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1 GrundlaGen

1.	Frage:	 	 	Was	ist	Schmerz?

Schmerzen entstehen, wenn mechanische, thermische, chemische oder elek-
trische Reize einen Schwellenwert (sog. Schmerzschwelle) überschreiten 
und dadurch meist das Gewebe schädigen. Das führt dazu, dass bestimmte 
Schmerzbotenstoffe freigesetzt werden. Schmerzen können brennen, boh-
ren, stechen, zerren oder ziehen. Sie beeinträchtigen das Wohlbefinden und 
die Lebensqualität erheblich. Aber Schmerzen zu empfinden ist überlebens-
wichtig!

Obwohl Schmerzen zu den ältesten Erfahrungen von Menschen gehören 
und sehr weit verbreitet sind, fällt es bis heute schwer zu definieren, was 
Schmerz eigentlich genau ist. Schmerzen zu beschreiben ist ähnlich schwie-
rig wie das Gefühl von Hunger oder Durst zu erklären.

2.	Frage:	 	 	Gibt	es	eine	Definition	für	Schmerz?

Die internationale Gesellschaft zum Studium des Schmerzes (IASP) sagt: 
»Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlserlebnis, das mit aktu-
eller oder potenzieller Gewebeschädigung verknüpft ist oder mit Begriffen 
einer solchen Schädigung beschrieben wird.«1

3.	Frage:	 	 	Welche	Merkmale	kann	Schmerz	haben?

Schmerz kann über verletzte Körperteile hinaus ausstrahlen. So ist der 
Schmerz, der z. B. von einem geschädigten Herz ausgelöst wird, bis in den 
linken Arm hinunter zu spüren. Bei einem Bandscheibenvorfall kann der 
Schmerz bis ins Bein ausstrahlen. 

Man nennt die Areale, in die der Schmerz ausstrahlt, auch »Headsche 
Zonen«, nach dem englischen Neurologen Sir Henry Head (1861–1940). 
Die Areale sind bestimmten inneren Organen zugeteilt. Durch die über das 

1 http://schmerzliga.de/was_ist_schmerz.html [Zugriff am 2. Juni 2016]

http://schmerzliga.de/was_ist_schmerz.html
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Rückenmarksegment laufende Querverbindung zwischen dem vegetativen 
und somatischen Nervensystem können Ärzte erkennen, wo der Ursprung 
des Schmerzes liegt.

Eine Verletzung an einer bestimmten Stelle kann also Schmerzen an 
einer ganz anderen Stelle auslösen. So können z. B. Schmerzen in der Schul-
ter von einer Lungen- oder einer Gallenblasenentzündung herrühren. 

Bleibende brennende Schmerzen können auch die Folge einer längst aus-
geheilten Verletzung sein, bei der ein Nerv beschädigt wurde. Hier wird in 
der Fachliteratur von »neuropathischen Schmerzen« gesprochen. Ebenso 
können Finger, Hände oder Zehen schmerzen, obwohl das Bein oder der 
Arm amputiert ist. Hier spricht man dann vom »Phantomschmerz«.

Schmerz-	oder	Bewusstseinsschwelle

Ein weiteres Merkmal des Schmerzes ist die sogenannte Schmerz- oder 
Bewusstseinsschwelle für den Schmerz. Bei einer erhöhten Schmerz-
schwelle wird der Schmerz weniger stark oder überhaupt nicht empfun-
den. Bei einer niedrigen Schmerzschwelle wird ein unbedeutender 
Schmerz stärker empfunden und normalerweise nicht schmerzhafte 
Wahrnehmungen wie ein bloße Berührung oder Geräusche tun bereits 
weh. Diese Unterschiede und Schwankungen haben oft nichts mehr mit 
der eigentlichen Verletzung zu tun.

4.	Frage:	 	 	Ist	Schmerz	individuell?

Ja. Schmerz wird von jedem Menschen anders empfunden. Auch wenn das 
Geschehen immer das gleiche ist: Schmerz ist ein biologischer Schutzme-
chanismus, dessen Signal auf seinem Weg ins Gehirn immer Vorrang vor 
anderen Reizen erhält. 

Rezeptoren geben ein Schmerzsignal an das Rückenmark. Das zentrale 
Nervensystem leitet den Schmerzreiz an das Gehirn weiter, wo das Signal 
ganz unterschiedlich verarbeitet wird. Der Weg des Schmerzreizes gibt auch 
Aufschluss darüber, warum jeder Mensch Schmerz anders wahrnimmt. Der 
Weg des Schmerzreizes lässt sich z. B. durch Medikamente beeinflussen, 
wenn etwa der Zahnarzt durch die lokale Betäubung verhindert, dass der 
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Schmerz überhaupt das Gehirn erreicht. Manche Menschen entwickeln auf 
Grund einer besonderen genetischen Anlage gar kein oder nur ein geringes 
Schmerzempfinden.

Jede Schmerzempfindung ist letztlich eine emotionale Reaktion auf eine 
Bewertung im Gehirn und daher grundsätzlich bei jedem Menschen indivi-
duell. Das menschliche Gehirn kann lernen, dass ein bestimmter Schmerz 
gar nicht so wichtig ist. Es reagiert zumindest teilweise daher auch mit 
Gewöhnung auf Schmerz. Daher ist es auch möglich, dass man trainiert, 
wie ein Schmerz bewertet wird.

Bei Kindern zeigt sich, dass die Angst vor dem Schmerz oft größer ist als 
der Schmerz selbst. D Schmerzäußerung bei Kindern ist aber auch abhängig 
von der Reaktion der Eltern.

Beispiel

Wenn ein kleines Kind hinfällt, wird es immer auf die Reaktion der 
Erwachsene bzw. seiner Eltern achten. Von ihnen hängt das gesamte 
Schmerzempfinden dieses Kindes ab. Übertriebene Fürsorge und großes 
Theater um eine kleine Verletzung werden es umso lauter schreien lassen. 
Auch der Schmerz, den dieses Kind empfindet, ist stärker als bei einer 
zwar tröstenden, aber doch eher ruhigen Fürsorge der Eltern.

Auch Placebo-Medikamente ohne pharmazeutische Wirkung können 
bekanntlich das Schmerzempfinden verändern.

Für echte Extremsituationen stellt der Körper selbst die stärksten 
Schmerzmittel zur Verfügung, indem das Gehirn die Ausschüttung von 
Endorphinen und Adrenalin auslöst, die unempfindlich gegen Schmerzen 
machen. So sorgen bei einem Verkehrsunfall Endorphine dafür, dass man 
trotz eines Bruchs die Beine noch bewegen kann, um aus dem Auto zu kom-
men. Solche körpereigenen Schmerzhemmer lassen sich auch durch die 
eigene Vorstellungskraft auslösen. Wer längerfristig sein Schmerzempfin-
den beeinflussen möchte, muss lernen, den Schmerz nicht zu fürchten und 
ihn nicht schlimmer zu bewerten, als er tatsächlich ist.
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•	 Der MIDOS Bogen M für die Selbsterfassung von Schmerzen, Sympto-
men und Allgemeinbefinden.

•	 Wochenbogen für eine kurze Dokumentation von Besuchszeiten und 
-ort, Symptomen und ggf. Bemerkungen

•	 Bogen zur Physiotherapie
•	 Der Barthelindex, der neben dem Physiotherapiebogen dokumentiert 

werden soll oder auch allein ausgewählt werden kann.
•	 Bogen zur Wundversorgung in der Palliativmedizin
•	 Bogen zu den organisatorischen Rahmenbedingungen des SAPV-Teams 

und deren Verordnungen

Natürlich ersetzt der »HOPE«-Bogen nicht die Schmerzerfassung. Hierfür 
gelten die schon genannten Assessmentinstrumente BESD, BISAD, ZOPA 
und Doloplus bei Patienten mit kognitiven Einschränkungen, sowie die 
VRS, NRS oder VAS bei Patienten die sich noch verbal äußern können. 

100.	Frage:	 	 	Spiritual	Care	oder	Palliative	Care –	
Worin	liegt	der	Unterschied?	

Bei Palliative Care geht es darum, Schmerzen und andere Symptome zu 
lindern, Lebensqualität zu erhalten oder wiederherzustellen, Patienten und 
ihre Angehörigen in dieser Lebenssituation zu begleiten ob körperlich, see-
lisch, sozial oder spirituell (Pallium aus dem lat. bedeutet »Mantel« oder 
»umhüllen«).

Palliative Care ist ein ganzheitliches Behandlungskonzept, das ein sub-
jektives Gefühl, das der Patienten beschreibt, wahrnimmt und behandelt. 
Cicely Saunders prägte im Palliativen Setting den Begriff »total pain«. 

Die pharmakologische Schmerztherapie benötigt immer ein multipro-
fessionelles Team. Beginnend mit der Schmerzerfassung, denn ohne diese 
kann keine adäquate Schmerztherapie erfolgen. Das Symptom Schmerz ist 
bei Palliativpatienten nur eines von vielen. Weitere sind Schwäche, Appetit-
mangel, Übelkeit, Kachexie, Dyspnoe u. ä. Analog zur Schmerztherapie ist 
zu beachten, dass keines dieser Symptome eigenständig betrachtet werden 
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kann, sondern dass hier analog zum »total pain« das Modell des »total sym-
ptom« greifen sollte.45

Spiritual Care ist ein Bestandteil von Palliative Care – für die spiritu-
elle Begleitung von Palliativpatienten und deren Angehörigen. Persönliches 
Leid und Schmerz lassen sich nicht immer auf körperliche, seelische oder 
soziale Komponenten reduzieren. Es sind immer auch spirituelle Faktoren 
betroffen. Oft ist es die Frage nach dem Sinn des Leidens, der Schuld oder 
der Hoffnung. Patienten in Palliativsituationen, aber auch ihre Angehöri-
gen, stellen oft die quälende Frage nach dem »Warum«. Oder fragen nach 
dem Sinn des Sterbens oder Lebens. 

Spiritual Care öffnet eine Tür für Gespräche mit Patienten und Angehö-
rigen. Denn durch die fünf Sterbephasen nach Kübler-Ross gehen nicht nur 
Patienten, sondern auch ihre Angehörigen. Daher ist Spiritual Care nicht 
nur in der Begleitung der Patienten, sondern auch der Angehörigen vor und 
nach der schweren Krankheit wichtig. 

Die fünf Sterbephasen von Kübler Ross:
1. Nicht-wahrhaben-Wollen und Isolierung
2. Zorn und Ärger
3. Verhandeln
4. Depressive Phase
5. Akzeptanz

In Spiritual Care wird Spiritualität verstanden als die persönliche Suche 
nach Sinn und Zweck des Lebens, einer Dimension, die größer ist als das 
eigene Ich. Sie umfasst Werte, die die materiellen Werte übersteigt und in 
eine andere Dimension weist. Spiritus (Atem, Wind, Geist) als Bild für die 
Präsenz einer höheren Macht, die Gott genannt werden könnte, aber nicht 
muss (Borasio et al. 2006, Repetitorium Palliativmedizin S. 190 Kapitel 
10.5) Spiritual Care ist Aufgabe aller im Team wirkenden Berufsgruppen 
und sollte in der Versorgung von Palliativpatienten einer Haltung entspre-
chen, ebenso wie Palliative Care.

45 Becker et al. (2012). Zentrale Handlungsdomänen in der Palliativmedizin. In: Ackermann, H. (2012). 
AllEx – Alles fürs Examen. Stuttgart: Thieme S. 680ff
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 • Praktisch und selbsterklärend
 • Erfolgreich in der Praxis getestet
 • Einander verstehen - Pflege gemeinsam meistern

»Zeigen statt Sprechen« – das ist das Motto dieses »Bildbandes«.

Für die »Kommunikationshilfen« von Nina Hard wurden pflegerische 
Standardsituationen in einfache Bilder umgesetzt. Sprachkenntnisse sind 
gar nicht nötig! Wer trotzdem seinen Sprachschatz erweitern will: Unter-
titel in 8 Sprachen helfen bei der Verständigung. Dieses Buch ist die ideale 
Kommunikationshilfe für alle Pflegepersonen, die sprachlich einge-
schränkte und/oder fremdsprachige Patienten oder Bewohner betreuen.

Nina	Hard

Kommunikationshilfen
Für	die	stationäre	und	ambulante	Pflege	

Untertitel in 8 Sprachen

40 Seiten, 48 Abbildungen,  Spiralbindung 
ISBN 978-3-89993-329-1, € 19,95

www.buecher.schluetersche.de 
Änderungen vorbehalten.



 • Modernes Wundmanagement im Netzwerk – zum Wohle der Patienten!
 • Berücksichtigt die aktuelle Gesetzgebung
 • Fachwissen von ausgewiesenen Wundexperten
 • Mit praxistauglichem Wundüberleitungsbogen, der sofort eingesetzt 

werden kann 

Chronische Wunden sind für Patienten außerordentlich belastend und 
schmerzhaft. Für den pflegerisch-medizinischen Bereich sind sie darüber 
hinaus kostenintensiv. Denn nur rund 30–40 Prozent der verwendeten 
Materialien werden tatsächlich wirksam eingesetzt.

Patientenleid mindern und kostendeckend arbeiten – das lässt sich erzie-
len: mit einem interdisziplinären Wundmanagement in Kliniken, externen 
Versorgungsstrukturen und der Vernetzung von stationären und ambu-
lanten Bereichen.

Andrea	Mader

Praktisches		
Wundmanagement

Patientenorientiert	handeln	–	
kompetent	überleiten

Mit praxiserprobtem 
 Wundüberleitungsbogen

120 Seiten, kartoniert 
ISBN 978-3-89993-373-4 
€ 24,95

www.buecher.schluetersche.de 
Änderungen vorbehalten.
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Die	Autorin
Heide Kreße ist Pain Nurse, algesiologische Fachassistentin und 
Leiterin der Pain Academy Augsburg. Sie ist Palliative Care Fach
schwester, arbeitet auf Intensivstationen, unterrichtet in Kranken
pflegeschulen und hält seit vielen Jahren Vorträge zum Thema 
Schmerztherapie.

Pflegekräfte können zwar keine Schmerztherapie verordnen, aber sie 
können das Schmerzproblem ihrer Patienten/Bewohner beeinflussen. 
In diesem Buch finden sich 100 wichtige Fragen und ihre ebenso 
wichtigen Antworten, zum Beispiel: 
 • Was muss ich über Schmerzmedikamente und ihre Wirkungen 

wissen?
 • Wie sieht die Schmerztherapie bei Kindern und Jugendlichen aus? 

Wie sieht die Schmerztherapie bei demenzkranken Menschen aus? 

Dieses Buch sensibilisiert für die pflege rischen Handlungsmöglich
keiten und die Arbeit nach den aktuellen Expertenstandards. Es 
entstand aus der praktischen Arbeit und bietet sich als Nachschlage
werk für die Ausbildung und die tägliche Praxis an. 
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