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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Ihre stationdre Aufnahme erfolgt wegen eines geplanten
operativen Eingriffs. Neben den Gedanken tber den OP-
Verlauf machen Sie sich sicherlich auch Sorgen Gber mogli-
che Schmerzen.

Die Arzte und Pflegekréfte der Klinik fiir Andsthesie und
Intensivmedizin mochten lhnen helfen, die Schmerzen mit
aktuellen Methoden und moderner Ausstattung auf ein
ertragliches Mal3 zu reduzieren. Wir verfligen Uber einen
qualifizierten Akutschmerzdienst rund um die Uhr und
kiimmern uns um Probleme von Patienten mit sehr starken
akuten sowie vorbestehenden chronischen Schmerzen.

Wichtig fur eine erfolgreiche Therapie ist, dass Sie bereits in
Ihrem Aufnahmegesprach gegentiber dem Pflegepersonal
sowie gegenUber den drztlichen Mitarbeitern genaue
Angaben Uber vorbestehende Schmerzerkrankungen sowie
Uber eine vorbestehende Schmerzmitteleinnahme machen.
Wir kdnnen dann im Rahmen Ihrer Operation individueller
und besser auf Ihre Schmerzprobleme eingehen.

Im Verlauf Ihres Aufenthaltes werden Sie regelméfig von uns
nach lhrer persénlichen Schmerzstérke sowohl unter Ruhebe-
dingungen sowie unter Belastung gemaR einer abgestuften
Skala gefragt [,0” = kein Schmerz;,10" = starkster vorstellba-
rer Schmerz].
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Damit wir lhre Schmerzen rechtzeitig behandeln kénnen, ist
es wichtig, dass Sie bei einer mittleren Schmerzstarke von
Uber,3” in Ruhe oder mehr als ,5" bei Belastung in Kontakt
mit dem Pflegepersonal treten, um zeitnah mit Schmerzmit-
teln versorgt zu werden.

Schmerzpumpen mit Bedienschalter zur patientengesteuerten Schmerz-
mittelgabe

Im Aufklarungsgespréach zur Narkose werden Sie auch Gber
unterschiedliche Méglichkeiten zur Schmerztherapie mit Hilfe von
sogenannten Schmerzkathetern aufgeklart. Die Auswahl des
Schmerzkatheters richtet sich nach der Art des geplanten Eingriffs.

Die sehr gute Wirksamkeit dieser Schmerzkatheter erhdht den
Komfort und fordert den Heilungsprozess. Sie ermoglicht
zudem die schonende Durchfiihrung einer eventuell zusatz-
lich erforderlichen Allgemeinandsthesie (=,Vollnarkose”).

Schmerzkatheter werden fur Eingriffe an der Schulter, am
Ellenbogen, an der Hand, am Ful} sowie bei Gefdl3eingriffen in
unterschiedlicher Position eingesetzt:

 Interskalenarer Plexuskatheter = Katheter am Hals
(Schulter- und Ellenbogenchirurgie) (a)

- Axillarer Plexuskatheter = Katheter im Bereich der
Achselhdhle (Handchirurgie) (b)

+ Periduralkatheter = Katheter im Bereich der Brust- oder
Lendenwirbelsdule bei Er6ffnung des Bauchraumes
(GefaBchirurgie) (c)

- Distaler Ischiadikuskatheter = Katheter oberhalb der
Kniekehle ( FuBBchirurgie) (e)

- Femoraliskatheter = Katheter unterhalb der Leisten-
region (Kniechirurgie) (f)



Die Katheter werden in der Regel mit Darstellung der geldufigen perioperativen Katheterverfahren zur Schmerztherapie:
einer Medikamentenpumpe automa-
tisch bestlickt. Zusatzlich lasst sich bei
einem Teil der Pumpen das Schmerz-
medikament in vorgegebenen Grenzen
eigenstandig per Knopfdruck aus der

Pumpe abrufen. Die Sicherheitstiber- =
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etwaige Uberdosierung. Eine vori- b /
bergehende Taubheit der operierten = ,\
Gliedmalen wahrend der Therapie ist /\ \
normal und klingt nach Beendigung der
Therapie wieder ab. Neben der regiona- a) Interskalenarer- und
len Schmerzbehandlung mit Hilfe der b) axilldrer Plexus brachialis-Katheter ¢) Peridural- und d) Spinalandsthesie

genannten Katheter wird fur kleinere
Eingriffe auch die einmalige Anwen-
dung eines Regionalandsthesiever-
fahrens zur Schmerztherapie (,Single-
shot"-Technik) allein oder in Ergdnzung
zur Allgemeinandsthesie angeboten.

Wenn kein Regionalandsthesieverfahren
moglich oder gewlinscht ist, gibt es
die Moglichkeit der Schmerztherapie
in Form von Tabletten, Tropfen oder
Infusionen. Einige der eingesetzten und
langjahrig bewdhrten Medikamente
sind zulassungsrechtlich nicht explizit
flr die postoperative Schmerzthera-
pie bestimmt. Wir beraten Sie gerne
diesbezlglich individuell. Daneben
bieten wir nicht-medikamentése

Schmerztherapie-Verfahren an (Mal3-
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nahmen der Physiotherapie,
TENS-Therapie). e) N. ischiadikus-Katheter f) N. femoralis-Katheter



Flr weitere Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfigung.
Wenden Sie sich im Bedarfsfall an das Andsthesie-Sekretariat
von Herrn Chefarzt Priv.-Doz. Dr. med. M. Dinkel MBA.

Die Mitarbeiter unseres Schmerztherapie-Teams kommen
dann gerne zu lhnen auf die Station.

lhre Ansprechpartner des Akutschmerzdienstes:

Chefarzt PD Dr. med. M. Dinkel MBA
Oberéarzte Dr. med. L. Smitmans
Dr. med. U. Lébmann
Pain Nurses  Sr. Heike Loser, Sr. Barbara Klein,
Pfl. Gerhard Mohr und
Sr. Helga Katzenberger



