
ST-AN-025 

Allgemeiner Algorithmus zur perioperativen Schmerztherapie  
Dosierungen für Erwachsene und Vorschläge ohne Berücksichtigung individueller Kontraindikationen! 

Leichter Schmerz 
NRS 2-4 

 

z.B. ASK, Varizen, kleine 
Osteosynthesen, BLV mit 
Lokalanästhesie, amb. OP 

Mittlerer Schmerz 
NRS 5-6 

 

z.B. AE, CHE, Struma, große 
Osteosynthesen, großer BLV 

ohne Lokalanä, H-TEP 

Starker Schmerz 
NRS 7-10 

 

z.B. Laparotomie, Thorakotomie,  K-TEP, Schulter-OP, Rippenfraktur 

Basis 
1.Paracetamol/Perfalgan
 oder 
2.Ibuprofen/Diclofenac 
 oder 
3.Etoricoxib/Arcoxia° 
 oder 
4.Metamizol-Novalgin° 
 

Kombination von  1+2, 
1+3, 1+4, 2+4, 3+4 

möglich 

Basis 
1.Paracetamol/Perfalgan
 oder 
2.Ibuprofen/Diclofenac 
 oder 
3.Etoricoxib/Arcoxia° 
 oder 
4.Metamizol-Novalgin° 
 

Kombination von  1+2, 
1+3, 1+4, 2+4, 3+4 

möglich 

Tilidin comp ret 

Nicht schmerzfrei Nicht schmerzfrei 

         JA      Regionalanästhesieverfahren möglich?      NEIN 

Katheteranlage 
durch Anästhesie 

mit täglicher 
Schmerzvisite 

PDK: Kombination 
mit Nicht-Opioid 

(Metamizol, Ibu..) 

Piritramid oder  Oxycodon 

Alternativ bei 
kooperativen 
Patienten:  

PCA-Pumpe  
mit Piritramid 
(Dipidolor°) 

 
Betreuung durch 

Station und 
Anästhesie 

Kombination mit 
Nicht-Opioid 

  Paracetamol  (0,5) - 1 g po  4/Tag  oder als Perfalgan°1g iv  4/Tag      ---      Metamizol/Novalgin° 20-40 gtt po  4/Tag    oder 1g iv als KI  4/Tag 

 Ibuprofen   400-800 mg po  3-4/Tag  (max. 2,4 g/Tag)           ---       Etoricoxib/Arcoxia°  90 oder 120 mg po  1/Tag       ---         Diclofenac:  50 mg po  3/Tag  

  Tilidin comp ret  50/4 - 100/8 - 200/16 mg po  2/Tag  --  Oxycodon oder  Targin 5-10-20 mg po  2/Tag  --  Piritramid/Dipidolor  3 ,5-7,5 mg iv als KI/s.c.  4-6/Tag 

Bitte jeweilige Kontraindikationen bei Niereninsuffizienz, Leberinsuffizienz, schwere KHK, allerg. Asthma, OSAS beachten! 

Immer konservative Maßnahmen überprüfen!   Lagerung, Ruhigstellung, Verband lockern, Kälte, Wärme ... 

Erstellt: Dr. Nuscheler 
Freigegeben: Dres. Nuscheler,   
                    Tietze, Esslinger 
Datum: 10.01.2016   Rev: 1 

Basis 
1.Paracetamol/Perfalgan
 oder 
2.Ibuprofen/Diclofenac 
 oder 
3.Etoricoxib/Arcoxia° 
 oder 
4.Metamizol-Novalgin° 
 

Kombination von  1+2, 
1+3, 1+4, 2+4, 3+4 

möglich 

ISK/Femoralis: 
Kombination mit 
allem möglich 



Novamin 30-40gtt po / 1g iv  4/Tag 

(oder Paracetamol 1g po/iv 4/Tag) 

 

 

• Magenschutz: solange NSAR gegeben werden, großzügig mitansetzen    Pantoprazol 20 mg po 

• Obstipation:  Prophylaxe/Therapie bei Opioiden mit   Macrogol  1-3 Beutel/Tag   oder   Laxoberal  10-20 gtt po 

• Bei Übelkeit/Erbrechen:  Ondasetron 4 mg iv  2/Tag   o/u  Haldol 15 ggt po oder 1mg iv  4/Tag    o/u   Dimenhydrinat  62 mg (=1 A) iv  2-3/Tag 

• Vorsicht: Etoricoxib und Novamin werden oft bereits im Aufwachraum gegeben     nötigen  Zeitabstand einhalten/angeben 

• Dosierung Etoricoxib: Frauen 90 mg 1/Tag, Männer 120 mg 1/Tag  (Etoricoxib 90-120 mg 1/Tag entspricht in etwa:  Ibuprofen 600 mg 3-4/Tag) 

• Ausnahme: bei `Eßlinger-Patienten´ mit Sehnenplastik (VKB, RM-Naht, Achilles…)  bitte keine NSAR geben  Alternative: Novamin… 

• Wichtig: 1. Nach jeder Opioidgabe Wirkung und Nebenwirkungen explorieren 

 2. Bei zunehmendem Schmerz    Arzt informieren und DD erwägen: Blutung, Infektion, volle Blase, Ileus, Lagerung… 

 

Etoricoxib 90-120 mg po 1/Tag 

 

 

Viszeralchirurgie - Stufenschema  (bei PDK Novamin, Etoricoxib, Paracetamol jederzeit ergänzbar) 

Novamin 30-40gtt po / 1g iv  4/Tag 

(oder Paracetamol 1g po/iv 4/Tag) 

 

 

Tilidin ret 100/8mg – 200/16mg po 2/T 

 

 

Novamin 30-40gtt po / 1g iv  4/Tag 

(oder Paracetamol 1g po/iv 4/Tag) 

 

 
Etoricoxib 90-120 mg po 1/Tag 

 

 

Etoricoxib 90-120 mg po 1/Tag 

 

 

Unfallchirurgie  -  Stufenschema    (bei  liegendem Schmerzkatheter Etoricoxib trotzdem starten) 

Novamin 30-40gtt po / 1g iv  4/Tag 

(oder Paracetamol 1g po/iv  4/Tag) 

 

 
Tilidin ret 100/8mg – 200/16mg po 2/T 

 

 

Novamin 30-40gtt po / 1g iv   4/Tag 

(oder Paracetamol 1g po/iv   4/Tag) 

 

 

Etoricoxib 90-120 mg po 1/Tag 

 

Etoricoxib 90-120 mg po 1/Tag 

 

ST-AN-025 
Standardtherapieschema zur perioperativen Schmerztherapie Mindelheim 

Dosierungen für Erwachsene und Vorschläge ohne Berücksichtigung individueller Kontraindikationen! 

Erstellt: Dr. Nuscheler 
Freigegeben: Dres. Nuscheler,   
                    Tietze, Esslinger 
Datum: 10.01.2016 Rev: 1 

+ 

+ 

± 
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Info Novamin: Tab/gtt/iv  

500 mg po   = 20 gtt po  = 0,5 g iv 

1000 mg po = 40 gtt po  = 1,0 g iv 

Info Vergleich Opiate: 

Tilidin 100/8 mg po  = 5 mg Oxyco-

don/Targin po  = 5 mg Dipi sc/iv 

Vorgehen: Mit Abschluss der Operation wird für jeden Patienten die initiale postoperative Schmerzmedikation für die Station, inclusive 

Bedarfsdosis und notwendigem Magenschutz, in Absprache zwischen Operateur und Anästhesist festgelegt, vom Operateur im OP-Protokoll 

angeordnet und mit der Übergabe aus dem Aufwachraum als Anordnung in die Patientenkurve der Station übernommen. 

Bedarfsdosis 
 

Oxycodon akut°5 mg 

po  bis 6/Tag  
 

Bei hohem Oxycodon-

Bedarf    

Tilidin ret erhöhen 

oder auf Targin° 

umsteigen 

Bedarfsdosis 
 

Oxycodon akut°5 mg 

po  bis 6/Tag  
 

Bei hohem Oxycodon-

Bedarf    

Tilidin ret erhöhen 

oder auf Targin° 

umsteigen 


