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Ähnlichkeiten mit der AO Trauma Orthogeriatrics APP 
sind nicht zufällig, sondern erwünscht!
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Vielen Dank an Sacha Beck!



Für unseren Fall
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Wie messen wir den Schmerz?

Wie behandeln wir Ihn?

Präoperative Schmerzmanagement

Postoperative Schmerzmanagement



Bedeutung des Schmerzassessments
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• Unbehandelter Schmerz ist ein kritischer Punkt in Hinblick auf das Outcome

• Eine ungenügende Schmerzeinschätzung ist der bedeutendste Faktor für eine 
insuffiziente perioperative Schmerzkontrolle 

• Schmerz und dessen Assessment muss als das 5. Vitalzeichen angesehen 
werden

• Die hohe Prävalenz von kognitiven Störungen birgt ein hohes Risiko für 
Unterbehandlung des Schmerzes 

• Auf Grund der Komplexität ist gerade bei geriatrischen Patienten die 
Schmerzerfassung und –therapie eine große Herausforderung für das gesamte 
Team 



2 Gruppen von Patienten
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Clock completion

kein oder nur geringes 
kognitives Defizit

erhebliches kognitives 
Defizit



Patienten ohne erhebliches kognitives Defizit
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numeric rating scale

visual analog scale

verbal rating scale



Patienten mit erheblichen kognitiven Defizit - PAINAD
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Messung mit BESD
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0 1 2 Score

Atmung O normal O gelegentlich angestrengt atmen
O kurze Phasen von 
Hyperventilation

O laut stark angestrengt atmen
O lange Phasen der 
Hyperventilation
O Cheyne-Stoke-Atmung

Negative
Lautäußerung

O keine O gelegentlich stöhnen/ächzen
O sich leise negativ oder 
missbilligend äußern

O wiederholt beunruhigt rufen
O laut stöhnen oder ächzen
O weinen

Gesichtsausdruck O lächelnd
O nichtssagend

O traurig
O ängstlich
O sorgenvoller Blick

O grimassieren

Körpersprache O entspannt O angespannt
O nervös hin und her gehen
O nesteln

O starr
O geballte Fäuste
O angezogene Knie
O sich entziehen od. wegstoßen
O schlagen

Trost O trösten nicht 
notwendig

O ablenken oder beruhigen durch 
Stimme oder Berührung möglich

O trösten, ablenken, beruhigen 
nicht möglich

Basler Hd et al



Wie verwendet man  PAINAD?
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Beobachtung des Patienten über 5 Minuten. Diese sollte unter verschiedenen 
Bedingungen erfolgen (e.g. in Ruhe, bei Therapie- und Pflegemaßnahmen sowie 
nach Erhalt einer Schmerzmedikation).

Scoring:

Möglich ist ein Score von 0-10.
Übliche Interpretation des Scores: 1-3 geringer Schmerz

4-6 moderater Schmerz
7-10 starker Schmerz



Messung mit DoloPlus-2
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Schmerz“meter“
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viel Schmerz

kein Schmerz

Schmerz ist 
subjektiv



Präoperative Schmerzmanagement
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• Beginn so früh wie möglich, auch nur bei V.a. Fraktur

• Analgesie muss ausreichend sein, um weitere Untersuchungen durchführen 
zu können

• i.v. Applikation sollte 1. Wahl sein

• stark wirksame Opioide stellen Mittel der ersten Wahl dar, alternativ 1g 
Paracetamol i.v.



Medikamente
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Substanz Dosis Frequenz Kommentar

Hydromorphon i.v. 0.2 mg ev. 30 min 1. Wahl

Morphium i.v. 1 mg ev. 30 min KI Niereninsuffizienz

Fentanyl i.v. 10 mcg ev. 15 min TTS Fentanyl

Acetaminophen i.v. 1g ev. 6 h KI Leberversagen



Lokalanästhesie
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• Lokalanästhesie sind gute Option für die prä- und perioperative 
Schmerzkontrolle

• Für Hüftfrakturpatienten, ein Femoralis- oder Fasciailiaca-Block sollten 
routinemäßig durchgeführt werden

• Trotzdem ist meistens eine begleitende orale Medikation erforderlich

• Andere Optionen: Brachialis-, Lumbalis-, Intrascalenus Plexus Block



Postoperatives Schmerzmanagement
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• Medikamentöse Schmerztherapie

• Lokalanästhesie

• Nicht-pharmakologische Interventionen



WHO-Empfehlung
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Nicht-Opioid-Analgetika

NSAR, Paracetamol, Metamizol

Schwach wirksame Opioide

Tramadol, Codein, Tilidin

stark wirksame Opioide:

Morphin, Fentanyl
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Empfehlungen für ältere Patienten
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Nicht-Opioid-Analgetika

NSAR, Paracetamol, Metamizol

schwach wirksame Opioide

Tramadol, Codein, Tilidin

stark wirksame Opioide

Hydromorphon, Morphine

PPI

Antiemetika

Antiemetika Laxatien

Laxatien
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Keine NSAR?
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• Gastrointestinale Blutungsrisiko – oberer/unterer Trakt
• Nierenversagen
• Hypertonie
• Kardiale Dekompensation
• MCI und Schlaganfall



Metamizol - Novaminsulfon
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Leukoenie: ≥ 0,01 % - < 0,1 % (1:1000 to 1:10000)

Agranulocytose: < 0,01 %  (1:10000)

aber: BB-Veränderungen sind reversibel, BB Kontrollen

Risiko: i.v. Anwendung bei zu schneller Infusionsgeschwindigkeit



Nicht-pharmakologische Maßnahmen
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• Die operative Frakturstabilisierung

• Aktive Mobilisierung durch Krankengymnastik

• Passive Maßnahmen: Lagerung, Massage, Applikation von Hitze 

und Kälte, transkutane Elektrostimulation, alles was dem 

Patienten gut tut

• Information für den Patienten über die Schmerzmedikation und -

management

• Psychologische Unterstützung
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Age is not an analgesic!
Harkins und Price 1992


