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Akutschmerzen

Patienten leiden zu oft
Viele Krankenhäuser behandeln nicht optimal

München (pm). Jeder Patient 
hat Anspruch auf Linderung sei-
ner Schmerzen. Viele Kranken-
häuser behandeln akute Schmer-
zen dennoch nicht optimal. Zu 
diesem Ergebnis kommen Wis-
senschaftler, die im Auftrag des 
Deutschen Instituts für Medizini-
sche Dokumentation und Infor-
mation (DIMDI) die Effektivität 
der Akutschmerztherapie in 
Krankenhäusern untersuchten.

Ihre Ergebnisse fasst ein neuer 
HTA-Bericht zusammen (Health 
Technology Assessment, syste-
matische Bewertung gesund-
heitsrelevanter Verfahren und 
Technologien). Für ihren Bericht 
identifizierten die Autoren Publi-
kationen, die sich ausschließlich 
mit dem sogenannten 
Akutschmerz, also mit kürzer an-
dauernden Schmerzen mit ab-
sehbarerem Zeitverlauf, beschäf-
tigen.

Die Autoren stellen fest, dass 
eine Akutschmerztherapie so-
wohl auf postoperativen als auch 
konservativen Krankenhausstati-
onen wirksam und kosteneffektiv 
ist. Noch bessere Ergebnisse er-
zielten in den Studien 
Akutschmerzdienste (ASD). Da-
bei übernimmt ein fester, ganztä-
gig erreichbarer Personenkreis 
Schmerztherapie und Dokumen-
tation (mindestens ein Anästhe-
sist und eine Pflegekraft). In ei-
ner Studie sparten ASD beispiels-
weise rund 17 Prozent der Kosten 

pro Patient ein – vor allem dank 
kürzerer Verweildauer und gerin-
gerer Wiedereinweisungsrate.

Obwohl ASD die Behandlung 
von Akutschmerzen also verbes-
sern können, fehlen sie laut HTA 
in vielen Krankenhäusern. Über-
haupt sei häufig keine optimale 
Akutschmerztherapie in die Rou-
tineversorgung integriert. Schmer-
zen auf konservativen Stationen 
würden dabei schlechter versorgt 
als solche nach Operationen.

Die Autoren geben folgende 
Handlungsempfehlungen:

■■  Systematischer Ausbau der 
ASD,

■■  Wiederkehrende Schulungen 
des medizinischen Personals,

■■  Umfassende und regelmäßige 
Dokumentation (Schmerzerfas-

sung, medikamentösen Behand-
lung, Nebenwirkungen),

■■  Schriftlich fixierte Richtlinien 
zur Behandlung, differenziert 
nach Krankheiten und Operatio-
nen,

■■  Einbindung nichtmedika-
mentöser Verfahren (keine aus-
schließlich medikamentöse 
Schmerztherapie),

■■  Systematische Analyse des 
Bedarfs für Akutschmerztherapie 
auf konservativen Stationen.

Literatur
HTA-Berichte der Deutschen Agen-
tur für Health Technology Assess-
ment (DAHTA) bei German Medical 
Science im Internet unter  
http://bit.ly/19IVzOX

Neurochirurgie

Ständige Schmerzen nerven
Mit Elektroden gegen Narbenschmerzen kämpfen

Düsseldorf (pm). In Deutsch-
land leiden elf Millionen Men-
schen andauernd unter Kopf-, 
Gelenk-, Rücken-, Nerven- oder 
Narbenschmerzen. Aber nur 
zwei Prozent der Betroffenen 
werden von Ärzten betreut, die 
sich auf dem Gebiet der Schmerz-
therapie spezialisiert haben. Des-
halb müssen viele Patienten un-
nötig chronische Schmerzen er-
tragen. Dies behauptete die Deut-
sche Gesellschaft für Neurochi-
rurgie vor der 64. Jahrestagung.

Solche Dauerschmerzen kön-
nen Folge von Narbenbildung 

oder Nervenverletzungen bei ei-
ner Operation sein. Diese neuro-
pathischen Schmerzen treten bei-
spielsweise nach Leistenbruch-
eingriffen oder wiederholten Rü-
ckenoperationen auf. Um sie zu 
lindern, implantieren Neurochi-
rurgen in bestimmten Fällen 
auch Elektroden. Dabei legen sie 
die Elektroden entweder in die 
Nähe des Rückenmarks in den 
Wirbelkanal oder unter die Haut. 
Die Elektroden werden mit einer 
kleinen Batterie verbunden, die 
ebenfalls am Bauch oder Gesäß 
ins Fettgewebe eingepflanzt wird. 

So können die Elektroden leichte 
Stromimpulse abgeben, die die 
Weiterleitung der Schmerzsigna-
le ans Gehirn verhindern sollen.

Infrage kommen Patienten, die 
unter ins Bein ziehenden Schmer-
zen nach Rückenoperationen, 
Morbus Sudeck oder Narben-
schmerzen nach Leistenbruch-
operationen leiden. Prof. Volker 
Tronnier vom Universitätsklini-
kum Lübeck meint: „Bei bis zu 
50 Prozent dieser Patienten mit 
neuropathischen Schmerzen ha-
ben neuromodulative Verfahren 
Erfolg.“

Notfallambulanz

Schneller wieder draußen
DEGUM: Ultraschall verkürzt Verweildauer

Berlin (pm). Eine frühzeitige Ul-
traschalluntersuchung in der 
Notfallambulanz kann die Ver-
weildauer im Krankenhaus um 
mehrere Tage verkürzen. Zu die-
sem Ergebnis kommt eine Multi-
center-Studie der Deutschen Ge-
sellschaft für Ultraschall in der 
Medizin (DEGUM). 

Mit Ultraschall können Medi-
ziner zum Beispiel lebensgefähr-
liche Blutungen im Brust- und 

Bauchraum, Thrombosen in gro-
ßen Blutgefäßen oder eine Stö-
rung der Herzfunktion rasch er-
kennen. Die Vorteile dieser 
schnellen und sicheren Diagno-
se mittels Ultraschall sieht die 
DEGUM jetzt bestätigt durch die 
PRIMUS-Studie („PRIMär Ultra-
Schall in der zentralen Patien-
tenaufnahme“, Ultraschall in 
Med 2012; 33 – A901 DOI: 
10.1055/s-0032-1322738). Sie 

wurde an sechs Kliniken mit ins-
gesamt 1.452 Patienten durchge-
führt.

Laut Studienleiter Dr. Andreas 
Schuler, Vorstandsmitglied der 
DEGUM, war die durchschnittli-
che Verweildauer um 3,23 Tage 
kürzer: „Das ist ein Unterschied 
von knapp 40 Prozent, der nicht 
nur den Patienten zugutekommt, 
sondern auch den Kliniken und 
den Krankenkassen Geld spart.“

Schlaganfall

einsatz-Mobil lohnt in Berlin
Charité lobt eigenes Konzept der Versorgung

Berlin (pm). Eine großangelegte 
Studie der Charité-Universitäts-
medizin Berlin mit 7.000 Patien-
ten hat nach eigenen Angaben 
gezeigt, dass mit dem Stroke-Ein-
satz-Mobil (STEMO) deutlich 
mehr Schlaganfall-Betroffene 
wirksam und signifikant schnel-
ler therapiert werden können. 
Das STEMO ist ein Rettungsfahr-
zeug, das speziell für Patienten 
mit Schlaganfall konzipiert wur-
de: Es sind ein Computertomo-
graph und ein Minilabor sowie 
speziell geschultes Rettungsper-
sonal und ein Neurologe an Bord.

In der wohl repräsentativen 
Vergleichsstudie werteten die For-
scher um Prof. Heinrich Audebert, 
Klinik für Neurologie und Leiter 
des Projekts, die Daten von 7.000 
Patienten über 21 Monate aus. Da-

bei wurde das STEMO im wö-
chentlichen Wechsel mit einem 
regulären Rettungsfahrzeug ein-
gesetzt. „Im Wissen, dass beim 
akuten Schlaganfall pro Minute 
1,9 Millionen Nervenzellen ab-
sterben, freuen wir uns, dass im 
Rahmen des neuen Versorgungs-
konzepts eine relevante Verbesse-
rung der Schlaganfallversorgung 
in Berlin erreicht werden konnte“, 
konstatierte Prof. Audebert.

Deutliche erhöhung 
der Lyse-Häufigkeit

Im Vergleich zu den Kontroll-
wochen ergab sich demnach eine 
Verkürzung der Zeit vom Notruf 
bis zur Einleitung der Behand-
lung sowie eine deutliche Erhö-
hung der Lyse-Häufigkeit. Wurde 

das STEMO alarmiert, erhielten 
laut Charité im Vergleich zur her-
kömmlichen Versorgung im 
Krankenhaus, 50 Prozent mehr 
Schlaganfallpatienten eine Lyse. 
Die Behandlungsrate sei damit 
von 21 auf 33 Prozent gestiegen. 
Die Zeit vom Notruf bis zur The-
rapie habe sich um 25 Minuten 
reduziert. Die Behandlung sei da-
bei genauso sicher wie im Kran-
kenhaus gewesen.

Prof. Matthias Endres, Klinik 
für Neurologie der Charité, sagte: 
„Wir sind zuversichtlich, dass ei-
ne kompetente medizinische Ver-
sorgung bei bestimmten Krank-
heitsbildern bereits im Rettungs-
fahrzeug stattfinden kann. Diese 
frühzeitige Versorgung bietet die 
Chance, auch neuartige Thera-
pieformen einzusetzen.“

Telemedizin bei Herzinsuffizienz

und sie lohnt sich doch
Vielversprechende Gespräche mit dem Bundesausschuss

Würzburg (lure). Das Kompe-
tenznetz Herzinsuffizienz setzt 
weiter auf die telefonische Be-
treuung von Patienten mit Herz-
insuffizienz. Sie könnte einen 
Beitrag zur Verbesserung der Ver-
sorgung von Patienten mit Herz-
insuffizienz leisten bei gleichzei-
tiger Kostenneutralität und Be-
rücksichtigung des ärztlichen 
Fachkräftemangels. Das meinte 
Prof. Stefan Störk, Wissenschaft-
licher Geschäftsführer des Kom-
petenznetzes Herzinsuffizienz, 
anlässlich eines Pressegesprächs 
zum „Europäischen Tag der 
Herzschwäche“. 

Prof. Störk bezog sich auf das 
am Uniklinikum Würzburg ent-
wickelte Betreuungsmodell 
HeartNetCare-HF™. Die entspre-
chende Studie ist abgeschlossen 
und die Macher setzen nun da-
rauf, dass ihre Vorstellungen Ein-
zug in die flächendeckende Re-
gelversorgung halten mögen.

Nach der ökonomischen Evalu-
ation des Betreuungsprogramms 
würden zurzeit Kooperationsge-
spräche mit den Kostenträgern 
geführt, um den überzeugenden 
Ansatz des Modells in die kassen-
finanzierte Regelversorgung auf-
zunehmen: „Auch aus Berlin 
kommen positive Signale: Zurzeit 
befindet sich die Initiative beim 
Gemeinsamen Bundesaus-
schuss“, berichtete Prof. Störk.

Aktuell befinde sich das Mo-
dell zur Validierung bei der Deut-
schen Gesellschaft für Kardiolo-
gie. Die Details der Umsetzung – 
wie die Frage einer zentralen 
bundesweiten Ausbildung oder 
die Einbeziehung von Hausärz-
ten und Kardiologen in die Wei-
terbildung – werden gegenwärtig 
diskutiert.

Im Betreuungsmodell Heart-
NetCare-HF™ wurde aus Sicht 
von Prof. Störk erfolgreich ge-
prüft, ob die telefonische Betreu-
ung durch eine so gennannte 
Herzinsuffizienz-Schwester das 
Krankheitsmanagement herzin-
suffizienter Patienten im häusli-
chen Umfeld nach einem Kran-

kenhausaufenthalt verbessern 
kann (C.E. Angermann et al.; 
Circulation: Heart Failure. 2012; 
DOI: 10.1161/circheartfailure. 
111.962969).

HeartNetCare-HF™ sei somit 
das erste evidenzbasierte Di-
sease-Management-Programm 
für Herzinsuffizienz in Deutsch-
land gewesen, das nachgewiese-
nermaßen die Gesundheit för-
dert, meinte Prof. Störk. Er zog 
das Fazit: „Dieses vielverspre-
chende Modell mit dem Kernge-
danken einer Delegation ärztli-
cher Aufgaben auf speziell ge-
schulte Pflegekräfte lässt sich 
auch auf weitere Krankheitsbil-
der übertragen.“

Probleme wurden auch auf konservativen Stationen gezeigt.  
 Foto: Alexander Raths/fotolia

im krankenhausiT

NeueS vom mARkT

Anfang Mai 2013 hat die amerika-
nische Zulassungsbehörde FDA 
eine neue Fixkombination aus 
Ezetimib und Atorvastatin (Lip-
truzet®) zugelassen. Indiziert ist 
die Kombination in Amerika zur 
Reduktion von erhöhtem Ge-
samtcholesterin, LDL-Choleste-
rin, Apolipoprotein B, Triglyzeri-
den und Non-HDL-Cholesterin 
sowie zur Anhebung des HDL-
Cholesterins bei Patienten mit 
gemischter Dyslipidämie oder 

mit primärer (heterozygoter fa-
miliärer und nichtfamiliärer) Hy-
percholesterinämie (FH), beglei-
tend zu einer Diät. Außerdem 
kann sie bei Patienten mit homo-
zygoter familiärer Hypercholeste-
rinämie (HoFH) zur Senkung von 
LDL- und Gesamtcholesterin ein-
gesetzt werden.

Die Bewerbungsfrist für den 
Nachwuchs-Förderpreis Schmerz 

der Deutschen Schmerzgesell-
schaft in Kooperation mit der 
Janssen-Cilag ist bis zum 30. Juni 
verlängert worden. Somit haben 
Nachwuchswissenschaftler mit 
dem Schwerpunkt Schmerz noch 
länger die Möglichkeit, ihre inno-
vativen Forschungsarbeiten und 
Forschungsprojekte einzurei-
chen. 
Weitere Informationen auf der 
Website der Fachgesellschaft un-
ter  www. dgss.org.  

Patientin im Gespräch mit einer Herzinsuffizienz-Schwester. 
 Foto: Romana kochanowski/DZHI


