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Sehr geehrte Patientinnen
und Patienten,

fir viele Patienten, die ein Trauma erleiden oder sich
einem operativen Eingriff unterziehen miussen, ist der
Krankenhausaufenthalt mit der Sorge vor starken Schmer-
zen verbunden. Die Schmerztherapie ist deshalb ein
wichtiger Bestandteil der Behandlung und tragt zu einer
schnelleren Genesung bei.

Starke oder unertragliche Schmerzen gehéren der Ver-
gangenheit an. Heute kénnen Schmerzen fast immer be-
friedigend gelindert werden. Wir méchten lhnen mit den
folgenden Informationen die Méglichkeiten der Schmerz-
behandlung in unserer Klinik vorstellen.

In der Asklepios-ASB Klinik Radeberg existiert ein Akut-
schmerzdienst, der rund um die Uhr zur Verfligung steht.
Der Schmerzdienst wird durch geschultes Fachpersonal in
Zusammenarbeit mit den Arzten der Klinik fiir Chirurgie
und der Abteilung fir Anasthesie durchgefiihrt.

Wahrend des Krankenhausaufenthaltes werden Sie als Pa-
tient taglich nach lhren Schmerzempfindungen befragt.
Das betreuende Pflegepersonal erfragt die Schmerzstarke
auf einer Skala von O bis 10 (hierbei steht 10 fiir den star-
ksten vorstellbaren und O fur keinen Schmerz). Anhand
Ihrer Angaben wird die Schmerztherapie an ihre Beddrf-
nisse angepasst.

Damit wir ihre Schmerzen so gut wie méglich behandeln
kénnen, teilen Sie uns auftretende Schmerzen umgehend
mit. Melden Sie sich bitte beim diensthabenden Pflege-
personal. Befolgen Sie bitte die Anordnungen des medizi-
nischen Personals. Sei leisten damit einen groBen Beitrag
zum Gelingen der Schmerzbehandlung.

Wichtig: Melden Sie sich bitte umgehend bei uns,
wenn Sie Schmerzen haben.

Maglichkeiten der effektiven Schmerztherapie

Medikamentdse Schmerztherapie

Gabe auf unterschiedliche Art und Weise, z.B. als Tablette,
Tropfen, Zapfchen, Spritzen oder Infusionen. Ganz wichtig:
Nehmen Sie die Medikamente, die Sie von uns erhalten, bit-
te regelmaBig ein. Wenn Sie Sorge haben, dass Sie die ver-
ordneten Medikamente nicht gut vertragen, dann informie-
ren Sie uns. Sollte die angeordnete Basismedikation nicht
ausreichend wirksam sein, kénnen Sie jederzeit zusatzlich
eine ,, Bedarfsmedikation* erhalten.

Patientenkontrollierte Analgesie (PCA)

Eine spezielle Form ist die Gabe eines Schmerzmedikaments
Uber eine Pumpe. Fir Ihren Bedarf programmiert, kénnen
Sie per Knopfdruck eine bestimmte Menge eines stark wirk-
samen Schmerzmittels abrufen. Das Mittel gelangt dabei
direkt in den Blutkreislauf und wirkt schnell.

Regionale Schmerzbhehandlung (riickenmarksnaher Katheter)
Durch Einbringen eines diinnen Katheters in den Wirbelka-
nal vor gréBeren Bauchoperationen oder bei Schmerzen im
Bauch- oder Brustraum kann der Schmerz weitgehend ver-
mieden bzw. ausgeschaltet werden. Auch hier kommen zum
Teil Pumpen mit der Moglichkeit einer zusatzlichen Gabe
zum Einsatz.

Regionale Schmerzbehandlung (peripherer Nervenkatheter)

Ein diinner Katheter wird in die Nahe schmerzleitender Ner-
venfasern gebracht und bewirkt durch kontinuierliche Gabe
eines Betaubungsmittels eine deutliche Schmerzarmut in
der operierten oder verletzten Kérperregion (auch hier Mog-
lichkeit der zusatzlichen Gabe).



