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Grundsätze Schmerztherapie

• Zu starke Schmerzen:

− führen zu einer Stressreaktion

− behindern Mobilisierung und Atmung 

− führen zu Komplikationen 

− belasten das Herzkreislaufsystem

− können zu chronischen Schmerzen führen
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• Ziel der Schmerztherapie nach Operationen 

ist daher eine Balance zwischen den 

positiven und negativen Aspekten von 

Schmerzen, aber auch der Wirkungen und 

Nebenwirkungen der Medikamente

• nicht Schmerzfreiheit, sondern die 

Reduktion auf ein gut erträgliches Maß 

sollen erreicht werden. 

• Schmerzen helfen unserem Körper, 

Erkrankungen und Verletzungen zu erkennen 

und zu bewältigen. 

→ Schutz vor zu früher Belastung

→ Hinweis auf Komplikationen 



Definition Chronischer Schmerz
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→ dauerhaft oder wiederkehrend für länger als drei Monate, nach Abheilung des körperlichen Ursache

→ akute Warnfunktion der physiologischen Schmerzwahrnehmung fällt weg

→ Nervenzellen werden durch anhaltenden/sich wiederholenden Akutschmerz sensibilisiert und die

Schmerzweiterleitung verändert

→ Diese „Lernprozesse“ auf Rückenmarksebene führen zu einem Schmerzgedächtnis und so zu einer

veränderten Schmerzwahrnehmung

→ „chronischer Schmerz“ wird zur eigenständigen Krankheit

Viele der gefäßchirurgischen Patienten/Amputationspatienten haben ein hohes Risiko für 
oder bereits das Krankheitsbild eines chronischen Schmerzes mit oft langjähriger
schmerztherapeutischer Anamnese



Schmerzdifferenzierung

• Stumpfscherz vs. Phantomschmerz/-sensation

• nozizeptiv vs. neuropathisch 

unterschiedlich pharmakologische Ansätze
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Stumpfschmerz

• Oft nozizeptive und neuropathische Komponente, ~45% der Patienten

• Überwiegend Dauerschmerz

• Initial meist dumpf, später auch brennend

• Kann direkt auftreten oder mit Latenz

• Unterschiedliche somatische Auslöser:
• Proliferativ durch Neurome, Kallusbildung, Schwellung

• Vaskulär durch vorbestehende pAVK

• Entzündlich 

• Mechanisch durch Druckstellen, Verband, Knochen, Splitter

• Therapie:

• Kausal 

• Medikamentös, Regionalverfahren

• chronisch: neuropathische Komponente behandeln, Coping, invasive Schmerztherapie
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Phantomschmerz

• Häufigkeit: 50-80%

• Risikofaktoren: 

• Vorbestehende Schmerzen

• Schmerzhafter intra-operativer Input

• Post-operativ nicht gut behandelter/behandelbarer Schmerz

• Diabetes mellitus

• Psychologische Faktoren (Katastrophisierungstendenzen, Schlafstörungen, mangelnde 
Copingstrategien)

• Symptomatik:

• Vielfältiger Schmerzcharakter, oft starke neuropathische Komponente (einschiessend, 
elektrisierend, krampfartig, kribbelnd, brennend…)

• Kann mit großer Latenz (Jahre) auftreten

• Dauer- Attackenkomponente
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Phantomempfindung (Phantomsensation)

• Kontrovers diskutiert, ob positiv oder negativ zu werten

• Teleskoping korreliert mit Entwicklung von Phantomschmerz

• Differenzierung ist trotzdem wichtig

• Keine Indikation für medikamentöse Behandlung
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Prä-operative Schmerztherapie
• Frühzeitige Vorstellung!

• Sorgfältige Anamnese, Einschätzung und „Sortieren“ der eingenommenen Medikation 

und Anamnese für nicht-medikamentöse Therapien

• Aufklärende, realistische vorbereitende Gespräche über mögliche Schmerzentwicklung:

• Risiko für Phantomschmerz >50% ohne zu Katastrophieren

• Behandelbarkeit mit, aber begrenzte Wirkung/Indikation von Medikamenten 

• Vorbereitung auf nicht-medikamentöse Behandlungsoptionen

• Aufklärung für anästhesiologische Massnahmen peri-operativ
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Peri-operative Schmerztherapie

• Beginn einer prä-operativen medikamentösen Schmerztherapie (insb. für 
neuropathischen Schmerz) ohne vorliegende Symptomatik NICHT empfohlen

• Anästhesiologische Massnahmen peri-operativ:

• Operation möglichst unter Regionalanästhesie (N. femoralis und N. ischiadikus)

• Fortführung post-operativ mit Betreuung durch Akutschmerzdienst

• Peri-operative Esketamingabe i.v. (NMDA Agonist)

• Falls Regionalanästhesie nicht möglich Opioid-PCA post-operativ
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Regionalanästhesie
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Regionalanästhesie
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Medikamentöse Therapie 
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• Ein wichtiger Baustein, aber in den meisten Fällen keine Lösung komplexer 
Krankheitsverläufe

• auf sinnvolle und nicht-schädigende Dosierungen und Behandlungsintervalle achten

• Schmerzen behandeln, keine anderen Symptome (Angst, Unruhe, Schlaflosigkeit…)

• bestimmte Schmerzarten mit den geeigneten Medikamenten behandeln



Medikamentöse Therapie – WHO Stufenschema 
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Opioide
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• Patienten müssen opioidsensitiv sein (Langzeitresponder~25-40%)

• Edukation und Aufklärung über Regeln und Risiken der Therapie (oral, retardierte 
Präparate, Einnahme nach Verordnung…)

• Keine Therapieeskalation!

• 100-120 mg Morphinäquivalent vermeiden

• Nebenwirkungen Erkennen und behandeln (insbesondere Obstipation, Schlafapnoe/chronische 
Hypoxie i.d. Nacht, kognitive Beeinträchtigung…)

• Richtige Indikation!



Medikamentöse Therapie 
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• Opioide:
• >100-120 mg 

Morphinäquivalent

vermeiden



Nicht-Opioid Analgetika
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Nicht-Opioid Analgetika
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Neuropathischer Schmerz
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• Opioide kombiniert mit Medikamente aus dem neurologisch/psychiatrischen 
Formenkreis

• ABER: oft Zulassung explizit für Schmerztherapie -> Aktzeptanz bei Patienten schaffen

• Dosierungen oft niedriger als bei Indikation Neuro/Psych

• Längere Anschlagszeiten erforderlich (Tage bis Wochen)

• Medikamente:

• Invasive Verfahren: 

• Botulinumtoxin

• Katheterbehandlung auch bei im Verlauf auftretenden Schmerzen

• Sympathikusblockaden

Neuropathischer Schmerz
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• Antidepressiva, z.Bsp. Amitryptilin, Duloxetin
• Antikonvulsiva, z.Bsp. Pregabalin, Gabapentin, Carbamazepin



Nicht-medikamentöse Therapie 
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• Spiegeltherapie

• Unterschiedliche psychologische Coping-Verfahren erlernen

• TENS

• Myoelektrische Prothesen

• Perzeptionell-sensorisches Training

• Ziel: Prävention bzw. Reversion der kortikalen Re-Organisation



Nicht-medikamentöse Therapie -
Entspannungstechniken
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Fazit
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• In der Akuttherapie Ausreizung der verfügbaren 

schmerzhemmenden Verfahren

• Komplexe Schmerztherapie des chronischen Krankheitsbildes

• Medikamente ja, aber richtig und sinnvoll

• Hoher Stellenwert verhaltensmodulierender Verfahren

• Behandlung im multidisziplinären Team


