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Zusammenfassung: Fragestellung: Die Uberwa-
chung des Patienten mit einer intravenésen Patien-
tenkontrollierten Analgesie (PCA) auf Allgemein-
stationen ist die wichtigste MaBnahme zur friihzeiti-
gen Detektion von Fehlern und zur Vermeidung fata-
ler Fehlerfolgen. Besonders gefahrdet fir Fehlerfol-
gen erscheinen Kinder und altere Menschen. Die vor-
liegende Arbeit untersucht die Frage, ob die Uberwa-
chungsqualitat in unserer Klinik vom Uberwachungs-
zeitraum und Alter des Patienten abhéangig ist.
Methodik: Die Uberwachungsbégen von 217 konse-
kutiven Patienten (Altersgruppe I: <18 Jahre; AG Il
18-70 Jahre; AG lll: >70 Jahre) wurden anonymisiert
und retrospektiv ausgewertet. Es wurden die Anzahl
bzw. die Vollstandigkeit der dokumentierten Uberwa-
chungen fir Zeitraum (ZR) | (4 Stunden nach Beginn
der PCA-Therapie), ZR 1l (bis 8.00 Uhr des Folge-
tages) und ZR llI (weitere 40 Stunden) bestimmt und
Vergleiche zwischen den AG | und Il mit der AG I
gerechnet (Mann-Whitney-U-Test).

Ergebnisse: Komplett dokumentierte Uberwachun-
gen wurden in 18%, 9% bzw. 36% (Zeitraum |, Il
bzw. Ill) durchgefiihrt. Die Uberwachung wurde bei
Kindern in allen drei Untersuchungszeitraumen signi-
fikant haufiger dokumentiert als bei Patienten der AG
Il. Der Anteil der komplett dokumentierten Uberwa-
chungen war in allen drei Uberwachungszeitrdumen
fur Kinder doppelt so hoch wie fiir die Patienten der
Altersgruppe Il. Patienten Gber 70 Jahre (AG Ill) wur-
den nicht seltener Uberwacht als die Patienten der
Altersgruppe Il

Schlussfolgerungen: Die Uberwachung der PCA auf
Allgemeinstationen war unbefriedigend. Kinder mit
i.v.-PCA wurden signifikant besser Uberwacht als Er-
wachsene.

Schliisselworter: Patienten-kontrollierte Analge-
sie - Akutschmerzdienst - Uberwachung -
Dokumentation — Kinder — Altere.

Summary: Objective: The monitoring of patients
using intravenous self-controlled analgesia (PCA) on
the general ward is the most important measure for
detecting mishaps at an early stage, and avoiding
fatal consequences. Children and elderly patients are
particularly vulnerable to such events. The present

study looks at the question whether the quality of
PCA monitoring in our hospital depends on the peri-
od monitored and the age of the patient.

Methods: The monitoring protocols of 217 consecu-
tive patients (age group |: <18 years, AG Il: 18-70
years; AG lll: >70 years) were blinded and analyzed
retrospectively. The number of monitoring events or
the completeness of the documented monitoring
were evaluated for time period (TP) | (4 hours after
onset of PCA), TP Il (to 8 am the following day), and
TP Ill (plus a further 40 hours), and AG | and AG llI
compared, using AG Il as reference (Mann-Whitney-
U-Test).

Results: Monitoring was completely documented in
18%, 9%, and 36% of the cases for TP |, II, and lII,
respectively. Monitoring in children was documented
significantly more often than in AG Il patients. The
proportion of completely documented monitoring in
children was twice that in AG Il patients in all moni-
tored periods. No significant difference was observ-
ed in the monitoring frequency of patients above the
age of 70 as compared with AG Il

Conclusions: PCA monitoring on general wards was
unsatisfactory; the monitoring of children was signifi-
cantly better than in adults.

Keywords: Patient-Controlled Analgesia — Acute-
Pain Service — Monitoring — Documentation -
Children — Elderly Patients.

Einleitung

Die intravendse patientenkontrollierte Analgesie (i.v.-
PCA) mit starken Opioiden ist ein international eta-
bliertes Verfahren in der systemischen medikamentd-
sen Schmerztherapie. Entsprechende technische
Systeme vorausgesetzt, ist der sichere Einsatz star-
ker Opioide auch auf Allgemeinstationen moglich
[1,2]. Trotzdem kann es bei PCA-Anwendung zu
technischen oder menschlichen Fehlern kommen,
die im Extremfall den Tod des Patienten zur Folge
haben [3]. Besonders geféhrdet erscheinen Kinder
und alte Menschen. Diese Patientengruppen weisen
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eine hohe Sensibilitdt hinsichtlich typischer
Opioidnebenwirkungen wie Atem- und Kreislauf-
depression auf [4,5] und reagieren daher auf
Opioidfehldosierungen haufiger mit klinisch bedeut-
samen Fehlerfolgen.
Da Fehler bei der PCA-Therapie nie géanzlich zu ver-
meiden sind und die hohe Sensibilitdt besonderer
Patientengruppen fir Opioidnebenwirkungen sich
nicht andern lasst, spielt eine frilhe Detektion von
Fehlern und Nebenwirkungen der PCA-Therapie zur
Minimierung von ,Fehlerfolgen® eine entscheidende
Rolle.
Am Universitatsklinikum Erlangen ist die intravendse
PCA auf Allgemeinstationen seit 1988 fester
Bestandteil der schmerztherapeutischen Verfahren.
Indikationsstellung, Vorbereitung und Anschluss des
PCA-Systems sowie Festlegen des Uberwachungs-
standards fallen hierbei in den Zustandigkeitsbereich
des Akutschmerzdienst (ASD) der Ané&sthesio-
logischen Klinik. Die Durchfiihnrung der Uberwachung
gemaB Standard ist Aufgabe des Stationspflege-
personals. In der hier vorgelegten retrospektiven
Analyse wollten wir die Fragen klaren, ob der vom
ASD festgelegte Uberwachungsstandard fiir die
PCA-Therapie auf den Allgemeinstationen eingehal-
ten wurde und ob ein Unterschied in der Uberwa-
chungsqualitat fur besonders gefahrdete Patienten-
gruppen (Kinder und alte Menschen) bestand.

Methodik

Es wurden die Uberwachungsbégen von 217 konse-
kutiven Patienten ausgewertet, bei denen in der Zeit
von Januar 2001 bis September 2002 eine intravend-
se PCA-Therapie auf einer Allgemeinstation durch-
gefuhrt wurde. Die Patienten wurden entsprechend
der Fragestellung in 3 Altersgruppen (AG) unterteilt:
AG | (0-18 Jahre), AG Il (19-70 Jahre) und AG Il (>70
Jahre).

Die Uberwachung der PCA-Therapie wurde durch
das Pflegepersonal der Allgemeinstationen durchge-
fuhrt. Ein Uberwachungsprotokoll legte fest, welche
Parameter wie haufig erhoben und dokumentiert
werden sollten. Folgende Parameter sollten erfasst
werden: Schmerzwert in Ruhe und unter Belastung,
Sedierungsgrad, Atemfrequenz und Sauerstoffsatti-
gung. Zur Erfassung der Sauerstoffsattigung wurden
standardmaBig Pulsoximeter zur Verfligung gestellt,
welche am Bett des Patienten verblieben.

Die Richtlinien des ASD legen fest, daB die Doku-
mentation in den ersten vier Stunden nach Anschluf3
der PCA-Pumpe stiindlich (Zeitraum I, ZR 1) und bis
8 Uhr des folgenden Tages 2-stiindlich (Zeitraum I,
ZR 1l) durchzufiihren war. Danach hatte die Uberwa-
chung bis zum AbschluB der PCA-Therapie 4-stliind-

lich (Zeitraum Ill, ZR 1ll) zu erfolgen. Fir die vorlie-
gende Analyse wurden die ersten 40 Stunden von
Zeitraum Il beriicksichtigt. Die festgelegten Zeiten
fur die Uberwachung wurden im Protokoll durch den
ASD farblich hervorgehoben. Wahrend die Zahl der
Kontrollen in den Zeitrdumen | und Il mit 4 bzw. 10
Messungen bei allen Patienten fest vorgegeben war,
variierte die Anzahl der Messungen in Zeitraum Il. Die
Anzahl der Messungen war vom Zeitpunkt des PCA-
Anschlusses abhéngig ( )-
Die Auswertung der Uberwachungsbdgen erfolgte
anonymisiert. Eine Uberwachung wurde als durchge-
fihrt gewertet, wenn die Parameter ,,Schmerzwerte®,
sSedierungsgrad“ und ,Sauerstoffsattigung“ doku-
mentiert waren. Die Anzahl der durchgefuhrten und
dokumentierten Uberwachungen wurde von einem
Mitarbeiter der Schmerzambulanz aus dem Uberwa-
chungsprotokoll manuell in ein Tabellenkalkulations-
programm (MS Excel 2000 Version 9.0, Microsoft
Inc.) Ubertragen, durch einen anderen Mitarbeiter der
Schmerzambulanz Uberprift und elektronisch nach
SPSS transferiert.
Es wurden berechnet:
e fUr Zeitraum | und Zeitraum lll: Anzahl der doku-
mentierten Uberwachungen
e fiir Zeitraum Il: Anteil der dokumentierten Uberwa-
chungen im Verhéltnis zu den vorgegebenen Uber-
wachungen
e Anteil der Patienten mit kompletter Dokumentation
in den verschiedenen Zeitrdumen.

Statistik

Pro Uberwachungszeitraum wurden die Mediane der
dokumentierten Uberwachungen sowie der Anteil
kompletter Uberwachungen gemaB vorgegebenem
Standard der Altersgruppen | und Il mit der der
Altergruppe Il verglichen. Alle statistischen Berech-
nungen wurden mit SPSS durchgefuhrt. Der Ver-
gleich der Mediane der Anzahl der dokumentierten
Uberwachungen erfolgte mittels des nicht parametri-
schen Mann-Whitney-U-Tests; der Vergleich der
Anzahl komplett dokumentierter Uberwachungen
mittels Chi-Quadrat-Test. Ein Signifikanzniveau von
p<0,05 wurde als signifikant angenommen.

Ergebnisse

Abhangig vom Uberwachungszeitraum, der durch
den zeitlichen Abstand vom Anschluss der PCA-
Pumpe definiert war, wurden komplett dokumentier-
te Uberwachungen gemaB klinikinternem Standard
nur in 18%, 9% bzw. 36% (Zeitraum [, Il bzw. )
durchgefiihrt. Eine komplette Uberwachung in allen
drei Zeitrdumen fand sich in Abh&ngigkeit vom Alter
nur bei 11% (AG 1) bzw. 2% (AG 1I) ( ).



Zeitraum | Zeitraum Il Zeitraum IlI
S 1 stdl 2 stdl. 4 stdl. Messintervall
‘IIIIIIIIII//III | A S A
T/ Trr] 1 [ B
4 h variable Zeit 40 h Zeitdauer
Alters- n Zeitraum | (ZR 1) Zeitraum Il (ZR I1) Zeitraum Il (ZR 1) Alle Zeitraume
(g:g;pe Anzahl komplette Anteil komplette Anzahl Uber k
Uber- Uber- dokumentierter / Uber- Uberwachungen Anzahl Uber-
h h b h Median (Prozent) wachungen
Median Anzahl Uberwachungen Anzahl (Spanne) Anzahl
(Spanne) (Prozent) Median (Spanne) (Prozent) (Prozent)
AGI 45 3,0 16 0,71 10 10,0 30 5
(<18J) (0-4) (36%) (0-1) (22%) (2-20) (67%) (11%)
AGII 160 2,0 25 0,56 12 8,0 54 3
(18-70 J) (0-4) (16%) (0-1) (8%) (0-20) (34%) (2%)
AG Il 12 2,5 4 0,59 0 9,0 5 L]
(>709) (1-4) (33%) (0,2-0,9) (0%) (5-18) (42%) (0%)
Gesamt 217 2,0 45 0,6 22 9,0 89 8
(0-4) (18%) (0-1) (9%) (0-20) (36%) (4%)
p§ Vergleich 0,002 0,006 0,001 0,011 0,001 0,001 0,05
AG I mit Il
Vergleich 0,18 0,12 0,99 1,00 0,76 0,55 0,63
AG lll mit 1l
§ Mann-Whitney-U-Test (Vergleich der Mediane) und Chi-Quadrat Test (Vergleich der Anzahl kompletter Uberwachungen).

Abb. 1:

Betrachtet man altersunabhéngig die Gesamtheit

der Patienten, so wurden von ihnen nur 4% sowohl
in Zeitraum | als auch in ZR Il und Il komplett UGber-
wacht.
Die Uberwachung der PCA-Therapie auf Allgemein-
stationen wurde bei Kindern in allen drei Unter-
suchungszeitraumen signifikant hdufiger dokumen-
tiert als bei Patienten im Alter von 18 bis 70 Jahren.
Der Anteil der komplett dokumentierten Uberwa-
chungen war in allen drei Uberwachungszeitrdumen
fur Kinder doppelt so groB wie fir die Patienten der
Altersgruppe Il (18-70 Jahre). Patienten Uber 70
Jahre wurden nicht seltener Uberwacht als die
Patienten der Altersgruppe Il ( ). Im Analyse-
zeitraum kam es zu keinem schwerwiegenden
Zwischenfall im Zusammenhang mit einer intravend-
sen PCA-Therapie.

Diskussion

Die klinikinternen Standards zur Uberwachung der
PCA-Therapie mit starken Opioiden wurden auf peri-
pheren Allgemeinstationen selten komplett erfllt.
Kinder mit einer PCA-Therapie auf péadiatrischen
Allgemeinstationen wurden im Klinikum Erlangen
wahrend des Untersuchungszeitraums haufiger
Uberwacht als erwachsene Patienten. Das padiatri-

Zeitpunkte und Haufigkeit vorgegebener und dokumentierter Uberwachungen unter laufender PCA-Therapie.

sche Pflegepersonal befolgte die Vorgaben des ASD
zur Uberwachung der PCA-Therapie genauer als
Pflegepersonal auf Allgemeinstationen fir Er-
wachsene. Altere Patienten (>70 Jahre) wurden nicht
schlechter Uberwacht als Patienten im Alter zwischen
18 und 70 Jahren.

Sicherheit von PCA-Systemen

Die Sicherheit der PCA-Therapie ist abhangig von
der verwendeten Technik, dem professionellen
Bediener und der Opioidsensibilitdt des individuellen
Patienten [1,2]. Trotz technischer Weiterentwicklung
der PCA-Pumpen, umfangreicher Schulung der pro-
fessionellen Anwender und Edukation der Patienten
treten immer wieder Fehler auf, u.U. mit katastropha-
len Folgen flr die Patienten [3,6,7,8,9,10,11]. Da sich
Fehler nie ganzlich vermeiden lassen, muss der
Fokus auf der Vermeidung von Fehlerfolgen durch
engmaschige Uberwachung der Patienten liegen.

In den aktuellsten national und international publi-
zierten Ubersichten und Leitlinien zur postoperativen
und Akutschmerztherapie wird Uberwiegend auch
auf die Notwendigkeit addquater Uberwachung beim
Einsatz von intravenéser PCA hingewiesen [12,
13,14]. In der Praxis wird die Uberwachung der PCA-
Therapie sehr unterschiedlich gehandhabt. Der ASD
der Universitatsklinik Erlangen hat einen Uberwa-



chungsstandard definiert (siehe Methodik und
), der auf folgender Rationale beruht:
durch die engmaschige Uberwachung zu Beginn der
PCA-Therapie (Zeitraum | und Il) soll insbesondere
das Auftreten von Nebenwirkungen und Komplika-
tionen verhindert werden, die in den ersten Stunden
nach Anschluss der Pumpe auftreten kénnen. Neben
Unvertraglichkeitsreaktionen des Medikaments kén-
nen hier individuell zu hoch eingestellte BolusgréBen
oder zu niedrige Ausschlusszeiten, welche zu einer
Atemdepression filhren kénnen, frihzeitig erkannt
werden [15,16]. Auch eine versehentliche falsche
Beflllung der Pumpe oder eine falsche Program-
mierung manifestiert sich Uberwiegend in den ersten
Stunden nach Beginn der PCA-Therapie [10,11,
17,18]. Frihere Untersuchungen haben gezeigt, dass
insbesondere in den Nachtstunden mit niedrigen
Sauerstoffsattigungswerten gerechnet werden muss
[16,19]. Daher sollte gerade in der ersten Nacht der
PCA-Therapie (Zeitraum Il) der individuellen Reaktion
des Patienten durch eine haufigere Uberwachung
Rechung getragen werden. Um unter laufender PCA-
Therapie Fehler frihzeitig zu detektieren, schlieBt
sich daran ein Zeitraum mit 4-stiindiger Uberwa-
chung an. Dieses Uberwachungsschema unserer
Klinik hat bei einem Patienten dazu beigetragen,
dass ein durch einen Fehler im PCA-System verur-
sachter lebensbedrohlicher Zustand so frihzeitig
detektiert wurde, dass lebensrettende MaBnahmen
beim betroffenen Patienten letztlich zu einer restitutio
ad integrum gefihrt haben [11].
Insgesamt ist der Anteil der Patienten, die den
Vorgaben des ASD entsprechend Uberwacht wurden
mit 18, 9 und 36 % in den 3 aufeinander folgenden
Zeitraumen einer PCA-Therapie eher gering. Aller-
dings gibt es keine Untersuchungen zum notwendi-
gen und hinreichenden Monitoring von PCA-Pa-
tienten [20]. Der vom ASD Erlangen entwickelte
Uberwachungsstandard kénnte fir den klinischen
Alltag méglicherweise auch eine zu hohen Uberwa-
chungsfrequenz fordern — prospektive Studien zu
dieser Fragestellung fehlen, sind aber unbedingt not-
wendig, um einerseits die Patienten optimal vor
Fehlerfolgen zu bewahren, andererseits aber die
Ressourcen in den Kliniken nicht unnétig zu belas-
ten.

Monitoring der intraven6sen PCA-Therapie bei
Kindern und Alteren

Die PCA wird als sicheres und effektives Verfahren
auch bei Kindern mit postoperativen Schmerzen, in
der Onkologie und in der Palliativmedizin eingesetzt
— bei Kindern unter 7 Jahren auch als ,,nurse controll-
ed analgesia“ (NCA) oder ,parent controlled analge-

sia“ (PaCA) [21,22]. Es herrscht Konsens, dass auch
kleineren Kindern diese effektive Art der Schmerz-
therapie nicht vorenthalten werden darf, eine gleich-
zeitige, sorgfaltige Uberwachung dieser Patienten
wird immer betont [21,22,23]. Hierflr gibt es mehre-
re Grinde: junge und behinderte Kinder zeigen pri-
mar eine hdhere Sensibilitat gegentiber Opioiden. Bei
ihnen fiihren selbst geringste Uberdosierungen zu
schweren Folgen [24,25,26]. Um né&chtliches Durch-
schlafen zu ermdglichen, werden bei Kindern, haufi-
ger als im Erwachsenenalter, zuséatzlich zur Bolus-
mdglichkeit kontinuierliche Laufraten eingesetzt — mit
der Gefahr der Opioidkumulation [22]. Dariiber hin-
aus setzt die Praxis der PaCA oder NCA ein wesent-
liches Sicherungselement der PCA, ndmlich die Ver-
hinderung weiterer Bolusgaben bei zunehmend ein-
geschrankter Vigilanz des Patienten auBer Kraft. Im
schlimmsten Fall wird dem schlafenden - schon
suberdosierten® — Kind ein weiterer Opioidbolus
appliziert [27].

Die Uberwachung der Kinder unter einer intraven-
sen PCA-Therapie sollte daher besonders sorgfaltig
durchgefiihrt werden — wie in nationalen Empfeh-
lungen betont [14]. In den von uns beobachteten
Zeitraumen war die Dokumentation der Uberwa-
chung in der Altersgruppe der <18-J&hrigen stets
besser als in der AG Il. Mdgliche Grinde flr eine
bessere Dokumentation dieser AG konnten sein,
dass die Patienten ausnahmslos in der Kinderklinik
therapiert wurden. Im Sinne der oben erwéahnten
Publikationen ist dem Kinderkrankenpflegepersonal
die hohe Opioidempfindlichkeit von Kindern bekannt
und filhrte mdglicherweise zu einer erhéhten Auf-
merksamkeit, wenn Kinder mit einer PCA, NCA oder
PaCA behandelt wurden [4].

Auch in héherem Alter ist die intravendse PCA ein
effektives Schmerztherapieverfahren [28,29]. Fir die
zuverldssige und sichere Durchflhrung bedarf es
allerdings vor Therapiebeginn einer sorgféltigen
Uberpriifung der Eignung des individuellen Patien-
ten. Kognitive oder krankheitsbedingte Einschran-
kungen, insbesondere nach Operationen, kdnnen
eine sinnvolle und sichere Umsetzung des PCA-
Prinzips beeintrachtigen. Das Risiko opioidbedingter
Nebenwirkungen ist bei in Abh&angigkeit vom Alter
fallendem Opioidbedarf und hé&ufig gleichzeitig
bestehenden Organinsuffizienzen erhéht [5,30] und
lasst eine besonders intensive Uberwachung als ge-
boten erscheinen.

In unserer Analyse wurden Patienten mit einem Alter
Uber 70 Jahren tendenziell auch besser Uberwacht
als mittelalte Patienten. Moéglicherweise reichte aber
die Fallzahl nicht aus, um zu signifikanten Ergeb-
nissen zu gelangen.
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» Schwachpunkte der Untersuchung

Die untersuchten Daten wurden im Routinebetrieb
erhoben, die Auswertung erfolgte retrospektiv. Beide
Punkte wirken sich erfahrungsgemaB negativ auf die
Vollstandigkeit der Daten aus. Andererseits verhin-
dert ein solches Vorgehen, dass zu Studienzwecken
die Uberwachung veréndert wird. Somit zeichnet die
hier vorgestellte Arbeit ein realistischeres Bild der
Uberwachungsqualitét als eine prospektiv angelegte
Studie. Die Fallzahl der Altergruppe Il (> 70 Jahre) ist
leider sehr klein, spiegelt aber den tatséchlich gerin-
gen Anteil dieser Patientengruppe an den PCA-
Patienten auf Allgemeinstationen wider.

Fazit

PCA-bedingte Zwischenfélle sind selten, haben aber
u.U. fatale Konsequenzen. Uber die Uberwachungs-
intensitat von intravendser PCA auf Allgemein-
stationen gibt es bislang keine prospektiven Studien
und allgemein anerkannte Richtlinien. Wenn ein kli-
nikinterner Uberwachungsstandard basierend auf
Expertenwissen etabliert wird, bedeutet dies noch
nicht, dass die Uberwachung auch nach diesen
Standards ausgefihrt wird - wie wir in dieser
Untersuchung zeigen konnten. Erfreulich in unserer
Untersuchung war die héufigere Uberwachung der
Risikogruppe Kinder. Dies sollte Vorbild und Ansporn
sein fur Anstrengungen, die Uberwachungshaufigkeit
auch fur andere Patientengruppen zu intensivieren.
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