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Schmerzfreies Krankenhaus: Schmerz - der
Damon der Nacht

Osterbrink und Maier schildern auf dem

Deutschen Anéasthesiecongess (DAC) erste
Ergebnisse vom Pilotprojekt / Kein Einsatz der
Schmerzskala / Advisory Board fordert Schmerz-
Management

Nurnberg, 21. Juni 2004 (dk) — , ... und nachts geht es
dann los mit den Schmerzen. Wenn ich den Arzt mal
erreicht habe, braucht es allerdings sehr lange, bis der
Patient Uberhaupt etwas gegen die starken Schmerzen
bekommt®, beschreibt ein Pfleger die Situation in seiner
Klinik. Aber nicht nur nachts steht es mit der
Schmerztherapie in Deutschlands Krankenh&usern nicht
gut. Ob nach Operationen, Unfallen oder bei akuten und
chronischen internistischen, orthopadischen und
neurologischen Erkrankungen — von einem effektiven
Schmerz-Management konnen Patienten hierzulande
nicht profitieren. Es existiert nicht.

Professor Jurgen Osterbrink, Pflegewissenschaftler vom
Klinikkum NuUrnberg, und Professor Christoph Maier,
Experte fir Schmerzforschung und -therapie vom Klinikum
Bergmannsheil in Bochum, schildern im Rahmen des
diesjghrigen  Deutschen  Anasthesiecongresses in
Nurnberg (DAC) die ersten Ergebnisse des Pilotprojektes
~Schmerzfreies Krankenhaus”. Osterbrink und Maier sind
Mitglieder des Advisory Boards, das fur dieses
Forschungsprojekt verantwortlich ist. Unterstitzt wird das
Projekt vom Schmerzspezialisten Mundipharma aus
Limburg. ,Die Schmerzstarke wird nicht systematisch
gemessen und dokumentiert, obwohl daftr
Schmerzskalen und Schmerztagebichern zur Verfiigung
stehen®, beschreibt Osterbrink die erste Phase des
Projektes, in der bei den teilnehmenden Kliniken die
Strukturdaten in Form von validierten Fragebégen fir
Chefarzte, Pflegende und Patienten erfasst werden. Dies
gehore allerdings unbedingt zu einem effektiven Schmerz-
Management, das wiederum Voraussetzung fir eine
adaquate Schmerztherapie sei.



Um das zu andern, wurde im November letzten Jahres
das Projekt ,Schmerzfreies Krankenhaus" gestartet. Die
Schmerztherapie soll im Krankenhaus verbessert werden,
indem Therapiestandards bei akuten und chronischen
Erkrankungen fach- und berufsubergreifend etabliert
werden. Fortbildungen der verantwortlichen Arzte und
Pflegenden sowie eine Optimierung der gesamten Ablaufe
im Krankenhaus sind weitere Ziele.

Pflegefachkrafte: Ergebnis der Befragung

. --. auch an den Reaktionen der Patienten merken wir
haufig, wenn sie Schmerzen haben, die liegen dann halt
weinend im Bett oder krimmen sich vor Schmerzen.”
Ahnliches antworten die Pflegenden h&ufig auf die Frage
nach ihrem Wissen zur systematischen Schmerz-
einschatzung, die im Rahmen der Strukturdatenerhebung
in einer chirurgischen und onkologischen Abteilung gestellt
wurde. Prinzipiell erfolgt keine Ersteinschatzung der
Schmerzen, wenn die Patienten auf die Station kommen.
Die  Schmerzskala wird nicht eingesetzt. ,Die
Informationen, ob Patienten Schmerzen haben, beziehen
die Pflegenden von Nachbarpatienten, von Angehdrigen
oder durch Mimik und Gestik des Patienten®, fasst
Osterbrink zusammen, ,zudem ist der Expertenstandard
'Schmerzmanagement in der Pflege’ weder der
Stationsleitung noch den Mitarbeitern bekannt®. Diese
Leitlinien formulieren den pflegerischen Beitrag zum
Schmerzmanagement: Die Pflegefachkrafte sollen die
Schmerzen besser wahrnehmen, damit die Zeit zwischen
dem Auftreten von Schmerzen und deren Linderung
deutlich verklrzt wird.

Advisory Board wahlt funf Kliniken aus

Maier beschreibt analoge Ergebnisse fir den &rztlichen
Dienst, die allerdings noch konkretisiert und ausgewertet
werden muassen. Es ist demnach erkennbar, dass nicht
nur Pflegefachkréafte, sondern auch Klinikarzte mit ihrem
Schmerzmanagement unzufrieden sind, diesen Zustand
andern wollen. Daher ist es nicht Uberraschend, dass sich
fast 80 Kliniken beworben haben, um am Pilotprojekt
teilzunehmen. Zudem winkt das Aushangeschild
~sSchmerzfreies Krankenhaus®, das flachendeckend auf



Basis der Daten in Deutschland angeboten werden soll.
Das Advisory Board hat nun finf Kliniken ausgewahlt. Bei
vier Kliniken sind die Basisdaten durch Fragebdgen,
Interviews und Beobachtungen erhoben, bei einer Klinik
lAuft noch die Erhebungsphase. Auf Basis dieser Ist-
Analyse erstellt das Expertenteam ein
Optimierungskonzept, damit die Kliniken die
Schmerztherapie mit mdglichst geringem Aufwand und
Kosten effizient gestalten konnen. In der nachsten Phase
— nach einer intensiven Schulung — sollen die Kliniken die
notwendigen Schritte und Anderungsvorschlage innerhalb
von drei bis sechs Monaten umsetzen. Danach erfolgt
eine Re-Evaluation: Das Advisory Board fuhrt eine weitere
Befragung durch, um die Verbesserungen aufzuzeigen
oder weitere Optimierungsvorschlage abzuleiten.

Osterbrink und Maier sind sich sicher, dass von dem
.Schmerzfreien Krankenhaus" nicht nur die Patienten,
sondern langfristig auch die Kliniken profitieren. Denn
adaquate Schmerztherapie bedeutet mobilere Patienten,
die schneller genesen und aus der Klinik entlassen
werden konnen. Das spart Kosten. Zudem ist das
Zukunftsbild eines Patienten, der sich ,sein“ Krankenhaus
nach den Kriterien eines modernen Schmerz-
managements aussuchen, gar nicht mehr so weit entfernt.
Die Schilderung eines Pflegenden ,, ... nachts kommen die
Schmerzen, gerade aulRerhalb der normalen Zeiten,
sodass die Arzte oft nur telefonisch anordnen, was zu tun
ist* gehort dann bei diesen Kliniken der Vergangenheit an.
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