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PROZEDURENSPEZIFISCHES SCHMERZMANAGEMENT

 Effektivitat und Anwendbarkeit analgetischer Verfahren hangt

grundsatzlich von der Art des operativen Eingriffs ab
« Konzept der prozedurenspezifischen Analgesie bezeichnet die
Ausarbeitung spezieller Therapieschemata fur bestimmte operative

Eingriffe auf der Grundlage evidenzbasierter Erkenntnisse

« PROSPECT Projekt: Internationale Expertengruppe aus

Anasthesisten und Chirurgen , die ,procedure specific postoperative

pain therapy” - Konzepte erstellen pI’OSpeCJ[ ®e

procedure specific postoperative pain '




HTTP:// WWW.POSTOPPAIN.ORG

eoe
prospect 2 -

procedure specific postoperative pain management

[GRON"Y https://www.postoppain.org/why-prospect/

PROCEDURES:

Abdominal Hysterectomy
C-Section

Calonic Resection
Haemorrhoid Surgery
Herniarraphy

Laparoscopic Cholecystectomy
Update

MNon-cosmetic Breast Surgery
Radical Prostatectomy
Thoracotomy

Total Hip Arthroplasty

Total Knee Arthroplasty
PROSPECT Methodology
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WHY PROSPECT?

There is growing evidence that the efficacy of analgesic agents differs between surgical procedures’

Current analgesic information is often derived by pooiing data from a variety of surgical procedures
(e.g. numbers needed to treat or harm: NNT or NNH'

Evidence shows that current postoperative pain management is not optimal — See Evidence

Therefore, postoperative pain management protocols may be optimised by examining procedure-
specific outcomes’

1. Gray A, Kehlet H, Bonnet F, Rawal N. Predicting postoperative analge:
710-14. Abstract

comes: NNT league tables or procedure-specific evidence? Br J Anaesth 2005; 94 (8):

WHY PROCEDURE-SPECIFIC RECOMMENDATIONS?

The type, level and duration of pain may vary depending on the type of surgery e.g. thoracic vs. abdominal vs. minimally
invasive surgery

Some analgesics are only relevant for specific operations e.g. intraperitoneal local anaesthetics, peripheral nerve blocks

The risks and benefits of different analgesics differ between procedures e.g. general vs. neuraxial anaesthesia

FORMULATING THE RECOMMENDATIONS




BEISPIEL EINES PROZEDURENSPEZISCHES SCHMERZ-
MANAGENTS KNIEGELENKERSATZ

Empfehlungen S3 Leitlinie

Opioide WHO II/llI

NOPA's

Regionale Verfahren
1. Doppelkatheter
2. Alternativ:

Singlekatheter femoral
3. Alternativ: PDA
4. PCA,wenn1-3 9

moglich




SCHMERZMANAGEMENT IM BENEDICTUS KRANKENHAUS
TUTZING

* Pramedikation mit Pregabalin 150mg
« Balancierte multimodale Analgesie, SOP und Algorhythmus

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

plinarem postoperativen Schmerzmanagement (,pain nurses®)
» Digitalisierung der peri — und postoperativen Schmerztherapie

« Planung der Zertifzierung ,Schmerzfreies Krankenhaus” durch

Certcom




SCHMERZMANAGEMENT IM BENEDICTUS KRANKENHAUS
TUTZING

Verfahrensanweisung zur Therapie postoperativer Schmerzen Stufe | I Il IV

Zentrum fir Andsthesiologie, Inl2nshmedizin, Schmezmedzin & Palllaivmedizin, Benadicis Krankenhaus Tuizing

Stufe 1 = Basisanalgesie

A Metamizol (zB. Novaminsulfon®: 40 Tropfen oral (=1g) alle & Std. ader 4x1.0 g i.v. als Kurzinfusion {15min) erwarte[e lei(ht mittel Stark Stark*

alternativ oder Zusdtzlich (z.B. zur Cesifkationsprophyiaxe)
B Ibuprofen (z.B. llupmfen.]: 600 mg oral alle & Std. " "
Bty samaemetesom Schmerzstirke NRS <3 NRS 3-5 NRS >5 NRS >5
D 3gen:mn (z.B. Dynastat®): 40 mg iv. als Kurzinfusion (15min) alle 24 Std.

/ e o Basisanalgesie | Nichtopioid Nichtopioid | Nichtopioid Analgesie
~WAS 3-5 ~WAS 25 r:g?}.;h:.& + + Via

assanaipesic phs saes Opied WHOW niedrigpotentes | hochpotentes | Periduralkatheter
Opioid Opioid Plexuskatheter

-+ Patient ist addquat und kann schlucken

Immer Stufe 1

retardiert refardiet | Perineuralkatheter
ﬂlﬁd&l{fg‘lalogror; Ireetit:an:l [Ufalﬁro:‘lstggl.‘]
mg lal en oral alle " ] L] (] '
—— Bedarfsanalgesie | niedrigpotentes | hochpotentes | hochpotentes via
Bedarfsmedikation _ :;:.".:!f".;...;“"_.:: ' [ . "
wemn Schmers et Keniolle t une immer | < T bei NRS >3 | Opmldl | OplOId’ | OpIOId' Katheter
Oxycodon skt 5mg nicht retardiert | nicht refardiert | nicht retardiert

nandreng
Bei Bedarf frilhestens nach 30 min wiederholen,
maxirnal Bx/d

Eskalation falls 2xNRS >3 2xNRS >3 2xNRS >3 2xNRS >3
unzureichend in8h ingh in 8 h in8h

Achtung: Schmerz izt ein Wamzeichen, immer an
andere Ursachen denken (enger Gips, volle Blaze ...}

—_— > Stufe I > Stufelll | - Basisopioid | - Schmerzkonsil
Komedikation, ggrf. bei jeder Stufe zusatzlich notwendig :
Bei Magenanamnese” und NSAR-Gabe: Fantoprazol 40 mg 0-0-1 oral Stmgem
Obstipationsprophylaxe: iumpiccosulfat (L. i®) 0-0-10 Tropfen
: _ undioder -Mnnmgul (Movical™) 1-4 BeutelTag
TsE— 2 U ey oo Beispieleingriff | » Metallentfernung | ® Cholezystekt. | # Laparotomie | ® Whipple-OP
— * [K-Biopsie * Thorakoskopie | # Thorakotomie | * Thorakotomie
PCAI - Regionalanisthesie - Katheterverfahren — gemaR Schmerzprotokoll 0 Anhroskopie ’ OSTL‘()SynlhOSO ' Kni@prothese " Kniepr()thL‘SC

Version Juni 2016




KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC ?

Anesthesialloc

AnesthesiaDoc - Neue Operation anlegen

Name:
Geburtsdatum:

Operation MEND Zusdatzliche Analgetika - Stufe 2 / NRS >=3

Diagnose: Shuntverschluss links I

Therapie: Shuntrevision Arm links
i 7 * i - ik -
Andsthesie: 21.09.2018 726 3 Stufe 1 /NRS >0 Medikament l
B 5 sre2/ness-3 Applkationsar:

Verabreichungszeit: |] 2 stindlich |l

Anordnung AWR Ein weiteres Medikament hinzuflgen

Andsthesist: QA Dr. Knut Réhrich

Andsthesieverfahren: ionalan&sthesie Stufe 3/ NRS >= 6

Regionalandsthesie Bedarfsmedikation

@ Katheter-Verfahren \ Komedikation

Single-Shot-Andsthesie

Veorauswanhl
Standardmedikation

MENU Single-Shot-Andsthesie (Dosierung) MENU PCAI-Pumpe

Verfahren: Auxildre Plexus Blockade - ;
Medkament:

Einstichstelle: # biutig @ unblutig PCAI-Pumpe aktivieren Dot 75.0 A o/ /50m

Pardisthesien: ® Jo @ Nein L PCAI-Pumpe Konzentration: [ A mg/ml

Bolus: 1.5 + mi

Anmerkungen:
Basalrate:

Medikamente: von

Katheter 1 akiivieren

bis
Single-Shot-Antisthesi
ﬂ‘;‘gg it @) Friocain 1% Spernzeit:

Meaxdimaldosis:

17:27 H

DE . [me @
= 1) 21092018




KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC ?

Anesthesialloc

==

Pat/Operation Durchfuhrung  Einblenden offene geschlossene kritische QM Handbuch
Anforderungen Anforderungen Anforderungen -BKT

Lauflisten

Name:
Geburtsdatum:

~
(=]

Patient:

Verwerfen

Name:
Geburtsdatum:
Patienten-ID:
Fallnummer:
Station:

Ubersicht Bett:
Anordnungen Operationen:

Historie Diagnose: Schenkelhalsfraktur rechts
Therapie: Gammanagel rechts
Anasthesie: 13.09.2018 09:16
Anasthesist: Dr. Simone Eder
Anésthesieverfahren: SPA

Dokumentation
abschlieBen ...

verwendete Single-Shot-Anasthesie | zusatzliche Analgetika | Post-OP Visite | Verlaufsdokumentation |

verwendete Single-Shot-Andsthesie:

\Verfahren: |Spinalanasthesie

[Einstichstelle blutig: Nein

|Pardsthesien: |Nein

\Nervenstimulation: 10,0 mA

Anmerkung. - . |

Bupivacain hyperbar 0.5% . 1000
kht.local
| Intemetzugrift
17:29
21.09.2018

-
DE o |l- 'i:l W)



KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC ?

Anesthesialloc

AnesthesiaDoc - 1.4.1 Beta

Dokumentation Stammdaten Administration

B FK = mm Ba (@

Pat /Operation Durchftohrung  Einblenden

offene geschlossene kritische QM Handbuch
neu anlegen Anforderungen Anforderungen Anforderungen -BKT

Dokumentation Lauflisten Arbeitslisten Prozeduren spezifisches Schmerzkonzept

MENU Name:
Geburtsdatum:

Zwischenspeichern Datum/Uhrzeit:

Speichern und schlieBen 21.09.2018 M| LK

Verwerfen Mitarbeiter:

OA Dr. Knut Rohrich

NRS Verlauf

Neue Visite ...

. Visite/Verlauf hinzufgen
Ubersicht

Post-OP Visite
Ancrdnungen Kathetervitte
S PCAI-Pumpen Visite
Hisfonc Verlaufsdokumentation
Freitext/Anforderung

Medikament

Dokumentation
abschlieBen ...

73 |
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KRANKENHAUS TUTZING - ANESTHESIADOC

L

Anesthesialloc

AnesthesiaDoc - 1.4.1 Beta

Dokumentation Stammdaten Administration

B ¢ o B [8) <

Pat,/Operation Durchftohrung  Einblenden

offene geschlossene kritische QM Handbuch
neu anlegen Anforderungen Anforderungen Anforderungen -BKT
Dokumentation Lauflisten Arbeitslisten

MENU Name:
Geburtsdatum:

Prozeduren spezifisches Schmerzkonzept

Zwischenspeichern Datum/Uhrzeit:

S) A NRS Verlauf
Speichern und schllieBen 21.09.2018 M| I : InRuhe : o

Verwerfen Mitarbeiter:
OA Dr. Knut Réhrich

Neue Visite ...

. Visite/Verlauf hinzufgen
Ubersicht

Anordnungen Xl | Verlaufsdokumentation

Historie Nebenwirkungen: B (N) Nausea M (F) Emesis B (1) Hamverhatten B (0) Obstipation

(7 Pruritus M (A) Andere: .

Dokumentation

Vigilanz:
abschlieBen ...

Sensibilitat: l

0- vollstandig erhalten

Motorik:

5/5 - normale Kraft

Anmerkung:

B & ErE R D "
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TAPENTADOL — WAS STECKT HINTER DEM HIPE?

PAIN Practice

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




TAPENTADOL — GLEICHWIRKSAM UND WENIGER PONV?

Xiao et al; Efficacy and Safety of Tapentadol
Immediate Release Assessment in Treatment of

supraspingl
Moderate to Severe Pain: A Systematic Review o
and Meta-Analysis, Pain Med. 2017 Jan
1 ,18(1 )14'24 OX_FORD spinal aszendierende b deszendierende

ACADEMIC Bahnen 8 Bahnen
' Serotoninkomponente

» Gleiche Wirksamkeit von , riitorith

Tapentadc-l: Serotoninkompaonente

exzitatorisch

> Noradrenalin-
-/ komponente
-~ Inhibitorisch

50/75/100 mg Tapentadol vs. _
10mg Oxycodon oy
hemmung (spinaly
* Weniger PONV Raten unter

&

peripheres

hmerzsignal

50/75mg Tapentadol vs. 10mg AkliiEraing des Schmerzsigna
i-Opioid-Rezeptors ; :
OxyCOdon (spinal und supraspinal)

« 75mg Tapentadol beste Dosierung s

. . s.}'nergistisfr_n.e' _
bei T Analgelse und \L PONV Wirkungsverstarkurig

mit einer Substanz



CPSP — CHRONIC POSTSURGICAL PAIN

International Association for the Study of 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)




VERNACHLASSIGTER POSTOPERATIVER SCHMERZ

Journal of Pain Research 3 November 2012 Dove 50 —
40 H1991-2000 | |
3 ORIGINAL RESEARCH < [2001-2010
: . : : . T 30
Chronic postsurgical pain: still a neglected topic? £ B
o 20
gor Kissin Journal of Pain Research 2012:5 473489 2 10 ? % [ | T
Simon Gelman . % /j % W
] 50
Conclusion

40 ]

30

Chronic postsurgical pain is still a neglected

20

topic, except for pain after herniorrhaphy. -

Surgical journals (#)

U | b wd | o |

50

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

40

30

treatments they offer may cause morbidity,

20 —

Top 20 surgical
journals (#)

especially if they feel that they may be to

10

77 P —
blame.” e &8s Fa P
& ¢ S &
« Chirurgen sehen Patienten nicht langerfristig & & &




INZIDENZ VON CPSP

Brandsborg B. Dan Med J. Jan;59(1):B4374 (2012)

Amputation
Breast surgery for cancer

Cholecystektomy
Total hip arthroplasty

Breast augmentation
Vasectomy

Otoplasty

Inguinal hernia repair
Lung transplantation
Coronary bypass surgery
Thoracotomy
Sternotomy

Cesarean section

33-75%
17-33%
5-42%
28%
13-25%
6-15%
6%
6-10%
5-18%
30-56%
44-57%
27-28%
6-18%

Mastectomy
Caesarean section

Amputation

Cardiac surgery
Hernia repair
Cholecystektomy
Hip replacement

Thoracotomy

Between 6 — 85%

W. A. Macrae. BJA 101 (1): 77-86 (2008)

20-50%
6%
50-85%
30-55%
5-35%
5-50%
12%
5-65%



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) €588

Risikofaktoren

 operationspezifische, patientenbezogene, pra-, intra- und postoperative

Risikofaktoren

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




RISIKOFAKTOREN VON CPSP

Praoperativer
chronischer Schmerz

Nervenverletzung

Starker postopera-
tiver Akutschmerz

Jiingeres Alter Offene vs. Wundinfektion
Minimal-invasive
Chirurgie
Weibliches Geschlecht | Operationsdauer Friihe postoperative
sekundare
Hyperalgesie
Angst Friihe postoperative
neuropathische
Schmerzen
Schmerzbezogenes Wahrgenommene
Katastrophisieren geringe Kontrolle
tber den Akut-
schmerz

Hyperalgesie

Eingeschrankte
Fahigkeit zur
Schmerzinhibition

Genetische Disposition

intra-
operative

Nervenver-

letzung

chronischer
postoperativer
Schmerz

psychosoziale
Pridiktoren

Hauser et al, Pravalenz chronischer Schmerzen in
Deutschland, Schmerz 2013;27:46-55

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




* ldentifizierung von Risikogruppen
(Schmerzanamnese bei

Krankenhausaufnahme)
» schonende Operationstechnik

« effiziente postoperative

Schmerztherapie

Australian and New Zealand College
of Anaesthetists and Faculty of Pain Medicine

Fourth Edition 2015

Edited by:

- Stephan A Schug
Greta M Palmer
David A Scott
Richard Halliwell
Jane Trinca

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

Schug S et al;.Acute pain management:
scientific evidence. 4th ed. Melbourne:
ANZCA & FPM, 2015.




MANAGEMENT:
EEEEEEEE

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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MANAGEMENT:

EEEEEEEE

THERAPIE VON CPSP — PRINZIPIEN

« Reduktion der inflammationsbedingten peripheren Sensibilisierung

mit NSAR und Steroiden
« Reduktion der zentralen Sensibilisierung mit Opioidanalgetika

* Reduktion der sekundaren Hyperalgesie wahrend der zentralen
Sensibilisierung mit NMDA Rezeptor Antagonisten (Ketamin)
ketamine, a-2-6 Liganden (Gabapentin/Pregabalin) und adrenerge a-

2 Agonisten (Clonidin/Dexmedetomidine)




ACUTE PAIN
MANAGEMENT:
SCIENTIFIC
EVIDENCE

THERAPIE VON CPSP — WEITERE PRINZIPIEN & KONZEPTE

« PROSPECT Projekt: internationale Expertengruppe aus

Anasthesisten und Chirurgen erstellte ,procedure specific

postoperative pain therapy”

« Additive Konzepte

Regionalanasthesiologische und rickenmarksnahe Verfahren

Kontinuierliche Wundinfiltration mit Lokalanasthetika

Einlage von intraartikularen Kathetern

e etc.




AUSSICHT - NEW DRUGS IN THE PIPELINE?

* Vitexin (Pflanzenfarbstoff aus ,Heilkraut”) interagiert

mit GABA- und Opioidrezeptoren

e Kurkuma reduziert Inflammation an ,Schnitt” sowie die
nozizeptive Hyerpsensitiviat etc. durch TGF-b

Interaktion

 Gift der brasilianischen Wanderspinne (Phoneutria
nigri-venter) hemmt spinale spannungsabhangige Ca-
Kanale und reduziert mechanische Hyperalgesie nach
“Schnitt”




knut.roehrich@artemed.de

Dr. med Knut Rohrich, MHBA

Oberarzt Anasthesiologie und OP-Koordinator
Facharzt fir Anasthesiologie mit
Weiterbildungen fur Intensivmedizin, Notfallmedizin,
Palliativmedizin und Spezielle Schmerzmedizin



