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1 Einleitung

Eine suffiziente Schmerztherapie im klinischen Setting gilt als grundlegende Pflicht im

Rahmen der Patientenversorgung (Erlenwein et al., 2012).

Trotz zahlreicher Bemihungen in den letzten Jahrzehnten das Schmerzmanagement in
Kliniken und Krankenhdusern zu verbessern, ist die Schmerzpravalenz im stationdren

Bereich der Akutversorgung jedoch immer noch sehr hoch (Maier et al., 2010).

1.2 Ziel der Studie

Auf Basis der Evaluierungsdaten von Polanezky (2008) ist das Studienziel die Uberpriifung
einer nachhaltigen Implementierung des Schmerzmanagements im Bezirkskrankenhaus
Schwaz. Zudem erfolgt die Darstellung, ob durch die Ubertragung der Verabreichung der
intravendsen Medikamente in den pflegerischen Tatigkeitsbereich Veranderungen
hinsichtlich des Schmerzmanagements ersichtlich sind. Als Indikatoren zur Beantwortung
dieser Fragestellung werden Schmerzpravalenz, Schmerzintensitat und die Wartezeit auf

die Verabreichung eines Analgetikums herangezogen.

2 Methodik

Nachfolgend werden das Erhebungsinstrument sowie die Durchfihrung der

Datenerhebung und —analyse kurz dargestellt.

2.1 Erhebungsinstrument
Firr die Datenerhebung wurde das American Pain Society Patient Outcome Questionnaire

(APS—-POQ) in modifizierter Form verwendet. Das vorliegende Messinstrument wurde
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bereits fir die Untersuchung von Polanezky (2008) im Bezirkskrankenhaus Schwaz

verwendet, mit der die Ergebnisse diese Studie verglichen werden.

2.2 Durchfiihrung der Datenerhebung

Die Datenerhebung erfolgte nach Freigabe durch die medizinische Ethikkommission von
November 2013 bis Januar 2014. Befragt wurden alle Patienten der bettenfiihrenden
Stationen, die den Ein— und Ausschlusskriterien der Studie entsprachen und im

Befragungszeitraum stationar aufgenommen wurden.

Die Datenerhebung erfolgte bei konservativen Patienten einen Tag nach der Aufnahme,

bei operierten Patienten am ersten postoperativen Tag.

2.3 Datenanalyse
Die codierten Daten wurden mit dem Statistical Package for Social Sciences (SPSS 21.0)

analysiert.

3 Ergebnisse

Im Jahr 2008 nahmen insgesamt 172 (Ricklauf: 70,2%) Patienten an der Untersuchung
teil. Bei der Erhebung 2013/2014 betrug der Ricklauf 83,81%. 297 (20,73%) Fragebogen
wurden auf Grund inhaltlicher (weniger als die Halfte des Fragebogens ausgefiillt) und
formaler Méangel (Code fehlte, Datum fehlte, schriftliche Einverstandniserklarung fehlte)
ausgeschlossen. Somit wurden bei der Erhebung 2013/2014 insgesamt 904 (63,08%)

Fragebogen in die Auswertung aufgenommen.

3.1 Vergleich 2008 mit 2013/2014
Beim Vergleich der Ergebnisse der Befragung aus dem Jahr 2008 mit den Ergebnissen aus

dem Jahr 2013/2014 zeigten sich signifikante Unterschiede in Bezug auf die
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Schmerzpravalenz (Chi-Quadrat: 21,22; p < 0,001). 92 (53,5%) der Befragten im Jahr 2008
gaben an innerhalb der letzten 24 Stunden Schmerzen verspirt zu haben. Bei der
Erhebung im Jahr 2013/2014 3uRerten 556 (71,6%) der Befragten Schmerzen in diesem

Zeitraum.

Die Schmerzintensitat zum Zeitpunkt der Befragung war im Jahr 2008 signifikant hoher als
bei der Befragung im Jahr 2013/2014 (U: 49491,000; p = 0,007). Die starksten Schmerzen
innerhalb der letzten 24 Stunden wurden jedoch bei der Befragung 2013/2014 signifikant
hoher angegeben als im Jahr 2008 (U: 66884,500; p < 0,001). Auch bei der
durchschnittlichen Schmerzintensitat zeigte sich ein signifikanter Unterschied zwischen
den beiden Befragungen (U: 57345,5000; p < 0,001). Ebenso wurden bei der Befragung
2013/2014 signifikant mehr Schmerzen bei Bewegung (U: 62287,000; p = 0,026) sowie in
Ruhe (U: 55111,000; p < 0,001) angegeben.

In Bezug auf die Zufriedenheit mit der Aufklarung und Information zur Schmerztherapie
(U: 26350,000; p = 0,212) sowie mit dem gesamten Schmerzmanagement (U: 31460,500;
p = 0,065) konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den beiden

Erhebungszeitraumen festgestellt werden.

Bei der Erhebung 2008 gaben 94,8% (n = 99/105) der Befragten an, dass sie innerhalb von
30 Minuten nach SchmerzduBerung ein entsprechendes Medikament erhielten. Die
Antwortmoglichkeiten ,gar nicht” sowie ,ich habe keine Schmerzen gedullert” wurden
von keiner Person gewahlt. Bei der Befragung 2013/2014 gaben 83% (n = 528/636) der
befragten Patienten an, bei Bedarf innerhalb von 30 Minuten ein Analgetikum erhalten zu
haben. 0,3% gaben an, dass sie kein Schmerzmittel erhalten haben und 12,6% (n = 80/
636) wahlten die Antwortmoglichkeit ,,habe keine Schmerzen geduBert”. Hier zeigten sich
signifikante Unterschiede bei der Uberpriifung mittels Chi-Quadrat Test (Chi-Quadrat:
15,784; p = 0,003).
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3.2 Stichprobe 2013/2014 - Vergleich Behandlungsart
Anhand der Ergebnisse zeigte sich, dass die Schmerzpravalenz in der Gruppe der operativ
versorgten Patienten (77,2%) signifikant hoher war als in der Gruppe der nicht operativ

versorgten Patienten (64,7%; Chi-Quadrat: 14,382; p < 0,001).

Die Schmerzintensitat wurde von den operativ versorgten Patienten zum Zeitpunkt der
Befragung (U: 66884,500; p < 0,001); bei Bewegung (U: 65251,000; p < 0,001) sowie in
Ruhe (U: 76763,000; p = 0,004) signifikant hoher angegeben als von den konservativ
behandelten Patienten. Auch die starksten Schmerzen in den letzten 24 Stunden wurden
in der Gruppe der operativ versorgten Patienten hoher eingestuft als in der Gruppe der

nicht operativ versorgten Patienten (U: 81308,000; p = 0,011).

Mehr als die Halfte der operativ versorgten Patienten (56,87%; n = 265/466) gab die
Operation als Ursache ihrer Schmerzen an. In der Gruppe der konservativen Patienten
waren 48,68% (n = 129/265) der Meinung, dass die Erkrankung/ Verletzung Ursache ihrer
Schmerzen war. Wahrend in der Gruppe der operierten Patienten nur 5,79% (n = 27/466)
nicht wussten woher ihre Schmerzen kamen, war sich mehr als ein Drittel der konservativ

behandelten Patienten (33,58%; n = 89/265) unklar tber die Schmerzursache.

In Bezug auf den Erhalt der Schmerztherapie konnte festgestellt werden, dass signifikant
mehr operativ versorgte Patienten (53%; n = 248/468) als konservativ versorgte Patienten
(40,4%; n = 145/359) angaben Schmerzmittel zu erhalten (Chi-Quadrat: 14,650; p =
0,001).

In Bezug auf die Wartezeit auf ein Analgetikum nach SchmerzduRRerung konnte

festgestellt werden, dass operativ versorgte Patienten schneller ein Schmerzmittel

erhielten als konservativ versorgte Patienten (Chi-Quadrat: 12,432; p = 0,014).
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4 Conclusio

Die Ergebnisse der Studie decken sich zum Teil mit bereits vorhandenen Ergebnissen aus

groRen Schmerzpravalenzerhebungen (Maier et. al., 2010; Strohblicker et al., 2005).

Limitationen ergeben sich einerseits aufgrund der unterschiedlichen StichprobengréRe
der Befragungen 2008 und 2013/2014. Auch die Dauer der Befragung erscheint zu
unterschiedlich, um einen aussagekraftigen Vergleich der Daten durchfiihren zu kénnen.
Ebenso werden Unterschiede in der Art der Datenerhebung angenommen. Unterschiede
innerhalb der Stichproben ergeben sich auch aus der Studienpopulation. Die
Behandlungsart wurde zwar im Rahmen der Erhebung 2008 nicht erfasst, trotzdem |asst
sich aufgrund der Zuordnung der Fachbereiche ein hoherer Anteil an konservativ
versorgten Patienten vermuten. Wahrend im Jahr 2008 39,5% der befragten Patienten an
den allgemein- und unfallchirurgischen Stationen betreut wurden, war dies bei der
Erhebung 2013/2014 mehr als die Halfte der Befragten (53,2%). Dies kdnnte vor allem die

Schmerzpravalenz sowie die Schmerzintensitat verzerrt haben.

Die Evaluierung des im Jahre 2008 eingefiihrten Schmerzmanagements zeigt, dass
Schmerzen im Krankenhaus im Alltag immer prasent sind und es daher unumganglich ist,
Schmerzen auf Basis des Schmerzbehandlungsalgorithmus zu behandeln. Die
Schmerzmessung muss anhand von Skalen oder anderen
Schmerzeinschatzungsinstrumente erfolgen, es miissen medikamentose Stufenplane
erarbeitet werden und Patientinnen regelmaRBig nach Schmerzen befragt werden. Die

Schulung der im Behandlungsprozess beteiligten Mitarbeiterlnnen ist erforderlich.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Praxis kénnte der vermehrte Einsatz von nicht-
medikamentdsen MaBnahmen zur Schmerzlinderung sein. In diesen Bereichen wirden
sich auch Schulungen anbieten, um das Bewusstsein des medizinischen Personals fiir den

Einsatz derartiger MaBnahmen zu erweitern. Auch Empfehlungen, wie sie Laubenthal und

x o
Q-zon™



BEZIRKSKRANARENHAUS

Hilfe mit Kompetenz und Menschlichkeit

Neugebauer (2009) in der S3-Leitlinie fir die Akutschmerztherapie aussprechen, kdnnten
noch verstarkt in der Praxis umgesetzt werden (Vermeiden von Gaze-Verbanden bei
offenen Wunden; Verbandsmaterialien wahlen, die mdglichst lange Intervalle zwischen

den einzelnen Verbandswechsel zulassen,...).
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