28 | VERBANDSMITTEILUNGEN / ANNOUNCEMENT

Effects of acute postoperative pain
on catecholamine plasma levels,
hemodynamic parameters and
cardiac autonomic control*

Pain 153 (2012) 759-764

*Gemeinsames Forschungsprojekt von
M. Wenk (Minster) und Th. Ledowski
(Perth/Australien).

Geburtstag und -ort:
Ausbildung:

Derzeitige Tétigkeit:

Wissenschaftliche Preise/Stipendien:

Dr. med. Manuel Wenk

Klinik fur Andsthesiologie, operative Intensivmedizin und Schmerztherapie
Universitatsklinikum Manster

GRUNENTHAL
*

Kurzfassung des Forschungsprojektes

Postoperativem Akutschmerz wird eine signifikante Rolle bei der Entstehung einer sympathischen Stressreaktion zuge-
sprochen. Auch Arzte folgen haufig dieser Hypothese und validieren die subjektiven Angaben ihrer Patienten zur
Schmerzstarke anhand einfacher, objektiv gemessener Parameter wie Blutdruck, Herzfrequenz oder Atemfrequenz. Aller-
dings findet sich Uberraschenderweise in der Literatur keine Evidenz, die diese Hypothese unterstiitzt. Ziel unserer Studie
war es, die Beziehung zwischen postoperativen Schmerzen und Parametern des autonomen Nervensystems, der Himo-
dynamik und endokrinen Hormonspiegeln zu untersuchen.

85 Patienten wurden postoperativ im Aufwachraum wiederholt nach ihren subjektiven Schmerzstérken mit Hilfe einer
numerischen Rangskala (NRS) befragt. Gleichzeitig wurden Parameter der Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) analysiett,
sowie Herzfrequenz (HR), mittlerer arterieller Blutdruck (MAP) und Atemfrequenz (RR) aufgezeichnet. Schmerz wurde in
4 Kategorien (klein; mild; maBig; stark) eingeteilt. Zur Bestimmung der Plasmakatecholaminspiegel wurden Blutproben
bei Aufnahme und Entlassung aus dem Aufwachraum genommen sowie jedes Mal, wenn die Schmerzstarke des Patien-
ten eine Kategorie tiefer fiel.

Insgesamt wurden 239 Schmerzmessungen durchgefiihrt. Keiner der untersuchten Parameter korrelierte mit den subjek-
tiven NRS-Werten der Patienten.

Entgegen der intuitiven Annahme, dass Schmerzen zu einer verstarkten und messbaren Sympatikusaktivierung fiihren,
konnten wir keine Korrelation zwischen der subjektiven Schmerzstérke des Patienten und dem Grad der postoperartiven
sympathischen Stressantwort nach einer Operation finden. Insbesondere ein linearer Zusammenhang zwischen steigen-
den Schmerzen und parallel ansteigenden Werten von Vitalparametern und Parametern des autonomen und endokrinen
Systems als Surrogat fiir ,Schmerz® war nicht darstellbar. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Abwesenheit von
Zeichen sympathischen Stresses nicht als Garant fir die Abwesenheit von Schmerzen gesehen werden darf. Schmerz
bleibt eine subjektive Erfahrung, und wir sind weiter auf die Kooperation des Patienten angewiesen.
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Kurzfassung des Ferschungsprojektes

Postoperativem Akutschmerz wird eine signifikante Rolle bei der Entstehung einer sympathischen Stressreaktion zuge-
sprochen. Auch Arzte folgen haufig dieser Hypothese und validieren die subjektiven Angaben ihrer Patienten zur
Schmerzstérke anhand einfacher, objektiv gemessener Parameter wie Blutdruck, Herzfrequenz oder Atemfrequenz. Aller-
dings findet sich tiberraschenderweise in der Literatur keine Evidenz, die diese Hypothese unterstiitzt. Ziel unserer Studie
war es, die Beziehung zwischen postoperativen Schmerzen und Parametern des autonomen Nervensystems, der H&mo-
dynamik und endokrinen Hormonspiegeln zu untersuchen.

85 Patienten wurden postoperativ im Aufwachraum wiederholt nach ihren subjektiven Schmerzstéarken mit Hilfe einer
numerischen Rangskala (NRS) befragt. Gleichzeitig wurden Parameter der Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) analysiert,
sowie Herzfrequenz (HR), mittlerer arterieller Blutdruck (MAP) und Atemfrequenz (RR) aufgezeichnet. Schmerz wurde in
4 Kategorien (klein; mild; maBig; stark) eingeteilt. Zur Bestimmung der Plasmakatecholaminspiegel wurden Blutproben
bei Aufnahme und Entlassung aus dem Aufwachraum genommen sowie jedes Mal, wenn die Schmerzstérke des Patien-
ten eine Kategorie tiefer fiel.

Insgesamt wurden 239 Schmerzmessungen durchgefiihrt. Keiner der untersuchten Parameter korrelierte mit den subjek-
tiven NRS-Werten der Patienten.

Entgegen der intuitiven Annahme, dass Schmerzen zu einer verstarkten und messbaren Sympatikusaktivierung flihren,
konnten wir keine Korrelation zwischen der subjektiven Schmerzstarke des Patienten und dem Grad der postoperartiven
sympathischen Stressantwort nach einer Operation finden. Insbesondere ein linearer Zusammenhang zwischen steigen-
den Schmerzen und parallel ansteigenden Werten von Vitalparametern und Parametern des autonomen und endokrinen
Systems als Surrogat fiir ,Schmerz* war nicht darstellbar. Im Umkehrschluss bedeutet dies, dass die Abwesenheit von
Zeichen sympathischen Stresses nicht als Garant fiir die Abwesenheit von Schmerzen gesehen werden darf. Schmerz
bleibt eine subjektive Erfahrung, und wir sind weiter auf die Kooperation des Patienten angewiesen.
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