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AGENDA

• S3 Leitlinie „Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen“

• Prozedurenspezifisches Schmerzmanagement

• Schmerzmanagement in Tutzing

• TAPENTADOL – was steckt hinter dem Hipe?

• CPSP – Chronischer postoperativer Schmerz

• Perioperative Versorgung des schmerzkranken Patienten
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S3 LEITLINIE 

Geplante Fertigstellung
31.12.2019
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PROZEDURENSPEZIFISCHES SCHMERZMANAGEMENT 

• Effektivität und Anwendbarkeit analgetischer Verfahren hängt 

grundsätzlich von der Art des operativen Eingriffs ab 

• Konzept der prozedurenspezifischen Analgesie bezeichnet die 

Ausarbeitung spezieller Therapieschemata für bestimmte operative 

Eingriffe auf der Grundlage evidenzbasierter Erkenntnisse

• PROSPECT Projekt:  Internationale Expertengruppe aus

Anästhesisten und Chirurgen , die „procedure specific postoperative 

pain therapy” - Konzepte erstellen
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HTTP://WWW.POSTOPPAIN.ORG
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BEISPIEL EINES PROZEDURENSPEZISCHES SCHMERZ-
MANAGENTS KNIEGELENKERSATZ

Empfehlungen S3 Leitlinie Alternativer Algorhythmus Algorhythmus Tutzing

• Opioide WHO II/III

• NOPA´s

• Regionale Verfahren

1. Doppelkatheter 

2. Alternativ: 

Singlekatheter femoral

3. Alternativ: PDA

4. PCA, wenn 1-3 Ø 

möglich

• Ø Doppelkatherverfahren

1. Kritische LA-

dosisgrenzen

2. Motorblockaden

3.  Infektionsrisiko

• Singlekatheterverfahren mit 

Femoraliskatheter möglich

• Additiv retardiertes WHO III 

Opioid, und 

• NOPA´s

• Stufe 1  

Doppelkatherverfahren + 

NOPA + Opioid WHO III 

1. Kritische LA-

dosisgrenzen

2. Motorblockaden

• Stufe 2 nur NOPA´s und 

WHO III Opioidanalgetika

• Stufe 3 intraartikuläre 

Katheter + Opioid WHO III + 

NOPA, ggf. NFK/NIK

• Stufe 4 ….unklar…
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SCHMERZMANAGEMENT IM BENEDICTUS KRANKENHAUS 
TUTZING

• Prämedikation mit Pregabalin 150mg

• Balancierte multimodale Analgesie, SOP und Algorhythmus

• Implementierung eines Akutschmerzdienstes (24/7) mit interdiszi-

plinärem postoperativen Schmerzmanagement („pain nurses“) 

• Digitalisierung der peri – und postoperativen Schmerztherapie

• Planung der Zertifzierung „Schmerzfreies Krankenhaus“ durch 

Certcom



© 2016 ARTEMED SE Seite 8

SCHMERZMANAGEMENT IM BENEDICTUS KRANKENHAUS 
TUTZING
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KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC
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KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC
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KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC
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KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC
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TAPENTADOL – WAS STECKT HINTER DEM HIPE?

Effectiveness of Tapentadol Prolonged Release (PR) Compared with Oxycodone/Naloxone
PR for the Management of Severe Chronic Low Back Pain with a Neuropathic Component: A 
Randomized, Controlled, Open-Label, Phase 3b/4 Study

Zulassungsstudie Tapentadol, Baron R. et al; Pain Pract. 2016 
Jun;16(5):580-99. doi: 10.1111/papr.12308. Epub 2015 Jun 12.

Conclusion

• Primary endpoint positive for noninferiority for tapentadol vs. 

oxycodone/naloxone and effectiveness of tapentadol was superior to that of 

oxycodone/naloxone 

• Tapentadol was associated with significantly greater improvements in 

neuropathic pain-related symptoms and global health status than 

oxycodone/naloxone, and 

• significantly better gastrointestinal tolerability profile
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TAPENTADOL – GLEICHWIRKSAM UND WENIGER PONV?

Xiao et al; Efficacy and Safety of Tapentadol
Immediate Release Assessment in Treatment of
Moderate to Severe Pain: A Systematic Review
and Meta-Analysis, Pain Med. 2017 Jan
1;18(1):14-24

• Gleiche Wirksamkeit von 

50/75/100 mg Tapentadol vs. 

10mg Oxycodon

• Weniger PONV Raten unter

50/75mg Tapentadol vs. 10mg 

Oxycodon

• 75mg Tapentadol beste Dosierung

bei  Analgeise und  PONV
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CPSP – CHRONIC POSTSURGICAL PAIN

Definition of Chronic Postsurgical Pain

• Pain persisting at least three months 
after surgery

• Pain not present before surgery or that 
has different characteristics or increased 
intensity from pre-op pain

• Pain is localized to the surgical site or a 
referred area 

• Other possible causes of the pain are 
excluded (cancer recurrence, infection)
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VERNACHLÄSSIGTER POSTOPERATIVER SCHMERZ

Conclusion 

Chronic postsurgical pain is still a neglected

topic, except for pain after herniorrhaphy.

• “It is hard for any doctor to accept that the

treatments they offer may cause morbidity,

especially if they feel that they may be to

blame.”

• Chirurgen sehen Patienten nicht längerfristig
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INZIDENZ VON CPSP

Brandsborg B. Dan Med J. Jan;59(1):B4374 (2012) W. A. Macrae. BJA 101 (1): 77–86 (2008) 

Amputation 33-75% Mastectomy 20-50%

Breast surgery for cancer 17-33% Caesarean section 6%

Cholecystektomy 5-42% Amputation 50-85%

Total hip arthroplasty 28% Cardiac surgery 30-55%

Breast augmentation 13-25% Hernia repair 5-35%

Vasectomy 6-15% Cholecystektomy 5-50%

Otoplasty 6% Hip replacement 12%

Inguinal hernia repair 6-10% Thoracotomy 5-65%

Lung transplantation 5-18%

Coronary bypass surgery 30-56%

Thoracotomy 44-57%

Sternotomy 27-28%

Cesarean section 6-18%

Between 6 – 85%
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MECHANISMEN UND RISIKOFAKTOREN VON CPSP

Mechanisms of pain caused after surgical incision

• Spinal & Peripheral sensitization 

• Neuroplastic changes in the brain

• Epigenetic modulation

Pogatzki-Zahn E.M. et al; Postoperative pain-from mechanisms to treatment; pain reports 2 (2017) e588

Risikofaktoren

• operationspezifische, patientenbezogene, prä-, intra- und postoperative 

Risikofaktoren 

Poels M. et al; Anästh Intensivmed 2014;55:282-294
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RISIKOFAKTOREN VON CPSP

Poels M. et al; Anästh Intensivmed 2014;55:282-294Häuser et al, Prävalenz chronischer Schmerzen in 
Deutschland,  Schmerz 2013;27:46-55 



© 2016 ARTEMED SE

PRÄVENTION UND THERAPIE VON CPSP

• Identifizierung von Risikogruppen 

(Schmerzanamnese bei 

Krankenhausaufnahme) 

• schonende Operationstechnik 

• effiziente postoperative 

Schmerztherapie

Poels M. et al; Anästh Intensivmed 2014;55:282-294

Schug S et al;.Acute pain management: 
scientific evidence. 4th ed. Melbourne: 

ANZCA & FPM, 2015. 

714 Seiten
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THERAPIE VON CPSP – BALANZIERTE ANALGESIE

Prinzip der balancierten multimodalen Analgesie:

„Nutzung synergistischer und additiver Effekte der Kombination 

verschiedener Analgetikaklassen, Adjuvantien und 

regionalanalgetischer Verfahren“ 
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THERAPIE VON CPSP – PRINZIPIEN

• Reduktion der inflammationsbedingten peripheren Sensibilisierung

mit NSAR und Steroiden

• Reduktion der zentralen Sensibilisierung mit Opioidanalgetika

• Reduktion der sekundären Hyperalgesie während der zentralen

Sensibilisierung mit NMDA Rezeptor Antagonisten (Ketamin) 

ketamine, -2- Liganden (Gabapentin/Pregabalin) und adrenerge -

2 Agonisten (Clonidin/Dexmedetomidine)
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THERAPIE VON CPSP – WEITERE PRINZIPIEN & KONZEPTE

• PROSPECT Projekt:  internationale Expertengruppe aus

Anästhesisten und Chirurgen erstellte „procedure specific 

postoperative pain therapy”

• Additive Konzepte

• Regionalanästhesiologische und rückenmarksnahe Verfahren

• Kontinuierliche Wundinfiltration mit Lokalanästhetika

• Einlage von intraartikulären Kathetern

• etc.
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AUSSICHT - NEW DRUGS IN THE PIPELINE?

• Vitexin (Pflanzenfarbstoff aus „Heilkraut“) interagiert 

mit GABA- und Opioidrezeptoren

• Kurkuma reduziert Inflammation an „Schnitt“ sowie die 

nozizeptive Hyerpsensitiviät etc. durch TGF-b 

Interaktion

• Gift der brasilianischen Wanderspinne (Phoneutria

nigri-venter) hemmt spinale spannungsabhängige Ca-

Kanäle und reduziert mechanische Hyperalgesie nach

“Schnitt”
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Oberarzt Anästhesiologie und OP-Koordinator
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