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VORWORT

Akute bzw. chronische Schmerzen beeintriachtigen die Lebensqualitat der
Betroffenen. Gesellt sich zum Schmerz noch ein unzureichendes Manage-
ment hinzu, kann es zu physischen und psychischen Beeintriachtigungen
und Einschrinkungen in der sozialen Teilhabe kommen. Oft haben die
Betroffenen das Gefiihl, keinen Einfluss auf die Schmerzen nehmen zu kén-
nen. Sie kdnnen kaum noch an einem lebenswerten Leben teilnehmen, ihren
Alltag nicht mehr selbststindig fortfithren, Kontakte zu anderen Menschen
nicht weiterverfolgen. Auch die konkrete Behandlung von Schmerzen ist
nach wie vor eine Herausforderung. Manchmal fithlen sich die Betroffe-
nen einem Medizinbetrieb ausgeliefert, der sie nicht ernst nimmt, oder ihre
Schmerzen nach »Schema F« behandeln will. Medikamente sind aber nur
ein Teil einer guten Schmerzbehandlung. Zu einem Schmerzmanagement
gehort mehr.

Pflegekrifte spielen beim Schmerzmanagement eine zentrale Rolle.
Durch ihre pflegerische Tétigkeit haben sie einen hdufigen und intensi-
ven Kontakt zu den Patienten/Bewohnern. Zu ihren Aufgaben gehort es,
Schmerzen rechtzeitig zu erkennen, hinsichtlich ihrer Art zu unterscheiden
und geméf3 ihrer Intensitét einzuschitzen. Gemeinsam mit anderen Berufs-
gruppen sollen Pflegekrifte entsprechende individuelle Mafinahmen planen
und durchfiihren.

Die Basis des pflegerischen Schmerzmanagements sind zwei Experten-
standards und deren grundlegende Unterscheidung von Schmerzen hin-
sichtlich ihres akuten bzw. chronischen Verlaufs.
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Akut oder chronisch? Zwei Expertenstandards zum Schmerz-
management in der Pflege

Der Expertenstandard »Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten
Schmerzen« hat zum Ziel, jedem Patienten/Bewohner mit akuten oder zu
erwartenden Schmerzen ein angemessenes Schmerzmanagement anzu-

bieten. Dem Entstehen von Schmerzen soll vorgebeugt werden. Schmer-
zen sollen auf ein ertragliches Mal3 reduziert oder beseitigt werden.*

Der Expertenstandard »Schmerzmanagement in der Pflege bei chroni-
schen Schmerzen« hat zum Ziel, jedem Patienten/Bewohner mit chroni-
schen Schmerzen ein individuell angepasstes Schmerzmanagement zu
geben. Erreicht werden sollen Schmerzlinderung, der Erhalt oder die
Sicherung bestméglicher Lebensqualitdt und Funktionsfahigkeit. Das
Schmerzmanagement soll zu einer stabilen akzeptablen Schmerzsituation
beitragen und schmerzbedingten Krisen vorbeugen.**

* Vgl. DNQP (2011). Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen.
1 Aktualisierung. Osnabriick: Hochschule Osnabriick, S. 25

** \/gl. DNQP (2014). Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmer-
zen. Osnabriick: Hochschule Osnabriick, S. 25

Es gehort demnach zu den Aufgaben der Pflege, die individuelle Schmerz-
situation der Betroffenen zu erkennen und systematisch zu erfassen. Wichtig
ist zudem, zwischen akuten und chronischen Schmerzen zu unterscheiden.
Denn die individuellen, zielgruppenspezifischen pflegerischen Mafinahmen
unterscheiden sich je nach Zielsetzung des Expertenstandards: Bei aku-
ten Schmerzen steht die Schmerzfreiheit im Mittelpunkt. Bei chronischen
Schmerzen ist der Erhalt einer bestméglichen Lebensqualitit zielfithrend.

Durch Information, Schulung und Beratung der Betroffenen und ihrer
Angehorigen sowie einer gemeinsamen MafSnahmenplanung und Durch-
fithrung soll das Selbstmanagement geférdert werden. Die Pflegedokumen-
tation ist in diesem Kontext ein Handwerkzeug der Pflege, mit dem alle
Schritte dieser Prozesse nachvollziehbar beschrieben und dokumentiert
werden.

Vor dem Hintergrund der externen und internen Qualitdtssicherung
in der Pflege steigt der Anspruch an die Pflegekrifte, die durchgefiithrten
Pflegeleistungen nachvollziehbar auf Basis der neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse durchzufiihren.



In diesem Buch finden Sie deshalb konkrete Vorschlage, Formulierungs-
hilfen und pflegefachliche Unterstiitzung zum Themenkomplex »Schmerz-
management in der Pflege«.

Alle Formulierungshilfen fiir die Pflegeplanung sind selbstverstdndlich
Beispiele und miissen daher auf die individuelle Situation des Pflegebediirf-
tigen angepasst werden.

Konkret bietet Thnen dieses Buch kompaktes Wissen, das sich schnell und
kompetent umsetzen ldsst:
 Einbeziehung der beiden Expertenstandards zum Schmerzmanagement

in der Pflege des DNQP
o Impulse fiir das Schmerzmanagement
o Ubersicht iiber die Transparenzkriterien
 Vorschlidge zu Formulierungen in der Pflegeplanung und -dokumentation

Unser Ziel ist es, Ihnen einen schnell Einstieg in die Materie der Experten-
standards zu geben, Sie bei Threm Weg zu begleiten und Thnen bei der Suche

nach Formulierungen Hilfen zu geben.

Forchheim, im Friihjahr 2015 Stefanie Hellmann, Rosa RoRlein



SCHMERZMANAGEMENT — VOM ERKENNEN
ZUR BEHANDLUNGSPLANUNG

Schmerz ist ein verbreitetes Phdnomen, das in jedem Lebensalter auftreten
kann. In einer Studie zur Qualitdt der Schmerztherapie in deutschen Kran-
kenhédusern zeigte sich, dass 56 % der befragten Patienten unter méafligen
(NRS >3) oder starken Schmerzen (NRS >6) litten.! Fiir den Bereich der sta-
tiondren Altenhilfe wurden in einer Drei-Lander-Studie (Finnland, Italien
und Niederlande) Schmerzprévalenzen von 32 (Italien) bis 57 Prozent (Finn-
land) festgestellt. Fast 50 Prozent der Befragten hatten fast tdglich Schmer-
zen.2 Nach den Guidelines der British Pain Society und der British Geriat-
ric Society leiden 7 bis 54 Prozent der dlteren Menschen in einer Gemeinde
unter andauernden Schmerzen. Bei in Institutionen lebenden élteren Men-
schen wird sogar von einer Schmerzpravalenz von 45 bis 83 Prozent ausge-
gangen.’

In seiner Eroffnungsrede beim Deutschen Schmerzkongress 2014 berich-
tete Professor Thomas R. Tolle, Préasident der Deutschen Schmerzgesell-
schaft, von einer neuen Studie. Derzufolge leiden 23 Millionen Deutsche
unter chronischen Schmerzen. Dabei »liegt die Zahl der Patienten mit chro-
nischen, nicht tumorbedingten Schmerzen mit starker Beeintrichtigung
und assoziierten psychischen Beeintrichtigungen (Schmerzkrankheit) bei
2,2 Millionen Deutschen. »Diese Zahlen zeigen: Eine abgestufte Versor-
gungsplanung ist nétiger denn je, denn fiir alle Schmerzpatienten muss eine
fiir ihre personliche Beeintrachtigung angemessene Versorgung vorgehalten
werden. Hier miissen alle Akteure des Gesundheitswesens und der Gesund-
heitspolitik an einem Strang zieheng, so Tolle.« Und: »Die Zufriedenheit mit
der aktuellen Schmerztherapie ist bei einem Teil der Betroffenen gering:
24,2 Prozent der Menschen mit chronischen Schmerzen in einer Schmerz-
behandlung sind (sehr) unzufrieden, hier gibt es noch viel Forschungs- aber
auch Handlungsbedarf.«*

1 Vgl. Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2011). Expertenstandard
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen. 1 Aktualisierung. Osnabriick: Hoch-
schule Osnabriick, S. 46f.

2 Ebd.,

3 Ebd.

4 http://www.aerztezeitung.de/politik_gesellschaft/versorgungsforschung/article/871705/schmerz-
kongress-appell-zielgerichtete-schmerztherapie.html [Zugriff am 6. Januar 2015]



Schmerzmanagement — Vom Erkennen zur Behandlungsplanung

Fazit: Viele Bewohner/Patienten leiden unter Schmerzen. Akute Schmer-
zen und eine unzureichende Schmerzbehandlung (vgl. Abbildung 1) fithren
zu erheblichen physischen und psychischen Auswirkungen, Verzégerungen
in der Genesung oder sogar zur Chronifizierung.>

Physische
Beeintrachtigungen

Psychische
Beeintrachtigungen

Verzdgerung des
Genesungsverlaufs

Folgen unzureichender
Schmerzbehandlung

Chronifizierung
der Schmerzen

Abb. 1: Folgen unzureichende Schmerzbehandlung.

Chronische Schmerzen beeintrichtigen hiufig die Lebensqualitit und die
soziale Teilhabe der Betroffenen. Wenn dann noch gesundheitliche Krisen
hinzukommen, kann sich die Schmerzsituation der Betroffenen destabilisie-
ren.® Darum ist im Rahmen des Schmerzmanagements eine gezielte Diffe-
renzierung zwischen akuten und chronischen Schmerzen erforderlich. Nur
so kénnen entsprechende unterschiedliche pflegerische Mafinahmen ein-
geleitet werden. Letztendlich geht es darum, durch ein angepasstes indivi-
duelles Schmerzmanagement, Schmerzen zu lindern oder ihrer vorzubeugen
und sie ertréglich fiir die Betroffenen zu gestalten. Besteht eine Chronifizie-
rung der Schmerzen, dndert sich die Zielsetzung des Schmerzmanagements.
Hier geht es um die Erhaltung einer bestméglichen Lebensqualitdt und eine
Stabilisierung der Schmerzsituation.”

Beide Expertenstandards zum Schmerzmanagement in der Pflege richten
sich an alle Pflegefachkrifte, die Bewohner/Patienten in ihrer Héuslichkeit

5 Vgl. DNQP 2011, S. 49f.

6 Vgl. DNQP (2014). Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmer-
zen. Osnabriick: Hochschule Osnabriick, S. 30ff.

7 Vgl. DNQP 2011; DNQP 2014, S. 25



Schmerzmanagement — Vom Erkennen zur Behandlungsplanung

oder in einer Einrichtung der stationdren Gesundheitsversorgung oder in
einer stationdren Pflegeeinrichtung betreuen.

Ausdriicklich wird im Rahmen des Schmerzmanagements auf die Zusam-
menarbeit mit anderen beteiligten Berufsgruppen (z.B. Arzte, Therapeu-
ten) oder spezialisierten Versorgungseinrichtungen (z.B. Schmerzkliniken,
-ambulanzen) verwiesen.

Die Kriterienebenen des Schmerzmanagements in der Pflege unterschei-
den sich je nach Expertenstandard. Beide Expertenstandards fordern zu
Beginn des pflegerischen Auftrags ein initiales Schmerzassessment. Hier
erfolgt die Differenzierung zwischen akutem und chronischem Schmerz.
Der professionell Pflegende entscheidet danach, welcher Expertenstandard
zur Anwendung kommt. Die einzelnen Schritte des Schmerzmanagements
in der Pflege bei chronischen oder akuten Schmerzen beinhalten unter-
schiedliche Kriterien (vgl. Abbildung 2).

~
Schmerzmanagement in der Schmerzmanagement in der
Pflege bei chronischen Schmerzen Pflege bei akuten Schmerzen
— Assessment J — Assessment J
Planung

Medikamentose

B Koordinierung B Schmerztherapie

Interprofessionalitat

Information | Schmerzmittelbedingte
— Schulung Nebenwirkungen
Beratung

MedikamentGse & nicht — Nichtimedikamentose

— medikamentdse MaRnahmen idatnabmen
inkl. Nebenwirkungen
Information
Verlaufskontrolle — Schulung
Wirkungsiiberpriifung Beratung

Abb. 2: Schritte des Schmerzmanagements laut Expertenstandards.



