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1  Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur Verbesserung der Lesbarkeit, wird im Text lediglich eine Ge-
schlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdrücklich mit gemeint.

2  In dieser Veröffentlichung werden unter dem Begriff „Pflegefachkraft“ die Mitglieder der verschiedenen Pflege-
berufe (Altenpflegerinnen, Gesundheits- und Krankenpflegerinnen, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin-
nen) angesprochen. Darüber hinaus werden auch diejenigen Fachkräfte im Pflegedienst angesprochen, die über 
eine Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfügen.

2.2  Präambel zum Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei 
akuten Schmerzen, 1. Aktualisierung 2011

Das Erleben von akuten Schmerzen hat Auswirkungen auf das physische, psychische und 
auch das soziale Befinden von Patienten/Bewohnern1. Die negativen Auswirkungen von 
nicht oder nicht ausreichend gelinderten Schmerzen reichen von einer momentanen Belas-
tung und Beeinträchtigung der Lebensqualität bis zu lang andauernden Einschränkungen 
der Qualität der gesamten Lebenssituation. Das Ausmaß des Leids, das beim Einzelnen 
durch Schmerzen entsteht, wird häufig durch die Risiken der Chronifizierung und deren 
volkswirtschaftliche und gesundheitsökonomische Folgen in Zahlen gefasst. Doch für das 
individuelle Leiden unter akutem Schmerz bspw. in einer Notfallsituation gibt es bisher kein 
praktikables Maß, weder ökonomisch noch neuro-biologisch. 

Zudem haben Schmerzereignisse erheblichen Einfluss auf Heilungs- oder Genesungsprozes-
se. Schmerzbedingte Komplikationen können eine Leiderfahrung verlängern und bei einer 
damit einhergehenden Verweildauerverlängerung im Krankenhaus Kosten für das Gesund-
heitswesen verursachen. Vor allem jedoch formt jede Schmerzerfahrung eines Menschen 
seine nächste. 

Die Schmerzgeschichte und insbesondere die psycho-sozialen Elemente sind daher Faktoren, 
die zunehmend in das Interesse der Forschung rücken. Für den pflegerischen Auftrag des 
Schmerzmanagements besteht in diesen Dimensionen des Schmerzerlebens eine besondere 
Herausforderung, die sich auf die Wahrnehmung relevanter Einflussfaktoren, aber auch auf 
den Umgang mit Schmerzsituationen in verschiedenen Versorgungsbereichen bezieht.

Übergreifende Zielsetzung des Expertenstandards ist, Patienten/Bewohnern mit akuten oder 
zu erwartenden Schmerzen durch ein angemessenes Schmerzmanagement unnötiges Leid 
zu ersparen sowie einer Chronifizierung von Schmerzen vorzubeugen. Der Expertenstan-
dard richtet sich an Pflegefachkräfte2 in der ambulanten Pflege, der stationären Altenhilfe 
und in Krankenhäusern, die durch ihr Handeln und ihre Interaktion mit dem an Schmerzen 
Leidenden Einfluss auf sein Schmerzerleben nehmen und es aktiv und positiv im Sinne des 
Patienten/Bewohners mitgestalten. Dabei setzt das pflegerische Schmerzmanagement un-
mittelbar zu Beginn des pflegerischen Auftrags ein. Im Zentrum steht die Wahrnehmung 
von Anzeichen und typischen Risikofaktoren für Schmerz. Dabei kann nicht davon ausge-
gangen werden, dass alle an Schmerz leidenden Patienten/Bewohner diese Empfindung 
unmittelbar zu äußern in der Lage sind.
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Um allen Personengruppen mit Bedarf für ein pflegerisches Schmerzmanagement sowohl 
alters- als auch bedürfnisbezogen gerecht werden zu können, sind die Empfehlungen der 
Expertenarbeitsgruppe dort zielgruppenspezifisch formuliert, wo neben allgemein empfoh-
lenen Vorgehensweisen besondere Aspekte des Schmerzmanagements zu berücksichtigen 
sind. Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass Patienten/Bewohner jeder Altersgruppe, die 
unter akuten Schmerzen leiden oder durch geplante potentiell schmerzhafte diagnostische 
oder therapeutische Maßnahmen der Gefahr akuten Schmerzerlebens ausgesetzt sind, Ziel-
gruppe dieses Expertenstandards sind. 

Menschen, die an chronischen Schmerzzuständen leiden, zählen nicht zur Zielgruppe des 
aktualisierten Expertenstandards. Die Chronifizierung von Schmerzen wird aktuell nicht 
mehr nur als ein zu einem exakten Zeitpunkt eintretender Zustand diskutiert, sondern der 
Übergang wird mehr und mehr als fließend und am individuellen Schmerz- und Krankheits-
erleben ausgerichtet erkannt. Ist die Schmerzchronifizierung einmal eingetreten, unterschei-
det sich das pflegerische Schmerzmanagement erheblich. Daher sind für das pflegerische 
Schmerzmanagement bei Menschen mit chronischem Schmerzerleben andere Herange-
hensweisen notwendig als beim Akutschmerz. Diesen unterschiedlichen Herausforderun-
gen trägt die Aktualisierung dieses Expertenstandards Rechnung, indem sie das Schmerz-
management bei akutem Schmerz in den Mittelpunkt stellt und den chronischen Schmerz 
ausklammert. 

Zur Identifikation der Zielgruppe des aktualisierten Expertenstandards ist es daher notwen-
dig, Patienten/Bewohner, die unter akuten Schmerzen leiden, von solchen mit chronischen 
Schmerzen unterscheiden zu können. Akuter Schmerz ist ein plötzlich auftretender und 
einen begrenzten Zeitraum andauernder Schmerz, der in einem offensichtlichen und di-
rekten Zusammenhang mit einer Gewebe- oder Organschädigung steht. Er nimmt eine 
lebenserhaltende Alarm- und Schutzfunktion ein, die sich auch durch physiologische Be-
gleiterscheinungen zeigt. Dazu gehören u. a. der Anstieg des Blutdrucks, des Pulses und 
der Atemfrequenz. Chronischer Schmerz hingegen wird als ein Schmerz beschrieben, der 
länger als drei oder sechs Monate anhält. Weitere Prädiktoren sind physische und psychi-
sche Komorbiditäten und Angststörungen. Zudem ist der Chronifizierungsprozess durch 
Multidimensionalität und die Bedeutung des sozialen Umfeldes charakterisiert. Im Verlauf 
der Chronifizierung können Betroffene immer schwerer einen verstehbaren Zusammenhang 
zwischen einem Auslöser von Schmerz und dem Auftreten von Schmerz herstellen. 

Der Aktualisierung dieses Expertenstandards zum Akutschmerz liegt eine Analyse aller re-
levanten internationalen Guidelines und nationalen Leitlinien und Standards zugrunde, die 
seit dem Abschluss der Recherche zur Vorgängerversion 2005 veröffentlicht wurden. Die 
einbezogenen Leitlinien stellen ihrerseits eine Zusammenstellung von Evidenz dar. Bei der 
Bewertung einer Leitlinie wurde diese als umso hochwertiger eingestuft, je transparenter 
erkennbar wird, wie hochwertig die Literatur ist, die zum Aussprechen von Empfehlun-
gen herangezogen wurde. Nur zu ausgewählten Themen wurde in der Folge eine vertiefte 
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Analyse von Primärstudien an die Leitlinienanalyse angeschlossen. In die Einschätzung und 
Bewertung der Praxisrelevanz und Anwendbarkeit sind die klinischen Erfahrungen der Mit-
glieder der Expertenarbeitsgruppe eingeflossen. 

Grundvoraussetzung für ein gelingendes pflegerisches Schmerzmanagement ist die enge 
Zusammenarbeit mit behandelnden Ärzten und anderen patientennah tätigen Berufsgrup-
pen. Dies bezieht sich nicht nur auf die Gestaltung der Therapie, Schulung und Anleitung, 
sondern auch auf das Erfassen von Schmerzen. Dabei hat sich die berufsgruppenspezifisch 
pflegerische Aufgabe seit der Einführung des Expertenstandards 2005 verändert. Pflege-
fachkräften wird z. B. im Rahmen von Akutschmerzdiensten mehr Verantwortung zuge-
sprochen. Auch dieser Tendenz wird die Aktualisierung insofern gerecht, als dass eine kon-
krete Aufgabenbeschreibung für pflegerische Schmerzexperten aus der Praxisperspektive 
heraus formuliert wurde. 

Für die Weiterentwicklung des pflegerischen Schmerzmanagements in der Praxis steht ne-
ben der üblichen einrichtungsspezifischen Konkretisierung der Standardaussagen die Ent-
wicklung pflegerischer Expertise zum Thema im Vordergrund. Hier zeigt sich bereits eine 
vielfältige mit Zertifizierungen arbeitende Weiterbildungslandschaft, vor allem für den klini-
schen Bereich. Ambulantes pflegerisches Schmerzmanagement hat dabei bisher noch einen 
geringen Anteil, obwohl sich zeigt, dass Spezialisierung in diesem Versorgungsbereich zur 
Verbesserung der Versorgungsqualität beitragen kann.

Die Einführung und Umsetzung des aktualisierten Expertenstandards Schmerzmanagement 
bei akuten Schmerzen muss als gemeinsame Aufgabe der Betriebsleitung, des Pflegema-
nagements und der beteiligten Pflegefachkräfte sowie weiterer beteiligter Berufsgruppen in 
den verschiedenen Versorgungszusammenhängen erkannt werden. Hier gilt es besonders 
der konsequenten sektorenübergreifenden Umsetzung weitere Aufmerksamkeit zu wid-
men. Das Ergebnis eines auf dem Stand der Pflegewissenschaft wie auch ihrer Bezugswis-
senschaften basierenden Akutschmerzmanagements sollte eine kontinuierliche Schmerz-
freiheit oder -linderung sein, die dem Patienten/Bewohner zugleich ein höchstmögliches 
Maß an Autonomie und Lebensqualität ermöglicht. 
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2.3 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen, 1. Aktualisierung 2011 Stand: Dezember 2011

Zielsetzung:  Jeder Patient/Bewohner mit akuten oder zu erwartenden Schmerzen erhält ein angemessenes Schmerzmanagement, das dem Entstehen von Schmerzen vorbeugt, sie auf ein 
erträgliches Maß reduziert oder beseitigt.

Begründung: Eine unzureichende Schmerzbehandlung kann für Patienten/Bewohner gravierende Folgen haben, z. B. physische und psychische Beeinträchtigungen, Verzögerungen des Genesungsverlaufs oder 
Chronifizierung der Schmerzen. Durch eine rechtzeitig eingeleitete, systematische Schmerzeinschätzung, Schmerzbehandlung sowie Information, Anleitung und Schulung von Patienten/Bewohnern und ihren 
Angehörigen tragen Pflegefachkräfte maßgeblich dazu bei, Schmerzen und deren Auswirkungen zu kontrollieren bzw. zu verhindern.

Struktur Prozess Ergebnis
Die Pflegefachkraft
S1a - verfügt über aktuelles Wissen zur systematischen Schmerzeinschät-
zung.

Die Einrichtung
S1b - stellt aktuelle zielgruppenspezifische Einschätzungsinstrumente und 
Dokumentationsmaterialien zur Verfügung.

Die Pflegefachkraft
P1 - erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels eines initialen Assess-
ments, ob der Patient/Bewohner zu erwartende Schmerzen, Schmerzen oder 
schmerzbedingte Probleme hat. Ist dies nicht der Fall, wird die Einschätzung in 
individuell festzulegenden Zeitabständen wiederholt.
 - führt bei festgestellten Schmerzen, zu erwartenden Schmerzen oder 
schmerzbedingten Problemen ein differenziertes Schmerzassessment mittels 
geeigneter Instrumente durch.
 - wiederholt die Einschätzung der Schmerzen sowie der schmerzbedingten 
Probleme in Ruhe und bei Belastung oder Bewegung in individuell festzulegen-
den Zeitabständen.

E1 Eine aktuelle, systematische und zielgruppenspezifische 
Schmerzeinschätzung und Verlaufskontrolle liegen vor.

Die Pflegefachkraft 
S2a - verfügt über aktuelles Wissen zur medikamentösen Schmerzbehand-
lung.

Die Einrichtung
S2b - verfügt über eine interprofessionell geltende Verfahrensregelung zur 
medikamentösen Schmerzbehandlung.

P2 - setzt spätestens bei einer Ruheschmerzintensität von mehr als 3/10 oder 
einer Belastungs-/Bewegungsschmerzintensität von mehr als 5/10 analog der 
Numerischen Rangskala (NRS) die ärztliche Anordnung zur Einleitung oder An-
passung der Schmerzbehandlung nach dem patienten-/bewohnerbezogenen 
interprofessionellen Behandlungsplan um. 
 - überprüft den Behandlungserfolg in den Zeitabständen, die dem einge-
setzten Analgesieverfahren entsprechen. 
 - sorgt dafür, dass bei zu erwartenden Schmerzen präventiv ein adäquates 
Analgesieverfahren erfolgt.

E2 Der Patient/Bewohner ist schmerzfrei bzw. hat Schmer-
zen von nicht mehr als 3/10 in Ruhe bzw. 5/10 unter Be-
lastung oder Bewegung analog der Numerischen Rangskala 
(NRS).

Die Pflegefachkraft
S3 - verfügt über aktuelles Wissen zu schmerzmittelbedingten Nebenwir-
kungen, deren Prophylaxe und Behandlungsmöglichkeiten.

E3 Eine aktuelle Dokumentation schmerzmittelbedingter 
Nebenwirkungen liegt vor. Schmerzmittelbedingte Neben-
wirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich behandelt.

Die Pflegefachkraft
S4a - verfügt über zielgruppenspezifisches, aktuelles Wissen zu nicht-me-
dikamentösen Maßnahmen der Schmerzlinderung sowie deren möglichen 
Kontraindikationen. 

Die Einrichtung
S4b - stellt sicher, dass nicht-medikamentöse Maßnahmen umgesetzt wer-
den können. 

P4 - bietet in Absprache mit den beteiligten Berufsgruppen dem Patienten/Be-
wohner und seinen Angehörigen als Ergänzung zur medikamentösen Schmerz-
therapie nicht-medikamentöse Maßnahmen an und überprüft ihre Wirkung.

E4 Die angewandten Maßnahmen haben sich positiv auf die 
Schmerzsituation oder die Eigenaktivität des Patienten/Be-
wohners ausgewirkt.

Die Pflegefachkraft
S5a - verfügt über die notwendigen Schulungskompetenzen in Bezug auf 
Schmerz und schmerzbedingte Probleme für Patienten/Bewohner und An-
gehörige. 

Die Einrichtung
S5b - stellt die erforderlichen Informations-, Anleitungs- und Schulungsun-
terlagen zur Verfügung.

P5 - gewährleistet eine zielgruppenspezifische Information, Anleitung und 
Schulung für den Patienten/Bewohner und seine Angehörigen.

E5 Der Patient/Bewohner und ggf. seine Angehörigen sind 
über die Bedeutung systematischer Schmerzeinschätzung 
informiert, können Schmerzen mitteilen und sind befähigt, 
situationsgerechte Maßnahmen zu ihrer Beeinflussung an-
zuwenden. 

P3 - erfasst und dokumentiert schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen und 
führt in Absprache mit dem zuständigen Arzt Maßnahmen zu ihrer Prophylaxe 
und Behandlung durch. 
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