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Agenda

= Hintergrund
» Multimodale Schmerztherapie
» Definition Pflegediagnose
» NICE Guideline: Assessment chronischer primarer und sekundarer Schmerzen

= Pflegerisches Schmerzassessment
» Vorgabe fur pflegerisches Schmerzmanagement
» Vorgehen im pflegerischen Schmerzassessment

» Pflegediagnose Schmerz
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Multimodale Schmerztherapie

~Multimodal treatment provided by practitioners from different
disciplines. For example: the prescription of an anti-depressant by a
physician alongside exercise treatment from a physiotherapist, and
cognitive behavioral treatment by a psychologist, all the professions
working separately with their own therapeutic aim for the patient and not

necessarily communicating with each other.”
(IASP, 2017)

Interdisziplinare multimodale Schmerztherapie ist eine inhaltlich abgestimmte und
integrative Behandlung von Patienten mit chronischen Schmerzen in Form von
Gruppen- und Einzeltherapien .... Die Therapieinhalte setzen sich aus arztlich-
medizinischen, psychotherapeutischen, physiotherapeutischen sowie
ergotherapeutischen Komponenten zusammen, die eng miteinander abgestimmt und
sich inhaltlich erganzend sind. Die Notwendigkeit einer gleichzeitigen Anwendung
verschiedener Verfahren ergibt sich aus einem erweiterten Verstandnis der moéglichen
Schmerzursachen und der sich daraus ergebenden komplexen Bedtirfnisse der Patienten
("bio-psycho-soziales Schmerzmodell") heraus.

(Universitats SchmerzCentrum)
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Multimodale Schmerztherapie
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Pflegediagnose als Voraussetzung

= klinisches Urteil tber die menschliche
Reaktion auf
Gesundheitszustande/Lebensprozesse
oder eine Vulnerabilitat bei einem
Individuum, einer Familie, einer Gruppe
oder einer Gemeinschatft.

» Grundlage fur die Auswahl von v
pflegerischen Interventionen, im
Verantwortungsbereich der Pflege

= wird auf der Grundlage der bei der
Pflegebeurteilung gewonnenen Daten
entwickelt und ermdglichen der
Pflegeperson den Pflegeplan zu |
entwickeln @

(Ve ra., 202 1) Putting the plan

into action.

THE
NURSING
PROCESS
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Diagnostischer Prozess

= Datenanalyse

= |dentifizierung von Gesundheitsproblemen, Gesundheitsrisiken und Starken
der Patientin/des Patienten

=  Formulierung einer Diagnose

Nursing Diagnosis, Medical Diagnosis, and Collaborative Problems

— Nursing Diagnosis ————— — Medical Diagnosis - Collaborative Problems —;
Ineffective Airway Clearance Pneumonia Potential complication of
Head Injury: increased
Distrubed Body Image Amputation intracranial pressure
Risk for Unstable Blood Glucose Type 2 Diabetes Mellitus Potential complication of
myocardial infarction:
Impaired Urinary Elimination Post-op Prostatectomy congestive heart failure
Self-Care Deficit: Dressing Cerebrovascular Accident

Nurseslabs.com/NURSING-DIAGNOSIS/
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N IC National Institute for Search NICE E o
Health and Care Excellence ignin

NICE Pathways NICE guidance Standards and indicators Evidence search BNF BNFC CKS Journals and databases

Read about our approach to COVID-19

Home » NICE Guidance 2 Conditions and diseases # Musculoskeletal conditions 2 Low back pain

Chronic pain (primary and secondary) in over 16s:
assessment of all chronic pain and management of chronic
primary pain

NICE guideline [NG193] Published date: 07 April 2021

 Person-centred assessment to identify factors contributing to the pain and
how the pain affects the person's life.
« knowing the patient as an individual
» enabling patients to actively participate in their care, including:
« Communication
e Information
« shared decision making.
» Foster a collaborative and supportive relationship with the person with chronic
pain.

© Paracelsus Medizinische Privatuniversitat | Dreilandertagung 2021 | Ass.-Prof. Dr. Nadja Nestler



< »

HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

EXPERTENSTANDARD
SCHMERZMANAGEMENT
IN DER PFLEGE

Aktualisierung 2020
einschlielflich Kommentierung und Literaturstudie

Die vollstandige Verdffentlichung kann zu einem Preis von 30,00 £ (inkl. MwsSt,
versandkostenfrei) direkt iiber ein Online-Bestellformular auf der Homepage des DNQP
unter www.dngp.de/bestellung angefordert werden.

DEUTSCHES NETZWERK FUR
QUALITATSENTWICKLUNG
IN DER PFLEGE (DNQP) www.dngp.de

DNQP | DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE
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http://www.dnqp.de/

Deutsches Netzwerk fiir Qualitdtsentwicklung in der Pflege

2.3 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege, Aktualisierung 2020 Stand: Juni 2020

Zielsetzung: Jeder Mensch mit akuten, chronischen oder zu erwartenden Schmerzen erhilt ein individuell angepasstes Schmerzmanagement, das der Entstehung sowie der Chronifizierung
von Schmerzen und schmerzbedingten Krisen vorbeugt oder Schmerzen beseitigt sowie zu einer akzeptablen Schmerzsituation und zu Erhalt oder Erreichung einer bestmagli-
chen Lebensqualitdt und Funktionsfihigkeit beitragt.

Begriindung: Akute wie chronische Schmerzen beeintrachtigen die Lebenssituation und wirken sich negativ auf Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit der Betroffenen aus. Durch eine rechtzeitige systema-
tische Schmerzeinschatzung und kontinuierliche Verlaufskontrolle, Schmerzbehandlung sowie Information, Schulung und Beratung kénnen Pflegefachkrafte maligeblich dazu beitragen, der
Entstehung sowie Chronifizierung von Schmerz entgegenzuwirken, Schmerzen zu beseitigen oder eine akzeptable Schmerzsituation zu erreichen sowie Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit
zu erhalten bzw. zu fordern. Ein individuell angepasstes pflegerisches Schmerzmanagement leistet einen wichtigen Beitrag in der interprofessionell abgestimmten Schmerzbehandlung.

512 DlePflegefachkraft verfigt Ober die Kompetenz zur systematischen Schmerzein- | P1a  Die Pflegefachkraft erhebt zu Baginn des pflegenischen Auftrags mittels eines | E1 Fiir alle Menschen mit zu erwartenden oder bestahenden akuten und/oder chroni-
schatzung, einschlielich der Differenzierung zwischen akutem und chronischem Screenings, ob Schmerzen oder schmerzbedingte Einschrankungen vorliegen schen Schmerzen sowie schmearzbedingten Problemen liegen eine aktuells, syste-
Schmerz. oder Schmerzen zu erwarten sind. Die Einschatzung wird in versorgungsspezifisch matische und zielgruppenspezifische Einschatzung der Schmerzsituation und

. . . individuell festzulegenden Zeitabstanden wiederholt. Verlaufskontrolle vor.

51b  DleElnrichtung stellt sicher, dass aktuelle, zielgruppenspezifische Einschatzungs-
instrumente und Dokumentationsmaterizlien zur Verfogung stehen und sorgt fur | P1b Dle Pflegefachkraft fohrt bei festgesteliten Schmerzen, zu erwartenden
die Verfugbarkeit von pflegerischen Schmerzexpertinnen/Schmerzexperten. Schmerzen oder schmerzbedingten Preblemen cin Assessment mittels gecigneter

Instrumente durch, bei dem awch zu kliren ist, ob es sich um akute und/oder chro-
nische Schmerzen handelt.

Pic  DiePflegefachkraft zicht in komplexen Versorgungssituationen eine pflegerische
Schmerzexpertin/ginen pflegerischen Schmerzexperten zum Assessment hinzu.

52a  Dle Pflegefachkraft verfigt Ober die Kompetenz zur Planung und Koordinie- | P2 Die Pflegefachkraft beteiligt sich aktiv und gemeinsam mit den an der Versor- | E2 Ein individueller Behandlungsplan, der die Schmerzsituation, die individuellen
rung des pflegerischen Schmerzmanagements bei akuten und/oder chronischen gung beteiligten Berufsgruppen und dem Menschen mit Schmerzen und gaf. Therapieziele und die Selbstmanagementkompetenzen des Menschen mit
Schmerzen. seinen Amgehorigen unter BerOcksichiigung seines individuellen Bedarfs und Schmerzen bericksichtigt sowie medikamentdse und/oder nicht-medikamentase

o ) ) seiner Selbstmanagementkompetenzen an der Entwicklung oder Uberprifung MaBnahmen enthalt, liegt vor.

52b  Dle Elnrichtung verfugt Ober eine interprofessionell gaitige Verfahrensregelung eines individuallen Behandlungsplans, der medikamentase und/oder nicht-medi-
zum Schmerzmanagement und stellt sicher, dass medikamentase und nicht-medi- kamentose Maknahmen enthalt,
kamentose MaBnahmen im Rahmen eines interprofessionellen Behandlungsplans
umgesetzt werden kinnen.

532 Dile Pflegefachkraft verfigt Uber die Kompetenz zur Information, Schulung und | P32 Die Pllegefachkraft informiert, schult und berat den Menschen mit Schmarzen | E3 Der Mensch mit Schmerzen und gaf. seine Angeharigen sind individuell Ober die
Beratung in Bezug auf Schmerzen und schmerzbedingta Problemse. und ggf. seine Angehdrigen in enger Abstimmung mit den an der Versorgung Schmerzsituation informiert, geschult und beraten. Das schmerzbezogene Selbst-

R . beteiligten Berufsgruppen und auf Basis der verainbarten Ziele zu seiner Schmerz- mianagement ist unterstitzt und gefordert.
53b  Die Einrichtung stellit suchgr. Fﬂass Information, Schulung und Beratung untgr situation und tragt zur Starkung seiner Selbstmanagementkompatenzen bei.
Wahrung personeller Kontinuitit umgesetzt werden ktnnen und stelit die
notwendigen Ressourcen zur Verfogung. P3b  Die Pflegefachkraft zicht bei speziellem Informations-. Schulungs- und Bera-
tungsbedarf eine pflegerische Schmerzexpertin/einen pflegerischen Schmerzex-
pertan hinzu.

542  Dile Pflegefachkraft verfiigt Uber die Kompetenz zur Umsetzung einer zielgrup- | P4a  Die Pflegefachkraft koordiniert die MaBnahmen des interprofessionellen Teams. | E4a  Die MaBnzhmen des interprofessionellen Teams sind koordiniert und die Durch-
penspezifischen medikamentasen Schmerzbehandlung sowie zum Umgang mit Sie stellt die Durchfuhrung der medikamenttsen MaBnahmen auf Basis der arzt- fuhrung der medikamenttsen MaBnahmen ist sichergestelit und dokumentiert.
schmerzmittelbedingten Nebemwirkungen, deren Prophylaxe und Behandlungs- lichen Verordnung sicher. Sie erfasst und dokumentiert schmerzmittelbedingte Schmerzmittelbedingte Mebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich
midglichkeiten. Nebemwirkungen und fuhrt in Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen behandalt.

: . und ggf. seinen Angeharigen sowie der zustindigen Arztin/dem zustindigen Arzt | ggp  Dig nicht-medikamentosen MaBnahmen haben sich positiv auf die Schmerzsitua-

e e MaBnahmen zu ihrer Prophylaxe und Bahandiung durch. tion und das Selbstmanagement des Menschen mit Szﬁsmnen ausgewirkt
spazifischer nicht-medikamentoser MaBnahmen zur Schmerzvermeidung und zur g g -
Schmerzlinderung. Pab  Die Pflegefachkraft wendet in Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen

und ggf. seinen Angeharigen die nicht-medikamentosen MaBnahmen an und
vermeidet schmerzauslosende Situationen bei pflegerischen Interventicnen.
55 Dile Pflegefachkraft verfiigt dber die Kompetenz, den Verlauf der Schmerzsitu- | P5 Die Pflegefachkraft beurteilt regelmalig und anlassbezogen die Wirksamkeit | ES Eine Verlaufskontrolle und Wirksamkeitsuberprofung  aller  pflegerischen

ation, das Erreichen individueller Therapieziele und die Wirksamkeit der pflegeri-
schen MaBnahmen zu beurteilen.

pilegerischer MalBnahmen sowie den Behandlungserfolg anhand des Verlaufs der
Schmerzsituation und dem Erreichen individueller Therapieziele.

Ma@nahmen liegt vor. Die pflegerischen Ma@nahmen haben zur Stabilisierung
der Schmerzsituation und zum Erreichen der individuellen Therapieziele des
Menschen mit Schmerzen beigetragen. Im Falle einer Destabilisierung wurde
eine Anpassung des Behandlungsplans in Abstimmung mit dem Menschen mit
Schmerzen und den beteiligten Berufsgruppen eingeleitet.

@ Deutsches Metzwerk fir Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNOQP)
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Pflegerisches Schmerzassessment |

Sind Schmerzen
vorhanden?

Einnahme einer
regelmaiigen
Schmerzmedikation?

Screening

. 7 N ~
an d Ie B ht direk Schmerzen vorhanden
1 1 BehZﬁtdelu;gggefjearrf? und/oder Keine Schmerzen
S |tU atl on Initialbehandllung durch regelmagige vorhanden
Arztin/Arzt Schmerzmedikation — Screening negativ
angepasst — Screening positiv
\. J J
( 4 N\ ~
Schmerzanamnese, ) .
Auslosende, Systematische Dokumentatlon aller
verstarkende und Schmerzerfassung in Ergebnlsse;. Integration
ASS€SS| I Ie nt lindernde Faktoren Ruhe und Belastung, der Informationen in den
Lebensqualitat und schmerzbedingte interprofessionellen
Funktionalitat etc. Funktionseinschréankung Behandlungsplan
. \ ) )
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Pflegerisches Schmerzassessment |l

1 Selbst- . .
Zlelg ru ppe einschatzung Kindgerecht Senioren- Behinderten-
ermoglichen gerecht gerecht
4 w
Sind Schmerzen
. vorhanden?
Screen I ng Einnahme einer
regelméaiigen
Schmerzmedikation?
\ J
. ) 4 ~
a.n d I e Schmerzen vorhanden
- . Besteht direkter und/oder Keine Schmerzen
S |tu atl O n Behandlungsbedarf? regelmaRige vorhanden

Initialbehandllung durch Schmerzmedikation

— Screening negativ

angepasst Arztin/Arzt _ Screening positiv
J \ y
( \ 7 N > |
Schmerzanamnese, _ _
Auslésende, Systematische Dokumentation aller
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verstarkende und
lindernde Faktoren,
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Schmerzerfassung in
Ruhe und Belastung,
schmerzbedingte
Funktionseinschrankung

\ J
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Aspekte des pflegerischen Schmerzassessment

zeitliche Dimension/Auftreten

* d.h. den Beginn, die Dauer der Schmerzen insgesamt und ggf. einzelner
Episoden, sowie deren Variationen, Rhythmen und Verlaufsmuster

Schmerzintensitat und das individuell akzeptable Schmerzmalf

Schmerzlokalisation(-en), Anzahl und Ausstrahlungsmuster

» z. B. anhand des Kdrperschemas

Schmerzqualitat

» z.B. stechend, pochend, brennend, elektrisierend, einschieRend

begleitende Symptome

» z. B. Taubheit, Hyperalgesie, veranderte Sensitivitat, Mudigkeit, Schwitzen,
Erbrechen und Schlafstérungen
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Aspekte des pflegerischen Schmerzassessment

Bedeutung, die der Mensch mit Schmerzen seinem
Schmerzerleben zumisst

Schmerz verstarkende und lindernde Faktoren

Effekte des Schmerzes auf die Lebensqualitat, korperliche
Funktionsfahigkeit und soziale Teilhabe

Schmerzmedikamentengebrauch
Stimmungslage
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Ziel: Definition der Stabilitat der Schmerzsituation

e Stabile Schmerzsituation:

— Der Mensch mit Schmerzen erlebt seine Situation subjektiv als akzeptabel und
nicht veranderungsbediirftig

= |nstabile Schmerzsituation:

— Die Schmerzlinderung und Schmerzsituation entspricht dauerhaft einer nicht
akzeptablen Situation

— Gilt fir akute und chronische Schmerzen
» Akute Schmerzen gelten primar als instabil

— Ziel: Schmerz nachhaltig auf ein akzeptables Niveau
bringen und eine stabile Situation herbeiftihren

» Chronische Schmerzen

— Ziel: Stabilitat der Situation und Fokus auf die
Selbstmanagementkompetenzen
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Hinzuziehung pflegerischer Schmerzexpert*innen

Komplexe Versorgungssituation
= Schmerzursachen sind behandlungsresistent oder nicht heilbar
= Chronische Schmerzsituation (instabil)

» Zielist es, die Auswirkung des Schmerzes auf Funktionalitat, soziale Teilhabe
und Lebensqualitat zu analysieren und in das Assessment mit einzubeziehen.

» Pflegefachkrafte erneben gemeinsam mit pflegerischen
Schmerzexpertinnen/Schmerzexperten und Mitgliedern des
interprofessionellen Teams schmerzbezogene Aspekte

= Die Informationen fliel3en in die Planung und Durchflihrung pflegerischer
MalRnahmen ein und sind Teil des Behandlungsplans

= Die erhobenen Einschatzungen, Beobachtungen und Feststellungen im
Rahmen des Schmerzassessment werden dokumentiert (hierflr geeignetes
Dokument)
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Bedeutung der Pflegediagnose Schmerz fur die
. assionell hei

Spezifische Diagnosen der
beteiligten Berufsgruppen
ergeben Gesamtbild fur
Diagnose Schmerz

» spezifische Betrachtung des
Phanomens

» Mehrdimensionalitat
Folgen von Erkrankungen

Y
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