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POSTOPERATIVE SCHMERZTHERAPIE  

KLINIKUM KLAGENFURT  

Die postoperative Schmerztherapie beginnt schon im OP und wird  im AWZ und auf den 

Stationen fortgesetzt.  

Die optimale postoperativer Schmerztherapie  besteht aus: 

a. Ausreichende zufriedenstellende Analgesie  

b. Wenige Nebenwirkungen wie Übelkeit, Erbrechen, Sedierung 

c. Schnelle Mobilisierung wird durch die gute Schmerztherapie mit weniger NW  

gewährleistet 

I.   Arten von postoperativen Schmerztherapien : 

1. Systemische Schmerztherapie : 

a. Verabreichungsform :                i. v. oral   

b. Wirkungsort von Analgetika:    peripher , zentral ,  zentral und peripher  

 

2. Regionale Schmerztherapie:          rückenmarksnahe Verfahren: über  Epiduralkatheter 

                                                                        periphere Nervenkatheter 
 

3. Lokale Schmerztherapie:                medikamentös, physikalisch (Physiotherapie,                                     

                                                                        Stromtherapie) 
 

4. Kombination  der verschiedenen Therapieformen  abhängig von der Operation und 

Schmerzintensität.  

Hier ist die Schmerzmessung  und Dokumentation  sowohl im Aufwachraum als auch auf der 

Station erforderlich!

 

II. Schmerzmessung : 

 Beurteilt wird die Schmerzintensität in Ruhe und bei Belastung.

 

 Die Schmerzintensität wird bei Erwachsenen mit NRS (VAS) Skala und VRS Skala 

gemessen. 
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 Bei dementen Patienten mit Dolo-Short. 

 Bei Kindern mit KUSS-Skala bis zum 2. Lebensjahr, mit der SMILEY-Skala bis zum 10. 

Lebensjahr gemessen. 

 Die Befragung soll mindestens 2 x täglich erfolgen.  

 

III.  Die systemische Schmerztherapie:  

1. Nicht opioide Analgetika 

 

 NSAR (nicht steroidale Antirheumatika) 

Die klassischen NSAR haben gute analgetische und entzündungshemmende Wirkung 

und eignen sich gut zur Behandlung der akuten postoperativen  Schmerzen.  

 

Wichtig bei dem Einsatz von der NSAR  ist die Berücksichtigung der Kontraindikation 

wie z. B. Herzinsuffizienz II-IV, ischämische Herzerkrankung, cerebrovasculäre 

Erkrankung, periphere Arterienerkrankung, akute Gastritis oder Ulzerationen im 

Magendarmtrakt, Niereninsuffizienz. 

Auch die Art der Operation sollte berücksichtigt werden wie Operationen mit 

Blutungsneigung (Tons). 

 

 COX 2 –Hemmer  

Die COX 2-Hemmer haben ähnlich wie die NSAR analgetische, antiphlogistische  und 

antipyretische Wirkung und eignen sich auch gut für die postoperative 

Schmerztherapie. Die KI sind ähnlich wie bei der NSAR vor allem, was die koronare 

Herzerkrankung, Herzinsuffizienz und cerebrovasculäre Erkrankung  betrifft.    

Die Vorteile gegenüber der NSAR beziehen sich auf weniger Nebenwirkungen 

gastrointestinal und die Gerinnung. 

 

 Metamizol  

Metamizol wirkt analgetisch und spasmolytisch besitzt es eine zentrale Wirkung. 

Nebenwirkungen sind selten allergische Reaktionen, diese müssen aber ernst 

genommen werden wegen fulminanter  Verlaufsformen.

 

 Paracetamol   

Wirkt analgetisch,  antipyretisch, aber kaum antiphlogistisch. 

Paracetamol kann während der Schwangerschaft und Stillzeit angewendet werden. 

 

Alle diese Medikationsgruppen können sowohl intravenös als auch oral verabreicht  

werden. Es empfiehlt sich in den ersten zwei postoperativen Tagen die intravenöse 



 
 

 
 

 

gespeichert am 09.10.2015    Seite 3 von 30  Postoperative Schmerztherapie_2015.docx 

Verabreichung, unabhängig natürlich von der Operation, falls der Patient oral 

schlucken kann, können die Medikamente auch enteral verabreicht werden. 

 

 

Nicht-Opioid-Analgetika zur intravenösen postoperativen Verabreichung 

Wirkstoff Handelsname 
(Beispiele) 

Einzeldosis 
mg/kg KG 

Wirk-
dauer 

(h) 

Dosierung 
mg/die 

Tages- 
höchstdosis 

THD mg 
 

Paracetamol 
 

Paracetamol Kabi i.v 
 

15 
 

6 
 

4000 
 

 
 

 

Metamizol 
 

 
Novalgin p.o./i.v 
 

 
10 

 

 
4 

 

4 – 6 x 
500 - 1000 

 

 
6000 

 

 
 
Diclofenac 
 

Voltaren p.o.  
1 

 
8 

3 – 4 x 50  
150 

 Voltaren i.v. 2 x 75 

neoDolpasse i.v. 1 8 2 x 75 150 

Ketoprofen Profenid p.o./i.v. 1-2 6-8 3x100 300 

Lornoxicam Xefo p.o./i.v. 0,1 6-8 3 x 8 24 

Parecoxib Dynastat i.v. 40 mg/70 kg 12 20 x 40 80 

 

 

 

 

Kombinationsmöglichkeiten NSAR 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paracetamol       + NSAR / COX-2-Hemmer 

NSAR        + Paracetamol / Metamizol 

COX-2-Hemmer      + Paracetamol / Metamizol 

Metamizol       + NSAR / COX-2-Hemmer 
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2. Opioide als postoperative Schmerztherapie: 

 

 Piritramid, Hydromorphon als starke Opioide ( Hydromorphon > 70a) 

 Tramadol als schwaches Opioid  

Im AWZ  erfolgt die  Verabreichung  intravenös als Bolus oder in Kurzinfusion, da                         

Monitoring vorhanden. 

Auf den Stationen wird die Verabreichungsform in der Regel über PCA bevorzugt.  

Im Klinikum Klagenfurt werden alle Patienten/-innen mit  PCA   vom 

schmerzdiensthabenden Arzt  2 x täglich visitiert.  

In einigen  Ausnahmefällen wird  Piritramid  als Kurzinfusion verabreicht. Hier ist jedoch die 

Beobachtung des Patienten unbedingt notwendig (Gefahr der Atemdepression).  

 

IV.  Rückenmarksnahe Verfahren (epidural): 

Die postoperative Schmerztherapie bei zahlreichen Operationen über den Epiduralkatheter  

ist in unserem Haus Routine, z. B. bei  

 Thorax- Lungen-Operationen: thorakaler PDK 

 Offene  nicht laparaskopische Operationen  am oberen und unteren Abdomen – 

thorakaler PDK 

 Zahlreiche unfallchirurgische, orthopädische Operationen im Becken, in den unteren 

Extremitäten – lumbaler PDK 

 Gefäßchirurgische Operationen an den unteren Extremitäten: lumbaler PDK  

Über PDK werden Lokalanästhetika kontinuierlich  verabreicht ohne oder mit Opioiden. 

In unserem Haus wird hauptsächlich Ropivacain verwendet mit oder ohne Fentanyl. 

Im Klinikum Klagenfurt werden alle Patienten/-innen mit  PDK vom 

schmerzdiensthabenden Arzt  2 x täglich visitiert.  

Unbedingt zu berücksichtigen sind die Therapiepausen von gerinnungshemmenden 

Medikamenten vor dem Einführen bzw. vor der Entfernung des  Epiduralkatheters. 
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EmpfohleneTherapiepausen von gerinnungshemmenden Medikamenten laut ÖGARI 
 

Substanzen Therapieende + Labortestwert Therapiebeginn frühestens 
 vor Punktion / Katheterentfernung nach Punktion / Katheterentfernung 
 

MEDIKAMENTE MIT ANGRIFFSPUNKT IN DER PLASMATISCHEN GERINNUNG: 
Unfraktionierte Heparine 
  s.c. oder kontinuierlich i.v.(aPTT<1,5 Norm) 3h 1h 
 therapeutische Dosis aPTT oder ACT im Referenzbereich (> 3 h) 6-12h (i.v.) 
Niedermolekulare Heparine 
 prophylaktische Dosis 11h 2h 
 therapeutische Dosis 24 h + anti-XA-Aktivität unter Nachweisgrenze 2h 
Direkte Thrombininhibitoren 
 Desirudin, Lepirudin 4,5 h + aPTT im Referenzbereich 4h 
 Argatroban 2 h + aPTT im Referenzbereich 4h 
 Bivalirudin 1 h + aPTT im Referenzbereich 4h 
 Dabigatran 1 bis > 4 Tage  4h 
Synthetisches Pentasaccharid 
 Fondaparinux (< 2,5 mg/die) 36h 6h 
Direkte Faktor-Xa-Inhibitoren 
 Rivaroxaban 24h 3h 
 Apixaban 24h 4-6h 
Heparinoide (s.c.) anti-Xa-Aktivität im Referenzbereich (ca 2 Tage) 2h 
Vitamin K-Antagonisten INR < 1,4 (ca. 2 Tage) sofort 
rekombinantes aktiviertes Protein C 2h 4h 
 
MEDIKAMENTE MIT ANGRIFFSPUNKT IN DER ZELLULÄREN GERINNUNG: 
Adenosin Diphosphat (ADP) Rezeptor-Antagonisten 
 Clopidogrel 7 Tage sofort 
 Ticlopidin 10 Tage sofort 
 Prasugrel 7-10 Tage 6h 
 Ticagrelor 5 Tage 6h 
Cyclooxygenasehemmer 
 Acetylsalizylsäure – Monotherapie nicht erforderlich sofort 
 Nichtsteroidale Antirheumatika nicht erforderlich sofort 
 selektive Cyclooxygenase II-Hemmer nicht erforderlich sofort 
Glykoprotein IIb/IIIa-Inhibitoren 
 Abciximab 48h 6h 
 Tirofiban 8h 6h 
 Eptifibatid 4h 6h 
Antiaggregatorische Prostaglandine 
 
  Ilopros 1h 6h 
  Prostacyclin (Epoprostenol) 10 min sofort 
  Prostagiandin E 10 min sofort 

 

 

 



 
 

 
 

 

gespeichert am 09.10.2015    Seite 6 von 30  Postoperative Schmerztherapie_2015.docx 

V.  Periphere Nervenkatheter  für die  postoperative Schmerztherapie: 

Bei Operationen in den Extremitäten hat sich die postoperative Schmerztherapie mittels 

peripheren Nervenkatheter gut etabliert. Die Methode stellt eine ausgezeichnete  

schmerztherapeutische Möglichkeit mit kaum nennenswerten Nebenwirkungen dar. 

Neben dem analgetischen Effekt  wird die Entstehung bestimmter Komplikationen und 

postoperativen  Störungen wie Phantomschmerzen, CRPS minimiert bzw. verhindert. 

Eine rasche Mobilisierung durch die fehlenden Schmerzen wird ermöglicht.  

 Scalenuskatheter: bei offenen  Schulteroperationen oder OP im Oberarm  

 Plexuskatheter: bei Operationen an den oberen Extremitäten  

 Femoraliskatheter: bei offener Knieoperation  

 Proximal Ischiadikuskatheter: bei Knieoperationen 

 Distal Ischiadikuskatheter: bei Operationen im Fuß-Knöchelbereich  

Über den Katheter  wird in der Regel mittels Perfusor Lokalanästhetikum kontinuierlich  

verabreicht (Ropivacain). 

Postoperative Schmerztherapie nach therapeutischen Arthroskopien intraaurikulär 5 mg 

Morphin + 10 ml Ropivacain 0,2 %.  

Im Klinikum Klagenfurt werden alle Patienten/-innen mit  peripheren Schmerzkatheter    vom 

schmerzdiensthabenden Arzt  2 x täglich visitiert.  

 

 

Postoperative Schmerztherapie auf Stationen differenziert nach Art des Eingriffes 

 

Neurochirurgie : 

Abhängig von der Operation. 

  PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon  

  Paracetamol 3 x 1 g i.v.  KI oder 

  Profenid  3 x 100 mg   bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI)  oder  

  Novalgin 1 g KI 4 - 6/d     

  Oder Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 

 Manchmal ist die Weiterführung der Schmerzmedikation in oraler Form notwendig.  
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 Thorax- Gefäßchirurgie: 

 Abhängig von der Art des Eingriffes.  

 PDK  Bolus 4 ml alle 60 min.  für Operationen im Thoraxbereich mit PCA (CADD) mit 

Flussrate 4 ml/h übliche Medikamentenkombination  Ropivacain + Fentanyl/Perfusor 6 

ml/h 

 PDK lumbal  für Eingriffe an den unteren Extremitäten (gefäßchirurgisch), meistens 

Ropivacain über Perfusor 6 ml/h/  

 Profenid 3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) 

 Paracetamol 1g KI  4/d oder  

  Novalgin 1g KI  4-6 /d, falls kein PDK  

  PCA mit Piritramid oder Hydromorphon  

  Oder Kombination von PDK  + einer von den oben genannten  Infusionen  

  Oder Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 

 

   Manchmal ist die Weiterführung der Schmerzmedikation in oraler Form  notwendig.  

 

 

 Bauchchirurgie  

Laparaskopische Eingriffe bedürfen nur einer Basismedikation (systemische 

Therapie).Unmittelbar postoperativ im AWZ ist manchmal die fraktionierte i. v. Gabe von 

Piritramid bzw. Hydromorphon notwendig. 

      Offene Bauchchirurgie : 

 PDK   mit Ropivacain, Flussrate mittels Perfusor  6 ml /h, als PCA Flussrate 4     

ml/Bolus, 4 ml alle 60 min.         

 Novalgin 1g KI  4 - 6/d oder 

 Paracetamol 3 x 1 g i.v. KI oder 

 Profenid 3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Kombination von PDK  + einer von den oben genannten Infusionen  

 

Falls kein PDK: 

 PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon oder 

 Kombination von PCA  + einer von den oben genannten Infusionen  

 

        Manchmal ist die Weiterführung der Schmerzmedikation in oraler Form  notwendig.  
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Urologische  Operationen : 

 

Laparaskopische Eingriffe bedürfen nur einer Basismedikation (systemische Therapie). 

Unmittelbar postoperativ im AWZ ist manchmal die fraktionierte i.v. Gabe von 

Piritramid bzw. Hydromorphon notwendig.  

 

         Offene große urologische Eingriffe (radikale Prostatektomie, Neo-Blase  usw.: 

 

 PDK mit Ropivacain, Flussrate mittels Perfusor 6 ml/h, als PCA-Flussrate 4 ml/Bolus 4 

ml alle 60 min.        

 Novalgin 1g KI  4 - 6/d oder 

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI oder  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Kombination von PDK  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 

 

Falls kein PDK: 

 

 PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon oder 

 Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 

 

      Manchmal ist die Weiterführung der Schmerzmedikation in oraler Form  notwendig.  

 

Unfallchirurgische/orthopädische Eingriffe:  

        Abhängig vom  Eingriff und Lokalisation.  

 

       Operationen im WS-Bereich (ALIF, PLIF usw.): 

 PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI            

 Novalgin 1 g KI 4 – 6/d  oder 

 Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  
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Operationen in den oberen Extremitäten  abhängig vom Ausmaß des Eingriffes und der 

Lokalisation:  

 Plexuskatheter  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI)  oder  

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI            

 Novalgin 1 g KI 4/d  

(Bei großem Trauma Parecoxib 2 x 40 mg i. v. – wegen Blutungsrisiko).     

 

Operationen in den unteren Extremitäten abhängig vom Ausmaß des Eingriffes und der 

Lokalisation:  

 PDK mit Ropivacain  6ml/h  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI oder         

 Novalgin 1 g KI  4 - 6/d     

 Bei Knie-TEP Femoraliskatheter oder Femoralis/Ischiadikuskatheter  

 Kombination von PDK  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 Kombination von peripheren Nervenkatheter + Infusionen  

 

HNO- Eingriffe  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Paracetamol 3 x 1g i. v. KI oder         

 Novalgin 1 g KI  4 - 6/d 

Bei Nachblutungsrisiko empfiehlt sich die Anwendung von COX 2-Hemmer (Berücksichtigung 

der KI)  

Celebrex 1 x 200mg (2 x 100mg) oder Xefo 3 x 8 mg i.v. oder oral,  oder Parecoxib 2 x  40 mg   

Wenn Medikation nicht ausreichend, dann Kombination mit Tramadol 2 mg/kg) z. B. 2 x 100 

mg i.v. oder 3 x 20 gtt. Andere Möglichkeit  Piritramid , Hydromorphon über PCA, vor allem 

bei Tumoroperationen.  
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Mund-Kiefer –Gesicht-Eingriffe  

Abhängig vom  Ausmaß und Schwere der Operation: 

 PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon  

 Profenid   3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Paracetamol 3 x 1g i. v. KI oder  

  Novalgin 1 g KI 4 - 6/d  oder  

  Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  

 

Plastische Chirurgie  

 Abhängig vom  Ausmaß, Lokalisation und Schwere der Operation: 

 Plexuskatheter  

 Ischiadikuskatheter  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI)  oder  

 Paracetamol 3 x 1g i. v. KI oder   

  Novalgin 1 g KI 4/d    

 

Gynäkologische Eingriffe  

Laparaskopische Eingriffe bedürfen  nur einer Basismedikation (systemische Therapie). 

Unmittelbar postoperativ im AWZ ist manchmal die fraktionierte i.v. Gabe von Piritramid bzw. 

Hydromorphon notwendig.  

 

Offene große gynäkologische Eingriffe (totale Hysterektomie Tu-Exstirpation usw.): 

 

 PDK   mit Ropivacain, Flussrate mittels Perfusor 6 ml/h als PCA 4 ml 

kontinuierlich/Bolus 4 ml alle 60 min.         

 Novalgin 1 g KI 4 - 6/d oder 

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI oder  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) oder  

 Kombination von PDK  + einer von den oben genannten Infusionen  

 

Falls kein PDK: 

 PCA mit Piritramid  oder Hydromorphon oder  

 Kombination von PCA  + einer von den oben genannten  Infusionen  
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  Manchmal ist die Weiterführung der Schmerzmedikation in oraler Form  notwendig.  

 

 

Augenoperationen  

 

Abhängig von den Operationen: 

 Novalgin 1 g KI 4 - 6/d oder 

 Paracetamol 3 x 1 g i. v. KI oder  

 Profenid  3 x 100 mg bzw. Neodolpasse 2 x 250 ml (Berücksichtigung der KI) 
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ALLGEMEINCHIRURGIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

lap. Magen-, Darm(teil)- 

resektion 

 

 

 

X 

 

     

   X 

  

 

 

X 

 

 

 

 

offene Magen-, 

Darm(teil)resektion 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

Narbenhernie 

 

 

X 

 

 

  

 

Cholezystektomie 

lap./konv. 

 

 

X 

   

 

Strumaresektion 

 

 

X 

   

 

Leistenhernie 

 

 

X 

   

Leistenblockade 

 

Thoraxeingriffe 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Interkostal-Nervenblockade 
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HERZ-THORAX-CHIRURGIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Thoraxoperationen 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

 

Herzoperationen 

 

 

X 

 

X 

  

 

Carotis-Chirurgie 

 

 

X 

   

 

periphere Gefäßchirurgie der 

Extremitäten 

 

 

 

X 

   

 

X 

 

konventionelle Aortenchirurgie 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

intraabdominelle 

Bypasschirurgie 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

Amputationen 

 

 

X 

  

X 

 

Plexuskatheter 

Ischiadicusblockade 

 

akute Durchblutungsstörung 

 

 

 

X 

  

 

X 
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GEFÄßCHIRURGIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Carotis-Chirurgie 

 

 

X 

   

 

periphere Gefäßchirurgie 

der Extremitäten 

 

 

 

X 

   

 

X 

 

konventionelle Aortenchirurgie 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

intraabdominelle 

Bypasschirurgie  

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

Venenchirurgie 

 

 

X 

   

 

Amputation 

 

             X 

 

    

 

    X 

 

Plexuskatheter 

Ischiadicusblockade 

periphere Nervenblockade 

 

 

akute Durchblutungsstörung 

 

 

 

 

X 

  

 

X 

 

Plexuskatheter 

Ischiadicusblockade 

periphere Nervenblockade 

    Periphere Nervenblockade 
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GYNÄKOLOGIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Abrasio 

Konisation 

Hysteroskopie 

Marsupialisation 

Mamma-PE  

Condylome 

 

 

 

 

 

X 

   

 

 

diagn. Laparoskopie 

 

 

X 

   

 

Mamma-Ablatio +  Axilladiss. 

 

 

X 
   

 

 

Zystenausschälung, 

Adnexektomie, 

EU, lap. 

 

 

 

X 

 

 

X 

  

 

 

Hysterektomie vag./abd. 

LAVH, LASH 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

OP nach Wertheim-Meigs 

(und andere große Tumor OP´s) 

 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

 

Sectio 

 

 

X 

 

X 

 

X 
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HNO 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

große Tumoroperationen 

(z.B. Larynx, Neck 

dissection) 

 

 

X 

     

     X 

  

 

 

übrige Operationen 

 

 

X 
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KIEFERCHIRURGIE 

 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Beckenkamm und 

Tumoroperationen 

 

 

 

X 

 

 

X 

  

 

alle übrigen Operationen 

 

 

X 
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KINDERCHIRURGIE 

 
 

EINGRIFF 

 

BASIS-

MEDIKATION 

 

PDA 

 

KAUDAL 

 

PENISWURZELBLOCK 

 

PLEXUSANÄSTHESIE 

 

   PCA 

 

Hernien 

Orchidopexien 

 

 

 

X 

  

 

X 

   

 

Laparotomien 

 

X 

 

X 

    

 

Thorakotomien 

Trichterbrust 

 

 

X 

 

X 

    

 

AE 

 

X 

  

X 
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Hypospadie 

 

X 

   

X 

   

 

Beinoperationen 

 

x 

    Peripherer 

Plexuskatheter 

Femoralis- bzw. 

Ischiadicusblockade 

 

 

Armoperationen 

Handoperationen 

 

 

x 

     

Plexuskatheter 

 

 

OP im 

Kopfbereich 

 

 

x 

      

 

Phimosen 

 

x 

     

Peniswurzelblock 
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DERMATOLOGIE 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

alle operativen Eingriffe 

 

 

X 
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AUGENABTEILUNG 

 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

alle operativen Eingriffe 

 

 

X 
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NEUROCHIRURGIE 

 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Laminektomie und alle übrigen 

Operationen 

 

 

 

X 

   

 

ALIF, TLIF, PLIF 

 

 

X 

 

X 

 

 

 

 

Craniotomie 

 

 

X 
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ORTHOPÄDIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Handchirurgie 

Katheter 

 

X 

   

Plexuskatheter, 

periphere Katheter 

 

 

Arthroskopie 

 

 

X 

   

intraartikuläre 

Morphingabe 

 

 

Craniotomie 

 

x 

   

 

 

 

größere Gelenkseingriffe, 

(Synovektomie, Schulter-

operationen)  

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

Plexuskatheter 

3– in -1 Block, 

Ischiadicusblockade 

 

 

WS-Chirurgie und 

Osteosynthese 

 

 

 

X 

 

 

X 

  

 

Ischiadicusblockade 

 

TEP (Knie, Hüfte) 

 

X 

 

X 

 

X 

 

3- in -1 Block 

Ischiadicusblockade 

 

 

Amputationen 

 

 

X 

  

X 
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PLASTISCHE CHIRURGIE 

 

 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Replantationen 

 

 

X 

     

     X 

  

                              X 

 

Lappenplastiken 

 

 

X 

      

     X 

  

 

Plexusneurolysen und 

sonstige Neurolysen 

 

 

 

X 

                               

 

                              X 

 

chron. 

Wundheilungsstörungen 

 

 

X 

 

     X 

     

     X 

                        

                              X 

 

alle übrigen Operationen 

 

 

X 
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UNFALLCHIRURGIE  - IST IM BUCH 

 NICHT VORHANDEN – STREICHEN???

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Handchirurgie 

 

 

X 

   

Plexuskatheter, 

periphere Katheter 

 

 

Metallentfernung 

 

 

X 

   

 

Arthroskopie 

 

 

X 
   

intraarticuläre Morphingabe 

 

größere Gelenkseingriffe 

(Synovektomie, Schulter-

operationen) 

 

 

 

X 

 

 

X 

  

Scalenuskatheter, Plexuskatheter, 

3- in -1 Block 

Ischiadicusblockade 

 

WS-Chirurgie und  

Osteosynthese 

 

 

 

X 

 

 

X 

  

 

Thoraxtrauma 

 

 

X 

 

X 

 

X 

 

Interkostal-Nervenblockade 
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UROLOGIE 

 

 
 

EINGRIFF 

BASIS- 

MEDIKATION 

 

PCA 

 

PDK 

SONSTIGE 

REGIONALVERFAHREN 

 

Circumcision 

 

 

X 

   

Peniswurzelblockade 

 

Hodentumor, Varikozele, 

Hydrozele, Hoden- und 

Hydatidentorsion, Vasektomie 

 

 

 

 

X 

   

 

Endourologie (TUR-B, TUR-P), 

Urethrastriktur 

 

 

 

X 

   

 

Obturatoriusblockade 

 

Prostataadenektomie, 

rad. Prostatektomie mit LAD 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

große Blasen-OP` s,  

rad. Zystektomie mit Ileum- o. 

Kolonconduit 

 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

X 

 

 

Ureter-Neuimplantation, 

Ureterokutanostomie, 

Harnableitung, Harnumleitung 

 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

Nephrektomie,  

retroperit. LAD, Nierenabszeß, 

Cystektomie 

 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

X 

 

 

 

Interkostalblockade 
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Dolo-Short SKALA: 

 

Skala  DOLO Short  
 

Untersucher  Untersucher  

 

Datum/ 

Uhrzeit 

 

Datum/

Uhrzeit 

 

Datum/

Uhrzeit 

 

Datum/

Uhrzeit 

 

Name : ……………………………………………….. 

 

Vorname : ..………….……………………….………. 

 

 

…/…/… 

 

……….h 

 

…/…/… 

 

……….h 

 

…/…/… 

 

……….h 

 

…/…/… 

 

……….h 

 
1. 

Verbaler 

Schmerz –

ausdruck 

 

 Keine Äußerungen 

 

 Äußerungen nur bei Patientenkontakt  

 

 Gelegentliche Äußerungen 

 

 Dauernde spontane  

Schmerzäußerungen 
 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

0 

1 

2 

3 

2. 

Schonhaltung 

in Ruhe 

 Keine Schonhaltung 

 Vermeidet gelegentlich gewisse 

Haltungen 

 Ständige, wirksame Schonhaltung     

 Ständige,  ungenügend wirksame 

Schonhaltung 

 

0 

1 

 

2 

3 

0 

1 

 

2 

3 

0 

1 

 

2 

3 

0 

1 

 

2 

3 

 

3. 

Schutz von 
schmerzhaften 

 Kein Schutz 

 

 Bei Patientenkontakt, ohne Hinderung 

0 
 

1 
        

0 
 

1 
 

0 
 

1 
 

0 
 

1 
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Körperzonen 
 

von Pflege und Untersuchung 

 

 Bei Patientenkontakt, mit Hinderung 

jeglicher Handlungen 

 Schutz auch in Ruhe, ohne direkten 

Kontakt 

 

 
2 
 

3 
 

 
2 

 
3 

 
2 

 
3 

 
2 
 

3 

4. 

Soziale 
Aktivitäten 

 Teilnahme an gewohnten Aktivitäten 

(Essen, Ergotherapie, Anlässe) 

 

 Gewohnte Aktivitäten nur auf Anregung  

oder Drängen 

 

 Teilweise Ablehnung gewohnter 

Aktivitäten 

 

 Ablehnung jeglicher sozialer Aktivitäten 

 

0 
 
 

1 
 

 
2 

 
 

3 
 

0 
 
 

1 
 
 

2 
 

 
3 

0 
 
 

1 
 

 
2 

 
 

3 

0 
 
 

1 
 

 
2 

 
 

3 

5. 

Verhaltens-
störungen 

 Gewohntes Verhalten 

 

 Wiederholte Verhaltensstörungen bei 

Patientenkontakt 

 

 Dauernde Verhaltensstörungen bei 

Patientenkontakt 

 

 Dauernde Verhaltensstörungen ohne 

äußeren Anlass 

 

0 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

0 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

0 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

0 
 

1 
 
 

2 
 
 

3 

 

 

Total score : 

 

 

 

…/… 

 

…/… 

 

…/… 

 

…/… 

 

  

   0 = kein Schmerz                     15 = stärkster vorstellbarer Schmerz 
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Schmerzmessung und Dokumentation bei chronischen Schmerzen 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Patienten-Gruppe 

    Der Schmerzzustand ist regelmäßig bei folgenden Patientengruppen zu erheben: 

 

 

 

2. Schmerzmessung 

Die Schmerzintensität in Ruhe und bei Belastung 

    Womit soll der Schmerz gemessen werden? 

    Mit der VAS Skala und mit der VRS Skala. 

    Bei kognitiv beeinträchtigten Menschen mit Doloplus II Skala oder BESD 

    Wie oft soll gemessen werden? 

    Mindestens 2 x täglich. 

 

3. Schmerzdokumentation auf der Patientendokumentationskurve 

      Eintragen in der dafür vorgesehenen Spalte auf der Patientendokumentationskurve. 

 

4. Ermessen des Handlungsbedarfes = Verständigung  

    des zuständigen Arztes 

     Handlungsbedarf besteht in folgenden Situationen 

     Die Schmerz-Akzeptanz ist nicht gegeben: 

     *   Ruhe – VAS > 3     Belastung – VAS > 4 

     *   VRS (z.B bei alten Patienten)    Ruhe – VRS > 2 / Belastung – VRS ≥ 3 

     *   Doloplus II > 5                     Unklarheiten bei der Bedarfsmedikation  

     *   BESD ≥ 2 

     *   DoloShort Skala > 3 
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Zuständigkeit des Arztes 
1. Auswahl zusätzlicher Patienten für Schmerzmessung und  

Dokumentation 

2. Therapieadaption 

3. Bei Bedarf beiziehen des akuten Schmerzdienstes 

4. Entscheidung zur Beendigung der Schmerzmessung und Dokumentation: 

 Wenn die Einschlusskriterien zur Schmerzmessung und Dokumentation  

     (siehe Patientenauswahl) nicht mehr gegeben sind.  

 


