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Selbststudienauftrag
Lesen und bearbeiten Sie die Präsentation unter folgenden Aspekten:
1. Formulieren Sie die Zielsetzung des Expertenstandards mit eigenen Worten.

2. Was gehört zur Einschätzung der Schmerzsituation? Wie soll die 

Schmerzeinschätzung ganz konkret nach ES erfolgen? Was ist zu beachten?

3. Unterscheiden Sie mit Ihren Worten „stabile“ und „instabile Schmerzsituation“.
4. Unterscheiden Sie Schmerzassessments nach verschiedenen Aspekten. 

5. Sie wollen die Schmerzsituation umfassend erheben: Welche Kriterien sollten erfasst 

werden?

6. Was ist bei der Schmerzeinschätzung von Menschen mit Demenz zu beachten?
7. Wie könnte die Umsetzung der Maßnahmenplanung nach ES ganz praktisch 

aussehen? Haben Sie Ihren pflegerischen Kontext dabei im Fokus.

8. Welche Aspekte könnten bei der Beratung und Schulung von Patienten mit 

Schmerzen eine Rolle spielen?

9. Welche Aufgaben spricht der ES den Pflegefachpersonen bei der Maßnahmen-
durchführung zu?

10. Welche Aufgaben spricht der ES den Pflegefachpersonen im Rahmen der 

Evaluation zu?
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Expertenstandards 

• Auswahl des Thema  Dt. Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der 

Pflege (DNQP), www.dnqp.de DNQP

• Bildung der Expertenarbeitsgruppe (10 – 14)
• Literaturanalyse  Entwurf des Expertenstandards

• Konsensuskonferenz

• Implementierung in ca. 25 Einrichtungen im Gesundheitswesen 

• Aktualisierung nach 5 Jahren
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Expertenstandards 

• Vorwort

• Inhaltsverzeichnis, Abbildung- und Tabellenverzeichnis
• Vorstellung der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe (10 – 14)

• Präambel zum Expertenstandard: Begründung für die Auswahl des 

Themas

• Der eigentliche Expertenstandard (eine DiN A4-Seite)
- Zielsetzung  das zentrale Ziel

- Begründung der Zielsetzung

- die Ebenen des Standards

• Kommentierung der Standardkriterien

• Anderes, z.B. Glossar, Literatur, Assessments

Jede Einrichtung muss 

eine Verfahrens-

anweisung (VA) zu den 
Expertenstandards 

erstellen und darlegen, 

wie sie diese umsetzt.
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Expertenstandard 
Deutsches Netzwerk für Qualitätssicherung (DNQP)

◦ 2003: ES Schmerzmanagement bei 
akuten und tumorbedingten chronischen 
Schmerzen“
2010 wurde deutlich, dass „akut“ und 
„tumorbedingt chronisch“ nicht passend 
in einem Standard sind

◦ 2011: Aktualisierung  ES Schmerz-
management bei akuten Schmerzen

◦ 2015: ES Schmerzmanagement in der 
Pflege bei chronischen Schmerzen

◦ 2020: ES Schmerzmanagement in der 
Pflege
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Expertenstandard Schmerzmanagement 

Zielsetzung:

„Jeder Mensch mit akuten, chronischen oder zu erwartenden Schmerzen 

erhält 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 

bestmöglichen Lebensqualität und Funktionsfähigkeit beiträgt.“
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Expertenstandard Schmerzmanagement
Aufbau

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-

kriterien (nach Donabedian, 1966)

◦ Struktur, z.B. Wissen von PFK, 

Dokumente, Schulungsmaterial

◦ Prozess, z.B. Schmerzeinschätzung 

durchführen, Pflegeplan erstellen, 

Patienten beraten

◦ Ergebnis, z.B. aktuelle Schmerzein-

schätzung liegt vor, individueller 

Behandlungsplan liegt vor, 

Schmerzsituation ist stabil

5 Ebenen

◦ Einschätzung der Schmerzsituation

◦ Erstellen eines Behandlungsplans

◦ Beratung und Schulung des 

Schmerzpatienten

◦ Koordinierung und Umsetzung von 

medikamentösen und nicht-

medikamentösen Maßnahmen

◦ Verlaufskontrolle, Evaluation der 

Maßnahmen
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Wie stellen sich die Experten die Umsetzung des 

pflegerischen Schmerzmanagements vor?

Expertenstandard Schmerzmanagement 
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Ebene 1 - Schmerzeinschätzung

Struktur

S 1a  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur systematischen 

Schmerzeinschätzung – Differenzierung zwischen akutem und 

chronischem Schmerz. 

S 1b  Die Einrichtung stellt sicher, dass aktuelle, zielgruppenspezifische 

Einschätzungsinstrumente und Dokumentationsmaterialien zur Verfügung 

stehen und sorgt für die Verfügbarkeit von pflegerischen 

Schmerzexpertinnen/Schmerzexperten. 
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Ebene 1 - Schmerzeinschätzung

Prozess
P 1a   Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels 

eines Screenings, ob Schmerzen oder schmerzbedingte Einschränkungen 

vorliegen oder Schmerzen zu erwarten sind. Die Einschätzung wird in 

versorgungsspezifisch individuell festzulegenden Zeitabständen wiederholt. 

P 1b Die Pflegefachkraft führt bei festgestellten Schmerzen, zu 

erwartenden Schmerzen oder schmerzbedingten Problemen ein 

Assessment mittels geeigneter Instrumente durch, bei dem auch zu 

klären ist, ob es sich um akute und / oder chronische Schmerzen handelt. 

P 1c  Die Pflegefachkraft zieht in komplexen Versorgungssituationen eine 

pflegerische Schmerzexpertin/einen pflegerischen Schmerzexperten zum 

Assessment hinzu. 
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Ebene 1 - Schmerzeinschätzung
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Ebene 1 - Schmerzeinschätzung

12



Ebene 1 - Schmerzeinschätzung

Ergebnis

E 1  Für alle Menschen mit zu erwartenden oder bestehenden akuten 

und/oder chronischen Schmerzen sowie schmerzbedingten Problemen 

liegen eine aktuelle, systematische und zielgruppenspezifische 

Einschätzung der Schmerzsituation und Verlaufskontrolle vor. 
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Schmerzerfassung – Wann ???

◦ Initial im Rahmen der Aufnahme in die Akut- und/oder 
Langzeitpflege ( zu Beginn des pflegerischen Auftrags)

◦ Wiederholung in individuell festzulegenden Abständen

◦ Bei instabiler Schmerzsituation nach der Gabe eines 

Analgetikums

◦ Nach einer Veränderung in der medizinisch-pflegerischen 

Situation

◦ Während oder nach einer Prozedur, bei der Schmerzen zu 

erwarten sind
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Schmerzsituation stabil – instabil?

Stabil:

 Der Patient ist mit der Schmerzsituation zufrieden, tägliche Maßnahmen/Aktivitäten 

sind möglich. Es gibt keine unterwünschen Nebenwirkungen der Therapie oder 

schmerzbezogene Komplikationen.

 Bestehende medikamentöse und/oder nicht-medikamentöse Therapie sind 

(momentan) ausreichend.

 Die Schmerzsituation überschreitet das individuellen Schmerzmaß nicht oder die 

Fremdeinschätzung und damit verbundene Analyse des Verhaltens bzw. der 

Verhaltensveränderungen gibt keinen Verdacht auf eine instabile Schmerzsituation.

 Die gesundheitliche Situation, Funktionalität, Aktivität und Mobilität sind akzeptabel.

 Der Betroffene kennt Strategien zur Bewältigung bei Krisen und Komplikationen.
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Schmerzsituation stabil – instabil?

Instabil:

◦ Die Schmerzsituation und –linderung ist momentan nicht akzeptabel bzw. 

ausreichend.

◦ Gesundheitsbezogene oder alltagsbezogene Krisen treten auf oder sind 

noch nicht durch eine akzeptable Schmerzbehandlung abgelöst.

◦ Vermeidbare Komplikationen mit durch die Schmerztherapie oder deren 

Nebenwirkungen sind vorhanden.

◦ Es bestehen Einbußen an Lebensqualität, Funktionalität oder sozialer 

Teilhabe, die nicht mehr geäußerten oder mutmaßlichen Willen des 

Menschen mit Schmerzen entsprechen.
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Schmerzerfassung – Ziele !!!

Ermittlung von:

◦ Pathophysiologie des Schmerzes  akut oder chronische Schmerzen; 

Erkrankungen, die üblicherweise mit Schmerzen einhergehen

◦ Schmerzintensität sowie andere Aspekte des Schmerzes wie 

Schmerzqualität, Lokalisation und Dauer, begleitende Symptome

◦ Einfluss des Schmerzes auf die Funktionsfähigkeit, psychosoziale 

Situation, Wohlbefinden sowie Lebensqualität

◦ Reaktion auf Schmerzinterventionen
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung

o Verbale Rating Skala (VRS)

o Visuelle Analogskala (VAS

o Nummerische Ratingskale 

(NRS) – auch visualisiert 

(NRS-V)

o Smiley-Skala

 Nur Schmerzintensität! 

(eindimensional)
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Soziale Situation

https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/2022/PDFs/DSF_Handbuch_2022_2.pdf
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

◦ Pat. soll die Schmerzlokalisation 

eintragen

◦ Er soll den Schmerz beschreiben, 

weshalb er vorstellig wird = 

Schmerzqualität
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Dauer der Schmerzen
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

◦ Intervalle, in denen die 

Schmerzen auftreten 

und wie lange sie 

anhalten

◦ Besondere Tageszeiten?

= zeitlicher Verlauf
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

◦ Art und Weise der 

Schmerzen

= Schmerzqualität/ 

Charakteristik
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Stärke der Schmerzen/ 

Schmerzintensität

- Momentan

- Durchschnittlich

- Größte Schmerzstärke

- Erträgliche 

Schmerzen
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Auswirkungen 

der Schmerzen 

auf Alltag, 

Beruf und 

Freizeit
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

(Vermutete) 

Ursachen für die 

Schmerzen
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Verbesserer und 

Auslöser/ 

Verschlimerer von 

Schmerzen
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Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Wohlbefinden 

insgesamt

28



Schmerzerfassung: Selbsteinschätzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

Bisherige 

Behandlung
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Bisherige 

Behandlung 

und Erfolg
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Aktuelle und 

frühere 

Medikamenten-

einnahme
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Doloplus-2-Skala

Beurteilt werden:

◦ Verbaler Schmerzausdruck

◦ Schonhaltung in Ruhe

◦ Schutz von schmerzhaften 

Körperzonen

◦ Mimik

◦ Schlaf
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Doloplus-2-Skala

Auswirkungen auf:

◦ Waschen / Ankleiden

◦ Bewegung, Mobilität

◦ Kommunikation

◦ Soziale Teilnahme

◦ Verhaltensstörungen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Doloplus-2-Skala

◦ Instrument zur 

Schmerzerfassung bei 

älteren Menschen, die 

sich nicht adäquat 

verbal äußern können

◦ Ursprünglich für die 

Anwendung bei 

Kindern entwickelt

34



Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Zürich Observation Pain Assessment (ZOPA®)
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Zürich Observation Pain Assessment (ZOPA®)
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Zürich Observation Pain Assessment (ZOPA®)
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Zürich Observation Pain Assessment (ZOPA®)
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Zürich Observation Pain Assessment (ZOPA®)
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Schmerzassessment für Menschen mit Bewusstseins- und kognitiven Einschränkungen, 

z.B. Intensivpatienten, Patienten im Syndrom reaktionslose Wachheit (SRW).



Patienten mit Demenz

Wenn ein alter oder dementer Mensch dir sagt, er hat 

Schmerzen, so glaube ihm.

Wenn er sagt, er hat keine Schmerzen und du siehst aber 

Hinweise dafür, so glaube ihm nicht.

40



Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beobachtungsinstrument für das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Beurteilt werden:

Vor der Mobilisation

◦ Gesichtsausdruck

◦ Spontane Ruhehaltung

◦ Bewegung

◦ Beziehung zu anderen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beobachtungsinstrument für das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Während der Mobilisation

◦ Ängstliche Erwartungen

◦ Reaktionen während der 

Mobilisation

◦ Reaktionen während der 

Pflege

◦ Während der Pflege 

vorgebrachte Klagen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beobachtungsinstrument für das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Auswertung

◦ Acht Items

◦ vor und während der 

Mobilisation

◦ 0-4 Punkte möglich

 Für ältere Menschen 

mit Demenz

 nicht empfohlen für 

Menschen im SRW 
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

Beurteilt werden:

◦ Atmung

◦ Negative 

Lautäußerung

◦ Gesichtsausdruck
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

Beurteilt werden:

◦ Körpersprache

◦ Trost

 Patienten mit 

kognitiven 

Einschränkungen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

BESD Video

Auswertung

46

https://www.youtube.com/watch?v=_RPeAEC9lx0


Expertenstandard Demenz
Behutsame Fragen und Verstehen

Expertenstandard
Beziehungsgestaltung in der 

Pflege von Menschen mit 
Demenz

◦ Wie können wir den Menschen mit Demenz 
besser verstehen lernen?

◦ Wie können wir dem Menschen mit Demenz 
die Unterstützung geben, die er braucht, um 
sich gehört, verstanden, angenommen und 
mit anderen Personen verbunden zu fühlen?

◦ Wie können wir uns sicher sein und sicherer 
werden, ob das, was wir für den Menschen 
mit Demenz tun, das Richtige ist?

◦ Wie kann eine person-zentrierte Haltung 
bei den Pflegenden und innerhalb der 
Einrichtung gefördert und erhalten werden?
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Expertenstandard Demenz 
Ebene 1: Haltung und Kompetenz

Fokussierung auf den 

Menschen mit 

Demenz

Anerkennung, Respekt 

für den Menschen trotz 

„Mängel“

Defizite sprechen 

nicht das ‚Person-

Sein‘ ab

Weg von einer verrichtungs- und 

funktionsbezogenen Pflege  Mensch 

mit Demenz steht im Mittelpunkt

Wertschätzende 

Interaktionen stehen 

im Vordergrund

Betroffener hat das Gefühl 

gesehen und gehört zu 

werden, anstatt 

‚störungsfreie‘ Abläufe

Respekt für die 

Einzigartigkeit des 

Menschen

Die Welt aus der Sicht 
des Menschen mit 

Demenz betrachten 
können
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Expertenstandard Demenz 
Ebene 1: Haltung und Kompetenz

Person-zentrierte Pflege (nicht: personenzentrierte Pflege!)

= die Beziehungsgestaltung steht im Vordergrund

= Pflegende müssen einen Perspektivenwechsel durchführen und sich die Welt 

aus der Sicht des Menschen mit Demenz betrachten können

= Nonverbale Kommunikation, z.B. auch geeigneter Körperkontakt, ist 

notwendig (gegenseitige leibliche Resonanz) – neben der verbalen 

Kommunikation. Auch: sich auf dem Körperausdruck des Menschen mit Demenz 

einlassen

= Verhalten ist immer ein zirkuläres Geschehen. Ängste, Unruhe, 

herausforderndes Verhalten usw. sind durch die Pflegenden mitausgelöst. 

Pflegende lernen durch den Betroffenen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Weitere Instrumente

◦ Behavioural Pain Scale (BPS)

Sedierte, mechanisch beatmete Pat., 

kritisch kranke Patienten auf 
Intensivstationen

◦ Behavioral Pain Scale – not intubated
(BPS-NI)

Adaption der BPS-Skale für nicht 

intubierte Patienten

◦ Berner Schmerzscore für Neugeborene

Bernese Pain Scale for Neonates (BPSN)
Bei Früh- und Termingeborenen bis zur 

44. Gestationswoche

◦ Critical-Car Pain Observation Tool 
(CPOT)

kritisch kranke Erwachsene auf 
Intensivstationen, die nicht zu einer 

Selbstauskunft in der Lage sind

◦ Disability Distress Assessment Tool 
(Dis-Dat)

Menschen mit schwerwiegenden 

Kommunikationseinschränkungen 

aufgrund von kognitiven oder 

psychischen Beeinträchtigungen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Weitere Instrumente

◦ Bogen zur Evaluation der 

Schmerzzeichen bei Jugendlichen 

und Erwachsenen mit 
Mehrfachbehinderung (EDAAP-
Skala)

Schwerstmehrfachbehinderte 

Erwachsene und Jugendliche 

ohne Selbstauskunftsfähigkeit

◦ Non-Communication Adult Pain 
Checklist (NCAPC)

Nicht kommunizierende 

Erwachsene

◦ Kindliche Unbehagen- und Schmerz-Skala 

(KUSS)
Reife Neugeborene bis Ende 4. Lebensjahr;

Auch für mehrfachbehinderte Patienten 
und Personen, die nicht in der Lage sind 

sich verbal zu äußern, z.B. postoperativ

Non-Communication Children´s Pain 

Checklist Postoperative Version (NCCPC-
PV)
Kinder mit kognitiven Beeinträchtigungen/ 

postoperative Schmerzen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschätzung
Weitere Instrumente

◦ Noncommunication Childrens´s Pain 

Checklist – Revised (NCCPC-R)

Kinder mit kognitiven 

Beeinträchtigungen / 

prozedurale und krankheitsbedingte 

Schmerzen

◦ Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Beurteilung von Schmerzintensität 

von prozeduralen und 

postoperativen Schmerzen bei Früh-

und Neugeborenen

◦ PAIC 15 Skala („Pain Assessment in 
Impaired Cognition“)
Schmerzerfassung bei Demenz

◦ Premature Infant Pain Profile (PIPP)
Akute, prozedurale Schmerzen bei 
Früh- und Reifgeborenen

◦ Parents Postoperative Pain Measure
(PPPM)
Kinder von 1-12 Jahren /
Erfassung von postoperativen 
Schmerzen im häuslichen Setting 
durch die Eltern oder andere 
Bezugspersonen
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Ebene 2 - Maßnahmenplanung

Struktur

S 2a  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Planung und 

Koordinierung des pflegerischen Schmerzmanagements bei akuten und/ 

oder chronischen Schmerzen. 

S 2b  Die Einrichtung verfügt über eine interprofessionell gültige 

Verfahrensregelung zum Schmerzmanagement und stellt sicher, dass 

medikamentöse und nicht-medikamentöse Maßnahmen im Rahmen 

eines interprofessionellen Behandlungsplanes umgesetzt werden können. 
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Ebene 2 - Maßnahmenplanung

Prozess

P 2  Die Pflegefachkraft beteiligt sich aktiv und gemeinsam mit den an 

der Versorgung beteiligten Berufsgruppen und dem Menschen mit 

Schmerzen und ggf. seinen Angehörigen unter Berücksichtigung seines 

individuellen Bedarfs und seiner Selbstmanagementkompetenzen an der 

Entwicklung oder Überprüfung eines individuellen Behandlungsplans, der 

medikamentöse und / oder nicht-medikamentöse Maßnahmen enthält. 
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Ebene 2 - Maßnahmenplanung

Ergebnis

E 2  Ein individueller Behandlungsplan, der die Schmerzsituation, die 

individuellen Therapieziele und die Selbstmanagementkompetenzen des 

Menschen mit Schmerzen berücksichtigt sowie medikamentöse und/ 

oder nicht-medikamentöse Maßnahmen enthält, liegt vor. 
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Ebene 2 - Maßnahmenplanung
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Ebene 3 – Beratung und Schulung

Struktur

S 3a  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Information, 

Schulung und Beratung im Bezug auf Schmerzen und schmerzbedingte 

Probleme. 

S 3b  Die Einrichtung stellt sicher, dass Information, Schulung und 

Beratung unter Wahrung personeller Kontinuität umgesetzt werden 

können und stellt die notwendigen Ressourcen zur Verfügung. 
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Ebene 3 – Beratung und Schulung

Prozess

P 3a  Die Pflegefachkraft informiert, schult und berät den Menschen mit 

Schmerzen und ggf. seine Angehörigen in enger Abstimmung mit den an 

der Versorgung beteiligten Berufsgruppen und auf Basis der vereinbarten 

Ziele zu seiner Schmerzsituation und trägt zur Stärkung seiner 

Selbstmanagementkompetenzen bei. 

P 3b  Die Pflegefachkraft zieht bei speziellem Informations-, Schulungs-

und Beratungsbedarf eine pflegerische Schmerzexpertin / eine 

pflegerischen Schmerzexperten hinzu. 
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Ebene 3 – Beratung und Schulung

Ergebnis

E 3  Der Mensch mit Schmerzen und ggf. seine Angehörigen sind 

individuell über die Schmerzsituation informiert, geschult und beraten. 

Das schmerzbezogene Selbstmanagement ist unterstützt und gefördert. 
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Ablauf Schmerzmanagement
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Ebene 4 – Maßnahmendurchführung

Struktur

S 4a  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Umsetzung 

einer zielgruppenspezifischen medikamentösen Schmerzbehandlung 

sowie zum Umgang mit schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen, deren 

Prophylaxe und Behandlungsmöglichkeiten. 

S 4b  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz zur Anwendung 

zielgruppenspezifischer nicht-medikamentöser Maßnahmen zur 

Schmerzvermeidung und zur Schmerzlinderung. 
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Ebene 4 – Maßnahmendurchführung

Prozess

P 4a  Die Pflegefachkraft koordiniert die Maßnahmen des interprofessionellen 

Teams.

Sie stellt die Durchführung der medikamentösen Maßnahmen auf Basis der 

ärztlichen Verordnung sicher. Sie erfasst und dokumentiert 

schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen und führt in Abstimmung mit dem 

Menschen mit Schmerzen und ggf. seinen Angehörigen sowie der 

zuständigen Ärztin / dem zuständigen Arzt Maßnahmen zu ihrer Prophylaxe 

und Behandlung durch. 

P 4b  Die Pflegefachkraft wendet in Abstimmung mit dem Menschen mit 

Schmerzen und ggf. seinen Angehörigen die nicht-medikamentösen 

Maßnahmen an und vermeidet schmerzauslösende Situationen bei 

pflegerischen Interventionen. 
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Ebene 4 – Maßnahmendurchführung

Ergebnis

E 4a  Die Maßnahmen des interprofessionellen Teams sind koordiniert 

und die Durchführung der medikamentösen Maßnahmen sind 

sichergestellt und dokumentiert. Schmerzmittelbedingte 

Nebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich behandelt. 

E 4b  Die nicht-medikamentösen Maßnahmen haben sich positiv auf die 

Schmerzsituation und das Selbstmanagement des Menschen mit 

Schmerzen ausgewirkt.
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Ebene 5 – Maßnahmendurchführung
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Ebene 5 - Evaluation

Struktur

S 5  Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz den Verlauf der 

Schmerzsituation, das Erreichen individueller Therapieziele und die 

Wirksamkeit der pflegerischen Maßnahmen zu beurteilen. 

65



Ebene 5 – Evaluation

Prozess

P 5  Die Pflegefachkraft beurteilt regelmäßig und anlassbezogen die 

Wirksamkeit pflegerischer Maßnahmen sowie den Behandlungserfolg 

anhand des Verlaufs der Schmerzsituation und dem Erreichen 

individueller Therapieziele. 
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Ebene 5 – Evaluation

Ergebnis

E 5  Eine Verlaufskontrolle und Wirksamkeitsprüfung aller pflegerischen 

Maßnahmen liegt vor. Die pflegerischen Maßnahmen haben zur 

Stabilisierung der Schmerzsituation und zum Erreichen der individuellen 

Therapieziele des Menschen mit Schmerzen beigetragen. Im Falle einer 

Destabilisierung wurde eine Anpassung des Behandlungsplanes in 

Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen und den beteiligten 

Berufsgruppen eingeleitet. 
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Quellen

◦ Expertenstandard 

Schmerzmanagement in der Pflege

◦ Qualitätsdimensionen in der 

Gesundheitsförderung und 

Prävention: Planungs-, Struktur-, 

Prozess- und Ergebnisqualität -

LZG.NRW

◦ Infobox Schmerz Demenz 

Assessment Instrumente finden.pdf

◦ pp111208_VAS_NRS.pdf (igptr.ch)

Weitere interessante Quellen (Demenz):

◦ www.deutsche-

alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsh

eets/infoblatt18_schmerz_erkennen_d

alzg.pdf

◦ www.alzheimer-

schweiz.ch/fileadmin/dam/Sektionen/

Basel/Dokumente/Publikationen/Infobl

aetter/Infoblatt-026-Demenz-

Schmerzen-erkennen-und-

behandeln.pdf
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