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Wir, das team der anästhesiologie 
und der akute schmerzdienst/asd 
(Ärztinnen/Ärzte und speziell ausge-
bildete pflegefachpersonen), möchten 
sie über die schmerztherapien in un-
serer Klinik informieren. Für eventuell 
auftretende schmerzen haben wir ent-
sprechende therapien.
die schmerzbehandlung ist eine der 
Hauptaufgaben der anästhesiologie.

Operation ohne Schmerzen?!
die anästhesiologie behandelt (ihre) 
schmerzen vor, während und nach  
einer operation. in der präoperativen 
(vor der operation) anästhesiologischen 
sprechstunde (pas) können Fragen 
zum schmerz und zur schmerzbe-
handlung geklärt werden. in der pas 
besprechen wir mit ihnen das per- 
sönliche risiko und die individuell für 
sie empfohlene narkoseart. ebenfalls 
werden bereits die verschiedenen 
schmerzbehandlungen rund um die 
operation erklärt und vereinbart.

die narkoseverfahren werden sorgfäl-
tig durch die behandelnden anästhesie- 
ärztinnen und -ärzte auf sie und die 
operation abgestimmt, zum Beispiel:
• Vollnarkose
•  spinalanästhesie, regionalbetäubung
•  peridurale/epidurale Schmerzkatheter
•  periphere, regionale Schmerzkatheter 

(schmerzausschaltung in einer 
Körper region an rumpf, armen oder 
Beinen)

•  patientenkontrollierte intravenöse 
schmerzbehandlung mit pca- 
pumpe

•  Kombinationen mehrerer Verfahren

Müssen Schmerzen sein? – NEIN!
schmerzen sind unangenehm,  
verursachen stress und belasten den 
Heilungs prozess. atmung und Bewe-
gung können durch eine quälende 
schonhaltung beeinträchtigt werden. 
das kann zu Komplikationen wie lun-
genentzündung oder thrombosen 
führen. auch das risiko für die entste-
hung chronischer schmerzen steigt.

JA zur guten Schmerzkontrolle!
Gut behandelte schmerzen unter- 
stützen die Heilung. die schmerz- 
kontrolle dient der schnellen rückkehr 
zu aktivität und Bewegung, was die  
Genesung zusätzlich fördert.

Was gehört zur Schmerzbehandlung?
Was bedeutet das für mich nach der 
Operation?

Die Schmerzstärke muss gemessen 
werden
die regelmässige erfragung der 
schmerzstärke ist für die weiterfüh-
rende therapie unerlässlich. in  
unserer Klinik erfassen wir die schmerz- 
stärke anhand einer skala von  
0 (= kein schmerz) bis 10 (= stärkster 
vorstellbarer schmerz). die Beurteilung 
der schmerzen in ruhe und in Bewe-
gung gehört dazu.

LIEbE PAtIENtIN,
LIEbEr PAtIENt



Arten der Schmerzbehandlung:
•  Basis-Schmerzbehandlung (nach der 

Uhr) und schmerzmedikation bei Be-
darf 
•  ggf. auch kurzfristiger Einsatz von 

opioiden (morphin und ähnliche 
präparate)

•  Einsatz von Schmerzpumpen bei 
•  periduralen/epiduralen Schmerz-

kathetern
 •  peripheren, regionalen Schmerz-

kathetern
 •  patientenkontrollierter intravenöser 

schmerzbehandlung mit pca- 
pumpe

•  Kombinationen mehrerer Verfahren

das erfassen der schmerzstärke,  
die abgabe und Überwachung der 
schmerzmedikation sowie die Über-
prüfung der Wirksamkeit werden von 
pflegefachpersonen im rahmen der 
ärztlichen anordnung durchgeführt.

Betreuung durch den akuten 
Schmerzdienst
die Behandlung von patientinnen und 
patienten, die schmerzmedikamente 
über eine schmerzpumpe erhalten,  
erfolgt zusätzlich durch qualifizierte 
pain nurses. die pain nurses gehören 
zusammen mit den Ärztinnen und  

Ärzten der anästhesiologie zum  
akuten schmerzdienst, der rund um 
die Uhr und 7 tage in der Woche  
erreichbar ist.

Gibt es Nebenwirkungen der  
Methoden?
Nach Vollnarkose oder Spinalanästhe-
sie zur schmerzbehandlung während 
der operation kann es vorübergehend 
zu Blasenentleerungsstörungen kom-
men, die einen Katheter notwendig 
machen. «Kribbeln» oder muskel-
schwäche kann regionale Betäubung 
begleiten. starke schmerzmedikamen-
te (opioide) können die stuhlentlee-
rung verzögern und erschweren. diese 
medikamente können auch Juckreiz 
erzeugen sowie kurzfristig Übelkeit 
verursachen. es gibt aber Gegenmit-
tel. andere schmerzmittel sollten bei 
magen-, nieren- oder Herzbeschwer-
den nicht oder nur nach abwägung 
eingenommen werden. 

betreuung durch den chronischen 
Schmerzdienst
Falls schmerzen über einen längeren 
Zeitraum bestehen bleiben sollten 
oder bereits ein chronisches schmerz-
syndrom vorliegt, besteht die möglich-
keit der interdisziplinären Betreuung 
stationär sowie ambulant durch den 
chronischen schmerzdienst (csd).

Wir wünschen Ihnen einen erhol
samen und möglichst schmerzarmen 
Aufenthalt in unserer Klinik.
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KOMPEtENz, dIE VErtrAuEN SchAfft.

iHre GesUndHeit steHt Bei Uns im mittelpUnKt. daFÜr setZen Wir Uns tÄGlicH ein. 

als Grösstes mediZiniscHes netZWerK der scHWeiZ sind Wir FÜHrend in der  

speZialÄrZtlicHen mediZin, radioloGie Und diaGnostiK. 
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Unseren radioloGie- Und radiotHerapieinstitUten sind Wir immer FÜr sie da.
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