Kein Patient muss langer
als 30 Minuten auf sein Schmerzmittel warten. Der erweiterte Zustan-
digkeitsbereich der Pflegenden tragt nach Pflegewissenschaftler
Osterbrink wesentlich zu diesen Fortschritten bei. ,Daten von uber
4.600 Patienten, 2.200 Pflegenden und mehr als 1.500 Arzten
machen das Schmerzfreie Krankenhaus zum weltweit grof3ten Projekt
dieser Art“, so die beiden Experten.
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Start des Projekts Schmerzfreies Krankenhaus war vor Uber drei
Jahren. Insgesamt sind 25 Kliniken beteiligt. Der Ist-Zustand des
Schmerzmanagements wurde durch Fragebogen, Interviews und
Beobachtungen erfasst. Das Expertenteam befragte chirurgisch und
konservativ behandelte Patienten, Pflegende sowie Arzte aus
verschiedenen Disziplinen. Nach einer Erstevaluation erhielten die
Krankenhauser einen Ergebnisbericht und ein individuelles Opti-
mierungskonzept, das die Basis der umgesetzten Mal3hahmen dar-
stellte. Es orientiert sich an den medizinischen und pflegerischen
internationalen Qualitatsstandards. Seit dem Sommer 2005 wurde die
Schmerztherapie in den ersten funf Kliniken erneut begutachtet und
in einem Ergebnisbericht zusammengefasst.

Optimierte Akutschmerz-Therapie reduziert Aufenthaltsdauer

Alle funf Kliniken erfillen im operativen Bereich die Voraussetzungen,
um mit dem Zertifikat ,Qualifizierte Schmerztherapie" ausgezeichnet
zu werden. Entscheidend dafur ist, dass mehr als die Hélfte der
Patienten mit der schmerztherapeutischen Versorgung zufrieden ist.
~Wir haben vor Projektbeginn nicht nur die Zufriedenheit der
Patienten falsch eingeschéatzt. Auch wussten wir nicht, wie wenig wir
die Kompetenz unserer Arzte und Schwestern ausschopfen und wie
schlecht die Kommunikation und Zusammenarbeit der Berufsgruppen
organisiert ist‘, erlautert Dr. Reimund Stogbauer, Chefarzt des
Bethanien-Krankenhauses in Moers. Die grofdten Defizite betrafen die
postoperative Schmerztherapie.

Doch heute ist die Klinik in Moers das Vorzeigemodell fur eine funk-
tionierende Akutschmerz-Therapie: Um die beschlossenen Verande-
rungen umsetzen zu kdnnen, wurden interdisziplindre Arbeitsgruppen
gebildet. Arzte und Pflegende erhielten berufsgruppeniibergreifende
Schulungen. Schmerzen werden inzwischen routinemalig wie Fieber
und Blutdruck gemessen und in einer Patientenkartei dokumentiert.
.Entscheidend sind klare Regelungen, welches Schmerzmittel nach
einem bestimmten Eingriff angewendet wird. Hilft es nicht, ist Arzten
und Pflegenden das Mittel der zweiten Wahl bekannt. So werden
weniger, aber vertraute Medikamente eingesetzt und die Therapie-
sicherheit erhoht, sagt Stogbauer. Pflegende kdnnen mit diesen
Regelungen optimal arbeiten, auch wenn kein Arzt anwesend ist. In
Moers gibt es heute einen Akutschmerzdienst, der als Spezialisten-
team rund um die Uhr zur Verfigung steht. Weil deutlich weniger
Patienten nach einer Operation an Ruhe-, Belastungs- oder Maximal-
schmerzen leiden, kdnnen sie schneller entlassen werden. ,Die An-
zahl an Patienten mit unzureichend behandelten Schmerzen redu-
zierte sich insgesamt um 12 Prozent, in Moers sogar um die Halfte",
so Maier.



Lebensqualitat fur Patienten: auch im Krankenhaus maoglich

Patienten im konservativen Bereich hatten zum Beispiel einen
Herzinfarkt oder leiden an chronischen Erkrankungen wie Bewe-
gungsschmerzen oder Diabetes. Begleiterkrankungen sind haufig und
daher komplexere Behandlungskonzepte erforderlich. Das Kranken-
haus Martha-Maria in Halle-Ddlau hat bereits vor Projektbeginn eine
differenzierte Schmerztherapie flr diese Patientengruppe etabliert.
Doch auch hier deckte das Expertenteam Schwachstellen auf: Es
fehlten Handlungsalgorithmen, die fir die verschiedensten Schmerz-
ursachen eine einheitliche Qualitat der Schmerzmessung und —
behandlung sicherstellen. ,Daraufhin haben wir ein Schmerzteam mit
Experten aller bendtigten Facher wie zum Beispiel Neurologie oder
Onkologie zusammengestellt’, sagt Dr. Thomas Blankenburg, Ober-
arzt in Halle-Ddélau. Eine neu angestellte Mitarbeiterin wurde im Klini-
kum Nuirnberg als ,Pain Nurse“ ausgebildet. ,Sie kimmert sich
ausschlielich um die Belange der Schmerzpatienten und leitet ihre
Probleme an die verantwortlichen Pflegekrafte oder Arzte weiter*,
erklart Barbara lde. Mit Erfolg: Laut der Pflegedienstleiterin sind die
Patienten kritischer geworden und teilen ihren Schmerz aktiver mit.
Zuvor dachten viele: ,Der Schmerz gehort dazu. Da muss ich eben
durch“. Das ist jedoch problematisch, weil die Reaktion von Arzten
und Pflegenden stark davon abhangt, wie Patienten ihren Schmerz
schildern. Statt 70 Prozent bekommen nun 84 Prozent der Patienten
ihr Schmerzmittel regelm&Rig nach einem Zeitschema und nicht erst,
wenn sie bereits Schmerzen haben. Insgesamt reduzierte sich der
Anteil an Patienten mit Schmerzen am Nachmittag von 70 auf knapp
30 Prozent. ,,Auch der Nachtdienst funktioniert besser, so dass es um
15 Prozent weniger Schmerzen gibt“, betont Blankenburg. Die
Patienten schlafen nachts besser, sind ausgeruhter und haben mehr
Kraft zum Gesundwerden. ,Da Uber 80 Prozent der Patienten mit der
Schmerztherapie sehr zufrieden sind, erflllt das Krankenhaus
Martha-Maria als erstes alle Kriterien, um neben dem operativen
auch im konservativen Bereich zertifiziert zu werden“, so Maier.

Doch nicht nur die Patienten sind zufriedener. Aus Sicht der Pflegen-
den hat sich die Schmerzmessung um 98 Prozent verbessert, die
medikamentdse Schmerztherapie um 88 Prozent. Arzte beurteilen
das Funktionieren interdisziplinarer Absprachen um 71 Prozent bes-
ser. ,Es herrscht Aufbruchstimmung und alle sind so motiviert wie nie
zuvor. Die erfolgreiche Kooperation von Arzten und Pflegenden ist
Voraussetzung fur alle erreichten und zuklnftigen Fortschritte* so
Maier und Osterbrink. Und: Es ist ein Wunder, was die funf Kliniken in
nur sechs bis acht Monaten Optimierungsphase erreicht haben.
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