Zusammenfassung HTA Dlvnl

deutsche agentur fiir HTA des
Deutschen Instituts fir Medizinische
Dokumentation und Information

HTA-Bericht | Zusammenfassung (Iij)eutsche A(genturf'L)]r HTA
es DIMDI (DAHTA

Waisenhausgasse 36-38a
50676 Koéin

Akutschmerztherapie auf operativen und
Tel.: +49 221 4724-525

konservativen Stationen Fax +49 221 4724-444

Korczak D, Kuczera C, Rust M dahta@dimdi.de
www.dimdi.de

Hintergrund

Die Akutschmerztherapie ist in deutschen Krankenhdusern nach wie vor
unzureichend, dies kann zu gravierenden Folgeerscheinungen, wie z. B.
Schmerzchronifizierung, fuhren. Eine unzureichende Akutschmerztherapie
beeintrachtigt die Patientenzufriedenheit.

Alle HTA-Berichte des DIMDI sind
in der DAHTA-Datenbank und bei
Fragestellungen German Medical Science (GMS)

Der Health Technology Assessment (HTA)-Bericht befasst sich mit Fragen kostenlos recherchierbar.

nach der Effektivitat der Akutschmerztherapie im Krankenhaus sowie der
Effektivitdt der Organisation des Akutschmerzdiensts (ASD) und der Quali-
tatssicherung der stationaren Akutschmerztherapie.

Methodik

Fur den Bericht wurden systematische Datenbankrecherchen in 32 Daten-
banken (u. a. MEDLINE, EMBASE, Cochrane) durchgefiihrt, erganzt um
Handrecherchen. Es wurden in Deutsch und Englisch publizierte Studien
und Reviews ab 2005 bertcksichtigt. Die Evidenz der Studien ist anhand
des Schemas des Oxford Centre of Evidence-based Medicine eingestuft
worden.

Ergebnisse

Fur den HTA-Bericht sind 16 medizinische und funf gesundheitsékonomi-
sche Studien mit einem hohen Evidenzlevel ausgewahlt worden. Die Situa-
tion in Deutschland wird mit zehn Studien gut abgebildet. Die Anzahl der
Patienten mit moderaten oder schweren Schmerzen hat sich gegeniber
2000 reduziert, 30 % der Patienten auf operativen Stationen und rund 37 %
der Patienten auf konservativen Stationen haben in Ruhe moderate oder
schwere Schmerzen. Die Anzahl der unzureichend therapierten Schmerzpa-
tienten ist nicht gesunken, 56 % aller Patienten leiden unter nicht-
akzeptablen Schmerzen, das heif3t entweder Ruhe-, Belastungs- und/oder
Maximalschmerz liegen Uber den definierten Grenzwerten fir ein akzeptab-
les Ertraglichkeitsniveau. Schmerzpatienten auf konservativen Stationen
werden unterversorgt, 41 % der Patienten (ohne Krebserkrankung) mit
nicht-akzeptablen Schmerzen erhalten keine analgetische Behandlung.

Aus den Studien ergibt sich mehrheitlich eine signifikante Schmerzlinderung
durch die Akutschmerztherapie. Die grof3e Variation hinsichtlich der einge-
setzten Schmerzmedikamente, Gabeverfahren sowie der urséchlichen Er-
krankungen erschwert eindeutige Aussagen zugunsten einzelner Therapien.
Insgesamt ist die Patientenzufriedenheit mit der Akutschmerztherapie hoch. Im Geschaftsbereich des
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Aktuelle Zahlen zur Pravalenz von ASD sind nicht bekannt, rund 12 % der
Krankenhauser sind hinsichtlich der Akutschmerztherapie zertifiziert. Ge-
sundheits6konomisch ist die Akutschmerztherapie durch die Diagnosebe-
zogenen Fallgruppen (DRG) gedeckt, gelést werden muss noch die finanzi-
elle Umlage zwischen den Leistungserbringern. Pro Fall werden durch den
ASD 17,4 % der Kosten eingespatrt.

Diskussion

Die Studienlage zur Akutschmerztherapie ist hinsichtlich der postoperativen
Schmerztherapie zufriedenstellend, hinsichtlich der Schmerztherapie auf
konservativen Stationen jedoch unzureichend und ein Abbild der Unterver-
sorgung auf konservativen Stationen. Es wird deutlich, dass die Akut-
schmerztherapie noch nicht im Routinebetrieb der Krankenhduser ange-
kommen ist. Bei der Verwendung von Skalen zur Messung der Schmerzin-
tensitat ist auffallig, dass die Interpretationsspielrdume der erzielten
Schmerzreduktionen grof3 sind. Dies ist fir eine Standardisierung der Akut-
schmerztherapie hinderlich. Schnittstellenproblematiken werden in den Stu-
dien zu selten berucksichtigt und analysiert.

Schlussfolgerung

Die Akutschmerztherapie auf den postoperativen und konservativen Statio-
nen ist wirksam und kosteneffektiv (durch Verkirzung der Liegezeiten),
muss aber weiter verbessert werden.

Empfohlen werden der weitere systematische Ausbau der ASD, regelmafi-
ge Schulungen des Personals zur Akutschmerztherapie, eine umfassende
und regelméRige Dokumentation der durchgefihrten Schmerzerfassung
sowie der medikamentdsen Behandlung einschliel3lich Nebenwirkungen,
schriftlich fixierte Richtlinien zur standardisierten Schmerztherapie, Lésun-
gen fir die Schnittstellenproblematik zwischen den Leistungserbringern
sowie einer leistungsgerechten Kosten- und Mittelzuweisung. Psychologi-
sche Aspekte (z.B. Angste) werden nur unzureichend beachtet. For-
schungslicken in der ambulanten postoperativen Akutschmerztherapie
missen geschlossen werden. Die Behandlung von akuten Schmerzen auf
konservativen Stationen muss dringend verbessert werden.
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