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Auszug QPR stat./amb. 

© Flöder + Saßen GbR * Gesellschaft für wissenschaftliche Evaluation der Personal- & Betriebsorganisation in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft



Auszug QPR stat.
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Ausfüllanleitung Stationär gem. §115
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Ausfüllanleitung Stationär gem. §115
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Ausfüllanleitung Stationär gem. §115
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Auszug QPR amb.
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Auszug QPR amb.

Erläuterung zur Prüffrage 10.20: 

Grundsätzlich gilt: Selbsteinschätzung geht vor Fremdeinschätzung Es ist zuGrundsätzlich gilt: Selbsteinschätzung geht vor Fremdeinschätzung. Es ist zu 
überprüfen, ob beim Pflegebedürftigen chronische Schmerzzustände bestehen. 

Sofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlichSofern vorliegende Schmerzen nicht aus der Pflegedokumentation ersichtlich 
sind, soll dies im Gespräch mit dem Pflegebedürftigen ggf. unter zu Hilfenahme
z.B. der numerischen Rangskala oder der Wong-Baker-Scale ermittelt werden. 

„Ja“ ist auch dann anzukreuzen, wenn der Pflegebedürftige keine Schmerzen 
angibt, aus der Pflegedokumentation jedoch zu entnehmen ist, dass regelhaft 
Medikamente gegen Schmerzen verabreicht werden. ed a e te gege Sc e e e ab e c t e de

Hat der Pflegebedürftige chronische Schmerzen und erhält keine Leistungen 
der häuslichen Krankenpflege zur Schmerztherapie, ist die Frage 10.21 mit p g p g
„t.n.z.“ zu kreuzen. 
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Auszug QPR amb.

Erläuterung zur Prüffrage 10.21: 

Di F i t it j “ b t t i t ti hDie Frage ist mit „ja“ zu beantworten, wenn eine systematische 
Schmerzeinschätzung in einer Befragung des Pflegebedürftigen zu folgenden 
Inhalten erfolgte: 

• Schmerzlokalisation 
• Schmerzintensität 
• Zeitliche Dimension (z B erstes Auftreten Verlauf Rhythmus)• Zeitliche Dimension (z.B. erstes Auftreten, Verlauf, Rhythmus) 
• Verstärkende und lindernde Faktoren 
• ggf. Auswirkungen auf das Alltagsleben. 

Bei Pflegebedürftige mit eingeschränkter Kommunikationsfähigkeit erfolgt eine 
systematische Schmerzeinschätzung mittels Beobachtung bzw. Angaben der 
Pflegepersonen /Angehörigen. g p g g
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Definition

Schmerz ist eine unangenehme 
Sinnesempfindung, die mit einer echten oder 

potenziellen Gewebsschädigung einhergeht oder 
mit Begriffen einer solchen beschrieben wird. 

Er ist ein subjektives Phänomen daher könnenEr ist ein subjektives Phänomen, daher können 
nur die  Betroffenen selbst zuverlässige 

Aussagen darüber machen. 

IASP-Definition von Schmerz, 1986

Schmerz ist eine örtliche Form von Leid. 

Benedictus de Spinoza (1632-1677)

Zeichnung René Descartes, 1664

Benedictus de Spinoza (1632 1677)
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Definition

Drei Mechanismen wurden identifiziert: 

die nozizeptiven Schmerzen oder Schmerzen durch übermäßige 
Stimulierung der Schmerzrezeptoren (die häufigste Art, dazu gehören 
Schmerzen aufgrund von Verletzungen, Verbrennungen, Zahnschmerzen 
und anderen Gewebeschäden, nicht zu vergessen die Schmerzen derund anderen Gewebeschäden, nicht zu vergessen die Schmerzen der 
inneren Organe), 

die neurogenen Schmerzen (Nervenschäden, Gürtelrose, Migränen, g ( g
Phantomschmerzen an amputierten Gliedern, Schädigungen durch einen 
Tumor usw.) und 

Schmerzen ohne ersichtlichen Grund, also alle Schmerzen, die nicht 
unter eine der beiden anderen bereits genannten Arten fallen und die nicht 
aufgrund von medizinisch nachweisbaren Schäden entstanden sind Unteraufgrund von medizinisch nachweisbaren Schäden entstanden sind. Unter 
die Schmerzen ohne ersichtlichen Grund fallen sowohl die psychogenen 
Schmerzen (mit anerkannt seelischem Ursprung) und die idiopathischen 
S h (d U h b k t i t)
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Schmerzen (deren Ursache unbekannt ist). 



Tumorerkrankung und Schmerz

Auftreten von Tumorschmerzen:

- Zu 50% im Anfangsstadium

- Zu 80% im Finalstadium

- Zu >90% erfolgreich behandelbar

Entnommen aus: Schmerzzirkel Grundkurs Fortbildung chronischer Schmerz; A.M.A.D.E.U.S. -g ;
Analgesie Management durch Edukation und Service, Janssen-Cilag GmbH, Neuss, April 2003
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Tumorschmerz in Zahlen

Tumorschmerzpatienten

C 50 % ll T ti tCa. 50 % aller Tumorpatienten

Mehr als 70 % der Patienten mit fortgeschrittenen Tumorstadien

Schmerzintensität

50 % der Patienten: mittel bis schwer

30 % der Patienten: unerträglich

Bis zu 80 % der Tumorschmerzpatienten erhalten keine adäquate 

Schmerztherapie!

Entnommen aus: Schmerzzirkel Grundkurs Fortbildung chronischer Schmerz; A.M.A.D.E.U.S. -
Analgesie Management durch Edukation und Service, Janssen-Cilag GmbH, Neuss, April 2003
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Morphinverbrauch in Europa, Stand 2000

70Dänemark

kg/Mio.Einwohner

47

35

32

Schweden

Frankreich

Großbritannien
32

29

27

Frankreich

Irland

Norwegen
21

20

18

Österreich

Schweiz

Niederlande
10

9

3

Deutschland

Griechenland
Entnommen aus: Schmerzzirkel Grundkurs3

1
Italien

Spanien

Entnommen aus: Schmerzzirkel Grundkurs 
Fortbildung chronischer Schmerz; A.M.A.D.E.U.S. 
- Analgesie Management durch Edukation und 
Service, Janssen-Cilag GmbH, Neuss, April 2003

© Flöder + Saßen GbR * Gesellschaft für wissenschaftliche Evaluation der Personal- & Betriebsorganisation in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft



Mythen der Schmerztherapie

Der Morphin-Mythos:

Morphium ist eine Todesmedikation (aktuell: Oxycodon)Morphium ist eine Todesmedikation (aktuell: Oxycodon)

Morphium wird gegeben, wenn nichts mehr hilft

Morphium bewirkt eine Atemdepression

Morphium macht süchtig

Morphium nicht zu früh geben, weil dann nichts mehr hilft, wenn p g , ,

starke Schmerzmittel gebraucht werden

Nach Prof. Dr. J. Osterbrink, 04. Feb. 2003
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Mythen der Schmerztherapie

Beispiele von falschen Vorstellungen über Schmerz, die von Praktikern 

gehegt und über die im Forschungsstudien berichtet wird:

Patienten sollen in Kliniken Schmerzen erwarten

Chronische Schmerzen sind nicht so ernst, wie akute Schmerzen

Patienten sagen stets, wenn sie Schmerzen haben

Patienten sollen Schmerzen haben, bevor sie eine Analgesie erhalten

Patienten, die mit Besuchern lachen oder plaudern, können keine allzu p

großen Schmerzen haben.

Nach Prof. Dr. J. Osterbrink, 04. Feb. 2003
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Umfrage Infratest:       

Nur 28 % aller InternistenNur 28 % aller Internisten 

verschreiben 

Betäubungsmittel (Panknin 2000)

12 % derer kennen das 

WHO-Stufenschema
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Gründe der Unterversorgung

Fehlen oder inadäquate Gabe von Schmerzmitteln – trifft auf bis zu 21% 

bis 43% der Patienten mit mittelstarken bis starken Schmerzen zu (DNQPbis 43% der Patienten mit mittelstarken bis starken Schmerzen zu (DNQP 

2003)

Mangelndes Wissen und falsche Überzeugungen bei Ärzten PflegendenMangelndes Wissen und falsche Überzeugungen bei Ärzten, Pflegenden 

und Patienten (DNQP 2003)

82 % der Ärzte fühlen sich nicht ausreichend ausgebildet (DNQP 2003)

Verlust therapierelevanter Informationen durch lückenhafte Dokumentation p

des Schmerzverlaufs (DNQP 2003)

Falsche Zurückhaltung und mangelhafte Aufklärung der Patienten (DNQP 

2003)
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Epidemiologie

Im Krankenhaus hat mindestens jeder zweite Patient 

S h i d t j d d itt S h ti t h t t kSchmerzen, mindestens jeder dritte Schmerzpatient hat starke 

bis stärkste Schmerzen (DNQP 2003)

In Hospizen gaben von 1060 Patienten 30 % mittelstarke und 21 

% t k S h% starke Schmerzen an (DNQP 2003)

In Pflegeheimen außerhalb Deutschlands herrscht eine 

gesicherte Prävalenz von 49 % bis 83 % (DNQP 2003)

Keine Angaben zur häuslichen Pflege (DNQP 2003)
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Aufbau des Expertenstandards

Strukturkriterien Prozesskriterien Ergebniskriterien

Beschreiben die 
Vorraussetzungen die

Beschreiben genau 
die Tätigkeit also

Zeigen an, wie man
die MaßnahmenVorraussetzungen, die

durch die Einrichtung
und deren Mitarbeiter

erbracht werden
müssen

die Tätigkeit, also
konkrete Maßnahmen,

die zur Umsetzung
von Bedeutung sind.

die Maßnahmen
auf eine erfolgreiche 
Durchführung hin 
überprüfen kann.

müssen.

Vorbereiten Durchführen Messen
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Expertenstandard zum Schmerzmanagement 

Standarda ssageStandardaussage:
Jeder Patient/Betroffene mit akuten oder tumorbedingten chronischen 
Schmerzen sowie 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/Betroffene 
i d F l h b B hi h d hi hgravierende Folgen haben, z.B. psychische und psychische 

Beeinträchtigungen, Verzögerungen des Genesungsverlaufs oder 
Chronifizierung der Schmerzen. 

Durch eine  rechtzeitig eingeleistete, systematische Schmerzeinschätzung, 
Schmerzbehandlung sowie Schulung und Beratung von 
Patienten/Betroffenen und ihren Angehörigen tragen Pflegefachkräfte 
maßgeblich dazu bei, Schmerzen und deren Auswirkungen zu kontrollieren 
bzw. zu verhindern.
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bzw. zu verhindern. 



Kriterium 1

Die Pflegefachkraft

S1a - verfügt über das notwendige Wissen zur systematischen Schmerzeinschätzung.

S1b - Die Einrichtung stellt zielgruppenspezifische Einschätzungs- und Dokumentationsinstrumente 
zur Verfügung. 

Die Pflegefachkraft

P1 - erhebt zu Beginn des pflegerischen Auftrags, ob der Patient/Betroffene Schmerzen oder 
schmerzbedingte Probleme hat. Ist dies nicht der Fall, wird die Einschätzung in individuellschmerzbedingte Probleme hat. Ist dies nicht der Fall, wird die Einschätzung in individuell 
festzulegenden Zeitabständen wiederholt.

- führt bei festgestellten Schmerzen oder schmerzbedingten Problemen eine 
systematische Schmerz-Ersteinschätzung mittels geeigneter Instrumente durch.

- wiederholt die Einschätzung der Schmerzintensität sowie der schmerzbedingten 
Probleme in Ruhe und bei Belastung/Bewegung in individuell festzulegenden 
Zeitabständen.

E1 Eine aktuelle, systematische Schmerzeinschätzung und Verlaufskontrolle liegen vor.
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Einschätzungsinstrumente exemplarisch

Visuelle Analogskala (VAS)

Numerische Analogskala (NAS)
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Einschätzungsinstrumente exemplarisch

KUSS- kindliche Unbehagens- und Schmerzskala/ Gesichterskala
Die fünfstufige Skala, wurde ursprünglich für Kinder entwickelt. 
Sie dient jedoch auch zur Beurteilung von Schmerzen von Erwachsenen und bei 
Patienten mit kognitiven Einschränkungen.
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Einschätzungsinstrumente exemplarisch

Verbale Ratingskala (VRS)
Die VRS ist eine fünfstellige Skala, welche mit Adjektiven, wie „kein Schmerz“ - „leichter 

Schmerz“ - mittelstarker Schmerz“ bzw mäßiger Schmerz“ - starker Schmerz“ undSchmerz  - „mittelstarker Schmerz  bzw. „mäßiger Schmerz  - „starker Schmerz  und 

„unvorstellbarer Schmerz“, markiert ist.

Vorteil der VRS, ist die einfache Anwendung. Nachteilig ist bei dieser Skala, die großen 

Abstände der einzelnen Stufen. Geringe Veränderungen können so nicht gut erfasst 

werden.

FremdeinschätzungFremdeinschätzung

Bei Patienten mit kognitiven Einschränkungen, muss eine Fremdeinschätzung 

durchgeführt werden. Hierzu zählen die Befragung der Bezugspersonen bzw. die 

Beobachtung durch die Pflegenden. 

Nonverbale Zeichen, wie Schonhaltung, Grimassieren und direkte Schmerzäußerungen 

z.B. stöhnen sollten zur Diagnostik und Messung des Schmerzes herangezogen werden.z.B. stöhnen sollten zur Diagnostik und Messung des Schmerzes herangezogen werden.

Wichtig ist, dass bei einem Patienten immer dieselbe Skala benutzt wird!
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Kriterium 2

S2a - verfügt über das erforderliche Wissen zur medikamentösen Schmerzbehandlung.

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

P2 - setzt spätestens bei einer Schmerzintensität von mehr als 3/10 analog der Numerischen 
Rangskala (NRS) die geltende Verfahrensregelung um, oder holt eine ärztliche Anordnung zur 
Einleitung oder Anpassung der Schmerzbehandlung ein und setzt diese nach Plan um.

überprüft bei Neuanstellung bzw Anpassung der Medikation den Behandlungserfolg in- überprüft bei Neuanstellung bzw. Anpassung der Medikation den Behandlungserfolg in 
den Zeitabständen, die dem eingesetzten Anlagesieverfahren entsprechen.

- sorgt dafür, dass bei zu erwartenden Schmerzen präventiv ein adäquates 
Anlagesieverfahren erfolgt.g g

E2 - der Patient/Betroffene ist schmerzfrei bzw. hat Schmerzen von nicht mehr als 3/10 analog der 
Numerischen Rangskala (NRS)

Medikamentöse Schmerztherapie nach

1

2

3

nichtopiodhaltige Analgetika

schwach potente Opioide
+ nichtopiodhaltige Analgetika

stark potente Opioide
+ nichtopiodhaltige Analgetika

+ +
Co-
Analge-
tika

Adju-
vatien

Medikamentöse Schmerztherapie nach
Stufenplan

Zum WHO-Stufenschema 
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Dokumentation Schmerzverlauf
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WHO Stufenschema

&&

Medikamentöse SchmerztherapieMedikamentöse Schmerztherapie
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WHO-Stufenschema

Starkes Opioid

Schwaches OpioidSchwaches Opioid

Nicht-Opioid-Analgetikum
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Anwendung des WHO-Stufenschemas

Starkes Opioid

Schwaches Opioid

Nicht-Opioid-Analgetika

Nicht-Opioid Analgetikum plus schwaches Opioid

Nicht-Opioid Analgetikum plus starkes Opioid

Keine Kombination WHO Stufe II mit III

Kombination mit weiteren Therapieverfahren
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Schwache Opioide (WHO-Stufe II)

Starkes Opioid

Schwaches Opioid
Tilidin ( +Naloxon) retard
Tramadol retard

Nicht-Opioid-Analgetika
Tramadol retard
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Starke Opioide (WHO-Stufe III)

Starkes Opioid
Morphin (Sevredol ®)
Morphin retard

Schwaches Opioid
p

Oxycodon (Oxygesic ®)
Hydromorphon (Palladon ®)
Levomethadon (Polamidon ®)

Nicht-Opioid-Analgetika
( )

Buprenorphin TTS (Transtec ®)
Buprenorphin (Temgesic ®)
Fentanyl TTS (Durogesic ®)Fentanyl TTS (Durogesic ®)
Fentanyl (Actiq ®)
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Opioid-Äquivalenztabelle

Tramadol

Tilidin

/

Buprenorphin

Temgesic sl.

/

Buprenorphin

Transtec

/

Morphin ret.

(oral)

/

Fentanyl

Durogesic

/

Oxycodon

Oxygesic

/

Hydromorph.

Palladon

/mg/die

200

300

mg/die ug/h

17 5

mg/die

20

30

ug/h mg/die mg/die

300

600 0.8

1.6

2 4

17.5

35

70

105

30

60

120

180

25

50

75

30

60

90

8

16

242.4

(3.2)

(4.0)

105

(140)

(175)

180

240

300

360

75

100

125

150

90

120

150

180

24

32

40

48360

420

480

600

150

175

200

250

180

210

240

300

48

56

64

80

720 300 360 96

Schlunk: Schmerztherapie bei Tumorpatienten.  2003
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Anforderungen an eine Therapie chronischer Schmerzen

Retardiertes 
Anforderung orales Opioid Fetanyl-TTS

Regelmäßige, möglichst 8–24 Stunden 72 Stunden
lange Applikationsintervalle

Nichtinvasive Applikation Oral transdermal

Verträglichkeit häufig Obstipation weniger Obstipation

Wirksamkeit auch bei gastro-
intestinalen Resorptions- eingeschränkt ja
und Schluckstörungenund Schluckstörungen

Kompatibel mit ja ja
WHO-Stufenschema

Mod. nach: WHO 1996.

Individuell dosierbar  ja ja
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Fentanyl-TTS Aufbau

Wirkstoffreservoir
Membran: Kontrollierte,

kontinuierliche WirkstoffTransparente
Oberseite 

Klebeschicht

Wirkstoffreservoir
(Fentanyl)

kontinuierliche Wirkstoff-
freisetzung 2,5 µg/h/cm2

PflasterPflaster

Epidermis

Haut

Diffusionsstrecke

Blutbahn zum
zentralen

NervensystemNervensystem

Payne R et al in: Opioids in Anaesthesia II 1991 pp 215-238
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3 Tage Schmerzkontrolle mit 1 Pflaster

Wirkdauer Einzeldosis:
3 Stunden

Tramadol
Kapseln oder Tropfen

Wirkdauer Einzeldosis:
4 Stunden

Kapseln oder Tropfen

Tilidin/Naloxon
Kapseln oder Tropfen

Wirkdauer Einzeldosis:
12 Stunden

Kapseln oder Tropfen

Tramadol oder
Tilidi /N l t d

Wirkdauer Einzeldosis:
8 – 24 Stunden

Tilidin/Naloxon retard

Morphin retard

Wirkdauer Einzeldosis:
3 Tage (72 Stunden)

Morphin retard

Fentanyl transdermaly
(Durogesic®)
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Einstellung auf Fentanyl-TTS - 1. Ersteinstellung

Aufkleben eines 25 µg/h-Pflasters

In den ersten 12 Stunden weiterhin Gabe des  

bisherigen Schmerzmittels in bisheriger Dosisbisherigen Schmerzmittels in bisheriger Dosis

In den nächsten 12 Stunden bedarfsorientiert

Bedarfsorientierte Behandlung von 

Schmerzdurchbrüchen

Nach 72 Stunden Pflasterwechsel,

f D iggf. Dosisanpassung  
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Einstellung auf Fentanyl-TTS - 2. Umstellung von oralem Morphin

Orales Morphin Fentanyl-TTS Pflastergröße

(mg/Tag) (µg/h) (cm2)(mg/Tag) (µg/h) (cm2)

bis 90 25 10

91-150 50 2091 150 50 20

151-210 75 30

211-270 100 40

je weitere je weitere je weitere

60 mg/Tag 25 µg/h 10 cm2
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Einstellung auf Fentanyl-TTS - 3. Dosisanpassung

Bei unzureichender Analgesie (persistierende Schmerzen oder mehr als 3 

f S ) ftherapiebedürftige Schmerzspitzen am Tag) beim nächsten Pflasterwechsel 

nächstgrößeres Pflaster aufkleben, d.h. Dosis um 25 µg/h erhöhen

Treten wiederholt am 3. Tag vermehrt Schmerzspitzen bzw. erhöhter g p

Bedarf an Schmerzspitzenmedikation auf, Pflaster nach 48 Stunden 

wechseln (< 10 % der Fälle)
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Zusammenfassung - Fentanyl-TTS versus Orales Morphin

Vergleichbar gute analgetische Wirkung

Beide Applikationsformen nicht invasiv; transdermale Applikation vomBeide Applikationsformen nicht invasiv; transdermale Applikation vom 
Großteil der Patienten bevorzugt

Von gastrointestinaler Resorption unabhängige Analgesie unter Fentanyl-Von gastrointestinaler Resorption unabhängige Analgesie unter Fentanyl
TTS

Unter Fentanyl-TTS Verminderung gastrointestinaler Nebenwirkungen, y g g g
insbesondere der Obstipation

Höhere Tagesvigilanz unter Fentanyl-TTS als unter Morphin

Wirkdauer Fentanyl-TTS: 72 Stunden

Wirkdauer orales Morphin: max. 24 Stundenp

Patient hat zum Fentanyl-Pflaster eine positivere Assoziation, als zur 
Morphintablette. 
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Dosisfindung (Medikation nach Bedarf)

VASMP

ToxizitätToxizität

Zeit
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Dosisfindung (Medikation nach Plan)

VASMP

ToxizitätToxizität

Zeit
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Dosisfindung (TTS-Medikation)

VASMP

Bedarfsmedikation

ToxizitätToxizität

Zeit
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Bedarfsmedikation

Dosisanpassung der Dauermedikation um 1/3 bei häufiger p g g

Anforderung der Bedarfsmedikation (> als 4- stdl.)

1/6 der Dauermedikation als Bedarfsmedikation

Zusätzliche Verordnung einer Medikation für g

Durchbruchschmerzen

Möglichkeiten der Applikation für die Bedarfsmedikation (z.B. 

Injektionen durch Angehörige, etc.) 
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iPATS – iontophoretisches patientenaktiviertes transdermales System

B tt i

Anode

-+

Batterie

Wirkstoffreservoir
(Fentanyl)

IONSYS®

Iontophoretisches 
System

IONSYS®

Kathode

Haut

Blutbahn zum
zentralen

NervensystemNervensystem

© Janssen Cilag GmbH, 2008.
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Nicht-Opioid Analgetika

Starkes Opioid

Schwaches Opioid

Nicht-Opioid-Analgetika
Saure Nicht-Opioid-Analgetika
ASS, Ibuprofen, Naproxen, , p , p ,
Ketoprofen, Diclofenac, Meloxicam

Nichtsaure Nicht-Opioid-Analgetika
P l  M i lParacetamol, Metamizol
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Nicht-Opioid Analgetika

Starkes Opioid

Schwaches Opioid

Nicht-Opioid-Analgetika
Entzündlicher Schmerz:

NSAR  COX-II-HemmerNSAR, COX-II-Hemmer

Viszeraler, dumpfer Schmerz

Metamizol

S h b k lSchmerz bei Muskelspannung

Flupirtin
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WHO-Stufenschema: Medikamentenkombination

St k O i idStarkes Opioid

Schwaches Opioid

Nicht-Opioid-Analgetikump g

Koanalgetika
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Koanalgetika

Starkes Opioid

Schwaches Opioid

Koanalgetika

Nicht-Opioid-Analgetika

Koanalgetika
Antidepressiva, Neuroleptika
Antikonvulsiva
Kortikoide
Bisphosphonate
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Koanalgetika

Knochenmetastasen Kortikoide (Dexamethason)

Bisphosphonate (Zoledronsäure)Bisphosphonate (Zoledronsäure)

Nervenkompression Kortikoide (Dexamethason)

Antikonvulsiva (Carbamazepin, Gabapentin)
Neuroleptika (Levomepromazin)

Neuropathien Antikonvulsiva (Carbamazepin, Gabapentin)

A tid i (A it i t li )Antidepressiva (Amitriptylin)

Lymphödem Kortikoide (Dexamethason)

Diuretika (Furosemid)Diuretika (Furosemid)

Muskelspasmen Muskelrelaxanzien (Tetrazepam)

Weichteilinfiltrationen Kortikoide (Dexamethason)

Kapselschmerz (Leber) Kortikoide (Dexamethason)
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Nicht-Opioid Analgetika

Starkes Opioid

A
dju

Schwaches Opioid

uvavtien
Koanalgetika

Nicht-Opioid-Analgetika

Antiemetika (Prophylaxe!)Koanalgetika Antiemetika (Prophylaxe!)
Laxantien (Prophylaxe!)
ggf. Anxiolytika
ggf. Sedativagg

Symptomkontrolle
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Behandlung der Obstipation

Aufweichende Laxantien
Quellmittel: Plantago-Samen (Agiolax)

Salinische Laxanzien: Glaubersalz

Osmotische Laxanzien: Magrocol (Movicol), Lactulose, Sorbit 
(Microklist)

Gleitmittel: Parafinöl (Agarol)

Stimulierende MittelStimulierende Mittel
Stimulierende Laxantien: Na-Picosulfat (Laxoberal), Bisacodyl 
(Dulcolax)

Prokinetika: Domperidon (Motilium), MCP (Paspertin), orales Naloxon
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Übelkeit und Erbrechen

Prokinetika: Domperidon (Motilium), MCP (Paspertin)

Antihistaminika: Dimenhydrinat (Vomex A), Promethazin (Atosil)

Anticholinergika: Scopolamin (Scopoderm TTS)

5-HT3-Blocker (gute Prophylaxe!): Dolasetron (Anemet), 
Ondansetron (Zofran)

Neuroleptika: Haloperidol (Haldol), Levomepromazin (Neurocil)

Steroide: Dexamethason (Fortecortin)

Akupunktur

Cannabinoide
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Kriterium 3

S3 - kennt schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen, deren Prophylaxe und 
Behandlungsmöglichkeiten.

P3 - führt in Absprache mit den zuständigen Arzt Maßnahmen zur Prophylaxe und 
Behandlung von Schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen durch.

E3 - Schmerzmittelbedingte Nebenwirkungen wurden verhindert bzw. erfolgreich 
behandelt.
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S 3

Die Pflegefachkraft soll mögliche Nebenwirkungen von Analgetika 
adäquat einschätzen können sowie Maßnahmen zur Vorbeugung und 
Linderung kennen. 

Kenntnisse über Nebenwirkungen, z.B. Atemdepression, Übelkeit, 
Erbrechen, Obstipation, Sprachstörungen, Müdigkeit, Veränderungen 
der Vigilanz und Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten 
müssen vorhanden seinmüssen vorhanden sein. 

Die Gefahr von physischen und psychischen Abhängigkeiten von 
Schmerzmedikamenten muss realistisch eingeschätzt und frühzeitig g g
erkannt werden.
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P 3

Hinweis:

Die Furcht vor Atemdepression und Abhängigkeit ist ein häufiger 

Grund, weshalb Opioide nur widerstrebend verschrieben und gegeben 

werden. 

Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass diese Befürchtungen –

bei korrekter Anwendung der Opioide – unbegründet sind, da weniger 

als 1 % der Patienten diese unerwünschten Nebenwirkungen erleidenals 1 % der Patienten diese unerwünschten Nebenwirkungen erleiden.

Es sollte damit die Aufgabe der Pflegenden sein, durch eine 

angepasste Erfolgs- und Nebenwirkungskontrolle derangepasste Erfolgs und Nebenwirkungskontrolle der 

Schmerzmedikation, die Sicherheit der Opioide weiter zu erhöhen.[1]

[1] V l El i C J C Eil M M S h d S h t P i h db h fü[1] Vgl.: Eloise C.J. Carr; Eileen M. Mann: Schmerz und Schmerzmanagement, Praxishandbuch für 

Pflegeberufe, Hans Huber Verlag, Bern 2002, Seite 92
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Umgang mit Nebenwirkungen/Prophylaxe/Dokumentation
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Kriterium 4

S4 - kennt nicht-medikamentöse Maßnahmen zur Schmerzlinderung sowie 
deren mögliche Kontraindikationen.

P4 - bietet in Absprache mit den beteiligten Berufsgruppen dem 
Patienten/Betroffenen und seine Angehörigen als Ergänzung zur g g g g
medikamentösen Schmerztherapie nicht-medikamentöse Maßnahmen an 
und überprüft ihre Wirkung.

E4 - Die angewandten Maßnahmen haben sich positiv auf die 
Schmerzsituation und/oder die Eigenaktivität des Patienten/Betroffenen 
auswirkt.
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S 4

Die Wirksamkeit von nicht-medikamentösen Maßnahmen ist nur 
eingeschränkt wissenschaftlich nachgewiesen. 

Ihre Durchführung wird jedoch ausdrücklich empfohlen, da die Praxis 
gezeigt hat, dass sich diese Methoden und Maßnahmen oftmals positiv 

f d S h l b i kauf das Schmerzerleben auswirken. 

Zu den nicht-medikamentösen Maßnahmen gehören periphere und 
zentral wirksame Techniken/Maßnahmen die zu einerzentral wirksame Techniken/Maßnahmen, die zu einer 
Schmerzlinderung beitragen können. 

Peripher wirksame Techniken/Maßnahmen sind z.B. die Kältetherapie, p p
die Wärmetherapie, Massagen oder das TENS-Gerät. 

Zentral wirksame Techniken/Maßnahmen sind z.B. die Ablenkung, die 
Imagination, die progressive Muskelentspannung oder die passive 
Muskelentspannung.
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P 4

Die nicht-medikamentösen Maßnahmen sind immer ein ergänzendes 

Angebot zur medikamentösen Schmerztherapie. g p

Dabei kann es sich um Maßnahmen handeln, die von den Betroffenen 

selbst oder der Pflegefachkraft durchgeführt werden aber auch umselbst oder der Pflegefachkraft durchgeführt werden, aber auch um 

Angebote anderer Berufsgruppen: z.B. Ärzte, Krankengymnasten oder 

Psychologen.

Für den Erfolg ist es wichtig, Präferenzen und Erfahrungen von 

Patienten und ggf. der Angehörigen in die Auswahl mit einzubeziehen.

Erfolgreich ist eine Maßnahme dann, wenn der Patient sie als hilfreich g ,

erlebt – die Schmerzlinderung ist oftmals eine indirekte Wirkung.
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Angebot Nicht-Medikamentöser Maßnahmen
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Kriterium 5

S5a - verfügt über eine notwendige Beratungs- und Schulungskompetenzen in Bezug auf 
Schmerz und schmerzbedingte Probleme.

S5b - Die Einrichtung stellt die erforderlichen Beratungs- und Schulungsunterlagen zur 
Verfügung.

P5 - gewährleistet eine gezielte Schulung und Beratung für den Patienten/Betroffenen und 
seinen Angehörigen.

E5 - Dem Patienten/Betroffenen sind gezielte Schulung und Beratung angeboten worden, um 
ihn zu befähigen, Schmerzen einzuschätzen, mitzuteilen und zu beeinflussen.
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P 5

Die Inhalte von Schulungen zum Umgang mit Schmerz sind:

Zi l Mö li hk it d G d S h tZiele, Möglichkeiten und Grenzen des Schmerzmanagement

Selbsteinschätzen von Schmerz mittels standardisierter Skalen

Konsequente und zeitgerechte Einnahme der verordneten Medikamente

Id tifi i Ei hät i V b d Li dIdentifizieren, Einschätzen sowie Vorbeugen und Lindern von 

Nebenwirkungen

Kenntnis über und Anwenden von nicht-medikamentösen Maßnahmen

Anleitung zu praktischen ÜbungenAnleitung zu praktischen Übungen
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Beratungsbroschüre
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Interprofessionelle VA nach DIN 55350-11 

Die Übersetzung der formalen BegriffeDie Übersetzung der formalen Begriffe 
der DIN EN 55350-11 in die 

Gliederungspunkte einer 
Verfahrensanweisung, die auf einerVerfahrensanweisung, die auf einer 

Leitlinie oder einem Expertenstandard 
basiert.

Interprofessionelle Wissenschaftsverpflichtung
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Algorithmus der VA

Interventionen erfolgen:

bei Schmerzen > 3 / 10 analog NRS 

und / oder

bei inakzeptablem Schmerzmaß
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Für Rückfragen steht Ihnen zur Verfügung:

Sascha Saßen sassen@floeder-sassen.de

Datei zum Download und Firmeninformationen www.floeder-sassen.de

Kennwort: bpahessen

Telefonische Rückfragen 02339-819672
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