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Executive Summary - Perioperativen Schmerztherapie mit
Nichtopioidanalgetika

PERIOPERATIVE SCHMERZTHERAPIE MIT NICHTOPIOIDANALGETIKA — GEMEINSAME EMPFEHLUNG DER
DEUTSCHEN SCHMERZGESELLSCHAFT, DER DGAI UND DER DGCH

Hintergrund: Nichtopioidanalgetika werden bei vielen Patienten zur perioperativen Analgesie eingesetzt. Zu einigen praktischen Fragen beim Einsatz von
Nichtopioidanalgetika liegen z. T. nur wenig Informationen aus Studien vor, und in Krankenhdusern existieren haufig keine Konzepte zum Vorgehen, z. B. zur
Patientenaufklarung und zum Zeitpunkt der perioperativen Gabe.

Methodik: Eine Expertengruppe der beteiligten Fachgesellschaften hat konsensbasierte Empfehlungen zum perioperativen Einsatz von Nichtopioidanalgetika erarbeitet
und in einem strukturierten formalen Konsensus Prozess verabschiedet.


https://www.bdc.de/category/wissen/fachgebiete/fachubergreifend/

Ergebnisse: Die Arbeitsgruppe stimmt tiberein, dass Nichtopioidanalgetika Bestandteil eines perioperativen multimodalen Analgesiekonzepts sein sollen und Patienten
prdoperativ iber Nutzen, Risiko und alternative Behandlungsmoglichkeiten aufgeklart werden sollen. Die paoperative Patienteninformation und -edukation soll auch
eine Schmerz- und Analgetikaanamnese umfassen und Patienten mit Risikofaktoren fiir starke Schmerzen und eine Schmerzchronifizierung identifiziert werden. Unter
Berticksichtigung Kontraindikationen kdnnen Nichtopioidanalgetika abhdngig von der Operationsdauer auch schon pra- oder intraoperativ gegeben werden, um nach
Beendigung der Andsthesie ausreichende Plasmakonzentrationen zu erzielen. Nichtopioidanalgetika oder Kombinationen von (Nichtopioid)-Analgetika sollen nur fiir
einen begrenzten Zeitraum gegeben werden. Ein gemeinsam erarbeiteter abteilungstbergreifender Behandlungsstandard mit dem Nichtopioidanalgetikum erster Wahl,
weiteren Therapieoptionen sowie addquaten Dosierungen, erganzt durch eingriffsspezifische Konzepte, soll schriftlich hinterlegt werden. Bei Entlassung aus dem
Krankenhaus soll der nachbehandelnde Arzt zu perioperativ gegebenen und aktuell noch eingenommenen Analgetika schriftliche Informationen erhalten. Patienten
sollen zu méglichen Nebenwirkungen der Analgetika und ihrer Symptome, die auch nach Krankenhausentlassung auftreten kénnen, und die befristete Einnahmedauer
informiert werden.

Schlussfolgerung: Die Anwendung von Nichtopioidanalgetika soll als Bestandteil eines perioperativen multimodalen Analgesiekonzepts mit klaren Vorgaben zu
Indikationen, Kontraindikationen, Dosierungen und Behandlungsdauer in einem abteilungsiibergreifenden Behandlungsstandard schriftlichen hinterlegt werden.

Die perioperative Gabe von Nichtopioidanalgetika (NOPA) bei Erwachsenen ist etabliert und wird im Kontext analgetischer Konzepte von verschiedenen nationalen und
internationalen Leitlinien empfohlen [18, 79].

Zu den NOPA zihlen Paracetamol, Metamizol und die NSAIDs (nonsteroidal anti-inflammatory drugs), welche in nichtselektive Cyclooxygenase (COX)-Inhibitoren
(traditionelle NSAIDs) und selektive COX-2-Inhibitoren (Coxibe) unterteilt werden. In der perioperativen Phase dienen NOPA meist als Basis einer systemischen Analgesie
und kénnen mit Opioiden und ggf. Ko-Analgetika in ein multimodales Analgesiekonzept integriert werden. Zusatzlich benétigte Opioide sollten in der friihen
postoperativen Phase bedarfsabhangig titriert werden und kénnen im weiteren Verlauf als orale Medikation fortgefiihrt werden. Durch Kombination von NOPA und
Opioiden kdnnen der Opioidbedarf und zum Teil auch opioidtypische Nebenwirkungen, wie Ubelkeit, Erbrechen, Miidigkeit und Sedierung reduziert werden [27, 48, 49].
Flir NOPAs wurden in den letzten Jahren zunehmend schwerwiegende oder gar todliche Nebenwirkungen diskutiert. Hierzu zdhlen z. B. kardiovaskuldre Ereignisse, die
zundchst fiir Coxibe, spater auch fir traditionelle NSAIDs beschrieben wurden, oder die Agranulozytose unter Metamizol. Zu einigen konkreten Fragen der perioperativen
Anwendung von NOPA bei Erwachsenen liegt jedoch keine oder wenig Evidenz aus klinischen Studien vor. Dabei geht es haufig um praktische Fragen in der taglichen
klinischen Anwendung, z. B. um die Patientenaufklarung oder den Zeitpunkt der perioperativen Gabe. Oftmals liegen nur wenig Informationen aus Studien vor und in
Krankenhdusern existieren haufig keine Konzepte zum Vorgehen.

Die Empfehlungen umfassen keine detaillierte Nutzen-Risiko-Analyse von NOPA im Vergleich zu alternativen Maftnahmen in der perioperativen Akutschmerztherapie,
wie Opioide, Ko-Analgetika, Verfahren der Regional- bzw. Lokalanasthesie und psychologische Interventionen. Hierfir verweisen wir auf die bald erscheinenden,
(iberarbeiteten S3-Leitlininne ,Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen* Die S3-Leitlinien konnen méglicherweise einige der hier
ausgesprochenen Empfehlungen in ihrem Empfehlungsgrad geringfligig modifizieren...
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