Schmerzen nach der Operation?

Die Zeiten, in denen es keine Nar-
kose gab und die Patienten wah-
rend einer Operation schrien und
festgehalten werden mussten, sind
glucklicherweise schon lange vor-
bei. Die moderne Andasthesie
ermdoglicht heute Operationen, die
fruher nicht moglich oder nicht ein-
mal vorstellbar waren. Aber auch
heute wechseln in der Anasthesie
und in der perioperativen Medizin
(Behandlung und Betreuung eines
Patienten vor, wahrend und nach
einer Operation) insgesamt die
Perspektiven. Insbesondere die Zeit
kurz nach der Operation bildet
einen aktuellen Schwerpunkt des
Interesses. Der Patient soll schneller
als  bisher und  weitgehend
schmerzfrei wieder mobil sein und
sein gewohntes Leben weiterfih-
ren konnen.

Fur die Behandlung des Schmerzes
nach einer Operation gibt es ein-
mal die Moglichkeit der medika-
mentosen Schmerztherapie. Neben
den gewiinschten Wirkungen der
Schmerzbekampfung treten hier
gelegentlich auch andere nicht
gewinschte Wirkungen auf. Das
Verschwinden der zunachst eupho-
risch bejubelten COX 2 Hemmer
vom Markt ist hierfur ein aktuelles
Beispiel. Bei verschiedenen Opera-
tionen bieten sich Alternativen zur
medikamentdsen Schmerztherapie.
Unter ortlicher Betdubung kann ein
kleiner, dinner Katheter (Abbil-
dung 1) einige Zentimeter unter
die Haut des Patienten gefiuhrt
werden. Er endet im Bereich von
Nerven oder Nervengeflechten, die
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aus dem jeweiligen Operationsge-
biet kommen und dem Gehirn das
Schmerzsignal weiterleiten. Durch
Injektion von ortlichen Betdu-
bungsmitteln in dieses Gebiet kann
die Schmerzweiterleitung unter-
bunden werden. Dafur erhalt der
Patient eine kleine batteriebetrie-
bene Pumpe etwa in der Grosse
eines kleinen Taschenbuches (Abbil-
dung 2), die er bei Bedarf in einer
Umhéngetasche auch  bequem
Uberallhin mitnehmen kann. Durch
diese Pumpe wird kontinuierlich
mit einer konstanten Geschwindig-
keit ortliches Betaubungsmittel inji-
ziert. Der Patient kann durch
Knopfdruck bei Bedarf zusatzliche
Injektionen auslésen. Elektronische
Sicherungen verhindern hierbei
Uberdosierungen.

Ein wichtiges Anwendungsgebiet
dieser Verfahren ist die moderne
Darmchirurgie. Nach dem so-
genannten ,fast track” Schema sol-
len die Patienten noch am Operati-
onstag die erste Nahrung aufneh-
men und bereits das Bett verlassen.
Wenige Tage nach der Operation
kénnen sie mit voller Organfunkti-
on und schmerzfrei nach Hause
entlassen werden. Fir dieses Kon-
zept ist ein Periduralkatheter
unverzichtbar. Dieser Katheter wird
im Bereich der unteren Brustwirbel-
sdule in der Nahe des Riickenmarks
positioniert und damit die Schmer-
zweiterleitung aus dem Operati-
onsgebiet wirksam ausgeschaltet
und zusatzlich die Darmfunktion
stimuliert. Weitere wichtige Einsatz-
gebiete dieses Verfahrens liegen in
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der Orthopadie. Hier ermdglichen
z.B. Katheter in der Leistenregion
bei Operationen oder Mobilisatio-
nen im Bereich des Kniegelenks
oder Katheter in der Halsregion bei
Operationen oder Mobilisationen
im Bereich des Schultergelenkes
eine suffiziente Schmerzausschal-
tung und schnelle Beweglichkeit
des jeweiligen Gelenkes. Andere
Lokalisationen sind nach individuel-
ler Abwégung moglich. Pro Jahr
werden im St. Vinzenz Kranken-
haus etwa 400 solcher Katheter
von den Anasthesisten gelegt und
auf den Stationen betreut. Die Ten-
denz ist steigend.
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