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2.2 Praambel zum Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege,
Aktualisierung 2020

Die vorliegende Aktualisierung vereinigt die beiden Expertenstandards ,Schmerzmanagement in
der Pflege bei akuten Schmerzen” (1. Aktualisierung 2011) und ,Schmerzmanagement in der Pflege
bei chronischen Schmerzen” (Entwicklung, Konsentierung & Implementierung 2015). Beide Exper-
tenstandards sind in Wissenschaft und Praxis gut aufgenommen worden. Gleichwohl haben sich
die Stimmen aus der Praxis gemehrt, ein gemeinsames Instrument zum Schmerzmanagement in
die Hand zu bekommen. Diesem Wunsch konnte die Expertenarbeitsgruppe aus Wissenschaft und
Praxis, in der Expertise zum akuten als auch zum chronischen Schmerz gleichrangig vertreten war,
nach reiflicher Uberlegung und ausfiihrlicher Diskussion folgen. In der gut 15-jahrigen Geschichte
der Expertenstandards zum pflegerischen Schmerzmanagement zeigt sich offenbar, dass es
zunachst notwendig war, die einzelnen Schmerzarten gesondert in den Blick zu nehmen und ihre
Spezifika herauszuarbeiten, bevor auf dieser Grundlage ein gemeinsames Instrument geschaffen
werden konnte. Die Expertenarbeitsgruppe hat grol3en Wert darauf gelegt, die Besonderheiten im
Management der beiden Schmerzarten im vorliegenden Standard weiterhin hervorzuheben. Hinzu
kommt die Mdglichkeit, das gemeinsame Auftreten von akuten und chronischen Schmerzen nun
von Anfang an zu berlicksichtigen.

Das Erleben von akuten Schmerzen hat Auswirkungen auf das physische, psychische und auch
das soziale Befinden von Menschen. Die negativen Auswirkungen von nicht oder nicht ausrei-
chend gelinderten Schmerzen reichen von einer momentanen Belastung und Beeintrachtigung
der Lebensqualitat bis zu lang andauernden Einschrankungen der gesamten Lebenssituation. Das
Ausmal des Leids, das beim Einzelnen durch Schmerzen entsteht, wird haufig durch die Risiken
der Chronifizierung und deren volkswirtschaftliche und gesundheitsékonomische Folgen in Zahlen
gefasst. Doch fiir das individuelle Leiden unter akutem Schmerz bspw. in einer Notfallsituation gibt
es bisher kein praktikables MaB, weder 6konomisch noch neurobiologisch. Zudem haben Schmer-
zereignisse erheblichen Einfluss auf Heilungs- oder Genesungsprozesse. Schmerzbedingte Kompli-
kationen kénnen eine Leiderfahrung verlangern und bei einer damit einhergehenden Verweildau-
erverlangerung im Krankenhaus Kosten flir das Gesundheitswesen verursachen. Vor allem jedoch
formt jede Schmerzerfahrung eines Menschen seine nachste.

Chronische Schmerzen konnen fiir Betroffene tiefgreifende und umfassende Auswirkungen haben,
die den Schmerz dauerhaft zum Lebensmittelpunkt werden lassen. Fir ca. 12 Millionen Menschen
in Deutschland geht chronischer Schmerz einher mit Angst, Bedrohung, Stress und dem Kampf zur
Erhaltung eines Mindestmalies an Lebensfreude und -qualitat'. Erfahrungen von Unter- und Fehl-
versorgung gehoren zu langfristigen Leidensgeschichten mit hohen, wenngleich schwer zu bestim-
menden volkswirtschaftlichen Kosten.

Definition

Akuter Schmerz ist ein plotzlich auftretender und Uber einen begrenzten Zeitraum andauernder
Schmerz, der durch eine tatsachliche oder drohende Gewebeschadigung verursacht wird. Er nimmt
eine lebenserhaltende Warn- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Begleiter-
scheinungen zeigt. Dazu gehoren u. a. der Anstieg des Blutdrucks, des Pulses und der Atemfrequenz.
Von chronischem Schmerz spricht man, wenn dieser dauerhaft oder wiederkehrend fiir mindestens
drei Monate vorhanden ist und die akute Warnfunktion der physiologischen Schmerzwahrnehmung
fehlt. Wichtig ist, dass dies nicht im Sinne eines exakten Zeitpunktes verstanden wird, sondern der
Ubergang von akutem zu chronischem Schmerz als flieBend und am individuellen Schmerz- und

' Deutsche Schmerzliga e. V. (2013): Schwarzbuch Schmerz - Uber die Versorgungsrealitit von Schmerzpatienten in

Deutschland - Fakten und Erlebnisse. Oberursel. S. 1
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Krankheitserleben ausgerichtet erkannt wird. Eine kontinuierliche Betrachtung der Kriterien ,Inten-
sitat der Pathologie’ und,Dauer’ sowie das wechselseitige und dynamische Zusammenspiel physio-
logischer und psychologischer Faktoren werden als wichtige Besonderheit der Chronifizierung iden-
tifiziert.

Die Expertenarbeitsgruppe legt Wert darauf, dass pflegerisches Schmerzmanagement stets unter der
Beriicksichtigung des bio-psycho-sozialen Modells (vgl. Literaturstudie Kapitel 3.1.5) erfolgen muss.
Damit ist gemeint, dass die Vermittlung, Férderung und Annahme eines bio-psycho-sozialen Krank-
heitsverstandnisses sowohl fiir den Menschen mit Schmerzen als auch fiir die an der Behandlung
beteiligten Berufsgruppen notwendig ist. Damit rlickt die Autonomie des Menschen mit Schmerzen
und deren Férderung in den Mittelpunkt pflegerischen Schmerzmanagements und die multidimen-
sionale Betrachtungsweise des Phdanomens Schmerz stellt die Grundlage des pflegerischen Planens
und Handelns dar.

Zielgruppe und Zielsetzung

Zielgruppe dieses Expertenstandards sind Menschen mit akuten, chronischen oder zu erwartenden
Schmerzen in allen pflegerischen Settings. Ubergeordnetes Ziel ist es, der Entstehung sowie der
Chronifizierung von Schmerzen und schmerzbedingten Krisen vorzubeugen, Schmerzen zu besei-
tigen oder zu einer akzeptablen Schmerzsituation und zum Erhalt oder Erreichen einer bestmogli-
chen Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit beizutragen.

Grundsatzlich kann beim Vorliegen von Schmerzen zwischen einer stabilen und instabilen Schmerz-
situation unterschieden werden. Eine Akutschmerzsituation ist zundchst grundsatzlich als instabil
zu betrachten. In ihr besteht das Ziel darin, Schmerzen schnellstmoglich zu beseitigen oder auf ein
subjektiv akzeptables Mal3 zu reduzieren und somit zu stabilisieren. Menschen mit akuten oder zu
erwartenden Schmerzen soll durch ein angemessenes Schmerzmanagement unnétiges Leid erspart
sowie einer Chronifizierung von Schmerzen vorgebeugt werden.

Beim Vorliegen chronischer Schmerzen steht nicht vorrangig wie bei akuten Schmerzen die
Schmerzfreiheit, sondern die Stabilitdt einer Schmerzsituation und die Ausrichtung an den Selbst-
managementkompetenzen des Betroffenen im Vordergrund. Handelt es sich um einen Menschen
mit stark eingeschrankten Selbstmanagementkompetenzen, muss die Schmerzsituationsbeur-
teilung anhand von Verhaltensweisen und in enger Abstimmung mit pflegenden Angehérigen?
und dem interprofessionellen Team erfolgen. Dies gilt neben alten oder kognitiv eingeschrankten
Menschen auch fir Kinder einschlieBlich Friih- und Neugeborene. Eine stabile Schmerzsituation
besteht demnach, wenn der Mensch seine Schmerzsituation subjektiv als akzeptabel und nicht
verdanderungsbediirftig erlebt und sich die Zielkriterien fiir Stabilitdt konkret an seiner Lebenswelt
orientieren und sofern mdglich mit ihm ausgehandelt wurden. Eine instabile Schmerzsituation liegt
vor allem dann vor, wenn die Schmerzlinderung dauerhaft keine akzeptable Situation erzeugt und
gesundheits- oder alltagsbezogene Krisen auftreten, die zu einer EinbuBe an Lebensqualitat, Funk-
tionalitat oder sozialer Teilhabe fiihren (vgl. Kommentierung S1a). Dies kann auch als schleichender
Prozess auftreten.

Mit Blick auf die gemeinsame Behandlung von akuten wie auch chronischen Schmerzen in diesem
Expertenstandard gilt zu beachten, dass bei der Anwendung pflegerischer Mainahmen durchaus
gleiche oder dhnliche MaBnahmen zum Einsatz kommen, sich jedoch je nach Schmerzart in ihrer
Zielsetzung unterscheiden kénnen.

2 Unter dem Begriff Angehérige werden in diesem Expertenstandard priméare Bezugspersonen des Menschen mit Schmer-
zen verstanden, unabhangig vom direkten Verwandtschaftsverhaltnis.
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Anwender des Expertenstandards und pflegerische Expertise

Anwenderdieses Expertenstandards sind Pflegefachkrafte® ohne spezielle Weiterbildung im Schmerz-
management. Sind fiir die Durchfiihrung spezielle Kompetenzen im pflegerischen Schmerzmanage-
ment notig, wird dies ausgewiesen. Im Expertenstandard wird deutlich, dass es einige Bereiche des
pflegerischen Schmerzmanagements, insbesondere bei chronischen Schmerzen gibt, die ohne
eine besondere Expertise zum Thema nicht bewaltigt werden kdnnen. Die Expertenarbeitsgruppe
hat sich dezidiert fiir diese Vorgehensweise entschieden, weil insbesondere in vorangeschrittenen
Stadien chronischer Schmerzkrankheit die Anforderungen an das Assessment sowie die Steuerung
und Durchfiihrung der Therapie die Moglichkeiten beruflich Pflegender ohne fachspezifische Weiter-
bildung Uberschreiten kdnnen. Bestehende Weiterbildungsmdglichkeiten bediirfen hier jedoch
einer weiteren Differenzierung fir die Anforderungen des Schmerzmanagements bei chronischen
Schmerzen im ambulanten Versorgungsbereich, der Abstimmungsprozesse mit niedergelassenen
Arzten sowie fiir Menschen am Lebensende und Menschen mit psychischen Erkrankungen. Pflege-
fachkréfte, die in spezialisierten Versorgungseinheiten, wie Schmerzambulanzen oder -kliniken tatig
sind, eignen sich im Rahmen von Einarbeitung und Berufserfahrung besonderes Wissen und beson-
dere Kompetenzen an, die ebenfalls bei einer Pflegefachkraft ohne diesen Erfahrungshintergrund
nicht vorausgesetzt werden kénnen.

In den Strukturkriterien des Expertenstandards wird als eine wichtige Voraussetzung die professio-
nelle Kompetenz der Pflegefachkraft benannt. Die Expertenarbeitsgruppe orientiert sich hierbei am
Kompetenzbegriff des deutschen Qualifikationsrahmens®. In diesem Expertenstandard wird unter
Kompetenz die professionelle Handlungskompetenz verstanden, die sich aus der Fachkompetenz
und der personalen Kompetenz zusammensetzt. Fachkompetenz umfasst hierbei Wissen und Fertig-
keiten, die personale Kompetenz beinhaltet Sozialkompetenz und Selbstandigkeit.

Voraussetzungen fiir die Anwendung des Expertenstandards

Grundvoraussetzung fir ein erfolgreiches pflegerisches Schmerzmanagement ist die enge Zusam-
menarbeit mit anderen an der Versorgung und Therapie beteiligten Berufsgruppen. Der Pflege-
fachkraft kommt in diesem Zusammenhang eine wichtige integrative und koordinierende Aufgabe
zu, sie tritt durch die vielen psychosozialen Herausforderungen im Umgang mit Schmerzen in eine
kontinuierliche therapeutische Beziehung zum betreffenden Menschen mit Schmerzen ein.

AuBerdem bestehen erhebliche Anforderungen an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Manage-
ments in allen Bereichen pflegerischer Praxis, die fiir ein erfolgreiches Schmerzmanagement uner-
lasslich sind. Hierzu zahlt die Bereithaltung von besonderer pflegerischer Expertise zum Schmerz-
management als Riicksprachemaglichkeit fiir die Pflegefachkrafte, jedoch auch die Einfihrung oder
Anpassung von Verfahrensregelungen fir die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen. Pflege-
fachkrafte stehen ohne die Kooperationsbereitschaft durch Allgemeinmediziner und ggfs. Facharzte
oft vor Hindernissen, nicht nur im medikamentdsen Schmerzmanagement. Hier sind Einrichtungen,
Trager und politisch Verantwortliche gefordert, die Zusammenarbeit unter den Berufsgruppen zu
optimieren und an die Forderungen dieses Expertenstandards anzupassen.

3 In diesem Expertenstandard werden unter dem Begriff,,Pflegefachkraft” alle Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe
(Altenpflegerinnen/Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen/Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegerinnen/Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, sowie Pflegefachfrauen/Pflegefach-
manner mit und ohne akademischen Grad) angesprochen. Dariiber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pfle-
gedienst angesprochen, die liber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang
verfiigen.

4 Bund-Lander-Koordinierungsstelle fiir den Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (Hrsg.) (2013):
Handbuch zum Deutschen Qualifikationsrahmen. Struktur — Zuordnungen - Verfahren - Zustandigkeiten. URL: www.
dgr.de/media/content/DQR_Handbuch_01_08_2013.pdf [06.2020]
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Literaturgrundlage und Stand der Forschung

Die Empfehlungen dieses Expertenstandards hat die Expertenarbeitsgruppe unter Einbezug einer
Analyse relevanter internationaler und nationaler Leitlinien, Richtlinien und Standards sowie in
Einzelfallen auf Basis von Primarliteratur getroffen. Viele Empfehlungen mussten jedoch wegen des
Mangels an literaturbasierter Evidenz, die auf die deutsche Versorgungssituation anwendbar ware,
auf Basis einer professionellen Expertise getroffen werden. Der methodische Anspruch der DNQP-
Expertenstandards besteht darin, flr die Berufsgruppe der Pflegenden ein Leistungsniveau festzu-
legen und abzustimmen, in dem alle Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien im Sinne des besten
verfligbaren Wissens einen hochstmdglichen Empfehlungscharakter haben.
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23 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 bestmogli-
chen Lebensqualitdt und Funktionsfahigkeit beitragt.

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

S1la  Die Pflegefachkraft verfiigt Giber die Kompetenz zur systematischen Schmerzein- | P1a  Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels eines | E1 Fiir alle Menschen mit zu erwartenden oder bestehenden akuten und/oder chroni-
schétzung, einschlieBlich der Differenzierung zwischen akutem und chronischem Screenings, ob Schmerzen oder schmerzbedingte Einschrankungen vorliegen schen Schmerzen sowie schmerzbedingten Problemen liegen eine aktuelle, syste-
Schmerz. oder Schmerzen zu erwarten sind. Die Einschdtzung wird in versorgungsspezifisch matische und zielgruppenspezifische Einschdtzung der Schmerzsituation und

individuell festzulegenden Zeitabstdanden wiederholt. Verlaufskontrolle vor.

S1b  Die Einrichtung stellt sicher, dass aktuelle, zielgruppenspezifische Einschatzungs-
instrumente und Dokumentationsmaterialien zur Verfligung stehen und sorgt fir | P1b  Die Pflegefachkraft fiihrt bei festgestellten Schmerzen, zu erwartenden
die Verfligbarkeit von pflegerischen Schmerzexpertinnen/Schmerzexperten. Schmerzen oder schmerzbedingten Problemen ein Assessment mittels geeigneter

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

P1c  Die Pflegefachkraft zieht in komplexen Versorgungssituationen eine pflegerische
Schmerzexpertin/einen pflegerischen Schmerzexperten zum Assessment hinzu.

S2a  Die Pflegefachkraft verfiigt iber 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 ggf. Therapieziele und die Selbstmanagementkompetenzen des Menschen mit
Schmerzen. seinen Angehérigen unter Berlcksichtigung seines individuellen Bedarfs und Schmerzen berlicksichtigt sowie medikamentdse und/oder nicht-medikamentdse

. L L . . seiner Selbstmanagementkompetenzen an der Entwicklung oder Uberpriifung MaBnahmen enthalt, liegt vor.

S2b  Die Einrichtung verfiigt lber eine interprofessionell giltige Verfahrensregelung eines individuellen Behandlungsplans, der medikamentdse und/oder nicht-medi-
zum Schmerzmanagement und stellt sicher, dass medikament&se und nicht-medi- kamentése MaRnahmen enthilt.
kamentése MaBnahmen im Rahmen eines interprofessionellen Behandlungsplans
umgesetzt werden kénnen.

S3a  Die Pflegefachkraft verfiigt Giber die Kompetenz zur Information, Schulung und | P3a  Die Pflegefachkraft informiert, schult und berdt den Menschen mit Schmerzen | E3 Der Mensch mit Schmerzen und ggf. seine Angehérigen sind individuell tiber die
Beratung in Bezug auf Schmerzen und schmerzbedingte Probleme. und ggf. seine Angehérigen in enger Abstimmung mit den an der Versorgung Schmerzsituation informiert, geschult und beraten. Das schmerzbezogene Selbst-

. . . beteiligten Berufsgruppen und auf Basis der vereinbarten Ziele zu seiner Schmerz- management ist unterstitzt und gefordert.

S3b  Die Einrichtung stellt sicher, dass Information, Schulung und Beratung unter situation und trigt zur Starkung seiner Selbstmanagementkompetenzen bei.

Wahrung personeller Kontinuitdt umgesetzt werden koénnen und stellt die

notwendigen Ressourcen zur Verfligung. P3b  Die Pflegefachkraft zieht bei speziellem Informations-, Schulungs- und Bera-
tungsbedarf eine pflegerische Schmerzexpertin/einen pflegerischen Schmerzex-
perten hinzu.

S4a Die Pflegefachkraft verfiigt iber die Kompetenz zur Umsetzung einer zielgrup- | P4a  Die Pflegefachkraft koordiniert die MaBnahmen des interprofessionellen Teams. | E4a  Die MalBnahmen des interprofessionellen Teams sind koordiniert und die Durch-
penspezifischen medikamentdsen Schmerzbehandlung sowie zum Umgang mit Sie stellt die Durchfiihrung der medikamentdsen MaBnahmen auf Basis der arzt- fihrung der medikamentésen MaBBnahmen ist sichergestellt und dokumentiert.
schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen, deren Prophylaxe und Behandlungs- lichen Verordnung sicher. Sie erfasst und dokumentiert schmerzmittelbedingte Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich
maoglichkeiten. Nebenwirkungen und fiihrt in Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen behandelt.

und ggf. seinen Angehérigen sowie der zustdndigen Arztin/dem zusténdigen Arzt i i ; 5 ; . ; ;

Sy e e v e Gl (e A Aeneine AR Maﬁgghmen . ihrgr Propghylaxe o Behandlung oreh, 9 E4b  Die nicht-medikamenttsen MaBnahmen haben sich positiv auf die Schmerzsitua-
spezifischer nicht-medikamentéser MaBnahmen zur Schmerzvermeidung und zur tion und das Selbstmanagement des Menschen mit Schmerzen ausgewirkt.
Schmerzlinderung. P4b  Die Pflegefachkraft wendet in Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen

und ggdf. seinen Angehdrigen die nicht-medikamentésen MaBnahmen an und
vermeidet schmerzausldsende Situationen bei pflegerischen Interventionen.
S5 Die Pflegefachkraft verfiigt tiber die Kompetenz, den Verlauf der Schmerzsitu- | P5 Die Pflegefachkraft beurteilt regelmaBig und anlassbezogen die Wirksamkeit | E5 Eine Verlaufskontrolle und Wirksamkeitsuiberprifung aller pflegerischen

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

pflegerischer MaBnahmen sowie den Behandlungserfolg anhand des Verlaufs der
Schmerzsituation und dem Erreichen individueller Therapieziele.

MaBnahmen liegt vor. Die pflegerischen MaBnahmen 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.
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