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Patientenbindung zahlt sich aus- 

Konzept zur postoperativen 

Schmerzversorgung 

 

BBDK-Frühjahrskolloquium 

21. März 2014 

Dr. Mike Papenhoff 
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Persönliches 

  

►Ursprünglich Anästhesie 

►Unternehmensberatung  

im Gesundheitswesen 

►„Klinische Auszeit“  

Schmerzklinik Bochum 

►Ab 2010 Aufbau BGU Duisburg 

►Ausrichtung: 

• Wissenschaftlich 

• Psychosomatisch 

• Interdisziplinär 
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Klinik für Schmerzmedizin 

• Seit 2010 

• Aktuell 3 Ärzte 

• 2 Psychologen (VT) 

• 2 Physiotherapeuten 

• 2 Ergotherapeuten 

• Pain Nurse / Akutschmerzdienst 

• 8 Betten 

• GKV-Ermächtigung seit 2013 
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Tätigkeiten Schmerzmedizin 

Aufgaben:  

• Chronische Schmerzen  

• Konsiliarisch Akutschmerz  

• Begutachtung 

• Administration Gesamtschmerzkonzept  

 

Schwerpunkt:  

• Neuropathische Schmerzen 

• Bewegungsapparat 

 

Ansatz:  

• Wissenschaftlich, Multimodal 

• Psychosomatisch, Neurorehabilitation 
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„Patienten erwarten postoperative Schmerzen 

und wir Ärzte tun alles, um sie nicht zu 

enttäuschen“ 

Eastwood, 1993 
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Verbesserung? 

Herr Pech Herr Glück LWK-1-#  

nach Sturz 

3x0,5g PCM 2x75mg Diclofenac,  

Metamizol 4x1g 

Dipidolor b.Bed. 

NRS 6/8 NRS 1/3 

2. POP-Tag mobil, kann 

schmerzfrei abhusten, 

Nach 1 Woche 

entlassen 

Nicht mobilisierbar, Sz 

bei Husten, Pneumonie, 

bettlägerig, V.a. 

Lungenembolie, 

Nach 3 Wochen 

entlassen 

„Gesund“ „Gesund“ Besser? 
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Kosteneffizienz? 

Erlöse 

• Im BG-Bereich mit Pflegetagen  

ist eine Aufenthaltsverkürzung unökonomisch! 

• Im DRG-Bereich ist eine zu frühe Entlassung unökonomisch! 

 

Kosten 

• Sind die Kosten geringer? 

• Lohnt sich das denn? 

 

Jein 

Jein 

CONCLUSION: In extending the role of the acute pain service to a specific group of major surgical procedures,  

the acute pain service was likely to be cost effective 

? 

CONCLUSIONS: There is a lack of high-quality economic 

studies to support the cost-effectiveness and cost-benefits 

of APSs. 
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Mehr Qualität? 

Zufriedenheit? 

Jein 
 

Gleiche Zufriedenheit unter PDA  

und PCA trotz besserer Linderung durch 

PDA 

 

 

Kaum Korrelation zwischen Schmerz und 

Zufriedenheit 

 

 

Zufriedenheit wird vielmehr durch die 

Kommunikation zwischen Arzt und Patient 

bedingt 

Egal womit? 

Egal wie gut? 

Einfach nur   

Zuwendung? 
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Mehr Qualität? 

Morbidität und Mortalität? 

 

Einführung von Proceduren wie PDA 

führen sogar zu einer erhöhten Morbidität! 

 

 

 

Postoperative Morbidität hängt von vielen 

Variablen ab und Schmerzlinderung 

scheint ungeeignet zur Beurteilung des 

chirurgischen Outcome… 

 

…ist aber eine Bedingung für die 

Verbesserung des Outcome. 

Sogar 

schlimmer? 

… nicht Ursache 

der 

Verbesserung,  

aber Bedingung? 
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Auch positives… 

• Das Wissen über die Beeinflussbarkeit 

(Kontrollierbarkeit) erhöht die Toleranz gegenüber den 

Schmerzen und kann Ängste reduzieren 

• In vereinzelten Studien konnte eine erhöhte 

Patientenzufriedenheit beobachtet werden 

• Eine Verbesserung der Prozess- und Ergebnisqualität 

scheint bereits durch Veränderungen der 

Organisationsstrukturen erreicht werden zu können 
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Ein anderer Focus… 

• Die meisten Patienten haben mehr Angst vor Operationsschmerzen als vor 

der Narkose. Sie räumen der ausreichenden Schmerzlinderung einen 

hohen Stellenwert ein 

• Die Methoden der regionalen Analgesie ermöglichen über die größere 

Patientenzufriedenheit hinaus eine frühere, intensive Mobilisation, die 

Verringerung von Komplikationen und eine Verkürzung der Liegedauer.  

• Die potenziellen ökonomischen Vorteile sind groß.  

• Der Nutzen der Schmerztherapie wird erst dann evident, wenn sie 

integraler Bestandteil eines multimodalen Gesamtkonzepts wird. Dazu 

gehören interdisziplinäre Kommunikation, geeignete 

Organisationsstrukturen sowie eine engere Vernetzung mit der ambulanten 

Nachbetreuung 
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Exkurs: Helfen Fallschirme? 
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Rechtlicher Anspruch! 

Ein Arzt, der es unterlässt, starke Schmerzen zu lindern, kann sich gleich nach drei 

Paragraphen des Strafgesetzbuches (StGB) strafbar machen: 

 

• nach 
 

 323c StGB wegen unterlassener Hilfeleistung 

• nach 
 

 223 und 230 StGB wegen vorsätzlicher oder fahrlässiger Körperverletzung durch 

Unterlassung. 
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Problem Chronifizierung 

• Nach fast jedem chirurgischen Eingriff, auch nach kleinen Eingriffen 

wie Melanomresektion (PPSP-Inzidenz: 9%) möglich  

• Je nach chirurgischem Eingriff PPSP-Inzidenzen 5–60%  

• Eine große Bevölkerungsquerschnittstudie ergab eine Prävalenz von 

PPSP von 40% nach Operationen während der letzten 3 Jahre  

• Starke Schmerzen abhängig von Operationsart mit einer Häufigkeit 

von 1–10%  

• In ersten Untersuchungen zu PPSP bei Kindern Inzidenz von 13% 

• Durchschnittlich 20% der Patienten in deutschen Schmerzkliniken 

geben an, dass ihre chronischen Schmerzen  

u. a. durch einen operativen Eingriff  

verursacht wurden. 
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Also: 

Warum Akutschmerztherapie?   

 Ethischer /juristischer Anspruch, Wunsch des 
Patienten, Vermeidung von Komplikationen 

 

Lohnt sich das?  

 Die Frage stellt sich nicht, aber: Wahrscheinlich ja! 

 

Was ist das bessere Outcome?  

Die Ermöglichung von Qualität im Gesamtkontext 
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Zufriedenheit 

Bildquelle: http://www.bpb.de/lernen/unterrichten/153829/aktivitaet-1-wie-fuehlt-sich-das-an 

http://www.bpb.de/lernen/unterrichten/153829/aktivitaet-1-wie-fuehlt-sich-das-an?type=galerie&show=image&i=153830
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Problem: Messbarkeit 

Schmerz-

therapie 

Bildquelle: http://kunden-zufriedenheit-messen.de/analysieren.php 
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Problem Schmerzwahrnehmung: 
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Darmspiegelung 

 

 

 

8 Minuten 

 

 

 

 

 

 

 

24 Minuten 

 

 

 

„Nie wieder“ 

 

 

 

 

 

„Ganz ok“ 
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„Spitzen-End-Regel“ 

7 

4 

Quelle Grafik links: www.implicit-marketing.de/ weblog/images/40.jpg  
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Problem: Erwartungen 

„Heimliche“ Infusion von 

Remifentanil während 

Hitzeschmerz 

Kochsalzinfusion 

während Hitzeschmerz 

„Jetzt geht‘s los“ 

„Medikament wird 

gestoppt“ 
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Zufriedenheit = Schmerzfreiheit? 
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Speaker‘s corner… 
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Systematischer Effekt 
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Elektivität entscheidet 
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Wie verbessern? 

www.quips-projekt.de 

www.certkom.de 
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Fazit Akutschmerzbehandlung 

• Ökonomisch schwer bewertbar 

• Wunsch („Basisanforderung“) unserer Patienten 

• Rechtlicher und ethischer Anspruch 

• Zufriedenheit ist bedingt durch 

– Emotionale Faktoren 

– Erwartungen 

– Elektivität 

– Eigenbeeinflussbarkeit 

– KOMMUNIKATION 

ZIEL: Multimodalität! 


