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n o r d i s c h G e s u n d

VON BJÖRN & SÖREN CHRISTENSEN
Vergangene Woche hatten wir an dieser Stelle erörtert, dass Sie sich
gut überlegen sollten, mit folgendem Spiel ins Glücksspielgeschäft
einzusteigen: Ihr „Kunde“ wirft eine Münze so lange, bis Kopf er-
scheint. Wenn Kopf bereits im ersten Wurf oben liegt, erhält der
Spieler zwei Euro. Erscheint Kopf erst bei späteren Würfen, werden
die zwei Euro mit jedem zusätzlichen Wurf verdoppelt. Das erstaun-
liche an diesem Spiel ist, dass der zu erwartende Betrag, den der
Münz-werfende Spieler erhält, unendlich groß ist. Dies liegt daran,
dass die Wahrscheinlichkeit, bei einem bestimmten Wurf das erste
Mal Kopf oben liegen zu haben, bewertet mit dem dann fälligen Aus-
zahlungsbetrag genau 1 ist, also für alle Varianten 1/2 x 2 + 1/4 x 4 +
1/8 x 8 + … = 1 + 1 + 1 + … = ∞ . Im Mittel verlieren Sie also, egal wie
hoch Sie den Einsatz festlegen!

Dass Sie nicht unendlich große Beträge auszahlen können, ist klar.
Aber stellen wir uns vor, Sie hätten gerade gut eine Million Euro ge-
erbt, die Sie maximal auszuzahlen bereit wären. Im Spiel würde also
eine obere Grenze eingezogen: Wenn der Auszahlungsbetrag zum
Beispiel 1 Million Euro übersteigt, wird das Spiel abgebrochen und
der Auszahlungsbetrag muss unabhängig davon geleistet werden, ob
im letzten Wurf Kopf oder Zahl oben gelegen hat.

Wie viel sollten Sie dem Spieler für dieses modifizierte Spiel ab-
nehmen? Zur Beantwortung dieser Frage muss erst einmal ermittelt
werden, wann die Grenze von einer Million Euro überschritten wird.
Dieses tritt beim 20. Wurf ein, der Auszahlungsbetrag ist dann 220 =
1 048 576 Euro. Die Wahrscheinlichkeit, dass erstmals Kopf beim 20.
Wurf oben liegt, ist (1/2)20, analog dafür, dass Zahl oben liegt, eben-
falls (1/2)20. Für den 20. Wurf ist die Wahrscheinlichkeit also doppelt
so hoch wie bei allen vorherigen Runden, bis zum 20. Wurf ändert
sich hingegen nichts. Der zu erwartende Auszahlungsbetrag ist also:
1/2 x 2 + 1/4 x 4 + 1/8 x 8 + … + 2 x (1/2)20 x 220 = 1 + 1 + 1 + … + 2 = 21.
Wenn Sie dem Spieler also pro Spiel einen Einsatz von 21 Euro – plus
einen Aufschlag für Sie – abnehmen, dann machen Sie im Mittel bei
diesem Spiel Gewinn.

Das Ergebnis zeigt, dass das Einziehen einer sehr hoch gewählten
Obergrenze beim Auszahlungsbetrag – mehr als eine Million Euro –
dazu führt, dass die zu erwartenden Auszahlungsbeträge tatsächlich
überschaubar werden und sich
das Erstaunliche der unendlich
großen Auszahlungsbeträge bei
einem unbeschränkten
Spiel auflöst. ●

VON ANNETTE SYMANCZYK
Wer kurz vor einer Operation steht, hofft auf
einen guten Verlauf und auf wenig Schmerzen.
In der Realität sieht das oft völlig anders aus.
Es gibt Untersuchungen, wonach Patienten bis
zu zwei oder mehr Stunden auf ein Schmerz-
mittel warten mussten. Die Ursache liegt meist
an einer fehlenden Arbeitsanweisung oder an
einer mangelnden Ausbildung des Behandeln-
den. Grundsätzlich sind die medizinischen
Möglichkeiten heute so vielfältig, dass kein
oder nur sehr wenig Schmerz ausgehalten wer-
den muss.

Basistherapie

Um postoperative Schmerzen so gering wie
möglich zu halten, wird in vielen Krankenhäu-
sern bereits am Morgen des Operationstages
mit Schmerzmitteln begonnen. Nach der Ope-
ration erfolgt die Medikantengabe nach einem
Stufenplan. Für leichte bis mittlere Schmerzen
werden Wirkstoffe wie Ibuprofen, Paraceta-
mol oder Metamizol verwendet. Ist diese Ba-
sistherapie nicht ausreichend, kommen stär-
kere Mittel wie Opioide zum Einsatz. Bei grö-
ßeren Eingriffen sind diese morphinhaltigen
Medikamente ein wichtiger Bestandteil der
Schmerztherapie. Oft wird bei großen Bauch-
oder Brustkorboperationen auch ein rücken-
marksnaher, sogenannter Periduralkatheter
gelegt. Dadurch können die schmerzleitenden
Nervenfasern für einige Zeit ausgeschaltet
werden. Bei nachlassender Wirkung kann über
den Katheter jederzeit Schmerzmittel gegeben

werden. Im Gegensatz zu Tabletten, Zäpfchen
oder Spritzen, die ihre Wirkung im gesamten
Körper entfalten, hat man hier nur einen lokal
begrenzten Effekt. So können über längere
Zeit Schmerzmittel verabreicht werden, ohne
den Patienten sehr zu belasten. Je nach betrof-
fener Körperregion ist es sogar möglich, mit
dem Katheder aufzustehen und kleinere Gän-
ge in der Klinik zu unternehmen.

Selbstständige Patienten

Sehr wirkungsvoll, etwa nach Knie- oder Hüft-
operationen, ist die patientenkontrollierte
Schmerzbehandlung (PCA). Hier erhalten die
Betroffenen Schmerzmittel über ein Blutgefäß
und sind in der Lage, sich die Medikamente
selbst per Knopfdruck über ein Pumpensys-
tem zuzuführen. Innerhalb einer program-
mierten Maximaldosierung kann der Patient
in Eigenverantwortung das Maß seiner
Schmerzmittel selbst dosieren und damit die
Angst vor möglichen unerträglichen Schmer-
zen verlieren.

Maßstäbe der Schmerzvermeidung

Erfahrungsgemäß treten in den ersten drei Ta-
gen nach einem Eingriff die
stärksten Wundschmerzen auf.
„Am sinnvollsten ist es, den
Schmerz nur da zu bekämpfen,
wo er den Patienten quält,“ stellt
Dr. Wolfgang Michelsen, Chef-

anästhesist des Sankt Elisabeth Krankenhau-
ses Kiel fest. Deshalb hat das Ärzteteam eine

regionale Behandlungstechnik weiterentwi-
ckelt und setzt damit Maßstäbe in Schleswig-
Holstein. Dabei kommt es zu keinen oder sehr
geringen postoperativen Schmerzen und
durch eine geringere Medikamentendosis wer-
den die Patienten deutlich weniger belastet als
üblich.

Schon vor der Operation wird schmerzfrei
im Dämmerschlaf oder in Narkose ein bleistift-
minendünner Plastikschlauch in die Nähe der
schmerzleitenden Nerven gelegt, die vom
Operationsschmerz betroffen sind. Mit Hilfe
eines Ultraschallgerätes oder eines Nervensti-
mulators können diese Nerven stets zielsicher
aufgefunden werden. Zum Einsatz kommen
dann keine herkömmlichen Schmerzmittel,
sondern nahezu nebenwirkungsfreie Lokal-
anästhetika, die eine regionale Blockierung der
Schmerzleitung herbeiführen. Über diesen Ka-
theter können dann bei auftretenden Schmer-
zen alle 6 bis 8 Stunden erneut lokale Betäu-
bungsmittel an den Nerven gespritzt werden.
„Die Vorteile dieser Methode sind vielfältig.
Wir benötigen signifikant weniger Medika-
mente zur Aufrechterhaltung der Vollnarkose
und die Patienten fühlen sich postoperativ
deutlich besser. Dies kann besonders für ältere
Patienten mit Kreislaufproblemen oder ande-
ren Begleiterkrankungen wichtig sein. Kran-
kengymnastik und Mobilität des Patienten
sind früher möglich und eine schmerzfrei
durchgeführte Physiotherapie erlangt eine
größere Bewegungsfreiheit. Streck- oder Beu-
gedefizite nach endoprothetischen Operatio-

nen sehen wir kaum. Zudem können die Pati-
enten die Klinik oft früher verlassen“, zählt Mi-
chelsen auf.

1 300 Schmerzkatheter haben die Ärzte aus
Kiel im letzten Jahr gelegt. Nahezu alle größe-
ren orthopädischen Operationen können mit
dieser Methode begleitet werden. Jeden Tag
werden die Einstichstelle und die Katheter
kontrolliert, damit es trotz vorgeschaltetem
Bakterienfilter zu keiner Infektion kommt. Je
nach Schmerzlage der frisch Operierten wird
die Medikamentengabe angepasst. Nach been-
deter Behandlung ist das Entfernen des dün-
nen Katheters schmerzfrei für den Patienten.
„Dieser Zeitaufwand zahlt sich aus und eine
große Patientenzufriedenheit bestätigt uns in
unserem Vorgehen. Bei der postoperativen Vi-
site sehe ich lieber einen entspannten, zei-
tungslesenden Patienten und schaue ungern in
ein schmerzverzerrtes Gesicht“, berichtet Mi-
chelsen.

Nebenwirkungen

Besonders Opioide können zu starken Neben-
wirkungen führen. Etwa 20 Prozent aller Pati-
enten klagen über Übelkeit, Erbrechen und
Verstopfung. Diese Symptome können mit Me-
dikamenten gut eingedämmt werden. „Da bei
der begleitenden regionalen Schmerztherapie
deutlich weniger Medikamente benötigt wer-
den, sind auch die Nebenwirkungen deutlich
geringer. Viele unserer Patienten rechnen nach
der Narkose mit Übelkeit und freuen sich,
wenn sie ausbleibt“, resümiert Michelsen. ●

Das St.-Petersburg-
Paradoxon II

Gegen den
Schmerz

Möglichkeiten der
Schmerzvermeidung vor und

nach Operationen

Anästhesisten des Sankt Elisabeth Krankenhauses in Kiel legen einen regionalen Schmerzkatheter. SH:Z
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