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Wenn der Schmerz
nicht gehen will

Der Expertenstandard ,,Schmerzmanagement in der Pflege sieht den
Einsatz von pflegerischen Experten vor. Sowohl Pflegende als auch schmerz-
betroffene Bewohnerinnen und Bewohner konnen davon profitieren.

ie Schmerzerfassung gehdrt in

den Kompetenzbereich der pro-

fessionellen pflegerischen Ver-
sorgung. Seit der Einflihrung des Pflege-
berufegesetzes im Jahr 2020 gehort die
Erhebung und Feststellung des indivi-
duellen Pflegebedarfs sowie die Gestal-
tung und Steuerung des Pflegeprozesses
und somit auch die der schmerzspezi-
fischen Situation zu den vorbehaltenen
Tatigkeiten der Pflegefachperson. Im
Zusammenhang mit dem Schmerzma-
nagement ist fiir die Pflegefachperson
der Expertenstandard DNQP handlungs-
leitend. Dieser gibt vor, dass zu Beginn
des pflegerischen Auftrages, also mit
dem Einzug in die Pflegeeirichtung, die
Abfrage in der pflegeanamnestischen
Erhebung erfolgt, ob Schmerzen vor-
liegen. Sofern diese Frage mit ja beant-
wortet wird, unterscheidet die Pflege-
fachperson zwischen dem akuten, dem
chronischen und dem zu erwartenden
Schmerz.
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Sofern die Frage nach Vorliegen von
Schmerzen bejaht wird, sollte, im Sinne
des Expertenstandards DNQP Schmerz-
management in der Pflege 2020, ein
tiefergehendes Assessment durchge-
fiihrt werden.

Das tiefergehende Assessment baut auf

einer genauen Befragung der schmerz-

betroffenen Person auf. Diese sollte kei-

ne kognitiven Defizite aufweisen. Die

Einschdtzung der Schmerzsituation be-

inhaltet insbesondere:

» Schmerzintensitdt, zum Beispiel
mithilfe einer nummerischen Skala

» Schmerzlokalisation mit dem Ein-
zeichnen auf einer Abbildung

» Schmerzqualitat: erfassbar mit der
Frage, ob der Schmerz bohrend,
driickend, einschielend, pochend,
brennendist

» Schmerzdauer: kontinuierlich oder
wiederkehrend

> Schmerzverlauf: sichtbar mit einem
Schmerzprotokoll

> Schmerzverstarkende und/oder
lindernde Faktoren

> Schmerzgeschichte: Seit wann? Was
wurde bisher unternommen?

» Auswirkungen der Schmerzen auf
das Alltagsleben und die Lebens-
qualitat

Sofern der Pflegebediirftige kognitive
Einschrankungen aufweist, kdnnen die
oben genannten Parameter in der Regel
nicht erfasst werden. Hier wird, im Rah-
men der Schmerzanamnese, ein spe-
zielles Assessmentinstrument einge-
setzt. Dies empfiehlt auch die S3 Leitlinie
»,Schmerzassessment bei dlteren Men-
schen in der vollstationdren Altenhilfe*
2017. Die am hdufigsten eingesetzten
Instrumentein der Langzeitpflege, so die
Erfahrung der Autorin, sind die
>> BESD (Beurteilung von Schmerzen
bei Demenz),
>»> ZOPA (Ziirich Observation Pain
Assessment),
>> PAIC 15-Skala (Pain Assessmentin
Impaired Cognition).

Mithilfe dieser Skalen und somit der so-
genannten Verhaltensbeobachtung, lie-
fern diese Instrumente die Antwort auf
die Frage, ob ein Schmerz moglicherwei-
sevorliegt oder nicht.

Diese Erfassung sollte zu Beginn des
pflegerischen Auftrages und anlassbe-
zogen zum Einsatz kommen, wenn es



eine Anderung des Verhaltens des Pfle-
gebediirftigen gibt. Zu den Anderungen
zdhlen zum Beispiel herausforderndes
Verhalten, Verdnderung beim Essen und
Trinken, bei den Schlaf- Wachphasen
aber auch das Einnehmen einer Schon-
haltung. Das Auftreten oder Zunahme
motorischer Unruhe, das Lautieren und
Weinen konnen ebenfalls ein Ausdruck
von Schmerz sein. Hierzu sollten even-
tuell auch die Angehérigen befragt wer-
den. Die Erfassung erfolgt in Ruhe und
in Bewegung. Die Verhaltensbeobach-
tung sollte im weiteren Verlauf von allen
am Pflege- und Betreuungsprozess Be-
teiligten durchgefiihrt werden kdnnen.
Sobald das Fremdeinschatzungsinstru-
ment den Schmerz als wahrscheinlich
darstellt, ergibt sich fiir die Pflegefach-
person ein Handlungsbedarf. Der aktua-
lisierte Expertenstandard ,,Schmerzma-
nagement in der Pflege* von 2020 sieht
hierbei den Einsatz von pflegerischen
Experten und Expertinnen vor.

DIE PAIN NURSE
Der Begriff , pain nurse“ kommt ur-
spriinglich aus dem anglo-amerikani-
schen Raum. In den USAist es ein Stu-
diengang, der die Absolventinnen und
Absolventen befdhigt, eigenstdndig zu
therapieren. In der Geriatrie und in der
Alterstraumatologie in  Deutschland
sind es haufig weitergebildete Pflege-
fachpersonen aus dem eigenen Team,
die dann vor Ort mit einem speziellen
Augenmerk, die Schmerzbetroffenen,
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vor allem die mit kognitiven Einschran-
kungen,im Blick haben. In der palliativen
Versorgung steht die pain nurse auf Au-
genhdhe mit den Palliative Care-Fach-
kréften und berdt und unterstiitzt diese.
Fiir die Einrichtungen der Langzeitpflege
bedeutet die Vorgabe des Expertenstan-
dards nun, dass sie einen pflegerischen
Schmerzexperten vorhalten oder einen
Externen hinzuziehen sollten.

FORTBILDUNG MACHT SINN
Von der schmerzfachlichen Expertise
aus den eigenen Reihen profitiert je-
doch die gesamte Einrichtung. Es macht
daher Sinn, interessierte Pflegefach-
personen weiterzubilden. Die ausgebil-
deten pflegerischen Schmerzexperten
und -expertinnen verfiigen in der Regel

BEGINN DES PFLEGERISCHEN AUFTRAGS

Liegen (akute, chronische oder zu erwartende) Schmerzen vor?

e

Ja

:

Durchfiihren eines Assessments
(durch die Pflegefachperson)

:

Schmerzvisite durch pflegerische
Schmerzexpertin/-experten (zum Beispiel
einmal monatlich und bei Bedarf)

Foto: Werner Kriiper

Gber hervorragende Kenntnisse liber die
gangigen schmerzmedikamentdsen und
nichtmedikamentdsen Behandlungs-
verfahren. Sie werden durch die um-
fangreichen Kenntnisse, die sie durch die
Weiterbildung erlangt haben und Gber
ihre Berufserfahrung befdhigt, unter
Einbeziehung der persénlichen, biogra-
phischen Daten und der aktuellen, wis-
senschaftlichen Erkenntnisse, Thera-
pievorschlage zu unterbreiten, gezielte
pflegediagnostischen  Verkniipfungen
herzustellen und kollegial zu beraten.
Laut dem Expertenstandard sol-
len Schmerzexperten in komplexen
Schmerzsituationen hinzu gerufen wer-
den. Die Definition der Komplexitat ist
hierbei an die medizinische Diagnose
und gegebenenfalls an eine instabile »>

N

Nein

:

Abfrage in regelmafiigen Abstanden
(z.B. alle drei Monate) wiederholen

:

Ja

Quelle: Marzena Jura




FACHWISSEN KOMPAKT

>>Die Pflegefachkraft zieht in
komplexen Versorgungssituationen

einen pflegerischen Schmerz-
experten zum Assessment hinzu.«

»> Schmerzsituation des Betroffenen ge-

koppelt. Von einer instabilen Schmerz-
situation spricht man, wenn diese fir
die Betroffenen nicht tragbar ist und
die Lebensqualitdt beeintrachtigt wird.
Schwierig gestaltet sich die Situation bei
Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen. Hier hangt die mogliche Inter-
vention in Verbindung mit Schmerz von
der korrekten Interpretation des jeweili-
gen Verhaltens ab.

Das Hinzuziehen des pflegerischen
Schmerzexperten oder -expertin sollte
regelmafig und nicht ausschliellich auf
Zuruf stattfinden. Wenn die Schmerzvi-
site bereichsiibergreifend erfolgt, sollte
die Indikationsstellung klar definiert und
zeitlich festgelegt werden (siehe Abbil-
dung auf Seite 41).

Die pflegerische Schmerzvisite erfor-
dert die Gesamtbetrachtung des Men-
schen. Dabei ist ein gezielt gefiihrtes
Interview mit der zustdandigen Pflege-
fachperson von grofier Bedeutung.

KURZ&KNAPP

THROMBOSE Anlasslich des Welt-
Thrombose-Tags am 13. Oktober hat
das Aktionsbiindnis Thrombose auf das
rechtzeitige Erkennen einer Thrombose
hingewiesen. Mehrals 40 000 Men-
schen in Deutschland sterben jedes Jahr
an den Folgen einer Lungenembolie.
Haufigste Ursache ist eine Thrombose.
Warnsignale kénnen sein: Schwellungen
sowie Blauverfarbungen der Haut am
Bein, Schmerz und Uberwirmung.
risiko-thrombose.de
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Die pain nurse stellt in der Regel Bezug
zur Schmerzanamnese her, indem sie
die festgestellten Parameter in Bezug
auf die Schmerzintensitat, Schmerz-
qualitat und Schmerzdauer betrachtet,
gegebenenfalls die Einschatzung wie-
derholt und gemeinsam mit der Pflege-
fachperson Uberlegt, ob ein bestimm-
tes Schmerzmuster feststellbar ist. Sie
flihrt ein ausfihrliches Gesprach mit der
betroffenen Person, setzt ein Assess-
mentinstrument ihrer Wahl ein, fiihrt
eventuell eine korperliche Funktions-
priifung durch, betrachtet die &rztlich
verordnete medikamentdse Therapie,
unterbreitet gegebenenfalls einen The-
rapievorschlag, der dann durch sie oder
die zustandige Pflegefachkraft mit dem
Arzt oder der Arztin thematisiert wird.

Der Experte oder die Expertin legt fest,
wie hdufig ein Schmerzprotokoll durch-
geflihrt werden soll. In den Folgevisiten
werden die Ergebnisse der Intervention
lberprift und die Erfassung wiederholt.

LEITLINIE Wissenschaftler und Wissen-
schaftlerinnen aus 39 Landern haben
auf dem Kongress der European Geria-
tric Medicine Society in London die erste
globale Leitlinie zur Sturzpravention
veréffentlicht. Die >»>World Falls Guide-
lines « stellen eine Reihe von evidenz-
und konsensbasierten Empfehlungen
zur Sturzprdvention und -behandlung
zur Verfligung, die medizinischen Fach-
kraften neue Mdéglichkeiten bieten.
vinc.li/sturzpraevention

Bei Menschen mit kognitiven Einschran-
kungen kommt ein spezifisches Assess-
mentinstrument zum Einsatz

Die Schmerzvisite durch pflegerische
Experten oder Expertinnen bietet viele
Vorteile. Die zustdandige Pflegefachkraft
wird in ihrem Vorgehen bestatigt. Sie er-
fahrt eine gezielte Unterstlitzung einer
Fachperson. Durch die protokollierte
Vorgehensweise wird ein Verlauf sicht-
bar, Verdnderungen werden schneller
wahrgenommen und eine Anpassung
der Therapie ziigiger umgesetzt. Die von
Schmerzen betroffenen Bewohnerinnen
und Bewohner fiihlen sich mehr ernst-
genommen und kdnnen sich im Prozess
stdrker einbringen. Durch den Einsatz
der pain nurse profitieren auch Bewoh-
nende mit kognitiver Einschrankung.
Ein sogenanntes ,unerwiinschtes Ver-
halten kann ,richtig" interpretiert und
passenden MaRnahmen ergriffen wer-
den. Zu den Nachteilen zihlen die zeit-
lichen Ressourcen, die in Anspruch ge-
nommen werden. Wenn der Einsatz der
pain nurse in der Einrichtung nicht vor-
bereitet und nicht durch die Leitung ge-
zielt unterstiitzt wird, kann es zu mogli-
chen Konflikten im Team kommen.

MEHR ZUM THEMA

elLearning: Expertenstandard Schmerz-
management (Heide Kref3e)

STURZPROPHYLAXE Der Experten-
standard >»Sturzprophylaxe in der
Pflege<« liegt ab sofort in seiner zweiten
aktualisierten Fassung vor. Das evidenz-
basierte Instrument der pflegerischen
Qualitatsentwicklung beschreibt den
Beitrag der Pflege zur Sturzprophyla-
xe. Prézisiert wurde das Vorgehen zur
Einschatzung eines Sturzrisikos. Ein
groReres Gewicht bekam die einrich-
tungsinterne Verfahrensregelung.
dngp.de



