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2.2 Präambel zum Expertenstandard

Schmerzen beeinflussen das physische, psychische und soziale Befinden und somit die

Lebensqualität der Betroffenen und ihrer Angehörigen. Darüber hinaus entstehen dem

Gesundheitswesen durch schmerzbedingte Komplikationen und einer daraus oft erforder-

lichen Verweildauerverlängerung im Krankenhaus sowie durch die Chronifizierung von

Schmerzen beträchtliche Kosten, die durch ein frühzeitiges Schmerzmanagement in den

meisten Fällen erheblich verringert werden könnten. Der vorliegende Expertenstandard

beschreibt den pflegerischen Beitrag zum Schmerzmanagement und hat zum Ziel, die

Schmerzwahrnehmung der Pflegefackkräfte zu verbessern und so die Zeit zwischen dem

Auftreten von Schmerzen und deren Linderung deutlich zu verkürzen. Er berücksichtigt alle

Patienten mit akuten oder tumorbedingten chronischen Schmerzen, schmerzbedingten

Problemen oder zu erwartenden Schmerzen in allen Bereichen der pflegerischen

Versorgung. Patienten/Betroffene mit nicht-tumorbedingtem chronischen Schmerz werden in

diesem Standard explizit nicht als Zielgruppe angesprochen, da aufgrund der Unterschiede

im Schmerzmanagement die Standardaussagen zu allgemein würden und keine konkrete

Orientierung für die pflegerische Praxis bieten könnten. Die Expertenarbeitsgruppe war sich

darüber im Klaren, dass Patienten/Betroffene, die sich nicht, noch nicht oder nicht mehr

adäquat äußern können, z. B. Säuglinge, beatmete Patienten, Patienten im Wachkoma oder

demente Patienten, über die Reichweite des Standards hinaus besonderer Aufmerksamkeit

bedürfen. Aus diesem Grund findet sich in der Literaturanalyse ein Kapitel zur

Schmerzeinschätzung bei Kindern, älteren Menschen und Menschen mit kognitiven und

schweren kognitiven Einschränkungen, in dem Besonderheiten der Schmerzeinschätzung

bei diesen Patientengruppen beschrieben werden. Dieses Kapitel soll die eigenständige

Anpassung des Expertenstandards an die jeweiligen Anforderungen dieser

Patientengruppen in den verschiedenen Einrichtungen unterstützen.

Angehörige von Schmerzpatienten - gemeint sind damit die primären Bezugspersonen, also

auch solche, die nicht im gesetzlichen Sinne Verwandte sind - sind häufig „Mitbetroffene“

und sollten daher sowohl im Rahmen der Schmerzeinschätzung als auch bei der Schu-

lung/Beratung mit einbezogen werden. Voraussetzung dafür ist selbstverständlich die Einwil-

ligung des Patienten/Betroffenen. Besonders bei Kindern, aber auch bei den übrigen vulner-

ablen Patientengruppen, ist die Einbeziehung der Bezugspersonen als Experten für den Um-

gang mit Schmerz auf allen Ebenen des Schmerzmanagements unabdingbar.

Dem Expertenstandard liegt eine umfassende Recherche der nationalen und internationalen

Literatur zugrunde, die aufgrund der Weiterentwicklung in den letzten zwei Dekaden auf dem

Gebiet der Schmerztherapie evidenzbasiert ist. Neben der umfangreichen Literaturanalyse

wurden die klinischen und außerklinischen Erfahrungen der Mitglieder der Expertenarbeits-

gruppe genutzt, um den aktuellen Stand der Therapie wie auch eine Vielzahl verschiedener

moderner Versorgungsmuster und damit verbundene Bedingungen zu erfassen. Die Ergeb-
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nisse der Literaturrecherche und des Expertenkonsenses zeugen von einer vielschichtigen

schmerztherapiebezogenen Wissensbasis. Jedoch sprechen die Erfahrungen aus den

Krankenhäusern, Hospizen und Altenhilfeeinrichtungen sowie aus dem häuslichen Pflege-

bereich dafür, dass diese Erkenntnisse noch unzureichend umgesetzt werden. Folge ist ein

deutliches Versorgungsdefizit bei Patienten/Betroffenen mit Schmerzproblemen. Therapien,

die nicht dem aktuellen Stand der Wissenschaft entsprechen, wie die Gabe von zu gering

dosierten Schmerzmedikamenten oder die Verabreichung von Placebos, sollten innerhalb

der Berufsgruppen kritisch betrachtet werden.

Den Pflegefachkräften1 kommt im interdisziplinären Team auf Grund ihres häufigen und

engen Kontaktes zu den Patienten und Bewohnern eine Schlüsselrolle im Rahmen des

Schmerzmanagements zu. Grundvoraussetzung für ein gelungenes pflegerisches Schmerz-

management ist eine personelle Kontinuität in der pflegerischen Betreuung sowie eine gute

Kooperation mit den behandelnden Ärzten. Zentrales Anliegen des Expertenstandards ist,

Patienten/Betroffenen mit Schmerzen oder zu erwartenden Schmerzen unnötiges Leid zu

ersparen sowie einer Chronifizierung vorzubeugen. Aufgabe der Pflege im Rahmen des

Schmerzmanagement ist es, Frühzeichen des erfahrenen Schmerzes zu erkennen und

adäquate Therapien zu koordinieren oder durchzuführen. Unabdingbare Voraussetzung

dafür ist eine aktuelle wie auch systematische Schmerzeinschätzung und Verlaufskontrolle

mit Hilfe von Einschätzungsinstrumenten oder bei tumorbedingten chronischen Schmerzen

mittels komplexer Dokumentationsverfahren wie zum Beispiel Schmerztagebüchern. Zur

Stärkung der Selbstkompetenzen der Patienten/Betroffenen und ihrer Angehörigen gehört

das Angebot von Schulungen und Beratungen zu einem möglichst frühen Zeitpunkt. Nur so

können bestehende Vorurteile gegenüber Schmerzmedikamenten abgebaut und eine aktive

Einbindung von Patienten/Betroffenen in das Schmerzmanagement mit dem Ziel eines wei-

testgehenden Selbstmanagements erreicht werden. Ziel einer gelenkten Schmerztherapie

bei akuten Schmerzen ist die Schmerzfreiheit. Bei chronischen Schmerzpatienten steht eine

umfassende Schmerzlinderung im Vordergrund.

Für die Umsetzung des Expertenstandards ist es wesentlich, dass die Wissensbasis von

professionell Pflegenden in Aus-, Fort- und Weiterbildungen vertieft und verbreitert wird.

Darüber hinaus bedarf es interner und externer Verfahrensregelungen zwischen den Berufs

                                               
1 Im Standard werden die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe (Gesundheits-und Kranken-
pflegerin/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin/Gesundheits-
und Kinderkrankenpfleger, Altenpflegerin/Altenpfleger) berufsgruppenübergreifend als „Pflegefach-
kraft“ angesprochen. Angesprochen werden darüber hinaus auch diejenigen Fachkräfte im Pflege-
dienst, die über eine Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfügen.
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gruppen und den verschiedenen Einrichtungen, die die interdisziplinäre Kooperation, insbe-

sondere die Vorgehensweisen und Zuständigkeiten im Rahmen des Schmerzmanagements,

beschreiben.

Die Einführung und Umsetzung des Expertenstandards muss als gemeinsame Aufgabe der

Betriebsleitung, des Pflegemanagements und der beteiligten Pflegefachkräfte sowie weiterer

beteiligter Berufsgruppen in den Versorgungsbereichen der Kliniken, der ambulanten Pflege-

dienste, der Altenheime wie auch der Hospize erkannt und umgesetzt werden. Nur durch die

konsequente Bearbeitung auf der Management- wie auch auf Stationsebene oder im

ambulanten Bereich werden Wissensdefizite reduziert, adäquate Maßnahmen geplant und

konsequent versorgungsstrukturübergreifend umgesetzt. Das Ergebnis der Umsetzung eines

auf dem Stand der Pflegewissenschaft wie auch ihrer Bezugswissenschaften basierenden

Schmerzmanagements wird sein, dass die gesundheitsökonomischen und gesellschaftlichen

Erfordernisse und nicht zuletzt die Lebensqualität der Betroffenen umfassend interpro-

fessionell Berücksichtigung finden.
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2.3 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege   Abb. 3

Stand: Januar 2004

Standardaussage:  Jeder Patient/Betroffene mit akuten oder tumorbedingten chronischen Schmerzen sowie zu erwartenden Schmerzen erhält ein angemessenes Schmerz
                                  management, das dem Entstehen von Schmerzen vorbeugt, sie auf ein erträgliches Maß reduziert oder beseitigt.

Begründung: Eine unzureichende Schmerzbehandlung kann für Patienten/Betroffene gravierende Folgen haben, z. B. physische und psychische Beeinträchtigungen, Verzögerungen des
Genesungsverlaufs oder Chronifizierung der Schmerzen. Durch eine rechtzeitig eingeleitete, systematische Schmerzeinschätzung, Schmerzbehandlung sowie Schulung und Beratung
von Patienten/Betroffenen und ihren Angehörigen tragen Pflegefachkräfte maßgeblich dazu bei, Schmerzen und deren Auswirkungen zu kontrollieren bzw. zu verhindern.

Struktur Prozess Ergebnis

Die Pflegefachkraft
S1a  - verfügt über das notwendige Wissen zur systema-
tischen Schmerzeinschätzung.

S1b  Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Einschät-
zungs- und Dokumentationsinstrumente zur Verfügung.

Die Pflegefachkraft
P1  - erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags, ob der
Patient/Betroffene Schmerzen oder schmerzbedingte Pro-
bleme hat. Ist dies nicht der Fall, wird die Einschätzung in
individuell festzulegenden Zeitabständen wiederholt.
      - führt bei festgestellten Schmerzen oder schmerzbe-
dingten Problemen eine systematische Schmerz-Erstein-
schätzung mittels geeigneter Instrumente durch.
      - wiederholt die Einschätzung der Schmerzintensität so-
wie der schmerzbedingten Probleme in Ruhe und bei Belas-
tung/ Bewegung in individuell festzulegenden Zeitabständen.

E1  Eine aktuelle, systematische Schmerzeinschätzung und
Verlaufskontrolle liegen vor.

S2a  - verfügt über das erforderliche Wissen zur medika-
mentösen Schmerzbehandlung.

S2b  Die Einrichtung verfügt über eine interprofessionell
geltende Verfahrensregelung zur medikamentösen Schmerz-
behandlung.

P2  - setzt spätestens bei einer Schmerzintensität von mehr
als 3/10 analog der Numerischen Rangskala (NRS) die gelt-
ende Verfahrensregelung um oder holt eine ärztliche Anord-
nung zur Einleitung oder Anpassung der Schmerzbehand-
lung ein und setzt diese nach Plan um.
       - überprüft bei Neueinstellung bzw. Anpassung der Me-
didikation den Behandlungserfolg in den Zeitabständen, die
dem eingesetzten Analgesieverfahren entsprechen.
       - sorgt dafür, dass bei zu erwartenden Schmerzen prä-
ventiv ein adäquates Analgesieverfahren erfolgt.

E2  Der Patient/Betroffene ist schmerzfrei bzw. hat Schmer-
zen von nicht mehr als 3/10 analog der Numerischen Rang-
skala (NRS).

S3  - kennt schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen, deren
Prophylaxe und Behandlungsmöglichkeiten.

P3  - führt in Absprache mit dem zuständigen Arzt Maß-
nahmen zur Prophylaxe und Behandlung von schmerz-
mittelbedingten Nebenwirkungen durch.

E3  Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen wurden verhin-
dert bzw. erfolgreich behandelt.

S4  - kennt nicht-medikamentöse Maßnahmen zur Schmerz-
linderung sowie deren mögliche Kontraindikationen.

P4  - bietet in Absprache mit den beteiligten Berufsgruppen
dem Patienten/Betroffenen und seinen Angehörigen als Er-
gänzung zur medikamentösen Schmerztherapie nicht-medi-
kamentöse Maßnahmen an und überprüft ihre Wirkung.

E4  Die angewandten Maßnahmen haben sich positiv auf die
Schmerzsituation und/oder die Eigenaktivität des Patienten/
Betroffenen ausgewirkt.

S5a  - verfügt über die notwendigen Beratungs- und Schul-
ungskompetenzen in Bezug auf Schmerz und schmerz-be-
dingte Probleme.

S5b  Die Einrichtung stellt die erforderlichen Beratungs- und
Schulungsunterlagen zur Verfügung.

P5  - gewährleistet eine gezielte Schulung und Beratung für
den Patienten/Betroffenen und seinen Angehörigen.

E5  Dem Patienten/Betroffenen sind gezielte Schulung und
Beratung angeboten worden, um ihn zu befähigen, Schmer-
zen einzuschätzen, mitzuteilen und zu beeinflussen.
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