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Nachrichten aus dem Klinikum Freising fiir Arzte

Verbesserte Patientenversorgung durch konsequentes

Schmerzmanagement

In zahlreichen wissenschaftlichen Studien wurde belegt, dass eine wirksame periope-
rative Schmerztherapie nicht nur das Wohlbefinden der Patienten erheblich steigert,
sondern auch zu einer Senkung postoperativer Komplikationen (z.B. Pneumonie,
Myokardischidmie, Wundinfektionen) und zur Verbesserung des chirurgischen
Behandlungsergebnisses beitragen kann. Zudem kénnen Prozesse der Schmerzchro-
nifizierung durch eine friihzeitige ausreichende Analgesie verhindert werden.

Fiir ein effektives Schmerzmanagement sind
optimale organisatorische Strukturen und
Abldufe von entscheidender Bedeutung. Im
Klinikum Freising wurde in den operativen
Abteilungen eine regelmiBige, standardi-
sierte Schmerzmessung und -dokumentation
eingefiihrt. Fiir die schmerztherapeutischen
MaBnahmen wurden Standards definiert, die
sich an dem zu erwartenden postoperativen
Schmerzniveau, dem Eingriffsort und den
individuellen Wiinschen und Gegebenheiten
des Patienten orientieren. Fiir die Betreuung
der Patienten auf Station stehen rund um die
Uhr ein anésthesiologischer Akutschmerz-
dienst und speziell ausgebildete ,,pain nur-
ses* zur Verfligung.

Die Experten des Schmerzdienstes bevor-
zugen aufgrund der wesentlich hoheren
Effektivitit und der geringeren Neben-
wirkungen loko-regionale Techniken wie
Wundrandinfiltration, kontinuierliche oder
diskontinuierliche periphere Nervenblocka-
den und riickenmarksnahe Analgesieverfah-
ren gegeniiber einer alleinigen systemischen
Schmerztherapie. Bei allen Schmerzthe-
rapieverfahren hat die Patientensicherheit

Optimale Schmerztherapie bereits im Aufwachraum

hierbei oberste Prioritidt. Daher werden die
peripheren Nervenblockaden im Klinikum
unter sonographischer Darstellung der Ner-
ven und der umgebenden Strukturen ange-
legt. So werden die Dauer der Prozedur und
damit die Belastung des Patienten reduziert,
der Blockadeerfolg gesichert und das Risi-
ko von Nervenlédsionen oder Verletzungen
der umgebenden Strukturen minimiert. Bei
der oralen systemischen Schmerztherapie
wird das Ziel eines gleichméBigen Analge-
sieniveaus bei moglichst niedriger Appli-
kationsfrequenz durch retardierte Priparate
mit verldngerter Wirkdauer erreicht. Ist
eine orale Therapie nicht moglich, kommt
bei mittlerem und héherem postoperativem
Schmerzniveau eine intravendse, patienten-
kontrollierte ,,on-demand Opioidanalgesie*
(i.v.-PCA) zur Anwendung. Zum Zwecke ei-
ner kontinuierlichen Weiterentwicklung und
Verbesserung der perioperativen Schmerz-
therapie nimmt das Klinikum Freising re-
gelmidBig an Qualititssicherungsprojekten
wie z.B. dem QUIPS-Projekt der Universi-
tit Jena teil, welches in dieser Ausgabe des
clinicus néher vorgestellt wird.

Priv.-Doz. Dr. Christoph Metz, Chefarzt der Anisthesie
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Ambulante
Diabetes-Schulungen

fiir Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1,
Typ 2 und mit Schwangerschaftsdiabetes

Vormittagsschulungen von
10.00 — 11.30 Uhr
Nachmittagsschulungen von
15.00 — 16.30 Uhr
Abendschulungen von
19.00 — 20.30 Uhr

Kurstermine und weitere Informationen
bei Claudia Schulz, Diabetesberaterin
DDG

Tel.: (08161) 24-3166 oder 9676-30
Email: schulzc@klinikum-freising.de
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Editorial

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

kaum ein anderer Bereich der Medizin hat
in den letzten 25 Jahren so sehr an Be-
deutung gewonnen, wie die individuelle
Schmerztherapie. In Deutschland leiden
etwa elf Millionen Menschen unter chro-
nischen Schmerzen. Rund 900.000 dieser
Patienten sind von besonders schwer zu
behandelnden Schmerzzustinden betrof-
fen und bendtigen daher eine spezielle
Schmerztherapie.

Im Klinikum Freising bieten wir unseren
Patientinnen und Patienten eine multi-
modale, interdisziplindre Schmerzthe-
rapie auf hochstem Niveau. Dabei steht
eine Vielzahl von Therapiekonzepten zur
Verfiigung, die sowohl den korperlichen
als auch den seelischen und sozialen Lei-
densdruck des Patienten beriicksichtigen.
Neben einer Schmerzambulanz gibt es
im Klinikum Freising auch einen statio-
ndren Schmerzdienst, der zum Beispiel
Tumorpatienten betreut. Das Team aus
Andésthesisten und speziell ausgebildeten
»pain-nurses* kiimmert sich auch um die
postoperative Schmerztherapie.

Das Klinikum Freising beteiligt sich zudem
am ,,QUIPS-Projekt”, einem multizentri-
schen, interdisziplindren Benchmark-Pro-
jekt zur Verbesserung der postoperativen
Schmerztherapie. In dieser Ausgabe des
Newsletters mochten wir Thnen erldutern,
was sich dahinter verbirgt und stellen Ih-
nen das umfangreiche Spektrum unserer
Therapieverfahren vor.

Ich hoffe sehr, dass wir damit wieder eine
interessante Lektiire fiir Sie zusammenge-
stellt haben.

Auf weiterhin gute Zusammenarbeit!

M il

Dr. Harald Schrodel
Geschiftsfiihrer

NEWSLETTER CLINICUS

Den clinicus konnen Sie sich auch in
elektronischer Form (pdf-Format) per
Email zusenden lassen.

Auf www . Kklinikum-freising.de finden
Sie den Newsletter unter dem Menii-
punkt Presse - Newsletter clinicus.

Kontinuierliche Qualitdtsverbesserung in der postoperativen

Schmerztherapie

Klinikum Freising beteiligt sich am interdisziplindren

Benchmarkprojekt ,,QUIPS*
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Teilnehmende Kliniken

In obenstehender Graphik ist der maximale Schmerz nach laparaskopischer Gallenblasenentfernung darge-
stellt. Die Schmerzmessung erfolgt hierbei tber die Numerische Ratingskala (NRS), wobei 0 kein Schmerz
und 10 der maximale vorstellbare Schmerz bedeutet. Eine NRS < 4 entspricht einer guten Schmerztherapie.
Von insgesamt 108 teilnehmenden Kliniken belegt das Klinikum Freising hierbei den 33. Rang und liegt mit
einer NRS von 3,8 unter dem Mittelwert aller teilnehmenden Kliniken.

Im Klinikum Freising wird der Behand-
lung postoperativer Schmerzen seit Jahren
ein hoher Stellenwert beigemessen. Dieser
Bereich wurde konsequent ausgebaut. Um
die postoperative Schmerztherapie weiter
zu verbessern und gleichzeitig die Erfah-
rungen anderer Krankenhduser zu nutzen,
nimmt das Klinikum Freising seit Anfang
des Jahres an einem deutschlandweiten
Qualititssicherungsprojekt, dem QUIPS-
Projekt, teil.

QUIPS steht fiir ,,Qualititsverbesserung
in der postoperativen Schmerztherapie®,
einem im Jahr 2000 ins Leben gerufenen
interdisziplindren Benchmark-Projekt der
Friedrich-Schiller-Universitit Jena. Die
136 derzeit teilnehmenden Kliniken er-
fassen mit Hilfe eines standardisierten
Patientenfragebogens am Tag nach einer
Operation stichprobenartig Ergebnis- und
Prozessparameter und schicken sie dann
elektronisch an eine zentrale Auswertungs-
stelle. Dort konnen sie automatisiert und
webbasiert analysiert werden. Momentan
konnen die teilnehmenden Kliniken auf
rund 150.000 Datensitze zuriickgreifen und
als Vergleichsbasis heranziehen.

Dabei werden die Ergebnisse des Klini-
kums Freising (siehe Graphik) den ano-

nymisierten Daten anderer Krankenhiuser
gegeniiber gestellt. Ein solcher Vergleich
erlaubt es den Arzten, Verbesserungspoten-
tiale und deren mogliche Ursachen aufzu-
zeigen. Gleichzeitig konnen sie von den
Erfahrungen anderer lernen (Benchmar-
king) und Auswirkungen neuer Medika-
mente, Abldufe oder OP-Techniken auf die
Schmerzbehandlung im Sinne eines konti-
nuierlichen Verbesserungsprozesses besser
beurteilen.

Die aus dem QUIPS-Projekt gewonnenen
Erkenntnisse flieBen in eine gezielte Pro-
zessoptimierung in der postoperativen
Schmerztherapie ein. Praktische Auswir-
kungen fiir das Klinikum Freising sind
beispielsweise der vermehrte Einsatz retar-
dierter Opiode, spezielle Mitarbeiterschu-
lungen bei Arzten und Pflege, der Ausbau
der sonographisch kontrollierten Schmerz-
katheteranlage und eine Verbesserung der
Patienteninformation iiber die verschie-
denen Moglichkeiten der Schmerztherapie.

Matthias Pints, Oberarzt der Anisthesie



Interview mit Dr. Christine Kurpiers, Oberdrztin der Anésthesie

Multimodal gegen den Schmerz

Unter der Leitung von Dr. Christine Kurpiers fiihrt ein Team erfahrener Anésthe-
sisten jahrlich etwa 300 Schmerzkonsile im Klinikum Freising durch. Der stationiire
Schmerzdienst wird bei Bedarf von den jeweiligen Fachabteilungen angefordert
und behandelt Schmerzpatienten multimodal mit Hilfe unterschiedlicher Thera-

pieformen.

Dr. Christine Kurpiers, Oberérztin der Anésthesie

Bei welchen Patienten werden Sie und IThr
Team angefordert?

Dr. Kurpiers: Wir betreuen Patienten mit
chronischen Schmerzen, die schwierig zu
behandeln und medikamentds einzustellen
sind, wie Patienten mit Riickenschmerzen,
Tumorerkrankungen, Fibromyalgie oder
Durchblutungsstorungen. Aber auch Pa-
tienten mit akut auftretenden und schwer
beherrschbaren Schmerzen wie Lumbago,
Herpes zoster und Neuralgien werden be-
handelt. Der Schmerzdienst arbeitet eng
mit den Arztinnen und Arzten sowie dem
Pflegepersonal der behandelnden Stati-
onen zusammen.

Welche Therapiemethoden stehen Ihnen
hierbei zur Verfiigung?

Dr. Kurpiers: Neben der oralen und intra-
venosen Medikation stehen regionale und

riickenmarksnahe Blockaden, die StoBwel-
len-Therapie (ESWT) und weitere Verfah-
ren wie Akupunktur zur Verfiigung. Auch
nach der Entlassung konnen die Patienten
iiber die Schmerzambulanz betreut werden.

Uber welchen Weg erfolgt die Aufnahme
eines Patienten in die stationdre Schmerz-
therapie?

Dr. Kurpiers: Patienten, die aufgrund
ihrer Schmerzerkrankung ambulant nicht
ausreichend behandelt werden koOnnen,
haben die Moglichkeit der stationdren Auf-
nahme zur multimodalen Schmerzthera-
pie. Die Einweisung der Patienten erfolgt
durch die niedergelassenen Kolleginnen
und Kollegen nach Riicksprache mit der
Schmerzambulanz oder auch direkt durch
die Schmerzambulanz, die die Aufnahme
organisiert.

Thre Patienten kommen aus allen Abtei-
lungen des Klinikums — ist Interdiszipli-
naritdt ein grundlegendes Merkmal der
Schmerztherapie?

Dr. Kurpiers: Ja, die stationdre Schmerz-
therapie erfordert eine intensive in-
terdisziplindre =~ Zusammenarbeit — um
der Komplexitit einer chronifizierten
Schmerzerkrankung gerecht zu werden.
Fiir diese umfassende Aufgabe stehen
Neurologen, Psychosomatiker, Neurochi-
rurgen, Onkologen, Chirurgen, Internisten
und Anésthesisten zur Verfiigung. Nach
ausfiihrlicher Untersuchung des Patienten
wird der Therapieplan unter Berticksichti-
gung aller Ergebnisse und patienten-indi-
vidueller Aspekte diskutiert und gemein-
sam festgelegt. Von besonderer Bedeutung
ist auch die Zusammenarbeit mit den Phy-
siotherapeuten, weil viele Schmerzerkran-
kungen den Bewegungsapparat betreffen.
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TERMINE

VERANSTALTUNGEN IM
KLINIKUM FREISING

MEDIZIN DIALOG

Gallensteine
13.09.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Minimal-invasive Chirurgie
04.10.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

Herzinfarkt
08.11.2011,19.30 - 21.00 Uhr

Veranstaltungsort:
Klinikum Freising, Horsaal
(Ebene -1)

VERANSTALTUNGEN
FUR FACHPUBLIKUM

Die PEG oder: Wer entscheidet an
meinem Lebensende?

Vortrag im Rahmen der Fortbildungs-
reihe der Abteilung fiir Psychosoma-
tik und Psychotherapie zum Thema
,,Arzte — ohne Grenzen?*

06.10.2011, 19.30 - 21.00 Uhr

FORTBILDUNGS-
VERANSTALTUNGEN
DES KLINIKUMS
RECHTS DER ISAR (MRI)

Symposium Palliativimedizin als
interdisziplinire Aufgabe
22.09.2011, 16.00 - 19.00 Uhr
Horsaal C

Infoabend: Trockenes Auge
05.10.2011, 18.00 -18.45 Uhr
Horsaal C

Sport und Krebs
13.10.2011,09.45 - 14.10.2011,
19.00 Uhr

Horsaal C

Lebensstil und Gesundheit:
Ernihrung - Fasten
25.10.2011, 18.00 — 19.30 Uhr
Horsaal Pavillon

Ismaninger Str. 22
81675 Miinchen
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Umfassende und individuelle Therapien fiir Schmerzpatienten

Schmerzambulanz des Klinikums erweitert Versorgungsangebot

Die Therapieangebote in der ambulanten Schmerztherapie verfolgen das Ziel, chronische Schmerzen, die den Patienten sowohl
physisch und psychisch, als auch sozial und emotional belasten, im Sinne einer multimodalen Therapie ganzheitlich zu behandeln.

®
4

Akupunktur als wirksame Ergidnzung zur schulmedizinischen Standardtherapie

Bei der ersten Kontaktaufnahme erhilt
der Patient einen 20-seitigen Schmerz-
fragebogen zur ausfiihrlichen Erhebung
seiner Krankheitsgeschichte. Der darauf
folgende Ersttermin dauert ein- bis ein-
einhalb Stunden und dient vor allem einer
sehr detaillierten Anamnese. Nach einer
umfangreichen Untersuchung werden das
Therapieziel festgelegt und die ersten ge-
eigneten MaBnahmen eingeleitet. Dabei
konnen folgende Therapieformen einge-
setzt werden:

Medikamentose Therapie

Der Patient wird in einem ausfiihrlichen
Gesprich iiber die Moglichkeiten der Me-

dikation mit Nichtopioiden, Opioiden und
Koanalgetika aufgeklért. Die medikamen-
tose Einstellung erfolgt unter Berticksich-
tigung der Begleiterkrankungen. Bei je-
dem Kontrolltermin iiberpriifen die Arzte
Wirkung und Nebenwirkung.

Therapie mit Lokalanisthetika

Weitere Moglichkeiten der Schmerzbe-
kdmpfung liegen in der Triggerpunktin-
filtration unter besonderer Berticksichti-
gung myofascialer Krankheitsbilder und
der Blockade vegetativer Ganglien bei
Erkrankungen wie Trigeminusneuralgie
und komplexem regionalen Schmerzsyn-
drom. Auch Gelenksinjektionen, periphere

Uberweisung von Patienten in die Schmerzambulanz

Patienten konnen in der Schmerzambulanz im Klinikum Freising nur nach Uberwei-
sung durch niedergelassene Arzte behandelt werden. Die Terminvereinbarung erfolgt
durch das Sekretariat der Anésthesie (Tel.: 08161/24-4404)

Uberweisung durch Orthopiden und Neurologen:

Patienten mit Durchblutungsstérungen und sympathisch bedingten Schmerzen (z. B.
sympathische Reflexdystrophie), mit Schmerzzustinden bei chronisch-degenerativen
Wirbelsdulenerkrankungen, neuropathischen Schmerzzustéinden verschiedener Genese,

Fibromyalgie.

Uberweisung durch andere Vertragsirzte:

Patienten mit Phantom- und Stumpfschmerzen, Neuralgien, chronischem Kopf-
schmerz und Migrine sowie Gesichtsschmerzen, einschlielich Trigeminusneuralgie,
mit neuropathischen Schmerzzustinden verschiedenster Genese, Herpes zoster.

Nervenblockaden und riickenmarksnahe
Verfahren wie Kaudal- und Periduralanés-
thesie, sowie eine Infusionstherapie mit
Procain werden erfolgreich zur Schmerz-
ddmpfung eingesetzt.

StoBwellentherapie

Auch mit der Stofwellen-Therapie
(ESWT) mit besonderem Fokus auf be-
stimmte muskuldre Triggerpunkte kann
eine deutliche Schmerzlinderung erzielt
werden.

TENS-Verfahren
(Transkutane elektrische Nervenstimulation)

Nach einer Einweisung durch den Arzt
kann der Patient die Therapie selbststidndig
zuhause durchfiihren.

Psychosomatische Grundversorgung

In Gesprichen mit dem behandelnden
Arzt lernen die Patienten ihre Erkrankung
zu verstehen und Strategien zur Schmerz-
bewiltigung anzuwenden. Dazu zidhlen
neben Verhaltensmanahmen auch Anlei-
tungen zu Bewegungs-Ausdauertherapien,
Dehniibungen, sowie Erndhrungsempfeh-
lungen (z. B. Basentherapie). Angeboten
werden auflerdem Entspannungsverfahren
wie die progressive Muskelentspannung
nach Jacobson als Gruppentherapie.

Physikalische Therapie

In Riicksprache mit dem behandelnden
Physiotherapeuten konnen physikalische
TherapiemaBnahmen verordnet werden.

Akupunktur

Im Sinne der traditionellen chinesischen
Medizin wird im Klinikum Freising auch
Akupunktur unterstiitzend gegen Schmer-
zen eingesetzt.

Dr. Christine Kurpiers, Oberirztin der Anisthesie

In der nichsten Ausgabe:

Grippemanagement im Klinikum

Freising

Erscheinungstermin: Ende Oktober




