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Oldenburg Schmerztherapie V Starke Teams durch Kommunikation

Organisation und Durchfuhrung der Schmerztherapie in deutschen
Notaufnahmen — eine Onlineumfrage
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Art des Krankenhauses Fachriéhtung des Leiters Notaufnahme
FRAGESTELLUNG Krankenhaus der Grund- und 47,6 Allgemeinchirurgie 10,2
. g . : , Regelversorgun
Obwohl Schmerz der haufigste Grund fur eine Vorstellung in der Notaufnahme ist, ,g : g, ,_g : : —
Nichtuniversitarer Maximalver- 10,8 Allgemeinmedizin 1,2
ist die Erfassung und Therapie sehr heterogen organisiert und wird vielfach von SOISE!
Haus der Schwerpunktversor- 32,5 Anasthesiologie 28,9
Patient*innen als unzureichend beschrieben. Eine spezielle Leitlinie existiert gung
: : : . : : . s : : Universitatsklinikum 54 Innere Medizin 30,7
bislang nicht und so wird beispielsweise eine mogliche Delegation an die —
Bundeswehrkrankenhaus 0,0 Unfallchirurgie 19,3
Notfallpflege nach Standard Operating Procedure (SOP) sehr unterschiedlich Sonstiges Krankenhaus 3,6 Sonstige Fachrichtung | 9,6
Notaufnahme durchgehend drztlich besetzt? Organisation der Notaufnahme
gehandhabt. ——
Ja 82,3 Interdisziplinare Not- 93,3
aufnahme
Nein 17,7 Einzelne getrennte 6,7
METHODIK Bereiche
Mithilfe einer Umfrage erfolgte eine Ist-Analyse zur Organisation und Abb.1 — Charakteristik der teilnehmenden Notaufnahmen (Angaben in Prozent)
Durchfihrung der akuten Schmerztherapie in deutschen Notaufnahmen. Hierzu
wurden 18 Fragen onlinebasiert erstellt und tGber das Notaufnahmeverzeichnis der
80 69,51

DGINA e.V. (Deutsche Gesellschaft fur interdisziplinare Notfall- und Akutmedizin)
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und DIVI eV. (Deutsche Interdisziplinare Vereinigung flur Intensiv- und o
Notfallmedizin) an die Leiter*innen von 951 deutschen Notaufnahmen verschickt. >0 2154 o ca
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Es konnten 166 vollstandige Fragebogen ausgewertet werden. Abbildung 1 zeigt

70
die Charakteristik der teilnehmenden Kliniken, von denen knapp die Halfte (47,6%) -
als Grund- und Regelversorger eingestuft sind. Als Leiter*innen der Notaufnahmen 50
fungierten in vielen Fallen Internist*innen (30,7%) und Anasthesist*innen (28,9%). 40
Die Erfassung der Schmerzen erfolgt bei 77,7% der Notaufnahmen innerhalb der =0
ersten 10 min nach Erstkontakt, meist mit der numerischen Rating-Skala (46,4%). 20 10.98

10
Obwohl 17,7% der Notaufnahmen nach eigener Aussage nicht dauerhaft arztlich 1,83 . Z.:t 1,83 1,83 4'-88

0 | | |
besetzt sind, dirfen in insgesamt 32,5% der Notaufnahmen Pflegekrafte keine sl Letfgnll - el - @ryideeiain Aletnseell Tl Sl
eigenstandige Schmerztherapie durchflihren. Eine spezielle SOP gab es nur in Abb.2 Prozentuale Verteilung der meist genutzten Nicht-Opioid Analgetika (oben) und
_ - . Opioid-Analgetika (unten)
44,8% der befragten Notaufnahmen. Die am haufigsten verwendeten Analgetika
sind Piritramid und Morphin sowie Metamizol und Ibuprofen (Abbildung 2), die
3,66
vor allem als Kurzinfusion (55,5%) oder als intravends titriert (29,3%) verabreicht T
werden (Abbildung 3).
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Die organisatorische Ausgestaltung von Verantwortlichkeiten, Kompetenzen und 55 48
SOPs zur Analgesie in deutschen Notaufnahmen ist sehr heterogen. Eine
entsprechende nationale Leitlinie konnte Handlungssicherheit geben und als
Grundlage fur angepasste, ortliche SOP helfen, Verzégerungen bei der akuten . o . . .

M Oral ..v.-Bolus/Titration Kurzinfusionen ™ Sonstige

Schmerztherapie zu vermeiden. Bei der medikamentdosen Auswahl lassen sich mit

: . : : Abb.3 Gewahlte Applikationsformen fir die Schmerztherapie (Angaben in Prozent
Metamizol und Piritramid allgemeine Trends erkennen. PP pie (Ang )
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