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Schmerztherapie bei ambulanten Operationen:

Schmerzen mussen nicht sein

Von Irene Graefe

.Get your kicks
4 on Route 66" summen Hinrich
/ Brek und Dr. Karl-Heinz Gnutzmann
noch zusammen, dann schlummert Brek auf
dem OP-Tisch der Praxisklinik Kronshagen ein.
Guter klassischer Rock'n'Roll der Rolling Stones und
eine Tour mit seiner Harley, davon trdumt der 64-Jah-

i rige jetzt vielleicht. Die kleine Pumpe jedoch, die nach

dem Eingriff 50 Stunden lang fiir eine gleichmaBige
Abgabe von Schmerzmittel in seine rechte Schulter
N\ sorgen wird, gehdrt zum Instrumentarium mo-
dernen Schmerzmanagements. Anéasthe-
sist Gnutzmann setzt die Easypump
seit knapp zehn Jahren ein.
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.In meiner Schulter scheuert was. Das tut
richtig weh", hat der leidenschaftliche Mo-
torradfahrer heute morgen noch erzahlt.
Nun hofft er auf Besserung durch die
Operation. Relativ bald nach der Diagnose
Schulterengpass-Syndrom sei fiir ihn klar
gewesen: ,Ich lass' das operieren." Und
nicht nur das: Ein Bekannter hatte Hin-
rich Brek dariiber berichtet, wie der glei-
che Eingriff bei ihm abgelaufen war. ,Alles
ging gut. Aber mein Freund ist noch am
Abend nach der ambulanten OP nach Hau-
se gefahren und hatte heftige Schmerzen.”

Das soll Hinrich Brek nicht passieren. Im
Vorgesprach mit Dr. Gnutzmann hat er
sich entschieden, eine Nacht in der Praxis-
klinik zu bleiben und sich eine Pumpe fiir

die  Schmerz-

01/16

Manche trdumen die Geschichte,
liber die wir beim Einleiten der Narkose sprechen,
wirklich weiter.

mittelgabe anlegen zu lassen. ,Was soll
ich mich quélen?”, habe er sich gedacht.
Auch wenn die Kosten fiir die Ubernach-
tung auf seine Rechnung gehen, weil sie
von der Krankenkasse nicht libernommen
werden.

Schon auf dem OP-Tisch liegend schnackt
er mit dem Anésthesisten noch ein biss-
chen auf Plattdeutsch {iber sein ,Eisen-
schwein aus Milwaukee". Schon ist er
eingeschlafen. ,Manche trdumen die Ge-
schichte, tiber die wir beim Einleiten der
Narkose sprechen, wirklich weiter", erzahlt
der Facharzt fiir Anésthesie, wahrend er
seinem Patienten den Tubus fiir die Beat-
mung legt.

Inzwischen ist auch Dr. Matthias
Zimmermann, Facharzt fir Chi-
rurgie, Unfallchirurgie und Or-
thopadie, im OP eingetroffen.
Gemeinsam mit Anisthesie-
pfleger Robert Krenz und der
OP-Schwester Nicole lagert
er den Patienten auf die lin-
ke Seite um, der rechte Arm
wird vom Kdrper abgespreizt
aufgehdngt. ,Eine reine Re-
gionalandsthesie reicht hier
nicht aus, weil der physische
Zug auf den Arm so stark ist",
erldutert Gnutzmann, ,deswe-

gen geschieht der Eingriff in Vollnarkose".
Die Schmerztherapie hat er schon vor der
OP mit dem ,Klassiker" Ibuprofen begon-
nen, die er Brek in Tablettenform gab.
«Wir wollen dem Schmerz immer einen
Schritt voraus sein”, erklart er. Wahrend
der Narkose laufe die Gabe von Novalgin
mit. ,Das ist recht einfach zu organisie-

ren.

Unterdessen beginnt der Chirurg mit der
Arthroskopie des Schultergelenkes von
Hinrich Brek. Auf dem Bildschirm uber
dem OP-Tisch sind die Verdnderungen un-
terhalb des Schulterdaches zu erkennen:
verdicktes Gewebe, die Kante des Schul-
terblattes hat Gewebe kaputt gescheu-
ert, der Schleimbeutel ist entziindet. ,Ein
klassisches Bild bei Patienten zwischen
40 und 60 Jahren mit Beschwerden im
Schultergelenk wegen eines Impinge-
ment-Syndroms”,  konstatiert Zimmer-
mann, wahrend er Uberfliissiges und zer-
stortes Gewebe endoskopisch entfernt.
Schwester Nicole ,flusht”, setzt Spiilen
und Absaugen des Gewebes in Gang.
Kurzzeitig steigt der Blutdruck des Pati-
enten ein wenig. Der Operateur wirft dem
Anésthesisten einen Blick zu und sagt nur
kurz ,Kalle". Und Karl-Heinz Gnutzmann
reguliert den Blutdruck auf systolisch 100
bis 110. ,Das ist optimal, damit es nicht so
stark blutet", erlautert er.



Inzwischen hat der Chirurg den Schlis-
selbeinknochen so weit abgeschliffen,
dass nichts mehr scheuert. Er ndht die
Einstichlocher fiir die endoskopischen
Instrumente zu und verldsst nach 40 Mi-
nuten den Saal. Jetzt ist ,Kalle" wieder
dran. Wahrend Anasthesiepfleger Robert
die Ausleitung der Narkose uberwacht,
markiert Gnutzmann liber dem rechten
Schulterblatt des Patienten mit einem Ed-
ding-Stift ,Landmarken". SchlieBlich setzt

Zwei Beutel mit je 200 Millilitern Ropiva-
cain und eine groBe 50-Milliliter-Spritze
liegen bereit, um den elastomeren Ballon
der Schmerzpumpe damit zu fiillen. Acht-
mal zieht er die Spritze auf und presst
die Flissigkeit mit einigem Kraftaufwand
in die Easypump. Dafiir braucht er einige
Minuten Zeit. Dann ist das Infusionsgerat
fertig zum Einsatz. Etwa zwei Stunden
nach Ende des Eingriffs ist Hinrich Brek
schon wieder munter. ,Mir tut nichts

In meiner Schulter scheuert was.

Das tut richtig weh ...

er einen 0,85 Millimeter feinen Katheter
in die obere Gritengrube (Fossa supraspi-
nata) in etwa vier Zentimeter Tiefe. Dann
gibt er etwa 30 Milliliter Schmerzmittel in
die Grube um den Hauptnerv hinein. ,Das
Schmerzmittel wirkt sofort und direkt fiir
die ndchsten vier bis sechs Stunden am
Nervus suprascapularis”, beschreibt er
den Vorteil der Leitungsandsthesie, hier
der Blockade des Uberschulterblatt-Nervs.
Jetzt bleibt also ausreichend Zeit, im OP
noch den Zugang fiir die Schmerzmittel-
pumpe zu legen und mit transparentem
Pflaster zu fixieren.

.Gutes Timing ist es, wenn der Patient
dann wach wird, wenn wir mit dem Ka-
theterlegen fertig sind”, erldutert Gnutz-
mann. Hinrich Brek murmelt vor sich
hin, er rollt wohl noch ein bisschen den
Highway 66 entlang. Wahrenddessen wird
Pfleger Robert im Nachbarraum sportlich:

weh", stellt er im Aufwachraum erleich-
tert fest. Gnutzmann und Pfleger Robert
schlieBen mit einem Klick die Zuleitung
der Easypump an den im OP gelegten
Katheter. Damit ist fiir eine kontinuier-
liche Versorgung mit dem Schmerzmittel
gesorgt. Das Steuerungselement regelt
uber die Hauttemperatur den Durchfluss.
Brek freut sich erst einmal auf eine erhol-
same Nacht oben auf der Betten-
station der Praxisklinik. Vielleicht geht
seine Traumreise quer durch die USA
dann ja weiter!

Wir wollen dem Schmerz
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immer einen Schritt voraus sein.
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Der Patient
muss nichts
mehr tun

Im Interview:

Dr. Karl-Heinz Gnutzmann,

Anasthesiologe

Von Irene Graefe

Sie setzen in der postoperativen Ver-
sorgung mit Schmerzmitteln auf den
Einsatz elastomerer Pumpensysteme
zur Infusion. Warum wihlen Sie diesen
Weg?

Dr. Karl-Heinz Gnutzmann: Das Gute an
dem System ist: Wir préparieren es ein-
mal, legen es an und miissen danach
nichts mehr tun. Es ist sozusagen ein
Rundum-sorglos-Paket. Unser Favorit
ist die Easypump mit 400 Millilitern. Das
Schmerzmittel, meist Ropivacain, wird
durch das Zusammenziehen des Pum-
penballons verlasslich konstant tber 50
Stunden abgegeben.

Flir uns in der Praxisklinik erleichtert das
die postoperative Betreuung der Pati-
enten.

Und was hat der Patient vom Einsatz
der Schmerzmittelpumpe?

Er bemerkt das System so gut wie gar
nicht. Die Patienten sind damit schnell
viel mobiler. Friiher mussten sie den
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Stander mit den Infusionspumpen vor
sich herschieben, wenn sie aufstanden.
Stdndig gab das Gerat Alarm. Patienten
und Pflegekrifte hatten dauernd damit
zu tun. Jetzt funktioniert alles ,von al-
lein", niemand muss nachjustieren, die
Pumpe verschwindet in einer Giirtelta-
sche des Patienten.

Schmerzgeschichte der Patient mitbringt.
Die ist manchmal sehr lang. Um eine
Chronifizierung zu vermeiden, wollen wir

das Schmerzgedachtnis unterbrechen,
bevor der Patient wieder aufwacht. Eine
liickenlose Schmerzkontrolle ist dafiir
wichtig.

Wir schauen genau hin, welche Schmerzgeschichte
der Patient mitbringt. Die ist manchmal sehr lang.

Fiir welche Patienten eignen sich die
Schmerzmittelpumpen besonders?

Gelenkschmerzen sind besonders starke
Schmerzen. Haupteinsatzgebiete sind
bei uns dementsprechend Schulter-,
FuB- und Knieoperationen. Um einen
nahtlosen Ubergang von intraoperativer
zu postoperativer Schmerztherapie si-
cherzustellen, eigenen sich die Pumpen
sehr gut. Wir schauen genau hin, welche

Fiir Patienten mit kardialem Risiko mi-
nimieren wir damit einen Stressfaktor.
Bei zu erwartender postoperativer Ubel-
keit kdnnen wir auf die orale Einnahme
von Opiaten verzichten. Patienten mit
Schlafapnoe oder Ex-Drogenabhingige
behandeln wir so ohne die Gabe von Opi-
aten. Patienten mit Morbus Sudeck (kom-
plexes regionales Schmerzsyndrom: CRPS)
missen wir komplett schmerzfrei halten.



Wann legen Sie den Zugang fiir die
Schmerzmittelpumpe?

Friher haben wir den Katheter fiir die
Pumpe schon prdoperativ gelegt. Doch
dann ist er ofter verrutscht oder war im
Weg. Deswegen legen wir ihn jetzt nach
Ende des Eingriffs und nutzen die Phase,
in der wir die Narkose ausleiten. Perfekt
ist es, wenn der Patient genau dann wach
wird, wenn wir den Zugang gerade gelegt
haben.

Wie kontrollieren Sie, welche Schmer-
zen lhre Patienten empfinden?

Wir messen die Schmerzen mehrfach rou-
tinemaBig. Wir lassen sie nach der nume-
rischen Rating-Skala (NRS) von Null bis
Zehn einschitzen. Ab Stufe 3 - das be-
deutet: hartndckig, aber noch ertraglich -
intervenieren wir. Die kontinuierliche
Gabe des Schmerzmittels mit der Pumpe
garantiert einen niedrigen Schmerz-Score.
Bei kleinen Kindern verwenden wir die
Kindliche Unbehagen- und Schmerzskala
(KUSS). Ab Stufe 4 greifen wir ein.
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Praxisklinik Kronshagen

Die Praxisklinik Kronshagen liegt unmittelbar an der
Stadtgrenze zu Kiel. Sie wurde 1993 mit dem Am-
bulanten Operationszentrum mit den Fachbereichen
Orthopéadische Gelenkchirurgie und Anésthesie als ers-
te Tagesklinik in Schleswig-Holstein erdffnet. In den
folgenden Jahren wurde das chirurgische Spektrum
um die Kinderchirurgie / Chirurgie, GefdBchirurgie und
Handchirurgie [ Plastische Chirurgie erweitert. Nach
einer Erweiterung 2004 stehen heute drei Operations-
sdle und eine Bettenstation mit zehn Betten zur Verfii-
gung, die seit 2006 im Bettenbedarfsplan des Landes
Schleswig-Holstein aufgeflinrt sind. Derzeit werden
jahrlich Gber 3500 ambulante, kurzstationadre und voll-
stationdre operative Eingriffe durchgefiihrt.

Die Praxisklinik Kronshagen ist ein nach DIN EN SO
9001 zertifiziertes Krankenhaus. Seit 2007 trdgt die
Klinik das Zertifikat ,schmerzfreie Klinik" des TUV
Nord. Der Einsatz der Schmerzmittelpumpen zur
postoperativen Analgesie ist ein Baustein im Pro-
gramm fiir die schmerzfreie Klinik.

Gelenkschmerzen sind
besonders starke Schmerzen.

Ein nicht zu vermeidendes Thema ist
die Abrechnung des Pumpeneinsatzes.
Wie handhaben Sie das in der Praxis-
klinik?

Bei stationdren Eingriffen ist die Versor-
gung mit der Schmerzmittelpumpe inklu-
sive Medikament und Katheter in der DRG
mit drin.

Bei ambulanten Eingriffen gehort die
Pumpe zu den Heil- und Hilfsmitteln.
Uber das rosa Rezept fiir den Patienten
wird sie individuell und ohne Budget
bei den Krankenkassen abgerechnet.
Schmerzmittel und Katheter gehdren in
Schleswig-Holstein mit zum Sprechstun-
denbedarf. Die Krankenkassen priifen den

Verbrauch. Wir sind eine extrem teure
Praxis, weil wir viel machen. Aber wir ste-
hen da im konstruktiven Dialog mit den
Kassen.

Wenn Sie sich eine Schmerzmittel-
pumpe wiinschen diirften: Welche Ei-
genschaften miisste die haben?

Klein, leicht, einfache Bedienung, keine
Alarme, Akkus oder Batterien, komplett
gerauschlos, eine konstante Forderrate.
Sie soll vom Trdger gar nicht wahrgenom-
men werden, der Patient soll sich nicht
drum kiimmern missen und darf in seiner
Mobilitat nicht eingeschrankt werden.

Eigentlich haben wir die schon (lacht).
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