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2 Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen
Schmerzen
Jurgen Osterbrink, Andrea Besendorfer, Axel Doll, Thomas Fischer, Irmela Gnass, Markus Heisel,
Bettina Hiibner-Mohler, Gabriele Miller-Mundt, Nadja Nestler, Nada Ralic, Erika Sirsch, Monika
Thomm, Susanne Wiiste

2.1 Die Mitglieder der Expertenarbeitsgruppe, Schmerzmanagement in der Pflege bei
chronischen Schmerzen”
Wissenschaftliche Leitung: Univ. Prof. Dr. Dr. h.c. Jirgen Osterbrink,
Salzburg
Moderation: Prof. Dr. Martin Moers, Osnabriick

Heiko Stehling, MScN, Osnabriick

Wissenschaftliche Mitarbeit/Literaturanalyse: Nadine SchiBler, MScN, Salzburg
Dipl.-Gesundheitswirt Jan Stellamanns,
Salzburg

Patientenvertreterin: Susanne Wiiste, Lindlar

Expertinnen und Experten:

Andrea Besendorfer

MScN, Krankenschwester. Stabstelle Pflegewissenschaft am Klinikum Dortmund, Pflegerische
Leitung des klinikweiten Projektes ,Interdisziplindres Schmerzmanagement”. Projektbeauftragte bei
der modellhaften Implementierung des Expertenstandards Schmerzmanagement im Jahre 2004.
Implementierung und Auditierung weiterer Expertenstandards in der eigenen Einrichtung. Mitglied
der Expertenarbeitsgruppe zur Aktualisierung des ,Expertenstandards Schmerzmanagement in der
Pflege bei akuten Schmerzen”. Veroffentlichungen und Vortrage zum Thema.

Axel Doll

Dipl.-Pflegepadagoge, Gesundheits- und Fachkrankenpfleger fiir Onkologie und Palliative Care,
Kommunikationstrainer, Kursleiter Palliative Care (DGP), Psychoonkologe. Wissenschaftlicher Mitar-
beiter am Zentrum fir Palliativmedizin der Uniklinik KoIn. Kursleitung und Dozent in der Aus-,
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genden in der Onkologie. AG Sprecher in der Leitlinienentwicklung der S3-Leitlinie ,Palliativme-
dizin“. Mitglied in der Steuerungsgruppe des ,Nationalen Krebsplanes” im Bundesministerium fiir
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und Vortrage zum Thema.

Thomas Fischer

Prof. Dr., Professor fiir Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt Altenpflege und Gerontologie,
Leitung des Studiengangs Pflegewissenschaft/Pflegemanagement, Evangelische Hochschule
Dresden. Mitglied der Steuergruppe zur Entwicklung der S3-Leitlinie zum ,Schmerzassessment bei
dlteren Menschen in der vollstationdren Altenhilfe”, Working Group Mitglied der Arbeitsgruppe 2
“Pflege” der COST Action (TD 1005) European Concerted Research Action for ,Pain Assessment in
Patients with Impaired Cognition, especially Dementia”. Projektbeauftragter bei der modellhaften
Implementierung des Expertenstandards Schmerzmanagement im Jahre 2004. Promotion zum
Schmerzassessment bei Menschen mit schwerer Demenz. Veroffentlichungen und Vortrage zum
Thema.
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1005) European Concerted Research Action for,Pain Assessment in Patients with Impaired Cognition,
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chungen und Vortrage zum Thema.

Bettina Hiibner-Md&hler
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+Expertin/Experte flir Schmerzmanagement in der padiatrischen Pflege”. Mitglied der Experten-
arbeitsgruppe zur Aktualisierung des ,Expertenstandards Schmerzmanagement in der Pflege bei
akuten Schmerzen”. Veréffentlichungen und Vortrage zum Thema.

Gabriele Miiller-Mundt
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der Expertenarbeitsgruppen zur Entwicklung und Aktualisierung des Expertenstandards ,Schmerz-
management in der Pflege bei akuten Schmerzen” Veroffentlichungen und Vortrage zum Thema.

Nadja Nestler

Dipl.-Pflegewissenschaftlerin, Fachkrankenschwester fiir Anasthesie und Intensivpflege. Wissen-
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Deutschen Schmerzgesellschaft e. V., Mitglied der Deutschen Schmerzstiftung. Mitglied der Exper-
tenarbeitsgruppe zur Entwicklung und Aktualisierung des Expertenstandards ,Schmerzmanage-
ment in der Pflege bei akuten Schmerzen®”. Veroffentlichungen und Vortrage zum Thema.

Wissenschaftliche Mitarbeiter

Nadine Schiil3ler

MSc, Krankenschwester. Wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut flr Pflegewissenschaft und
Praxis der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat Salzburg im Projekt Aktionsbiindnis Schmerz-
freie Stadt Minster. Dozentin in Hochschul-, Fort- und Weiterbildung fiir Pflegeberufe und Human-
medizin. Beratung bei Implementierungsprojekten fir Expertenstandards in der stationdren Alten-
pflege. Wissenschaftliche Mitarbeiterin zur Erstellung der Literaturanalyse des Expertenstandards
Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten Schmerzen, 1. Aktualisierung. Veroffentlichungen
und Vortrage zum Thema.

Jan Stellamanns

Dipl.-Gesundheitswirt, Kinderkrankenpfleger. Wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fur Pflege-
wissenschaft und Praxis der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat, Salzburg.

Patientenvertreterin

Susanne Wiiste

Krankenschwester, Pain Nurse. Vizeprasidentin der Deutschen Schmerzliga e. V.. Leitung der Selbst-
hilfegruppe ,Schmerz und Hoffnung” der Deutschen Schmerzliga, Mitarbeit im Netzwerk APAVIL
(Arbeitskreis Palliativversorgung in Lindlar) und Hospiz. Seit ca. 20 Jahren Schmerzpatientin.
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2.2 Praambel

Chronische Schmerzen kénnen fiir Betroffene tiefgreifende und umfassende Auswirkungen haben,
die den Schmerz dauerhaft zum Lebensmittelpunkt werden lassen. Fiir ca. 12 Millionen Patienten/
Bewohner' in Deutschland geht chronischer Schmerz einher mit Angst, Bedrohung, Stress und dem
Kampf zur Erhaltung eines MindestmaBes an Lebensfreude und -qualitat? Erfahrungen von Unter-
und Fehlversorgung gehdéren zu langfristigen Leidensgeschichten mit hohen wenn gleich schwer
zu bestimmenden volkswirtschaftlichen Kosten. Pflege im multiprofessionellen Kontext spielt eine
zentrale Rolle im erfolgreichen Management chronischer Schmerzen. Dieser Expertenstandard gilt
fur die professionelle Pflege von Menschen mit chronischen Schmerzen und Tumorschmerzen in
allen vorstellbaren pflegerischen Versorgungszusammenhangen.

Definition

Als Orientierung jeder Definition von chronischen Schmerzen gilt die Schmerzdefinition der Interna-
tional Association for the Study of Pain (IASP). Die Chronifizierung von Schmerzen wird nicht mehr
nur als ein zu einem exakten Zeitpunkt eintretender Zustand diskutiert, sondern der Ubergang wird
mehr und mehr als flieBend und am individuellen Schmerz- und Krankheitserleben ausgerichtet
erkannt. Eine kontinuierliche Betrachtung der Kriterien Intensitat der Pathologie und Dauer sowie
das wechselseitige und dynamische Zusammenspiel physiologischer und psychologischer Faktoren
werden als wichtige Besonderheit der Chronifizierung identifiziert. Die Expertenarbeitsgruppe legt
Wert darauf, dass pflegerisches Schmerzmanagement stets unter Beriicksichtigung des bio-psycho-
sozialen Modells erfolgen muss. Damit ist gemeint, dass die Vermittlung, Forderung und Einnahme
einer bio-psycho-sozialen Sichtweise bzw. eines Krankheitsverstandnisses sowohl fiir den Patienten/
Bewohner als auch fiir die an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen notwendig ist. Damit rlickt
die Autonomie des Patienten/Bewohners und deren Forderung in den Mittelpunkt pflegerischen
Schmerzmanagements und die multifaktorielle Betrachtungsweise des Phanomens Schmerz stellt
die Grundlage fiir die pflegerische Planung und Handlung dar. Eine Anpassung des pflegerischen
Handelns an die Zielgruppe wird beispielsweise bei Menschen mit héherem Lebensalter, mit kogni-
tiven Einschrankungen oder bei Kindern und Friih- und Neugeborenen nétig. Die Abgrenzung von
chronisch-tumorbedingten zu nicht-tumorbedingten Schmerzen wird in der Literatur kontrovers
diskutiert. Zwar zeigen sich in der Versorgung Unterschiede von Menschen mit Tumorschmerzen
und chronisch nicht-tumorbedingten Schmerzen, dennoch werden in diesem Standard die Phano-
mene gleichzeitig angesprochen. Wenn also im Expertenstandard von chronischen Schmerzen die
Redeist, wird darunter der andauernde oder intermittierende Schmerz jedweder Genese verstanden.
Unterschiede in der Versorgung werden in der Literaturanalyse und den Kommentierungen der
Standardkriterien explizit ausgewiesen.

Zielsetzung

Dieser Expertenstandard fordert von Pflegefachkraften?, bei Vorliegen chronischen Schmerzes, eine
Unterscheidung zwischen stabiler und instabiler Schmerzsituation vorzunehmen. Herstellung und
der Erhalt einer stabilen Schmerzsituation wird sogar als Ziel pflegerischen Schmerzmanagements

Da die Begrifflichkeit fiir die verschiedenen Pflegebedurftigen variabel ist, wird im Weiteren von Patienten/Bewohnern
gesprochen. Damit sind gleichermaBen Klienten, Kunden oder Gaste gemeint, wann immer sie professionell-pflegerisch
versorgt werden. Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur Verbesserung der Lesbarkeit, wird im Text lediglich eine
Geschlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdriicklich mit gemeint.

Deutsche Schmerzliga e.V. (2013). Schwarzbuch Schmerz - Uber die Versorgungsrealitit von Schmerzpatienten in
Deutschland - Fakten und Erlebnisse. Oberursel., S. 1.

In dieser Veroffentlichung werden unter dem Begriff ,Pflegefachkraft” die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe
(Altenpfleger/innen, Gesundheits- und Krankenpfleger/innen, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/innen) ange-
sprochen. Darliber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pflegedienst angesprochen, die tber eine Hochschul-
qualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfligen.
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formuliert. Diese Begrifflichkeit ist an Theorien zu Verlaufskurven-Modellen chronischer Erkrankung
und Stress-Bewaltigungsmodellen angelehnt. Es gibt zurzeit kein Assessmentinstrument, das dabei
unterstltzen konnte, die Stabilitdat einer Schmerzsituation objektiviert einzuschatzen. Es sollten
jedoch stets die Elemente Schmerzerleben, Funktionsfahigkeit, Lebensqualitdt und soziale Teilhabe
Berlicksichtigung finden. Die folgenden definitorischen Aspekte entstammen einer Sammlung der
Experten und dienen in erster Linie dazu, pflegerisches Handeln an individuellen Bedirfnissen und
Méoglichkeiten des Patienten/Bewohners auszurichten und falsche Hoffnungen zu vermeiden. Die
Einschatzung der Stabilitat einer Schmerzsituation richtet sich ma3geblich an den Selbstmanage-
mentkompetenzen eines Betroffenen aus. Handelt es sich um einen Patienten/Bewohner mit stark
eingeschrankten Selbstmanagementkompetenzen, muss die Schmerzsituationsbeurteilung anhand
von Verhaltensweisen und in enger Abstimmung mit pflegenden Angehorigen und dem multipro-
fessionellen Team erfolgen.

Eine stabile Schmerzsituation herrscht demnach, wenn

« der Patient/Bewohner mit chronischem Schmerz seine Schmerzsituation subjektiv als akzep-
tabel und nicht veranderungsbediirftig erlebt.

- Zielkriterien fur Stabilitat sich konkret an der Lebenswelt des Patienten/Bewohners orientieren
und mit dem Patienten/Bewohner ausgehandelt wurden.

« die Kriterien der Stabilitat mit dem Patienten/Bewohner unter fachlicher Beratung der Bezugs-
pflegefachkraft ermittelt wurden. Dadurch werden potentielle Bedrohungen der subjektiv
stabilen Situation besprochen und antizipiert. Fliir moégliche Krisen und Komplikationen liegen
gemeinsam entwickelte Strategien zur Pravention vor. Angehdrige sind in diesen Prozess eben-
falls mit einzubeziehen.

Eine instabile Schmerzsituation herrscht, wenn
« die Schmerzsituation und -linderung dauerhaft nicht einer akzeptablen Situation entspricht.

- gesundheitsbezogene oder alltagsbezogene Krisen auftreten oder noch nicht wieder durch
eine akzeptable Situation abgel6st wurden.

«  Versorgungsbriiche entstehen, die nicht mit Hilfe von Selbstmanagementkompetenz, familialer
oder professioneller Unterstiitzung tiberbriickt werden kénnen.

«  Komplikationen mit der oder durch die Therapie oder deren Nebenwirkungen auftreten.

« durch die Schmerzsituation eine EinbuBe an Lebensqualitat, Funktionalitat oder sozialer
Teilhabe entstanden ist, die nicht mehr dem direkt geduBerten oder mutmaBlichen Willen des
Patienten/Bewohners entspricht. Besonders der Prozess der langsamen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes fordert von Pflegefachkraften, eine regelmaBige kritische Reflektion der
Schmerzsituation vorzunehmen.

Anwender des Expertenstandards

Anwender dieses Expertenstandards sind Pflegefachkrdfte ohne spezielle Weiterbildung im Schmerz-
management. Sind flir die Durchfiihrung spezielle Kompetenzen im Schmerzmanagement nétig,
wird dies ausgewiesen. Eine spezielle pflegefachliche Expertise zum Schmerzmanagement bei chro-
nischen Schmerzen erlangen beispielsweise Pflegefachkrafte, die eine Weiterbildung zur Pain Nurse
oder zur algesiologischen Fachassistenz absolviert haben. Im Expertenstandard wird deutlich, dass
es einige Bereiche des pflegerischen Schmerzmanagements bei chronischen Schmerzen gibt, die
ohne eine besondere Expertise zum Thema nicht bewaltigt werden kénnen. Die Expertenarbeits-
gruppe hat sich dezidiert fiir diese Vorgehensweise entschieden, weil insbesondere in vorange-
schrittenen Stadien chronischer Schmerzkrankheit die Anforderungen an das Assessment sowie die
Steuerung und Durchfiihrung der Therapie die Mdglichkeiten der reguldaren Pflegefachkraft tiber-
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schreiten konnen. Bestehende Weiterbildungsmaoglichkeiten bedirfen hier jedoch einer weiteren
Differenzierung fiir 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. Pflegefachkrafte, die in
spezialisierten Versorgungseinheiten, wie Schmerzambulanzen oder -kliniken tatig sind, eignen sich
im Rahmen von Einarbeitung und Berufserfahrung besonderes Wissen und Kompetenzen an, die
ebenfalls bei einer Pflegefachkraft ohne diesen besonderen Erfahrungshintergrund nicht vorausge-
setzt werden kénnen.

Voraussetzungen flir die Anwendung des Expertenstandards

Grundvoraussetzung fiir ein erfolgreiches pflegerisches Schmerzmanagement ist die enge Zusam-
menarbeit mit anderen patientennah tatigen Berufsgruppen. Der Pflegefachkraft kommt in diesem
Zusammenhang eine wichtige integrative und koordinierende Aufgabe zu, und zugleich stellen
nicht zuletzt die vielen psycho-sozialen Herausforderungen im Umgang mit chronischem Schmerz
die Pflegefachkrafte in eine kontinuierliche therapeutische Beziehung zum Patienten/Bewohner.

Neben der Pflegefachkraft, die im Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen diesen Exper-
tenstandard anwendet, bestehen auBerdem Anforderungen an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
(Qualitats-)Managements von Leistungserbringern aller Bereiche, die fiir ein erfolgreiches Schmerz-
management unerldsslich sind. Hierzu zahlt die Bereithaltung von besonderer pflegerischer Exper-
tise zum Schmerzmanagement als Riicksprachemdglichkeit fiir die Pflegefachkréfte, jedoch auch
die Einfiihrung oder Anpassung von Verfahrensregelungen fiir die Zusammenarbeit mit anderen
Berufsgruppen. Pflegefachkréfte stehen ohne die Kooperationsbereitschaft durch Allgemeinmedi-
ziner und ggfs. Fachdrzte oft vor Hindernissen, nicht nurim medikament&sen Schmerzmanagement.
Hier sind Einrichtungen, Trager und politisch Verantwortliche gefordert, die Zusammenarbeit unter
den Berufsgruppen zu optimieren und an die Forderungen dieses Expertenstandards anzupassen.

Literaturgrundlage und Stand der Forschung

Die Empfehlungen dieses Expertenstandards traf die Expertenarbeitsgruppe unter Einbezug einer
Analyse relevanter internationaler und nationaler Leitlinien und Guidelines sowie in Einzelfallen auf
Basis von Primarliteratur. Viele Empfehlungen mussten jedoch wegen eines Mangels an literatur-
basierter Evidenz, die auf die deutsche Versorgungssituation anwendbar ware, liberwiegend auf
Basis einer professionellen Expertise getroffen werden. Es ergeht daher die wichtige Aufforderung
an die Berufsgruppe der Pflegenden, sich kritisch und systematisch mit dem eigenen Handeln am
Menschen mit chronischen Schmerzen auseinanderzusetzen und Forschungsvorhaben sowohl zur
Wirkung von Interventionen, als auch auf der Versorgungssystemebene anzustreben und zu unter-
stutzen.
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2.3 Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen Stand: Mérz 2015
Zielsetzung: Jeder Patient/Bewohner mit chronischen Schmerzen erhilt ein individuell angepasstes Schmerzmanagement, das zur Schmerzlinderung, zu Erhalt oder Erreichung einer best-
moglichen Lebensqualitdat und Funktionsfahigkeit sowie zu einer stabilen und akzeptablen Schmerzsituation beitragt und schmerzbedingten Krisen vorbeugt.

Begriindung: Chronischer Schmerz wirkt beeintrachtigend auf die Lebenssituation der Betroffenen und ihrer Angehérigen ein. Durch das Schmerzerleben sinkt die Lebensqualitdt, wird die
Funktionsfahigkeit und die soziale Teilhabe erheblich eingeschrankt und es kann zu gesundheitlichen Krisen aufgrund von Destabilisierungen der Schmerzsituation kommen. Ein individuell
angepasstes pflegerisches Schmerzmanagement leistet einen wichtigen Beitrag in der interprofessionell abgestimmten Schmerzbehandlung.

S1a Die Pflegefachkraft verfiigt tiber aktuelles Wissen und die Kompetenz zur | P1a Die Pflegefachkraft erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags mittels | E1  Fir alle Patienten/Bewohner mit chronischen Schmerzen liegt eine aktuelle,
Differenzierung zwischen akutem und chronischem Schmerz und zur syste- eines initialen Assessments, ob der Patient/Bewohner Schmerzen, zu er- systematische und zielgruppenspezifische Einschatzung der Schmerzsitu-
matischen Schmerzeinschatzung. wartende Schmerzen oder schmerzbedingte Einschrdankungen hat und ob ation vor. Diese stellt handlungsleitende Informationen zur Weiterfiihrung,

S1b Die Einrichtung verfiigt tiber aktuelle, zielgruppenspezifische Assessment- vcl)rlie'gend“e Schmferzen akut oder chrgnisch sin.d'. Ist dies nicht der Fall, wi!'d Elll'génzung oder Entwicklung eines individuellen Behandlungsplans zur Ver-
und Dokumentationsmaterialien und sorgt fiir die Verfigbarkeit von pflege- die If_'mschatz.ung in versorgungsspezifisch individuell festzulegenden Zeit- figung.
rischen Schmerzexperten. absténden wiederholt.

P1b Die Pflegefachkraft fiihrt bei allen Patienten/Bewohnern mit stabiler
Schmerzsituation ein differenziertes Assessment durch und erfasst indivi-
duelle Faktoren, die die Schmerzsituation stabilisieren oder destabilisieren
kénnen.

P1c Die Pflegefachkraft informiert bei instabiler Schmerzsituation den behan-
delnden Arzt und zieht einen pflegerischen Schmerzexperten zum differen-
zierten Assessment hinzu.

S2a Die Pflegefachkraft verflugt tiber Planungs- und Koordinationskompeten- | P2  Die Pflegefachkraft beteiligt sich aktiv und gemeinsam mit den an | E2  Ein individueller Behandlungsplan, der die Schmerzsituation, die individuel-
zen bezogen auf das pflegerische Schmerzmanagement bei chronischen der Versorgung beteiligten Berufsgruppen und dem Patienten/Be- len Therapieziele und die Selbstmanagementkompetenzen des Patienten/
Schmerzen. wohner unter Beriicksichtigung seiner Selbstmanagementkompeten- Bewohners beriicksichtigt, liegt vor.

S2b Die Einrichtung verfiigt tiber eine interprofessionell giiltige Verfahrensre- zen an der Entwicklung oder Uberprifung individueller Therapiezie-
gelung zum Schmerzmanagement fiir Patienten/Bewohner mit chronischem le, eines !ndwldue.llen m?dlkamentosen Behandlungsplar?s .ur\d der
SeliEz. Planung nicht-medikamentosen MaBBnahmen nach dem individuellen

Bedarf des Patienten/Bewohners.
S3a Die Pflegefachkraft verfiigt Uber notwendige Informations-, Schulungs- | P3a Die Pflegefachkraft informiert, schult und berdt den Patienten/Bewohner | E3  Der Patient/Bewohner und ggf. seine Angehdrigen sind individuell tiber sei-
und Beratungskompetenzen. und ggf. seine Angehérigen in enger Abstimmung mit den an der Versor- ne Schmerzsituation informiert, geschult und beraten. Sein schmerzbezoge-
s3b Die Einrichtung stellt sicher, dass Information, Schulung und Beratung unter gung beteiligten Berufsgruppen versorgungsbereichsspezifisch und auf Ba- nes Selbstmanagement ist unterstitzt und gefordert.
Wahrung personeller Kontinuitt umgesetzt werden kénnen und stellt die sis individuell ausgehandelter Ziele zu seiner Schmerzsituation und tragt zur
notwendigen Materialien zur Verfigung. Starkung seiner Selbstmanagementkompetenzen bei.
P3b Die Pflegefachkraft zieht bei speziellem Beratungsbedarf einen pflegeri-
schen Schmerzexperten hinzu.
S4a Die Pflegefachkraft verfiigt tber aktuelles Wissen zu P4  Die Pflegefachkraft E4 Die pflegerischen MaBBnahmen des individuellen Behandlungsplans sind
« medikamentdser und nicht-medikamentdser Schmerzbehandlung, « koordiniert die MaBBnahmen des multiprofessionellen Teams, durchgefihrt und dokumentiert. Die MaBnahmen des multiprofessionellen
+ schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen, deren Behandlungs- « stellt die Durchfiihrung der medikamentésen MaBnahmen sicher, Teams sind koordiniert.
moglichkeiten und Prophylaxen, « setzt die pflegerischen nicht-medikamentdsen MaBnahmen des
Kontraindikationen, Behandlungsplans um,

« schmerzauslésenden Faktoren und schmerzvermeidenden « vermeidet schmerzauslosendes Vorgehen bei pflegerischen Inter-
Verhaltensweisen. ventionen.

S4b Die Einrichtung stellt sicher, dass medikamentdse und nicht-medikamento-
se MaBnahmen umgesetzt werden kénnen.

S5 Die Pflegefachkraft verfiigt Uber die Kompetenz, den Verlauf der Schmerz- | P5a Die Pflegefachkraft beurteilt anlassbezogen und regelmaBig die Wirksam- | E5  Eine Verlaufskontrolle und Wirkungstberpriifung aller pflegerischen Maf3-
situation, das Erreichen individueller Therapieziele und die Wirksamkeit der keit der pflegerischen MaBnahmen und das Erreichen der individuellen The- nahmen liegt vor. Die pflegerischen MaBnahmen haben zur Stabilisierung
pflegerischen MaBhahmen zu beurteilen. rapieziele. der Schmerzsituation und dem Erreichen der individuellen Therapieziele des

P5b Die Pflegefachkraft informiert bei instabiler Schmerzsituation den behan- Patienten/Bewohners beigetragen. Im Falle einer Destabilisierung ist eine

delnden Arzt und zieht einen pflegerischen Schmerzexperten hinzu.

Anpassung des Behandlungsplans eingeleitet.
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