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HERZCHIRURGIE MIT MEDIANER STERNOTOMIE 

Zusammenfassung der Empfehlungen    Translated by Marcus Neumüller 

Bemerkungen zu den PROSPECT Empfehlungen 
 

PROSPECT bietet Klinikern unterstützende Argumente für oder auch gegen die Anwendung  

von diversen Interventionen für den postoperativen Schmerz, basierend entsprechend  

vorliegender Evidenzdaten bzw. Expertenmeinungen. 

Kliniker müssen je nach klinischen Umständen und unterschiedlich lokalen Vorgaben ihre  

Entscheidungen treffen. Weiters müssen die Medikamente entsprechend ihrer lokalen  

vorgegeben Verordnungen regelmäßig evaluiert werden. 

Schmerzen nach herzchirurgischen Eingriffen mit medianer Sternotomie und die Ziele der 
Prospect Studie 
 
Schmerzen nach herzchirurgischen Eingriffen mit medianer Sternotomie können sehr 

schwierig zu behandeln sein (Lahtinen 2006; Kelava 2020). In weiterer Folge kann der 

unzureichend therapierte Schmerz das Risiko für respiratorische sowie kardiale 

Komplikationen erhöhen und darüberhinaus kann es auch zu Langzeitfolgen in Form eines  

Poststernotomiesyndroms führen (Szelkowski 2015; Bordoni 2017). 

Das Ziel dieses PROSPECT Reviews (Maeßen 2023) war die Evaluierung der verfügbaren 

Literatur über die Effizienz analgetischer, anästhesiologischer und chirurgischer 

Interventionen zur Behandlung der Schmerzen nach einer Herzoperation mit medianer 

Sternotomie, um  in weiterer Folge ein evidenzbasiertes, verfahrensspezifisches 

Empfehlungsschema zur Schmerztherapie zu erstellen.  

Die PROSPECT Methodik ist abrufbar unter https://esraeurope.org/prospect-methodology/ 

Diese Methodik berücksichtigt klinische Praxis, Effizienz sowie Nebenwirkungen von 

unterschiedlichen Schmerztechniken. 

Die Abfrage der Literatur Datenbank erfolgte bis November 2020.  

  

https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/105/4/794/6812/Pain-after-Cardiac-SurgeryA-Prospective-Cohort
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2020/07000/regional_anesthesia_in_cardiac_surgery__an.23.aspx
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0011384014001415?via%3Dihub
https://www.dovepress.com/post-sternotomy-pain-syndrome-following-cardiac-surgery-case-report-peer-reviewed-fulltext-article-JPR
https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_cardiac_surgery_via_median.120.aspx
https://esraeurope.org/prospect-methodology/
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Zusammenfassung der Empfehlungen und Key Evidence zur Schmerztherapie  

Zusammenfassung der Empfehlungen und Key Evidence zur Schmerztherapie für 
Patienten bei herzchirurgischen Eingriffen mit medianer Sternotomie.  

Pharmakologische Therapie 

Eine Kombination von Paracetamol und NSAIDs wird präoperativ oder intraoperativ 
empfohlen, und sollte in der postoperativen Phase, sofern keine Kontraindikationen 
vorliegen, fortgesetzt werden,  

• Verfahrensspezifische Evidenz unterstützt die Gabe von Paracetamol (Mamoun 

2016; Douzjian and Kulik 2016; Arslan 2018) und NSAIDs (Rapanos 1999; Dhawan 

2009; Koizuka 2004; Kulik 2004) als Basisanalgetika  

• COX-2 Inhibitoren konnten wegen mangelnder Evidenz und Sicherheitsbedenken 

(vermehrte Wundinfektionen nach 14 Tagen kontinuierlicher Gabe) (Ott 2003; 

Nussmeier 2005) nicht empfohlen werden 

• Neueste Evidenz der NSAIDs bezüglich der Nebenwirkungen zeigten einen 

Zusammenhang mit der verlängerten Gabe und erhöhter Dosis und/oder 

ungeeignetem Patientenkollektiv. Kürzere Verabreichungen von nichtselektiven 

NSAIDs könnten in dieser Patientengruppe besser vertragen werden (Chang 2021)  

• Es liegt nahe, dass das Risiko eines akuten Nierenschadens oder die Inzidenz 

kardialer Nebenwirkungen mit einer kurzen Gabe von NSAIDs nach einem herz 

chirurgischen Eingriff verringert ist (Chang 2021)  

• Ein systematisches Review hinterfragt die Bedenken über NSAIDs induzierte 

Blutungen (Bongiovanni 2021) 

Intraopertive Gaben von Magnesium und Dexmedetomidininfusionen können als 
Adjuvantien in Betracht gezogen werden, erst Recht, wenn keine Basisanalgetika 
verabreicht wurden.  

• Es ist nicht eindeutig geklärt, ob jetzt die Kombination von Magnesium und 

Dexmedetomidin oder im Vergleich dazu eine Einzelgabe der einen oder anderen 

Substanz eine bessere Schmerzlinderung erzielen würde. Die optimale Kombination 

bzw. ihre Dosierungen bleiben unklar (Shanthanna 2021) 

• Dexmedetomidinstudien beschreiben einen analgetischen Effekt, aber es wurden 

dabei keine Basisanalgetika verabreicht (Abdel-Meguid 2013; Hashemian 2017; Priye 

2015; Aziz 2011; Anvaripour 2018) 

• Bedenken mit Dexmedetomidin sind die Bradykardie und Hypotension, die bis in die 

postoperative Phase andauern können (Demiri 2019). Dexmedetomidin kann auch 

Atemwegsobstruktionen und damit postoperative Hypoxie verursachen (Lodenius 

2019) 

https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(16)30292-6/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(16)30292-6/fulltext
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(16)00265-2/fulltext
https://jag.journalagent.com/gkdaybd/pdfs/GKDAYBD_24_1_23_28.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/BF03013906
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1533-2500.2009.00299.x
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1533-2500.2009.00299.x
https://link.springer.com/article/10.1007/s00540-003-0215-3
https://academic.oup.com/ejcts/article/26/4/694/455433?login=false
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(03)00125-9/fulltext
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa050330
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0003134820952834
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0003134820952834
https://journals.lww.com/journalacs/abstract/2021/05000/systematic_review_and_meta_analysis_of_the.13.aspx
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/134/4/645/110740/Perioperative-Opioid-AdministrationA-Critical
https://journals.lww.com/sjan/fulltext/2013/07010/dexmedetomidine_as_anesthetic_adjunct_for_fast.4.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5408518/
https://journals.lww.com/sjan/fulltext/2015/09040/dexmedetomidine_as_an_adjunct_in_postoperative.4.aspx
https://journals.lww.com/sjan/fulltext/2015/09040/dexmedetomidine_as_an_adjunct_in_postoperative.4.aspx
https://link.springer.com/article/10.1007/s11096-011-9480-7
https://www.researchgate.net/publication/330366678_The_efficacy_and_side_effects_of_dexmedetomidine_and_morphine_in_patient-controlled_analgesia_method_after_coronary_artery_bypass_grafting_surgery
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(19)30642-7/fulltext
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/131/5/962/930/Upper-Airway-Collapsibility-during-Dexmedetomidine
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/131/5/962/930/Upper-Airway-Collapsibility-during-Dexmedetomidine
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• Magnesium wird oft in der Herzchirurgie wegen seiner antiarrhythmischen 

Eigenschaften angewendet.  

• Studien in diesem Review fanden bei der Anwendung von Magnesium einen 

analgetischen Effekt (Ahmad 2018; Bolcal 2005; Ferasatkish 2005; Mostafa 2011; 

Steinlechner 2006); aber wie schon erwähnt, Basisanalgetika wurden dabei nicht 

verabreicht. 

• Ähnlich wie Dexmedetomidin kann Magnesium sowohl den hypotensiven Effekt, als 

auch den neuromuskulären Effekt verstärken und damit das Risiko von 

Restlähmungen erhöhen (Soave 2009). Deshalb ist bei der Anwendung von 

Dexmedetomidin und Magnesium, besonders bei hämodynamischer Instabilität, 

Vorsicht gegeben. 

Opioide sollten als Rescue Analgetika in Reseve gehalten werden 

Regionalanästhesiologische Strategien 

Parasternale Blockaden/chirurgische Wundinfiltrationen sind empfohlen 

• Die Evidenz unterstützt die Anwendung von parasternalen Blockaden/chirurgische 

Wundinfiltrationen durch zahlreiche Studien, aber in keine der Studien wurden 

Basisanalgetika verabreicht (Saeidi 2011; Doğan Bakı 2016; Ozturk 2016; Barr 2007; 

McDonald 2005) 

Nicht pharmakologische Therapien 

Nicht pharmakologische Therapien, wie Musik und Massage, sind als ergänzende 
Therapieoptionen zu den pharmakologischen Therapien zu empfehlen  

• Verfahrensspezifische Evidenz für Musik (Voss 2004; Sendelbach 2006; Jafari 2012) 

und Massage (Boitor 2015; Boitor 2018; Alameri 2020; Braun 2012; Cutshall 2010; 

Nerbass 2010; Albert 2009; Mitchinson 2007) zeigen, dass diese Therapieoptionen 

den analgetischen Effekt der pharmakologischen Therapien unterstützen ohne 

Schaden zu induzieren 

 
COX, Cyclooxygenase; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug.  
  

https://pjms.com.pk/index.php/pjms/article/view/14280
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(05)00327-7/fulltext
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-6576.2008.01783.x
https://brieflands.com/articles/mca-8734.pdf
https://www.bjanaesthesia.org/article/S0007-0912(17)35149-8/fulltext
https://www.eurekaselect.com/article/14779
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3214351/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1089253215576756
https://www.hindawi.com/journals/prm/2016/4261949/
https://www.jcvaonline.com/article/S1053-0770(06)00361-2/fulltext
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/fulltext/2005/01000/parasternal_block_and_local_anesthetic.6.aspx
https://journals.lww.com/pain/abstract/2004/11000/sedative_music_reduces_anxiety_and_pain_during.26.aspx
https://journals.lww.com/jcnjournal/abstract/2006/05000/effects_of_music_therapy_on_physiological_and.7.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3590687/
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(14)00145-3/fulltext
https://academic.oup.com/painmedicine/article/19/12/2556/4957015
https://www.painmanagementnursing.org/article/S1524-9042(18)30222-4/fulltext
https://www.jtcvs.org/article/S0022-5223(12)00868-9/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1744388109001091?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1807593222028927?via%3Dihub
https://www.heartandlung.org/article/S0147-9563(09)00046-6/fulltext
https://jamanetwork.com/journals/jamasurgery/fullarticle/401085
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NICHT empfohlene Interventionen 

Analgetische Therapien, die im Rahmen von herzchirurgischen Eingriffen mit Sternotomie 

nicht empfohlen werden 

 
 
 

  

Therapien Begründung  

COX-2 spezifische Cyclooxygenase 
Hemmer 

Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 
und Sicherheitsbedenken 

Gabapentinoide Inkonstante verfahrensspezifische 
Evidenz 

Ketamin Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Epidurale Analgesie Inkonstante Verfahrensspezifische 
Evidenz und Sicherheitsbedenken   

Intrathekale Opioide Inkonstante Evidenz, 
Sicherheitsbedenken 

Lidocain  Infusion Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Nefopam Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Methadon Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 

Kinesiologisches taping Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 

Präoperative physiotherapeutische 
Instruktionen 

Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Akupunktur Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 

Physiotherapie  Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Hypnose Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 

Aromatherapie (Lavendelöl) Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Reiki Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 

Psychologische Intervention Limitierte verfahrensspezifische Evidenz 

Frühe Extubation Mangel an verfahrensspefischer Evidenz 
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Zusammenfassung der PROSPECT Empfehlungen 

Zusammenfassung der Empfehlungen für perioperatives Schmerzmanagement bei 
herzchirurgischen Eingriffen mit Sternotomie 

Intraoperativ • Paracetamol und NSAIDs (sofern keine Kontraindikationen) 

• Bedenke Dexmedetomidininfusion als Adjuvans, besonders wenn 

keine Basisanalgetika verabreicht wurden 

• Bedenke Magnesiuminfusion als Adjuvans, besonders wenn keine 

Basis analgetika verabreicht wurden 

• Parasternale Blockaden/chirurgische Wundinfiltrationen 

• Nicht pharmakologische Therapien, wie z.B. Musik und Massage als 

Zusatz zur pharmakologischen Therapie 

Postoperativ • Paracetamol und NSAIDs (sofern keine Kontrainikationen) 

• Opioide als Rescue Analgetika 

 
NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs. 
 

PROSPECT Publikationen 

Timo Maeßen, Nelson Korir, Marc Van de Velde, Jelle Kennes, Esther Pogatzki-Zahn, Girish P 

Joshi; PROSPECT Working Group of the European Society of Regional Anaesthesia and Pain 

Therapy.  

Pain management after cardiac surgery via median sternotomy: A systematic review and 

procedure-specific postoperative pain management (PROSPECT) recommendation.  

Eur J Anaesthesiol 2023 Jul 20. doi: 10.1097/EJA.0000000000001881. Online ahead of print.  

 

  

https://journals.lww.com/ejanaesthesiology/abstract/9900/pain_management_after_cardiac_surgery_via_median.120.aspx
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PROSPECT Leitlinien für Sternotomie – Infografik 

 

 
 

https://esraeurope.org/wp-content/uploads/2023/11/Sternotomie_Infografik_DE.png

