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Ein Jahr Schmerzfreies Krankenhaus:
Erhebung abgeschlossen

Erste Resultate von fiunf teilnehmenden Kliniken /
Beispiel Bethanien-Krankenhaus / Pilotprojekt kommt
in entscheidende Phase / Zertifizierung als Ziel

Dusseldorf, 25. November 2004 (dk) - ,Bei einem
optimierten Schmerzkonzept kann der Patient nach einer
Darm-Operation bereits nach drei Tagen nach Hause,
ansonsten muss er drei Wochen das Krankenhausbett
hiaten®, sagt Dr. Reimund Stogbauer vom Bethanien-
Krankenhaus in Moers. Das Schmerzmanagement zu
verbessern, bringt nicht nur dem Patienten Vorteile,
sondern tragt auch dazu bei, die Verweildauer zu ver-
kirzen. Das sind entscheidende Grinde, mit dem Pilot-
projekt Schmerzfreies Krankenhaus zu starten, so die
Professoren Christoph Maier, Universitatsklinik Bochum,
und Jurgen Osterbrink, Klinikum Nurnberg. Die wissen-
schaftlichen Leiter des Projektes stellen auf einem
Pressegesprach im Rahmen der Medica in Dusseldorf die
Ist-Analyse der finf teilnehmenden Kliniken vor.
Unterstitzt wird das Projekt vom Schmerzspezialisten
Mundipharma. Stogbauer hofft auf die Zertifizierung zum
Schmerzfreien Krankenhaus: ,Wir wollen damit ein
Zeichen nach auf3en flr unsere Patienten und Zuweiser
setzen, dass wir uns mit unserer ,Kernkompetenz
Krankenhaus’ standig verbessern.”

Bis es zur Zertifizierung kommt, sind noch verschiedene
Phasen notwendig. Mit der Erhebung von Daten, die den
Status-Quo des Schmerzmanagements darstellen, ist ein
erster entscheidender Schritt getan. ,Auf dieser Grund-
lage entwickeln wir ein Optimierungskonzept, das wir den
Kliniken bis Ende diesen Jahres vorstellen®, erklart Maier.
Dann setzen die Kliniken dieses Konzept innerhalb von
sechs Monaten um — immer mit fachlicher Unterstitzung
der wissenschaftlichen Mitarbeiter des Projektes. Hierbei



wird sich laut Osterbrink zeigen, wie wichtig es ist, die
Schmerztherapie interprofessionell zu gestalten: von
Arzten und Pflegenden gemeinsam mit Patienten nach
den Grundlagen der pflegerischen und &rztlichen
Standards. Danach fuhrt der wissenschatftliche Beirat eine
Re-Evaluation durch. Nun entscheidet sich, wer sich
Schmerzfreies Krankenhaus nennen kann.

Bedeutung des Patienten-Schmerzes: Unterschiede
fur Pflegende und Arzte

Ohne Schmerz messen und schriftiche Dokumentation ist
eine effektive Schmerztherapie nicht realisierbar. Daher
wurde bei der Evaluation unter anderem nach der
Schmerzerfassung gefragt. ,Pflegende fordern ofters als
Arzte die Patienten auf, ihren Schmerz einzuschatzen,*
schildert Osterbrink, ,allerdings fragen wir uns, wie
aussagekraftig dies ist, da zur Zeit noch 60 Prozent der
Arzte und 70 Prozent der Pfleger die Schmerzskala nicht
verwenden.” Auch bei der Schmerz-Dokumentation gebe
es Verbesserungsmoglichkeiten: Arzte und Pflegende
dokumentieren zwar den Schmerz der Patienten, es
erfolgt aber keine Abstimmung zwischen den beiden
Berufsgruppen. Zudem bestehe kein schriftlicher Plan, wie
generell auf Schmerzen der Patienten zu reagieren ist.
.,Hat der Patient einen zu hohen Blutdruck, erhalt er
blutdrucksenkende Mittel, danach messen wir wiederholt
den Blutdruck, um gegebenenfalls reagieren zu kénnen,
alles wird dokumentiert - fiir Arzte und Pfleger”, sagt dazu
Stogbauer und stellt die Frage, warum dies nicht beim
Schmerz der Fall sei.

Benotung durch die Patienten

Dies alles wird von den Patienten bisher als Schicksal
akzeptiert. Werden die Patienten allerdings gezielt
befragt, urteilen sie recht genau: Denn je schlechter die
Schmerzbehandlung war, desto schlechter wurde das
Krankenhaus insgesamt bewertet. Bei 40 Prozent aller
Patienten war die Schmerztherapie nicht ausreichend. Der
Schmerz als ,Damon der Nacht* fihrt dazu, dass



60 Prozent der Patienten einen gestorten Nachtschlaf
haben. Das korreliert mit dem seelischen Zustand: Die
Patienten haben Angst, sie fiihlen sich erschopft, ihnen ist
Ubel. Dies wirkt sich negativ auf den Heilungsprozess und
damit auf die Aufenthaltsdauer aus.

,Ein Patient, der eine Woche starke Schmerzen hat, lasst
sich kaum mobilisieren und verliert so bis zu drei
Kilogramm an Muskelmasse®, stellt Osterbrink dar, ,die
damit verbundene Bettlagerigkeit, Einschréankung der
Lebensqualitat und Pflegeabhangigkeit kbnnten mit einer
optimalen Schmerztherapie vermieden werden.” Schmerz-
therapie muss deshalb nach den Grundzigen der
Prophylaxe durchgefihrt werden. Somit bedeute das
Schmerzfreie Krankenhaus nicht nur fur die Patienten und
deren Angehdrigen eine Zunahme an Lebensqualitat. ,Die
positiven Folgen fur den Betrieb Krankenhaus wéren eine
Verweildauerverkirzung, eine Reduktion von kurzfristigen
Wiedereinweisungen und Kosten und gesundheitstko-
nomisch eine Reduktion von Krankheitsraten.“ Gleich-
zeitig ist die Zertifizierung ,Schmerzfreies Krankenhaus*
ein bedeutendes Aushangeschild im starker werdenden
Wettbewerb unter den Krankenh&uern.
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