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ZDF Clip?
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Häufig:

• 60-90% der Patienten auf dem Notfall 

beklagen Schmerzen

• Schmerz als Hauptbeschwerde bei 

>50%

Häufig unterbehandelt: Oligoanalgesie

• Schlechteres Outcome

• Patientenzufriedenheit ?
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Entzündungskaskade

Angst, Delir Risiko chron. Schmerzen

Hyperglykämie

Verschlechterung 

Atemwegsbeschwerden

Katecholaminausschüttung
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Aber was sind die Hürden?

• Kognitiver Bias?

• Systemische Hürden?

• Prozesse?

• Kommunikation?

• Kulturell?

• Ausbildung, Wissen, Training?
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ABER…….!
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• Schmerz ist eine subjektive Erfahrung!

• Nur moderate Korrelation zwischen 

Schmerzscore und Bedarf an Analgetika

• Viele Notfallpatienten möchten keine Analgesie:

• Bis zu 35% mit NRS/ VAS >7

• 50% insgesamt

Quellen:
van Zanden JE, Wagenaar S, Ter Maaten JM, Ter Maaten JC, Ligtenberg JJM. Pain score, desire for pain treatment and effect on 
pain satisfaction in the emergency department: a prospective, observational study. BMC Emerg Med 2018; 18:40.
Schweizer L, Sieber R, Nickel CH, Minotti B. Ability of pain scoring scales to differentiate between patients desiring analgesia 
and those who do not in the emergency department. Am J Emerg Med 2022; 57:107–113.
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Schmerzerwartung…
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Schmerzerwartung…
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Standard?

Europaweit

Schweizweit 

WHO Stufenschema
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RCP - UK
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Standards…warum wichtig
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Probleme mit Standards und welchen nehme ich…?

(Notfall-) Literatur:

Morphin 0.1 bis 1.5 mg/kg 

KG

in der Akuttherapie
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Probleme mit Standards und welchen nehme ich…?

ParaMoED outcome?
Diese Studie hat untersucht/ergeben:

• Durchschnittliche Dosis Morphin 12-13 mg 

• Besteht ein Opioid-sparender Effekt durch PCM in der Notaufnahme (< 4 Std.)

• Können die Nebenwirkungen der Opioidgabe mit Paracetamol abgemildert 

werden (< 4 Std.)

21

=> NEIN!

=> NEIN!
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Probleme mit Standards
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Warum multimodaler Ansatz?
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Schmerzkarte PLUS NFZ
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Multimodal? Was gibt’s? Adjuvantien, Blöcke



What else…?
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An alternative Applikationsformen denken…



?
Fälle….
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▪ Pat. 60 Jahre um 2 Uhr nachts

▪ Zahnschmerzen rechter Unterkiefer

▪ Bekannte Polytoxikomanie
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1. Mundhygiene verbessern

2. Pregabalin 75-(150)mg

3. Eine kleine Spritze
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Analgesie im Schockraum
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Polytrauma

- Motorradunfall 80 km/h

- Pat. 32 jährig, gesund, keine Medis

- V.a. SHT, Thoraxtrauma, Beckentrauma, 

OSG Luxation rechts

Probleme:

- Starke Schmerzen

- Angst

- Instabiler Kreislauf
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→ Starke/ Stärkste Schmerzen

→ Schmerzspitzen

→ Vitale Bedrohung? 

→ Nicht hilfreich in Behandlung akut kranker 

Patienten!
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Fentanyl

Quelle: Deutsches Ärzteblatt
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Vorteile Ketamin:

- Sicher!!!!

- Wirkt schnell

- Multiple Applikationswege

- Analgetisch und narkotisch

- Respiratorische und 

hämodynamische Stabilität
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Rippenfrakturen
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Was?

Errector

spinae Block

Serratus

anterior Block
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Patientenfeedback
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Fazit:

• Schmerz ist subjektiv – korreliert nicht 

mit Analgetikabedarf!

• Standardisierung schafft Sicherheit

• Multimodaler Ansatz

• Schmerztherapie ist Teamarbeit 

→Pflege führt die Therapie!



Herzlichen Dank

für Ihre 

Aufmerksamkeit...


