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Einleitung

Chronische Schmerzen bedeuten fur die Betroffenen haufig eine tief-
greifende Einschriankung. Thr Alltag kann geprigt sein durch Isola-
tion, Angst, Bedrohung, Stress und der mithsamen Aufrechterhaltung
eines Mindestmafles an Lebensaktivitdt. Menschen mit chronischen
Schmerzen haben in vielen Fillen lange Leidensgeschichten hinter
sich, die durch eine Unter- oder Fehlversorgung im Gesundheitswesen
gepragt sind.

Die Aussagen iiber die Hiufigkeit chronischer Schmerzen in
Deutschland basieren nach der Deutschen Schmerzliga e. V. (2013,
S. 3) bislang auf Studien aus anderen westlichen Industrienationen
und internationalen Analysen, die teilweise auch deutsche Untersu-
chungen beriicksichtigen. Etwa 12 bis 15 Millionen Menschen in
Deutschland - bis zu einem Viertel der Bevolkerung — leiden dem-
nach unter chronischen, linger andauernden oder wiederkehrenden
Schmerzen. Ein Drittel dieser Patienten, etwa fiinf Millionen, sind
stark beeintrachtigt in ihrer Lebensfreude und -qualitat. Sie haben
problematische Schmerzzustinde: Thr Leiden hat sich verselbststan-
digt und gilt als eigenstindige Schmerzkrankheit. »Normale Arzte
stufen die Leiden dieser Patienten nicht selten als therapieresistent
ein, obwohl auch ihre Qualen durch eine moderne Behandlung
zumindest gelindert werden konnten« (Deutsche Schmerzliga e. V.,
2013, S. 3). Untersuchungen fiir das Europdische WeifSbuch Schmerz
(Pain Proposal) ergaben: 43 % der Patienten mit Chronischen
Schmerzen miissen hierzulande lianger als ein Jahr warten, bis ihre
Diagnose gestellt und eine geeignete Therapie eingeleitet wird — bei
vielen dauert es bis zu fiinf Jahre oder langer. Chronische Schmerzen
verursachen neben dem individuellen Leid hohe volkswirtschaftliche
Kosten, die in Deutschland jahrlich bei 38 Milliarden Euro liegen.



28 Milliarden Euro davon entstehen allein durch Arbeitsunfahigkeit
und Berentung (Initiative Wege aus dem Schmerz, 2010, S. 9).

Die International Association for the Study of Pain (IASP) defi-
niert Schmerz als

»unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung [...], die mit
tatsdchlicher oder potentieller Gewebsschidigung zusammenhéngt oder
in Worten einer solchen Schidigung beschrieben wird« (Merskey &
Bogduk 1994 in: Flor, 2011, S. 90).

Basierend auf der Erkenntnis, dass Schmerzen das physische, psy-
chische und soziale Wohlbefinden und somit die Lebensqualitit des
Betroffenen und seiner Angehorigen beeinflussen, wurden die Ex-
pertenstandards vom DNQP (2011, 2014) entwickelt, um einen
pflegerischen Beitrag zum Schmerzmanagement zu beschreiben.

Der vom DNQP (2014) entwickelte Expertenstandard » Schmerz-
management in der Pflege bei chronischen Schmerzen« stellt struk-
turelle Voraussetzungen, den Prozess des pflegerischen Schmerzma-
nagements sowie Ergebniskriterien dar, die notwendig sind, um ein
wissenschaftsbasiertes Schmerzmanagement umsetzen zu konnen.
Der Expertenstandard ist fiir das pflegerische Schmerzmanagement
von Menschen mit Tumorschmerzen und mit nicht-tumorbedingten
chronischen Schmerzen, wie z. B. Rheuma, Arthritis, Riickenschmer-
zen, Kopfschmerzen oder somatoformen Schmerzstérungen entwi-
ckelt. Er bezieht sich auf alle Altersgruppen und ist fiir alle Settings
(Krankenhaus, ambulante Pflege, Altenheim oder auch Hospiz) um-
setzbar. In der Entwicklung des Expertenstandards wurden 28 inter-
nationale systematisch recherchierte Leitlinien einbezogen (Doll,
2014, S.262-263).

Das Ziel des Expertenstandards liegt darin begriindet, die Schmerz-
wahrnehmung der Pflegefachkrifte zu verbessern und die Zeit zwi-
schen dem Auftreten von Schmerzen und deren Linderung durch ein
individuell angepasstes Schmerzmanagement zu verkiirzen.

»Die Chronifizierung von Schmerzen wird aktuell nicht mebr nur als ein
zu einem aktuellen Zeitpunkt eintretender Zustand diskutiert, sondern
der Ubergang wird mebr und mebr als flieflend und am individuellen
Schmerz- und Krankbeitserleben ausgerichtet« (DNQP, 2014, S.22).



Pflege spielt im multiprofessionellen Kontext eine zentrale Rolle im
Management chronischer Schmerzen und soll aktiv dazu beitragen,
die Erfahrungen der Betroffenen von Unter- und Fehlversorgung zu
durchbrechen.

Die Umsetzung der Expertenstandards zum Schmerzmanagement
in der Pflege bei akuten/chronischen Schmerzen erfordern von den
Pflegekriften Expertenwissen. Das bedarf institutioneller Rahmen-
bedingungen, die den Mitarbeitern die sachlichen, aber auch die
personalen und zeitlichen Ressourcen zur Verfiigung stellen. Nur
auf dieser Grundlage ist eine fundierte und zielgruppenorientierte
Schmerzanamnese, die Koordination der Umsetzung der medika-
mentosen und nicht-medikamentdsen Schmerztherapie, die Evalua-
tion der Wirksamkeit der Mafsnahmen sowie die Anleitung, Schu-
lung und Beratung der Betroffenen zu ermoglichen.

Des Weiteren — und hier gibt es noch enormen Entwicklungsbedarf
— erfordert es die Bereitschaft der anderen Professionen im multipro-
fessionellen Team, dass die qualifizierten (und in Zukunft zum Teil
auch akademisierten) Pflegekrifte als Experten anerkannt werden
und ihre Expertise und die Koordination des wissenschaftsbasierten
Schmerzmanagements in die Behandlung mafSgeblich mit einflief3t.

In diesem Buch werden die Anforderungen an das Schmerzma-
nagement in der Pflege bei chronischen Schmerzen auf der Grundlage
des Expertenstandards (DNQP, 2014) dargestellt.

Dabei werden die ethischen Grundlagen und das pflegerische
Selbstverstindnis in Bezug auf das pflegerische Schmerzmanagement
sowie in Studien ermittelte Versorgungsprobleme dargestellt, die gan-
gigsten Instrumente zur Schmerzerfassung und zur Evaluation der
Schmerztherapie erldutert und kritisch diskutiert.

Moglichkeiten der medikamentésen und nicht-medikamentdsen
Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen werden aufgefihrt und
die Anforderungen an die Patientenedukation sowie die multipro-
fessionelle Zusammenarbeit genannt.

Abschlieflend werden Qualifikationsmoglichkeiten, Projekte und
Zertifizierungsverfahren zur Umsetzung eines fundierten multipro-
fessionell-orientierten Schmerzmanagements vorgestellt.






