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Selbststudienauttrag

Lesen und bearbeiten Sie die Prasentation unter folgenden Aspekien:

1. Formulieren Sie die Zielsetzung des Expertenstandards mit eigenen Worten.

2. Was gehort zur Einschdtzung der Schmerzsituationg Wie soll die
Schmerzeinschdtzung ganz konkret nach ES erfolgene Was ist zu beachtene

3. Unterscheiden Sie mit Inren Worten ,,stabile* und ,,instabile Schmerzsituation®.

4. Unterscheiden Sie Schmerzassessments nach verschiedenen Aspekten.

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

werden?

Was ist bei der Schmerzeinschdtzung von Menschen mit Demenz zu beachtene

/. Wie konnte die Umsetzung der MaBnahmenplanung nach ES ganz praktisch
aussehen? Haben Sie |hren pflegerischen Kontext dabei im Fokus.

8. Welche Aspekte kbnnten bei der Beratung und Schulung von Patienten mit
Schmerzen eine Rolle spielen?

9. Welche Aufgaben spricht der ES den Pflegefachpersonen bei der MaBnahmen-
durchfUhrung zue

10. Welche Aufgaben spricht der ES den Pflegefachpersonen im Rahmen der
Evaluation zu?
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Expertenstandards

Auswahl des Thema - Dt. Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP), www.dngp.de DNQP

Bildung der Expertenarbeitsgruppe (10 — 14)

Literaturanalyse -2 Entwurf des Expertenstandards
Konsensuskonferenz

Implementierung in ca. 25 Einrichtungen im Gesundheitswesen

Aktualisierung nach 5 Jahren



http://www.dnqp.de/
https://www.dnqp.de/

Expertenstandards

Vorwort

Inhaltsverzeichnis, Abbildung- und Tabellenverzeichnis
Vorstellung der Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe (10 — 14)
Praambel zum Expertenstandard: BegrUndung fur die Auswahl des

Themas

Der eigentliche Expertenstandard (eine DIN A4-Seite)

- Lielsetzung - das zentrale Ziel
- BegriUndung 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.




Expertenstandard
Devutsches Netzwerk fur Qualitatssicherung (DNQP)

o 2003: ES Schmerzmanagement bei
akuten und tumorbedingten chronischen
Schmerzen*

2010 wurde deutlich, dass ,,akut* und
~fumorbedingt chronisch® nicht passend
in einem Standard sind

HOCHSCHULE OSNABRUCK

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

o 2011: Aktualisierung = ES Schmerz-

management bei akuten Schmerzen EXPERTENSTANDARD
o 2015: ES Schmerzmanagement in der e Lo by LAt E ] AT

. : IN DER PFLEGE
Pflege bei chronischen Schmerzen
5 Aktualisierung 2020

© 2020: ES SChmerszﬂOgemeﬂT |n der einschlielllich Kon‘=me:merufg und Literaturstudie

Pflege




Expertenstandard Schmerzmanagement

Zielsetzung:

,Jeder Mensch mit akuten, chronischen oder zu erwartenden Schmerzen
erhdlf ein individuell angepasstes Schmerzmanagement, das der
Enfstehung sowie der Chronifizierung von Schmerzen und
schmerzbedingten Krisen vorbeugt oder Schmerzen beseitigt sowie zu
einer akzeptablen Schmerzsituation und zu Erhalf oder Erreichung einer
bestmoglichen Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit beitragt.*




Expertenstandard Schmerzmanagement

Aufbau

5 Ebenen

(@)

(0]

(0]

Einschdtzung der Schmerzsituation
Erstellen eines Behandlungsplans

Beratung und Schulung des
Schmerzpatienten

Koordinierung und Umsetzung von
medikamentdsen und nichit-
medikamentdosen MaBnahmen

Verlaufskontrolle, Evaluation der
MaBnahmen

Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
kriterien (hach Donabedian, 1966)

o Struktur, z.B. Wissen von PFK,
Dokumente, Schulungsmaterial

o Prozess, z.B. Schmerzeinschdtzung
durchfUhren, Pflegeplan erstellen,
Patienten beraten

o Ergebnis, z.B. aktuelle Schmerzein-
schatzung liegt vor, individueller
Behandlungsplan liegt vor,
Schmerzsituation ist stabil




Expertenstandard Schmerzmanagement

Wie stellen sich die Experten die Umsetzung des
pflegerischen Schmerzmanagements vor?




Ebene 1 - Schmerzeinschatzung

Struktur

Die Pflegefachkraft verfugt Uber die Kompetenz zur systematischen
Schmerzeinschatzung — Differenzierung zwischen akutem und
chronischem Schmerz.

Die Einrichtung stellt sicher, dass aktuelle, zielgruppenspezifische
Einschatzungsinstrumente und Dokumentationsmaterialien zur Verfugung
stehen und sorgt fur die Verfugbarkeit von pflegerischen
Schmerzexpertinnen/Schmerzexperten.




Ebene 1 - Schmerzeinschatzung

Prozess

Die Pflegefachkraft ernebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels
eines Screenings, ob Schmerzen oder schmerzbedingte Einschr&nkungen
vorliegen oder Schmerzen zu erwarten sind. Die EinschAtzung wird in
versorgungsspezifisch individuell festzulegenden ZeitabstGnden wiederholt.

Die Pflegefachkraft fOhrt bei festgestellien Schmerzen, zu
erwartenden Schmerzen oder schmerzbedingten Problemen ein
Assessment mittels geeigneter Instrumente durch, bei dem auch zu

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

Die Pflegefachkraft zieht in komplexen Versorgungssituationen eine
pflegerische Schmerzexpertin/einen pflegerischen Schmerzexperten zum
Assessment hinzu.
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Ebene 1 - Schmerzeinschatzung

Beginn des pﬂegirischen Auftrags

Initial-
behandlung e

bai starken Schmerzen
und sofartige Infarmation
des Arriegider Arztin

Eeing '.'ii."HT.“'E."-!'lE.‘l vorhomden = 5{".‘."‘” “ﬂ'“" _':_:nl-rr:lrﬂ:lrl Foyanden = sm ﬂﬂ:ﬂﬂlﬂ
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Ebene 1 - Schmerzeinschatzung

Welche Eigenschaften hoben die Schmerzen?
Chronizch oder okut? Stabile eder instrhile Sitvation ?

Akuter Schmerz Chronischer Schmerz

W

Uberpriifung/Festlegung

noradeeller Ziele

Entwicklung/Uberpriifung

Echandiungsplan
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Ebene 1 - Schmerzeinschatzung

Ergebnis
E 1 FUr alle Menschen mit zu erwartenden oder bestehenden akuten

und/oder chronischen Schmerzen sowie schmerzbedingten Problemen
liegen eine aktuelle, systematische und zielgruppenspezifische
Einschatzung der Schmerzsituation und Verlaufskontrolle vor.
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Schmerzerfassung — Wann ¢ee

Initial im Rahmen der Autnahme in die Akut- und/oder
Langzeitpflege (=2 zu Beginn des pflegerischen Auftrags)

Wiederholung in individuell festzulegenden Abstanden

Bei instabiler Schmerzsituation nach der Gabe eines
Analgetikums

Nach einer Veranderung in der medizinisch-pflegerischen
Situation

Wdahrend oder nach einer Prozedur, beil der Schmerzen zu
erwarten sind
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Schmerzsituation stabll — instabile

Stabil:

v Der Patient ist mit der Schmerzsituation zufrieden, tagliche MaBnahmen/Aktivitdten
sind moglich. Es gibt keine unterwunschen Nebenwirkungen der Therapie oder
schmerzbezogene Komplikationen.

v Bestehende medikamentdse und/oder nicht-medikamentose Therapie sind
(momentan) ausreichend.

v Die Schmerzsituation Uberschreitet das individuellen Schmerzmal nicht oder die
Fremdeinschdfzung und damit verbundene Analyse des Verhaltens bzw. der
Verhaltensverdnderungen gibt keinen Verdacht auf eine instabile Schmerzsituation.

v" Die gesundheitliche Situation, Funktionalitat, Aktivitat und Mobilitat sind akzeptabel.

v Der Betroffene kennt Strategien zur Bewdaltigung bei Krisen und Komplikationen.
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Schmerzsituation stabll — instabile

Instabil:

o Die Schmerzsituation und -linderung ist momentan nicht akzeptabel bzw.

ausreichend.

o Gesundheitsbezogene oder alltagsbezogene Krisen treten auf oder sind
noch nicht durch eine akzeptable Schmerzbehandlung abgeldst.

o Vermeidbare Komplikationen mit durch die Schmerztherapie oder deren
Nebenwirkungen sind vorhanden.

o Es bestehen EinbuBen an Lebensqualitat, Funktionalitdt oder sozialer
Teilhabe, die nicht mehr geduBerten oder mutmagBlichen Willen des
Menschen mit Schmerzen entsprechen.
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Schmerzertassung - Ziele !l

Ermittlung von:

o

Pathophysiologie des Schmerzes - akut oder chronische Schmerzen;

Erkrankungen, die Ublicherweise mit Schmerzen einhergehen

Schmerzintensitdt sowie andere Aspekte des Schmerzes wie
Schmerzqualitat, Lokalisation und Dauer, begleitende Symptome

Einfluss des Schmerzes auf die Funktionstahigkeit, psychosoziale
Situation, Wohlbefinden sowie Lebensqualitat

Reaktion auf Schmerzinterventionen

17



Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Verbale Rating-Skala (VRS)

kein MaBiger mittelstarker starker starkster vorstellbarer
schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz
Visuelle Analog-Skala (VAS)
| |
| 1
kein Schmerz starkster vorstellbarer Schmerz
Numerische Rating-Skala (NRS)

Smiley-Skala (3.-4. Lebensjahr): 5-stufige Analogskala (SAS) nach Pothmann

OO ®

o Verbale Rating Skala (VRS)
o Visuelle Analogskala (VAS

o Nummerische Ratingskale
(NRS) — auch visualisiert
(NRS-V)

o Smiley-Skala

Y Nur Schmerzintensitat!
(eindimensional)

I l l l
b [ 8 g

/I Joo ’

I
10

18



Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Devutscher Schmerzfragebogen (DSF)

1. Wer lebt gemeinsam mit lhnen in lhrem Haushalt? (Mehrfachantworten sind méaglich):
ich lebe allein O Ehepartner/Partner O Kinder O (Schwieger-)Eltern O
2 Welche Schulausbildung haben Sie?  keinen Abschluss O Hauptschule / Volksschule O
Realschule / Mittlere Reife O Fachhochschulreife Q) Abitur / allgemeine Hochschulreife O

3. Welche Berufsausbildung haben Sie

4. Sind Sie zur Zeit gehfihig ? ia O nein O

5. Sind Sie fir lhre eigene Versorgung (Korperpflege, Anziehen, Essen) ja O nein O
auf fremde Hilfe angewiesen 7

Soziale Situation

https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/2022/PDFs/DSF Handbuch 2022 2.pdf

19



https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/2022/PDFs/DSF_Handbuch_2022_2.pdf

Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Devutscher Schmerzfragebogen (DSF)

5. Bitte zeichnen Sie im Korperschema ein, an welchen Kérperstellen lhre Schmezen auftreten

N N\ Bitte beschreiben Sie lhre Schmerzen mit

eigenen Worten:

o Pat. soll die Schmerzlokalisation
einfragen

o Ersoll den Schmerz beschreiben,
weshalb er vorstellig wird =
Schmerzqualitat

6. Wegenwelcher Schmerzen kommen Sie hauptsachlich zur Behandlung? 20




Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Devutscher Schmerzfragebogen (DSF)

7.a) Selt wann bestehen diese Schmerzen?

weniger als 1 Monat QO Ve Jahr bis 1 Jahr O 2 bis 5 Jahre O
1 Monat bis %2 Jabr O 1 bis 2 Jahre O mehr als 5 Jahre O
b) Gibt es ein genaues Datum, ab dem de Schmerzen aufgetreten sind? S O ¢ U

a5 Monet |t

Dauver der Schmerzen
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Schmerzertassung: Selbsteinschatzung
Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

8. a)Welche der Aussagen trifft auf Ihre Schmerzen in den letzten 4 Wochen am besten zu?
(Bitte nur eine Angabe machen!)

5
¢ S e M M
] o Intervalle, in denen die
=]
; Schmerzen auftreten
eilt eit Zeit * Zeit . d . | .
1) Dauerschmerzen mit 2) Dauerschmerzen mit  3) Schmerzattacken, 4) Schmerzattacken, auch U n WiI e O n g e S | e
leichten Schwankungen starken Schwankungen  dazwischen schmerzfrei dazwischen Schmerzen
O O O O anhalten
Wenn Sie an Schmerzattacken leiden (Bild 3 und 4). beantworten Sie bitte zusatzlich noch folgende 10 1 2
Fragen: b) Wie oft treten diese Attacken durchschnittlich auf? B es O N d e re TO g esze | Te N *
mehrfach taglich O einmal taglich O  mehrfach wichentlichQ)
einmal wichentlich O mehrfach monatlich )  einmal monatlich ) — Zei‘"ic her Verlq Uf
seltener: O
c) Wie lange dauem diese Attacken durchschnittich? Sekunden (O Minuten O
Stunden (O  bis zu drei Tagen O langer als drei Tage O
9. Sind lhre Schmerzen zu bestimmten Tageszeiten besonders stark? Ja ) nein O
wenn ja: morgens ) mittags O nachmittags O abends O nachts (O

22



Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

10. Mit der folgenden Liste von Eigenschaftsworten kdnnen Sie genauver beschreiben, wie Sie Ihre Schmerzen
empfinden. Denken Sie bei der Beantwortung an [hre typischen Schmerzen in der letzten Zeit.

Bitte lassen Sie keine der Beschreibungen aus und machen Sie fOr jedes Wort ein Kreuz, inwieweit die 0 Ar‘l' un d We|ge d er
Aussage far Sie zutrifft.
Sie haben bei jeder Aussage 4 Antwortméglichkeiten: Schmerzen
3 = trifft genau zu 2 = trifft weitgehend zu 1 = trifft ein wenig zu 0 = trifft nicht zu
Ich empfinde meine Schmerzen als ... = SC h merzq Uqlltqt/
Wifft  tifftweit-  wifftein  tifft Witk tifftweit-  tifitein it Charakteristik
genau gehend wenig nicht genau gehend wenig nicht
zu zu zu zu zu zu zu zu
3 2 1 A 0 3 2 1 0
....dumpf O O O O |..heiB O O O O
....drickend O O O O |...brennend O O O O
....pochend O O O O |...elend O O O @)
....klopfend O O O O |..schauderhaft O O O O
....stechend O O O O |...scheuBlich O O O O
..ziehend O O O O | ...furchtbar O O O O
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Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

11. Geben Sie im Folgenden die Starke lhrer Schmerzen an. Kreuzen Sie bitte auf den unten aufgefiihrten
Skalen an, wie stark Sie lhre Schmerzen empfinden (unter lhrer dblichen Medikation).

Ein Wert von 0 bedeutet, Sie haben keine Schmerzen, ein Wert von 10 bedeutet, Sie leiden unter Schmerzen, wie

sie flr Sie nicht starker vorstellbar sind. Die Zahlen dazwischen geben Abstufungen der Schmerzstarke an.

a) Geben Sie bitte zundchst lhre momentane Schmerzstirke an:

[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10]
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

b) Geben Sie jetzt bitte Ihre durchschnittliche Schmerzstiarke wahrend der letzten 4 Wochen an:

[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] (9] [10]
kein stérkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

c) Geben Sie jetzt bitte |hre groBte Schmerzstarke wahrend der letzten 4 Wochen an:

[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10]
kein starkster
Schmerz vorstellbarer Schmerz

d) Geben Sie jetzt an, welche Schmerzstirke fur Sie bei erfolgreicher Behandlung ertraglich ware:

[0] [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7] [8] [9] [10]
kein starkster
Schmerz varstellbarer Schmerz

Starke der Schmerzen/
Schmerzintensitat

- Momentan
- Durchschnittlich
- GroBte Schmerzstarke

- Ertragliche
Schmerzen
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12. In den folgenden Fragen geht s um Ihre Schmerzen wahrend der letzten 3 Monate. Fir diesen Zeitraum
mochten wir Genaveres dber die Auswirkungen der Schmerzen erfahren.

a) Anwie vielen Tagen konnten Sie in den letzten 3 Monaten aufgrund von Schmerzen nicht lhren Gblichen
Aktivitaten nachgehen (z.B. Beruf, Schule, Haushalt)?

anetwa || | Tagen

In der folgenden Bewertung der Beeintrachtigung durch die Schmerzen bedeutet ein Wert von 0, Sie haben
keine Beeintrachtigung. Ein Wert von 10 bedeutet, Sie sind vollig beeintrachtigt. Die Zahlen dazwischen
geben Abstufungen der Beeintrachtigung an

b) Inweichem MaB3e haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten |hren Alltag (Ankleiden, Waschen, Essen,
Einkaufen etc.) beeintrachtigt?
(o] (11 (2] [3] (4] [s5] [e] [7] [8] [e] [10]
keine vollige
Beeintrachtigung Beaintrachtigung

c) In welchem MaBe haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten Ihre Freizeitaktivitaten oder
Unterne hmungen im Familien- oder Freundeskreis beeintrachtigt?

(o] (11 [2] (3] [4] [s]1 [e] (71 [8] [e] [10]
weine vallige
Beeintrachtigung Besintrachtigung

d) Inwelchem MaBe haben die Schmerzen in den letzten 3 Monaten |hre Arbeitsfahigkeit (einschieBlich
Hausarbeit) beeintrachtigt?
(o] (11 [2] [3] [4] (5] [e] [7] [8] [e] [10]
k&ine vollige
Beeintrachtigung Beauntrachtigung

Auswirkungen
der Schmerzen
auf Alltag,
Beruf und
Freizeit
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Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

13. a} Auf welche Ursachen fihren Sie Ihre Schmerzen zurick? (Mehrfachnennungen sind méglich)

(Vermutete)
far mich ist keine Ursache erkennbar O - .
auf eine bestimmte Krankheit O  wennja, welche? Urquhen fur dle
auf eine Operation O  wennja, wekche? SChmerzen
DatumderOperation | | || | || | | | |
auf einen Unfall wenn ja, welchen?
DatumdesUnfalls | | |[ | || | | | |

auf kérperliche Belastung
auf seelische Belastung

auf eine andere Ursache

OO0 O

wenn ja, weiche?

Falls lhre Schmerzen im Zusammenhang mit einem Unfall. einer berufsbedingten Erkrankung oder
Ersatzansprichen (z. B. nach Operationen) siehen:

b) Sind alle diesbeziglichen rechtlichen oder versicherungsrechtlichen Fragen abgeschlossen
(z.B. Schmerzensgeld)? ja O neinO
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Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

14. Was machen Sie selbst, um lhre Schmerzen ganstig zu beeinflussen?
Bitte machen Sie genaue Angaben, z.B. spazieren gehen, schiafen, Ablenkung, ...

Verbesserer und

Ausloser/
ich kann meine Schmerzen nicht beeinflussen O Verschlimerer von
15. Was I0st Ihrer Erfahrung nach die Schmerzen aus oder verschlimmert sie? Schmerzen

Ichweil} es mcht O
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Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

16. Batte schitzen Sie |hr derzeltiges allgemeines Wohlbefinden ein. Geben Sie bitte an, wie Sie sich in der
lezten Woche meistens gefuhlt haben. Kreuzen Sie dazu auf der 6-stufigen Skala jeweils die Zahl an, die am
ehesten auf Sie zutrifft: 0 = trifft gar nicht zu, 5 = trifft vollkommen zu. Bearbeiten Sie bitte alle Aussagen.

trifft gar trifit voll-
nicht zu kommen zu

Trotz der Schmerzen wirde ich sagen:

5 .
1. ich habe meine alitaglichen Anforderungen im Gnff gehabt. O Wo h I befl n d en

insgesamt

2. Ich bin innerlich erfillt gewesen.

3. Ich habe mich behagilich gefihit.

4. Ich habe mein Leben genieBen kénnen.

5. ich bin mit meiner Arbeitsleistung zufneden gewesen.

6. lch war mit meinem korperlichen Zustand einverstanden.

O|O|0O|0|O0|O[O|=
O|0|0|0|O|O|O|=
O|O0|O0|O0|O|O|O|m~
O|O|O0|O0|0(0O|0O |«
O|0|O0|0|O0|O|O |~
O|0|0|0|0|0

7. Ich habe mich richtig freuen kénnen.
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Schmerzerfassung: Selbsteinschatzung

Deutscher Schmerzfragebogen (DSF)

18. a) Von wem wurden Sie bisher wegen |hrer Schmerzen untersucht oder behandelt?
Keine Behandlung O

Aligemeinarzt @, Neurochirurg O Psychotherapeut O . o

Chirurg O Neurologe @, Radiologe O Bish erige
Heilpraktiker O Orthopade O Schmerztherapeut O

Internist O Psychiater O Andere: Be h an d I un g
b) Wurde bei Ihnen bereits eine Schmerzdiagnose gestellt? ja O rein O

wenn ja, welche?
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19. Wie wurden lhre Schmerzen bisher behandelt?
Kreuzen Sie bitte an, welche der unten aufgefiihrten BehandlungsmaBnahmen Sie erhalten haben. Geben Sie
bitte auch an, ob |hre Schmerzen durch diese MaBnahmen zumindest zeitweise gefindert wurden.

Erhalten: Wenn ja - wirksam?
ja vorQber- nein
gahand

bisher keine Schmerzbehandlung

Medikamente

Infusionen

Einspritzungen in das Schmerzgebiet Nervenblockaden

Einspritzungen am Rockenmark (z.B. epidural)

Riackenmarksnahe Sonden- (SCS) oder Pumpensysteme BiS h e rig e

Krankengymnastik

Behandlung

Massagen, Bader, Kalte-/Warmetherapie

und Erfolg

Elektrische Nervenstimulation (TENS)

Akupunktur

Chiropraktik

Psychotherapie

Entspannungsverfahren, Hypnose, Biofeedback

Medikamenten-Entzug

Kur-/Reha-Behandlung

O |O|0|0|O|O(O|0|O(0|0|C|O(O|0|0
O |O|0|0O|0|0|0O|0|0|0|0|0|0(0|0
O |O|O|O|0|0|O|0[0|0[0|0|0(0O|0
O |O|0|0|0O|O|O|0|O[0O|0|0|0|0|0

Anderes:
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Sie zurzeit einnehmen (Schmerzmedikamente, Blutdruckmittel u.s.w.)

|21. Aktuelle Medikamenten-Einnahme. Bitte tragen Sie in die nachfolgende Tabelle alle Medikamente ein, die

Beispiele ich nehme das Medikament ich nehme das Medikament
regelmabBig Dur bei Badari
Medikame frih | mittags | abends | spat unae fahr wie oft
nt Zutrefie
abends m‘:’, pro Monat?
Beispiel: lbuprofen 600 1 Thl. 1 Thi. 0 0
Beispiel: lbuproten 200 X ca. 7mal 1 Thbl.
Ich nehme das Medikament Ich nehme das Medikament
regelmaBig nur bei Badarf
Bitte hier Ihre Medikamente . _ bornde | SPA wenn _
eintragen: m a .
- 1905 | S0 | aboncs | aumtlnt | Rt

. Frihere Schmerzmedikamente: Bitte tragen Sie hier lhre Schmerzmedikamente ein, die Sie fruher
genommen haben. Bitte bewerten Sie auch deren Wirksamkeit und eventuelle Nebenwirkungen.

wirksam?
(bitte ankreuzen)

Nebe nwirkungen?

lhre fraheren
Schmerz-Medikamente

nein etwas ja

bitte beschreiben

Aktuelle und
fruhere

Medikamenten-

einnahme
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Doloplus-2-Skala

Somatische Smmamum'irhun_g

Haufiges Erwachen, motorische Unruhe
schlafiosigket mit Auswarkung auf den Wachzustand

Keine Aulterung 0
Verbaler -
Aulerung nur bei Kontakt 1 o .
Schmerz |50 tiche AuBerung 7 Beurteilt werden:
Dauvermnde spontane Aulierung 3
Keme Schonhaliung ] © VerbC”er SChmerZOUSdrUCk
Schonhaltung Vermeidel gelagentlich gewisse Haltungen 1 .
in Ruhe Standig wirksame Schonhaltung 2 @ Schonhcﬂ‘rung INn Ruhe
Standig ungenidgend wirksamea Schanhallung 3
Schutzvon  |rmnSchuz____ 0 o Schutz von schmerzhaften
«chmerzhafien Bei Kontakt, ohne Hinderung von Pllege, Maltnahmen 1 .
Kirperzonen Bei Kontakt, mit Hinderung jeglicher Handlungen 2 KOI’peI‘ZO Nnen
Schutz auch in Ruhe, ahne dirakten Kontakt 3
Ubliche Mimik 0 o Mimik
o Schmerzausdrickende Mimik be1 Kontakt 1
Mimik —
Schmerzausdrickende Mimik auch ohne Kontakt 2 o SCthf
Dauemde, IJﬂEE'-'-'DI'II‘l‘tE_ ausdruckslose Mimak K|
Gewohnter Schiaf 0
Schiaf Ein 5n:hlafs¢;hu'.1enﬁl-ce|ten 1
2
3
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Doloplus-2-Skala

Psychomotorische Auswirkungen
Unverandert gewohnte Fahigkeiten i 0
Waschen u./Jo. Wenig eingeschrankt (vorsichtiger, zogernder) 1

Ankleiden Wenig eingeschrankt, nur teilweise maglich, erschwert 2 . .
Unmaoglich, Klient wehrt sich bei jedem Versuch 3 AUSWII‘kUhgen qu'
Unverandert gewohnte Fahigkeiten 0 .

Bewegung, Aktiv vermindert, vorsichtiger, vermeidet best. Bewegungen 1 © WOSCheﬂ / An k|e|den

Mobilitat Aktiv und passiv eingeschrankt 2 N
Mobilisationsversuch wird abgelehnt 3 o Beweg U ﬂg , I\/\O b| ||'|'Q'|'
Psychosoziale Auswirkungen
oernder . 0 o Kommunikation
Kommunikation |Intensmen (ungewohntes Erregen von Aufmerksamkeit) 1
(verbal/nonverbal) |Vermindert (Klient zieht sich zuriick) 2 . .
Fehlen oder Abweisen jeglicher Kommunikation 3 © S OZId le Te | | na h me
Teilnahme an gewohnten Aktmtaten (z.B. Physio) 0 .
Soziale Gewohnte Aktihitaten nur auf Anregung, Drangen 1 e Ve I’h d He nSSTOI’U N g en

Teilnahme Teilweise Ablehnung gewohnter Aktmitaten 2
Ablehnung jeglicher sozialer Aktivitaten 3
Gewohntes Verhalten 0

Verhaltens- Wiederholte Verhaltensauffalligkeiten bei Kontakt 1

storungen Dauernde Verhaltensauffalligkeiten bei Kontakt 2
Dauernde Verhaltensauffalligkeiten ohne aufReren Anlass 3
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Doloplus-2-Skala

o Insfrument zur
Schmerzerfassung bei

alteren Menschen, die
Auswertung Skala Doloplus 2 sich nicht adaquat

= 5 Punkte: Soll eine Schmerztherapie erhalten verbal duBern kdnnen

o Ursprunglich fOr die
Anwendung bei
Kindern entwickelt
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Schmerzerfassung: Fremdeinschdtzung

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®)

Datum und Uhrzeit,
HZ

0. Keine Anzeichen

1. LautauRerungen

Stohnen, Klagen, auch leise
bis wortlose Gerausche

Brummen, Vor-sich-Hin-
Murmeln
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®)

2. Gesichtsausdruck

Verzerter, qualender
Gesichtsausdruck, Stirn in
Falten, Augenbrausn
hochgezogen

Starrer Blick,
ausdrucksloser Blick,
langere Fixierung eines
FPunktes

Zahne zusammenbeilien

Augen zusammenkneifen

Tranenfluss, Tranen in den
Augen
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®)

3. Korpersprache

Ruhelosigkeit, Hin-und-Her-
Bewegen innerhalb oder
aulierhalb des Bettes

Massieren oder Berdhren
eines Korperteils

Angespannte Muskeln, evil.
starme Korperhaltung, auch

Kérperteille
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®)

4. Physiologische Indikatoren

Blutdruck, Puls ist verandert
gegendber Ausgangswert,
Ist auffallig

Atmung 1st verandent,
auffallig, Anderung der
reguldaren Atemfrequenz
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA®)

5. Veranderte Gesichtsfarbe

Schwitzen/Rote; Schwitzen
aus nicht anders
erklarbaren Grinden,
fleckenhafte oder das
ganze Gesicht bedeckende
Rote

Bewertung: Wird ein Zeichen beobachtet, muss von Schmerzen ausgegangen werden,
und schmerzreduzierende Mallnahmen missen eingeleitet werden

Schmerzassessment fur Menschen mit Bewusstseins- und kognitiven Einschrankungen,

z.B. Infensivpatienten, Patienten im Syndrom reaktionslose Wachheit (SRW).
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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 dafur, so glaube ihm nicht.




Schmerzertfassung: Fremdeinschatzung

eobachtungsinstrument fur das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Beobachtung ver der Mobilisation

Datum der Untersuchumg: .......ccmem.

BISAD Skala

Beurteilt werden:

Vor der Mobilisation

o Gesichtsausdruck

o Spontane Ruhehaltung
o Bewegung

o Beziehung zu anderen

Gesichtsausdruck: Entspanntes Gesicht 0
Blick und Mimik Sorgenvolles Gesicht 1
Verzieht von Zeit zu Zeit das Gesicht 2
Angstlicher Blick w/o verkrampftes Gesicht 3
Vollkommen erstarrter Ausdruck 4
Spontane Ruhehaltung Keine Schonhaltung 0
(Suche nach einer schmerzfreien Vermeidet eine bestimmte Position 1
Schonhaltung) Nimmt eine schmerzfreie Schonhaltung ein 2
Sucht ohne Erfolg nach einer schmerzfreien Schonhaltung 3
Bleibt unbeweglich, wie von Schmerzen geldhmt 4
Bewegung Bewegt sich (bzw. bewegt sich nicht) wie gewohnt® 0
(oder Mobilitat) der Person Bewegt sich wie gewohnt”™, vermeidet aber bestimmte Bewegungen 1
g:a:::alb Liod auberhalt des Langsamkeit, Seltenheit der Bewegungen im Gegensatz zur Gewohnheit* 2
Immaobilitat im Gegensatz zur Gewohnheit® 3
Reglosigkeit® * oder starke Unruhe im Gegensatz zur Gewohnheit™ 4
Uber die Beziehung Gleiche Art des Kontakts wie gewohnt* 0
zu anderen Kontakt ist schwerer herzustellen als gewohnt™ 1
?ﬁf;:;;iﬁi;:ﬂ?lﬂ?:: fjlﬂr:hﬂ Vermeidet die Beziehung, im Gegensatz zur Gewohnheit™ 2
verbalem Ausdruck) Fehlen jeglichen Kontakts, im Gegensatz zur Gewohnheit* 3
Totale Teilnahmshosigkeit, im Gegensatz zur Gewohnheit* 4
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Schmerzertfassung: Fremdeinschdtzung

Beobachtungsinstrument fur das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Beobachtung wahrend der Mobilisation

Angstliche Erwartung bei der | Zeiot keine Angst 0
Pflege Angstlicher Blick, dngstlicher Eindruck 1
Ist unruhig 2
Ist aggressiv 3
Schreie, Seufzer, Stohnen 4
Reaktionen wahrend der Lasst sich mobilisieren oder bewegt sich selbst, ohne dem besondere Aufmerksamkeit 0
Mobilisation zu schenken
Blickt angespannt und scheint die Mobilisation und Pflege zu firchten 1
Halt sich mit den Handen fest oder fiihrt die Hande der Pllegeperscn wahrend der 5
Mobilisation cder Pflege
Nimmt wahrend der Maobilisation cder Pflege eine schmerzfreie Schanhaltung ein 3
Wehrt sich gegen die Mabilisation oder PHlege 4
Reaktionen wahrend der Pflege |Keinerlei Reakiion wahrend der Pflege 0
der schmerzenden Bereiche Reaktion wahrend der Pflege, nicht dariber hinausgehend 1
Reaktion auf Anfassen der schmerzenden Bereiche 2
Reaktion auf leichte Berdhrung der schmerzenden Bereiche 3
Annaherung an die schmerzenden Bereiche ist unmiglich 4
Wahrend der Pflege Klagt nicht 0
vorgebrachte Klagen Klagt, sobald die Pflegekraft sich ibr zuwendet 1
Fangt an zu klagen, sobald eine Pflegekraft anwesend ist 2
Stohnt ader weint leise und spontan 3
Schreit oder klagt heftig und spontan 4

* bezieht sich auf den'die worangegangenen Tagle)

** oder villige Unbeweqlichkeit

Wahrend der Mobilisation
> Angstliche Erwartungen

o Reaktionen wahrend der
Mobilisation

o Reaktionen wahrend der
Pflege

o Wahrend der Pflege
vorgebrachte Klagen

Summe b I
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Beobachtungsinstrument fur das Schmerzassessment bei alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Auswertung

Auswertung BISAD o Acht ltems

Es gibt leider kein festes Auswertungsschema fur die BISAD. Es ist aus fachlichen Grunden nicht ° vorund wahrend der

mogliche, bei Beobachtungsinstrumenten feste Werte festzusetzen, ab denen man sicher sein Mobilisation
kann, dass Schmerz vorliegt. Die Anwendung von BISAD kann also immer nur individuell fir jeden 0-4 Punkt 2 alials
einzelnen Patienten erfolgen, zum Beispiel um eine Entwicklung im Verlauf zu bewerten oder den ° U unkie mogiic

Erfolg einer Therapie zu Uberprifen. Wichtig: Es muss immer der gesamte Zustand eines Patienten
(z.B. schmerzverursachende Erkrankungen oder Interventionen) berucksichtigt werden.

o . - Fur altere Menschen
Auch wenn ein Patient null Punkte auf der BISAD erreicht, kann er trotzdem Schmerzen haben!

mit Demenz

- nicht empfohlen fur
Menschen im SRW
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

BESD Skala

Atmung MNormal

Gelegentlich angestrengt atmen

Beurteilt werden:

Kurze Phasen von Hyperventilation

Lautstark angestrengt atmen

o Atmung

Lange Phasen von Hyperventilation

Cheyne-Stokes-Atmung

o Negative
LautduBerung

Negative LautauBerungen Eeine

Gelegentliches Stahnen und Achzen

Sich leise negativ oder missbilligend auBem

Wiederholt beunruhigt rufen

o Gesichtsausdruck

Lautes Stéhnen und Achzen

Weinen

Gesichtsausdruck Lachelnd oder nichts sagend

Iraurg

Angstlich
Sorgenvoller Blick

Pod | = | i | o D P | P | P | b | o D R | P | P | e = D

L Garimassieren
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

Korpersprache

Entspannt

Angespannt

Nervas hin und her gehen

Nesteln

Starr

Geballte Fauste

Angezogene Knie

Sich entziehen oder wegstoBen

Schlagen

Trost

Trosten nicht notwendig

Ablenken oder Beruhigen durch Stimme oder Berihrung maglich

Trosten, Ablenken, Beruhigen nicht moglich

0
1
1
1
z
z
z
2
z
0
1
z

Beurteilt werden:
o KOrpersprache

o Trost

- Patienten mit
kognitiven
Einschrankungen
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Schmerzertassung: Fremdeinschdtzung

Beurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

Auswertung
Aus der klinischen Erfahrung und den vorhandenen Schmerzen sind auBerdem wahrscheinlich, wenn:
Studienergebnissen resultiert folgende Empfehlung: = die BESD bei Aktivitit hiher ist als in Ruhe,
0 Punkte kein Schmerzverhalten erkennbar — Schmerz nicht = eine Schmerzbehandlung zu einer Reduktion der BESD fiihrt
ausgeschlossen! (Behandlungsversuch!).
1 Punkt erhohte Aufmerksamkeit fir mogliche

Schmerzursachen und weitere Anzeichen
fur Schmerzen

ab 2 Punkte Schmerzen wahrscheinlich

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

Expertenstandard

emenz

Behutsame Fragen und Verstehen

Expertenstandard o Wie kdnnen wir den Menschen mit Demenz

Beziehungsgestaltung in der besser verstehen lernen@

Pflege von Menschen mit o Wie kdnnen wir dem Menschen mit Demenz
Demenz die UnferstUtzung geben, die er braucht, um

sich gehort, verstanden, angenommen und

mit anderen Personen verbunden zu fUhlen?

o Wie konnen wir uns sicher sein und sicherer
werden, ob das, was wir fur den Menschen
mit Demenz tun, das Richfige iste

> Wie kann eine person-zentrierte Haltung
bei den Pflegenden und innerhalb der
Einrichtung gefdrdert und erhalten werdene

R B
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Expertenstandard Demenz

Ebene 1: Haltung und Kompetenz

Fokussierung auf den Weg von einer verrichtungs- und
Menschen mit funktionsbezogenen Pflege - Mensch
Demenz mit Demenz steht im Mittelpunkt
Defizite sprechen Anerkennung, Respekt Respekt fur die
nicht das ,Person- fur den Menschen trotz Einzigartigkeit des
Sein‘ ab ,Mangel” Menschen
a )
Wertschatzende Betroffener hat das Gefthl " Die Welt aus der Sicht )
Interaktionen stehen gesehen und gehort zu des Menschen mit
im Vordergrund werden, anstatt Demenz betrachten

L ,storungsfreie‘ Ablaufe P \ konnen P
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Expertenstandard Demenz

Ebene 1: Hallung und Kompetenz

Person-zentrierte Pflege (nicht: personenzentrierte Pflegel)

= die Beziehungsgestaltung steht im Vordergrund

= Pflegende mUssen einen Perspektivenwechsel durchfUhren und sich die Welt
aus der Sicht des Menschen mit Demenz betfrachten kdnnen

= Nonverbale Kommunikation, z.B. auch geeigneter Kérperkontakt, ist
notwendig (gegenseitige leibliche Resonanz) — neben der verbalen
Kommunikation. Auch: sich auf dem Koérperausdruck des Menschen mit Demenz

einlassen
= Verhalten ist immer ein zirkuldres Geschehen. Angste, Unruhe,

herausforderndes Verhalten usw. sind durch die Pflegenden mitausgelost.
Pflegende lernen durch den Betroffenen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschatzung

Weitere Instrumente

o Behavioural Pain Scale (BPS)
Sedierte, mechanisch beatmete Pat.,
kritisch kranke Patienten auf
Intensivstationen

o Behavioral Pain Scale - not infubated
(BPS-NI)
Adaption der BPS-Skale fur nicht
infubierte Patienten

o Berner Schmerzscore fur Neugeborene
Bernese Pain Scale for Neonates (BPSN)
Bei Fruh- und Termingeborenen bis zur
44, Gestationswoche

o Critical-Car Pain Observation Tool
(CPOT)
kritisch kranke Erwachsene auf
Intensivstationen, die nicht zu einer
Selbstauskunft in der Lage sind

o Disability Distress Assessment Tool
(Dis-Dat)
Menschen mit schwerwiegenden
Kommunikationseinschrdnkungen
aufgrund von kognitiven oder
psychischen Beeintrdchtigungen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschatzung

Weitere Instrumente

o Bogen zur Evaluation der
Schmerzzeichen bei Jugendlichen
und Erwachsenen mit
Mehrfachbehinderung (EDAAP-
Skala)
Schwerstmehrfachbehinderte
Erwachsene und Jugendliche
ohne Selbstauskunftsfahigkeit

o Non-Communication Adult Pain
Checklist (NCAPC)
Nicht kommunizierende
Erwachsene

o Kindliche Unbehagen- und Schmerz-Skala
(KUSS)

Reife Neugeborene bis Ende 4. Lebensjahr;

Auch for mehrfachbehinderte Patienten
und Personen, die nicht in der Lage sind
sich verbal zu GuBern, z.B. postoperativ
Non-Communication Children’s Pain
Checklist Postoperative Version (NCCPC-
PV)

Kinder mit kognitiven BeeintrGchtigungen/
postoperative Schmerzen
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Schmerzerfassung: Fremdeinschatzung

Weitere Instrumente

o PAIC 15 Skala (,,Pain Assessment in
Impaired Cognition*)
Schmerzerfassung bei Demenz

o Premature Infant Pain Profile (PIPP)

Akufte, prozedurale Schmerzen bei
FrOh- und Reifgeborenen

- Noncommunication Childrens’s Pain
Checklist - Revised (NCCPC-R)
Kinder mit kognitiven
Beeintrdchtigungen /
prozedurale und krankheifsbedingte

Schmerzen
o Parents Postoperative Pain Measure
o Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) (PPPM) P
Beurteilung von Schmerzintensitat Kinder von 1-12 Jahren /
von prozeduralen und Erfassung von postoperativen
postoperativen Schmerzen bei Frih- Schmerzen im hduslichen Setting
und Neugeborenen durch die Elfern oder andere

Bezugspersonen
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Ebene 2 - MaBnahmenplanung

Struktur

S 2a Die Pflegefachkraft verfugt Gber die Kompetenz zur Planung und
Koordinierung des pflegerischen Schmerzmanagements bei akuten und/
oder chronischen Schmerzen.

S 2b Die Einrichtung verfugt Uber eine interprofessionell gultige
Verfahrensregelung zum Schmerzmanagement und stellt sicher, dass
medikamentdse und nicht-medikamentdse MaBnahmen im Rahmen

eines interprofessionellen Behandlungsplanes umgesetzt werden kdnnen.
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Ebene 2 - MaBnahmenplanung

Prozess

Die Pflegefachkraft beteiligt sich aktiv und gemeinsam mit den an
der Versorgung beteiligten Berufsgruppen und dem Menschen mit
Schmerzen und ggf. seinen Angehdrigen unter BerUcksichtigung seines
individuellen Bedarfs und seiner Selbstmanagementkompetenzen an der
Entwicklung oder Uberprifung eines individuellen Behandlungsplans, der
medikamentdse und / oder nicht-medikamentose MaBnahmen enthalt.
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Ebene 2 - MaBnahmenplanung

Ergebnis

£ 2 Einindividueller Behandlungsplan, der die Schmerzsituation, die
individuellen Therapieziele und die Selbstmanagementkompetenzen des
Menschen mit Schmerzen berucksichtigt sowie medikamentose und/
oder nicht-medikamentdse MaBnahmen enthdlt, liegt vor.
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Ebene 2 - MaBnahmenplanung

\/

Uberpriifung/Festlegung

ndendueller Zicle

Entwicklung/Uberpriifung
Behandiungsplan

Umsetzung/Fortfithrung des Behandlungsplans

+ Information, Schulung, Beratung  + Medikamenttse MalBnahmen
+ Nicht-medikament&se MalBnahmen + Prophylaxe und Dokumentation von Nebenwirkungen
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Ebene 3 — Beratung und Schulung

Struktur

S 3a Die Pflegefachkraft verfugt Uber 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 Kontinuitdt umgesetzt werden
konnen und stellt die notwendigen Ressourcen zur VerfGgung.
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Ebene 3 — Beratung und Schulung

Prozess

Die Pflegefachkraft informiert, schult und berdt den Menschen mit
Schmerzen und ggf. seine Angehadrigen in enger Abstimmung mit den an
der Versorgung beteiligten Berutsgruppen und auf Basis der vereinbarten
Ziele zu seiner Schmerzsituation und tragt zur Starkung seiner
Selbstmanagementkompetenzen bei.

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

£ 3 Der Mensch mit Schmerzen und ggf. seine Angehaorigen sind
individuell Gber die Schmerzsituation informiert, geschult und beraten.
Das schmerzbezogene Selbstmanagement ist unterstUtzt und gefordert.
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Ablaut Schmerzmanagement

Verlaufskontrolle
Cobmersen weiterhin worhanden,

stahile Siruotion, Schmerrmaoft akzeprabel
We hiobem sich
die Schmerzen verdndert?
regeimiftiy, ader

onlassherogen (.8 wemn Schmerzan
At erhin worhangen wad Astobanl] cder e

T R T T T S
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Ebene 4 — MaBnahmendurchfuhrung

Struktur

S 4a Die Pflegefachkraft verfUgt Uber die Kompetenz zur Umsetzung
einer zielgruppenspezifischen medikaomentosen Schmerzbehandlung
sowie zum Umgang mit schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen, deren
Prophylaxe und Behandlungsmoglichkeiten.

S 4b Die Pflegefachkraft verfUgt Gber die Kompetenz zur Anwendung
zielgruppensperzifischer nicht-medikamentdser MaBnahmen zur
Schmerzvermeidung und zur Schmerzlinderung.
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Ebene 4 — Mallnahmendurchfuhrung

Prozess

Die Pflegefachkraft koordiniert die MaBnahmen des interprofessionellen
Teames.
Sie stellt die DurchfUhrung der medikamentdsen MaBnahmen auf Basis der
arztlichen Verordnung sicher. Sie erfasst und dokumentiert
schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen und fOhrt in Abstimmung mit dem
Menschen mit Schmerzen und ggf. seinen Angehorigen sowie der
zustAndigen Arztin / dem zustdndigen Arzt MaBnahmen zu inrer Prophylaxe
und Behandlung durch.

Die Pflegefachkraft wendet in Abstimmung mit dem Menschen mit
Schmerzen und ggf. seinen Angehdrigen die nicht-medikamentdsen
MaBnahmen an und vermeidet schmerzausldsende Situationen bei
pflegerischen Interventionen.
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Ebene 4 — Malnahmendurchfuhrung

Ergebnis
Die MaBnahmen des interprofessionellen Teams sind koordiniert

und die DurchfUhrung der medikamentosen MaBnahmen sind
sichergestellt und dokumentiert. Schmerzmittelbedingte
Nebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich behandelr.

Die nicht-medikamentosen MaBnahmen haben sich positiv auf die
Schmerzsituation und das Selbstmanagement des Menschen mit
Schmerzen ausgewirkt.
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Ebene 5 - MaBnahmendurchfuhrung

Schmerzen we'terhin vorbanden,
stoblle Situation, Schmevamaft okzeptrabel

Sind die pflegerischen Mofinahmen wirksam?

Sind die Therapieziele erreicht?

Keine Schmerzen mehr vorhanden
Schmerzen welterhin vorhanden,
instabil, niche akzeptobel
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Ebene 5 - Evaluation

Struktur

S 5 Die Pflegefachkraft verfUgt Uber die Kompetenz den Verlauf der
Schmerzsituation, das Erreichen individueller Therapieziele und die
Wirksamkeit der pflegerischen MaBnahmen zu beurteilen.
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Ebene 5 - Evaluation

Prozess

P 5 Die Pflegefachkraft beurteilt regelmafBig und anlassbezogen die
Wirksamkeit pflegerischer MaBnahmen sowie den Behandlungserfolg
anhand des Verlaufs der Schmerzsituation und dem Erreichen

individueller Therapieziele.
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Ebene 5 - Evaluation

Ergebnis

Eine Verlaufskontrolle und Wirksamkeitsprufung aller pflegerischen
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 Behandlungsplanes in
Abstimmung mit dem Menschen mit Schmerzen und den betelligten

Berufsgruppen eingeleitet.
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Quellen

o Expertenstandard Weitere interessante Quellen (Demenz):
Schmerzmanagement in der Pflege o www.deutsche-

» Qualitétsdimensionen in der alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsh
Gesundheitsférderung und eets/infoblatt18 schmerz erkennen d
Pravention: Planungs-, Struktur-, alzg.pdf
Prozess- und Ergebnisqualitat - o www.alzheimer-

L /G .NRW schweiz.ch/fileadmin/dam/Sektionen/

e aTe 8 T Ty p——— Basel/Dokumente/Publikafionen/Infobl

aetter/Infoblait-026-Demenz-

. Schmerzen-erkennen-und-

Assessment Instrumente finden.pdf
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file:///C:/Users/Claud/Desktop/IpW/Schmerz/Infobox%20Schmerz%20Demenz%20Assessment%20Instrumente%20finden.pdf
file:///C:/Users/Claud/Desktop/IpW/Schmerz/Infobox%20Schmerz%20Demenz%20Assessment%20Instrumente%20finden.pdf
https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/qualitaet/basiswissen/qualitaetsdimensionen/index.html
file:///C:/Users/Claud/Desktop/IpW/Schmerz/Infobox%20Schmerz%20Demenz%20Assessment%20Instrumente%20finden.pdf
https://igptr.ch/wp-content/uploads/2019/03/pp111208_VAS_NRS.pdf
http://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt18_schmerz_erkennen_dalzg.pdf
http://www.alzheimer-schweiz.ch/fileadmin/dam/Sektionen/Basel/Dokumente/Publikationen/Infoblaetter/Infoblatt-026-Demenz-Schmerzen-erkennen-und-behandeln.pdf

