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Lernsituation:

Pflege eines Menschen mit Schmerzen

Melanie Ermert, Monika Streppelhoff, Silke Kénig

Im Rahmen des Modellprojektes ,Grenziiberschreitende Pflege durch grenziiberschreitende Pflegeausbildung” (GPA) wurde im April 2004 die
dreitagige Lernsituation ,Pflege eines Menschen mit Schmerzen® im Caritas Fachseminar fiir Altenpflege in Rhede umgesetzt. Das Planungs-
raster der Lernsituation soll hier als ein mdgliches Beispiel fiir die Umsetzung von facherintegrativem, handlungsorientiertem Unterricht vorge-
stellt werden. Der Beitrag bietet neben der methodischen Konkretisierung der Lernsituation zahlreiche Anregungen fir die inhaltliche Ausges-

taltung.

Seit Oktober 2002 werden Auszubildende
im Caritas Fachseminar fiir Altenpflege in
Rhede und im Innovatie- & Expertise
Centrum Gezondheitszorg in Almelo so-
wohl zur Pflegefachkraft fiir die Altenpflege
nach dem nordrhein-westfalischen Alten-
pflegegesetz als auch zur Pflegefachkraft
(Niveau 3 IG) des niederlandischen Ausbil-
dungssystems ausgebildet. Mit diesem
Modellprojekt wollen die Projektpartner
Caritas Bildungswerk Ahaus und ROC
Twente Plus unter anderem durch eine
Bidiplomierung der Auszubildenden den
Arbeitsmarkt fir die Pflegekréfte aus
Deutschland und den Niederlanden 6ffnen.
Die hier vorgestellte Lernsituation ist im
zweiten Ausbildungsjahr der dreijahrigen
Ausbildung angesiedelt.

Entwicklung der Lernsituation

Erfahrungen aus der Pflegepraxis zeigen,
dass Klienten in unterschiedlichen Pflege-
einrichtungen sehr haufig nur eine unzurei-
chende medizinische und pflegerische
Schmerztherapie erhalten, was sie in ihren
Aktivititen des taglichen Lebens ein-
schrénkt. Denn Schmerzen beeintréchtigen
das psychische, physische und soziale
Wohlbefinden und somit die Lebensqualitét
eines Betroffenen und seiner Angehdrigen
(DNQP 2004, 13). Aus Komplikationen, die
auf Schmerzen zurlickzufiihren sind, resul-
tiert oft eine Verlangerung der Verweildauer
im Krankenhaus, was einen erhShten
Kostenaufwand nach sich zieht. Des weite-
ren kommt es héufig zu einer Chronifizie-
rung der Schmerzen, wodurch dem Ge-
sundheitswesen ebenfalls vermehrt Kosten
entstehen (DNQP 2004, 13). Um dazu

beizutragen, dass Menschen mit Schmer-
zen eine adaquate, dem neusten Stand der
Wissenschaft entsprechende Begleitung
und Therapie erhalten, soll im Rahmen des
GPA-Projektes unter anderem die Lernsi-
tuation ,Pflege eines Menschen mit
Schmerzen“ einen thematischen Schwer-
punkt darstellen.

1. Curriculare Verortung der

Lernsituation

Die Lernsituation ,Pflege eines Menschen
mit Schmerzen* ist im GPA-Curriculum in
der 6. Aushildungseinheit ,Pflege im Kon-
text von &rztlichen Delegationsleistungen
bei Menschen mit somatischen Erkrankun-
gen" angesiedelt und wird im zweiten Aus-
bildungsjahr unterrichtet. Sie ist jedoch
nicht nur mit dem Curriculum des GPA-
Projektes konform, sondern entsprechend
der neuen Aushildungs- und Prifungsver-
ordnungen in allen Pflegeaushildungen
einsetzbar. Wie in Abbildung 1 am Beispiel
von Nordrhein-Westfalen dargestellt, lasst
sich die Lernsituation sowohl in der Emp-
fehlenden Richtlinie fir die Altenpflege als
auch in der Ausbildungsrichtlinie fiir die
staatlich anerkannten Kranken- und Kin-
derkrankenpflegeschulen verorten. Beziig-
lich der in den Richtlinien benannten Inhal-
te lassen sich zwischen Altenpflege und
Gesundheits- und Krankenpflege/ Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflege keine
wesentlichen Differenzen feststellen. Trotz-
dem weicht die empfohlene Stundenzahl
deutlich voneinander ab (40 Stunden in der
Altenpflege, 22 Stunden in der Gesund-
heits- und Krankenpflege/ Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege). Fiir die hier
entwickelte Lernsituation wurde eine Stun-
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denzahl von 22 Unterrichtsstunden zugrun-
de gelegt.

2. Konstruktion der Lernsituation
Ein wesentliches Ziel bei der Konstruktion
der Lernsituation war es, diese handlungs-
orientiert anzulegen. Aus diesem Grund
wurde der Lernsituation im ersten Schritt
eine Handlungsstruktur zugrunde gelegt. In
diesem Fall wurde als Handlungsstruktur
der Pflegeprozess mit seinen einzelnen
Schritten gewahlt und dber die drei Unter-
richtstage gelegt. Jeder Tag erhielt ein
eigenes Thema, welches das Zentrale des
jeweiligen Tages widerspiegelt (s. Tabelle
1). So bezieht sich am ersten Tag das
Thema ,Individuelles Wahrnehmen und
Erleben von Schmerz* auf die Phase ,In-
formationssammlung” des Pflegeprozes-
ses. Am zweiten Unterrichtstag lautet das
Thema ,Objektivieren und Einschétzen von
Schmerz* analog der ,Pflegediagnose”. Der
dritte Tag behandelt mit dem Thema ,Er-
halten und Fordern der Lebensqualitat
eines Menschen mit Schmerzen* die Pha-
sen ,Pflegeplanung und -durchfiihrung” und
L,Evaluation der Intervention“.

In néchsten Schritt wurden entsprechend
der ausgewahlten Themen jeweils Kompe-
tenzen formuliert, welche bei den Auszubil-
denden schwerpunktmdRig an den einzel-
nen Tagen gefordert werden sollten. Erst
im Anschluss an die Formulierung der
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Ausbildungsrichtlinie fiir die staatl. anerkannten Kranken- und
Kinderkrankenpflegeschulen in NRW

Lernbereich 1
(LB)
.Pflegerische Kernaufgaben®

A\

l

Teilbereich
(TB)
,Menschen in besonderen
Lebenssituationen oder mit
spezifischen Belastungen betreuen®

Lerneinheit (LE)
1.33
Schmerzbelastete
Menschen pflegen
(22 std.)

| Themenbereiche der APrV:

2. PflegemaRnahmen auswéhlen, durchfiihren und auswerten

4. Bei der Entwicklung von Rehabilitationskonzepten mitwirken und diese in das

Pflegehandeln integrieren

(empfohlen fur 2. Ausbildungsjahr)

Herleitung der schulischen Lernsituation

. Pflege eines Menschen mit Schmerzen*“

Lernbereich 1
(LB)

, Aufgaben und Konzepte

in der Altenpflege*

l

Lernfeld 1.3
(LF)
,Alte Menschen personen- &
situationsbezogen pflegen”
(720 Std.)

Teillernfeld (TLF) 1.3.9
LAlte Menschen mit akuten &
hronischen Schmerzen begleiten
(40 Std.)

(empfohlen fur 3. Ausbildungsjahr)

Empfehlende Richtlinie fiir die Altenpflegeausbildun

A\

L 1 [ee ) [ee ) [ ]

Abbildung 1: Verortung der schulischen Lernsituation in den Ausbildungsrichtlinien fiir die Gesundheits- und Krankenpflege/ Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege und Altenpflege in Nordrhein-Westfalen

Kompetenzen erfolgte die Zusammenstel-
lung und Zuordnung der facherintegrati-
ven Inhalte zu den jeweiligen Unter-
richtstagen. Auch eine umgekehrte Rei-
henfolge bei der Konstruktion der Lernsi-
tuation ist denkbar: ausgehend von der
Handlungsstruktur zundchst Inhalte zu-
zuordnen und anschlieBend zu férdernde
Kompetenzen zu formulieren. Das Her-
auslésen von Inhalten aus der traditionel-
len Denkweise und die Umordnung in
Hinblick auf die Handlungsstruktur bedeu-
tet eine groRe Herausforderung fir alle
beteiligten Lehrenden. Es wurde daher
als hilfreich empfunden, sich zunédchst
von den Inhalten zu lésen und die zu
fordernden Kompetenzen in den Blick zu
nehmen.

Den Phasen Informationssammlung und
Pflegediagnose kommen in der Lernsituation
allein vom zeitlichen Aspekt betrachtet eine
groRe Bedeutung zu. Hintergrund hierfir ist
die Tatsache, dass eine systematische,
qualifizierte  Schmerzeinschétzung unver-
zichtbare Voraussetzung fiir ein wirksames
Schmerzmanagement ist. Sie ist nicht nur
Grundlage des weiteren pflegerischen Han-
delns, sondern auch ,ein wichtiger Anhalts-
punkt fiir das Einleiten und/oder Anpassen
der medikamentdsen  Schmerztherapie®
(DNQP 2004, 20). Im Rahmen der Lernsi-
tuation sollen daher auch Fehleinschétzun-
gen von Pflegepersonen eine besondere
Rolle spielen.

Aus Platzgriinden wird im Folgenden die
Abkiirzung , TN* fiir , Teilnehmer" verwand.
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3. Artikulation der Lernsituation

Um den Teilnehmern den geplanten Kompetenzerwerb zu ermdglichen, wurden auf der Mikroebene die facherintegrativen Inhalte in Form
eines Artikulationsschemas methodisch und didaktisch dargestellt (s. Tab. 2-4). An dieser Stelle fand eine weitere Konkretisierung der im
zweiten Planungsschritt beschriebenen Kompetenzen fiir die einzelnen Unterrichtsabschnitte statt (Ziele der Kompetenzentwicklung).

Die erste Version des Artikulationsschemas wurde mit den fiir den Unterricht in Frage kommenden Dozenten besprochen. Es fand ein kon-
struktiver Austausch iber Verbesserungsvorschldge und Wiinsche der einzelnen Lehrpersonen statt. Daraufhin entstand die hier abgebildete

Version der Unterrichtsplanung, mit der sich alle beteiligten Lehrenden identifizieren konnten.

Uberblick tiber die Lernsituation ,,Pflege eines Menschen mit Schmerzen*

Wochentag
Konstruke 1. TEIL (DIENSTAG) 2. TEIL (MITTWOCH) 3. TEIL (DONNERSTAG)
tionsprinzipien
Handlungs- e Informationssammlung e Informationssammlung e Pflegeplanung und —Durchfuhrung
struktur e Pflegediagnose e Evaluation der Interventionen
. (Analyse, Interpretation und
(Schritte des Synthese der Daten)
° Pflegeprozes- e Pflegeziele
S | ses)
Qo
% Thema Individuelles Wahrnehmen und Erleben | Objektivieren und Einschatzen von | Erhalten und Férdern der Lebensqualitét
5 von Schmerz Schmerz eines Menschen mit Schmerzen
‘Fu - Schmerz als individuelles Phéno- |-  Schmerzphysiologie - Ziele in der Schmerztherapie
S men - Unterschied: aku- - Pflegerisch/ Therapeutische (nicht
2 - schmerzbeeinflussende Faktoren ter/chronischer Schmerz medikamentdse) MalRnahmen der
3 (kulturell-gesellschatftliche, ge- - Einschéatzungsinstrumente: Schmerztherapie
2 . schlechts- und altersabhangige, Schmerzprotokolle, Schmerz- | - Pflegerische Aufgaben bei der medi-
2 FaCher'_ psychische und soziale) tagebiicher, Schmerzskalen kamentdsen Therapie
5 integrative - Qualitaten und Lokalisationen von - Arzneimittelrechtliche Aspekte der
T | Inhalte Schmerz Schmerztherapie, Betaubungsmittel-

- Fehleinschétzungen von Pflege-
personen beziiglich des
Schmerzerlebens von Betroffenen

- Lebensqualitét von Schmerzbetrof-
fenen

gesetz

zu fordernde

Berufsfelddidaktische Ebene

Fachkompetenz

- Verschiedene, den Schmerz beein-
flussende Faktoren bei der Infor-
mationssammlung integrieren

Personalkompetenz

- Eigene Schmerzerfahrungen
reflektieren und analysieren

und akzeptieren

Fachkompetenz

- Verschiedene Methoden zur
Objektivierung eines
Schmerzerlebens beurteilen

Personalkompetenz

- Sichin die Lage eines
Schmerzkranken hineinver-

Schmerzprotokolle, Schmerz-

tagebiicher und Schmerzska-

len das Schmerzerleben eines
Betroffenen erfassen und ob-

jektivieren

Fachkompetenz

Grundséatze der medikamentdsen
Schmerztherapie bei der Durchfiih-
rung ubertragener Aufgaben beriick-
sichtigen

verschiedene Malnahmen der nicht-
medikamentdsen Schmerztherapie

Kompeten- Sozialkompetenz setzten planen, durchfiihren und bewerten
p - Unterschiede im Schmerzerleben | Methodenkompetenz Sozialkompetenz
zen verschiedener Menschen erkennen | - Anhand ausgewahlter - bei der Zielformulierung pflegerischer

MaRnahmen den Klienten mit seinem
individuellem Schmerz einbeziehen

Personalkompetenz

sich selbst und seine personlichen
Grenzen in der Anwendung unter-
schiedlicher Maflnahmen einschatzen

Tabelle 1: Konstruktion der Lernsituation (Raster in Anlehnung an Schneider & Welling (in Unterricht Pflege Heft 5, 2001)

Umsetzung der Lernsituation

Die Lernsituation fand an drei aufeinander folgenden Tagen mit je acht Schulstunden a 45 Minuten statt. An der Umsetzung waren insgesamt
drei deutsche und ein niederlandischer Dozent beteiligt. Hierbei handelte es sich um zwei Lehrende, die sowohl eine pflegerische als auch
eine padagogische Ausbildung/ Studium absolviert hatten, einen Psychologen und eine Lehrperson mit einer PTA-Aushildung.

Die Dozenten begleiteten die Lernenden zum Teil im Team-Teaching. In den Pausen fand eine Absprache zwischen den Lehrpersonen statt,
so0 dass z.B. Wiinsche und Bediirfnisse der Auszubildenden kurzfristig besprochen und beriicksichtigt werden konnten.

Im Folgenden werden wesentliche Anteile aus der konkreten Umsetzung vorgestellt, um Anregungen fir die inhaltliche Ausgestaltung der
Lernsituation ,Pflege eines Menschen mit Schmerzen* zu geben.

10 Unterricht Pflege 2/2004
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Erster Tag: ,,Individuelles Wahrnehmen und Erleben von Schmerz*

Ziele der Kompetenz-

Zeit

Geplante Arbeitsschritte der Lehrenden

Geplante Arbeitsschritte der
Lernenden

entwicklung

8.00- BegriiRung und Vorstellung der geplan- |- Horen zu Vortrag Mindmap
8.10 ten Lernsituation und des Tagesablaufes Kreppband
TN reflektieren eigene 8.10- Erlautert den Arbeitsauftrag: ,Erinnern - Malen in Kleingruppen ein Bild | Einzelarbeit, Stifte
Erfahrungen mit Schmer- 8.50 Sie Ihre bisherigen Schmerzerfahrungen zum Thema Schmerz Gruppenarbeit | Papier
zen. und malen Sie ein Bild, das fur Sie - Stellen die Bilder anschlieRend
TN beschreiben anderen ,Schmerz’ ausdriickt. Tauschen Sie sich in 3er Gruppen vor
Menschen das eigene anschlieBend in der Kleingruppe tber Ih-
Schmerzerleben. re Bilder/ Schmerzerfahrungen aus®
TN sind offen fir die Erfah- Teilt die TN in 3er Gruppen ein
rungen anderer.
TN setzen sich mit der
Méglichkeit der Visualisie-
rung von Schmerz ausein-
ander.
TN bedenken Faktoren, die | 8.50- Erlautert die Methode des Kugellagerge- | -  Teilen sich in zwei Gruppen ein | Lesetechnik Unterlagen mit
das Schmerzerleben eines 9.30 spréchs, teilt die Gruppen A und B ein _ Bearbeiten selbststindig den entsprechenden
Betroffenen beeinflussen und gibt den ersten Teil des Arbeitsauf- Arbeitsauftrag anhand von In- Fachtexten, z.B. aus
TN ordnen ausgewahlten trages: formationstexten Menche et al 2001,
Schmerzarten eine Qualitat L. Schritt: Arbeiten Sie die wesentlichen S. 593ff, Kayser
und Lokalisation zu Informationen aus den lhnen vorliegen- 2001, S. 15ff
den Texten heraus* DNQP 2004, S. 37
Teilt Infotexte aus: Literatur zum Kugel-
A: Schmerzbeeinflussende Faktoren lagergesprach:
B: Qualitaten und Lokalisationen von Kraenbrink 2001, 22
Schmerz
Begleitet und moderiert die Arbeitsschrit-
te
Beantwortet inhaltliche Fragen
1. Pause
TN tauschen ihr Fachwissen | 9.50— Erlautert die weiteren Schritte: - Fiihren Kugellagergesprach durch Kugellagerge- | Kreisférmige Stuhl-
mit dem anderer TN aus. 10.35 ,2. Schritt: Bilden Sie einen Innen- und sprach anordnung (Innen-
einen AuBenkreis, TN der Gruppe A sit- und AuBenkreis)
zen im AuBenkreis, TN der Gruppe B
sitzen im Innenkreis. TN A: Erlautern Sie
lhrem Gegenuber die Zusammenhange
ihres Themas, TN B: notieren Sie sich
wesentliche Aspekte
3. Schritt: TN Gruppe A, wechseln Sie
einen Platz weiter, TN Gruppe B, erkla-
ren Sie dem Gegentiiber das zuvor Ge-
horte. Ihr Gegentber ist ,Experte* fur
das Thema und wird sie ggf. korrigieren
4. Schritt: Verfahren Sie anschlieBend
ebenso mit Thema B
5. Wiederholen Sie das Kugellagerge-
spréach, bis jeder sein Thema zwei mal
vorgetragen hat*
TN reflektieren das neu 10.35- Erlautert den Arbeitsauftrag: ,Erstellen | - Erstellen in Kleingruppen Gruppenarbeit | Plakate
erworbene Wissen und 11.05 Sie vor dem Hintergrund lhres gemalten zunéchst eine individuelle Stifte
fassen es zusammen Bildes und lhres Wissens uber Qualita- Schmerzdefinition und halten
ten und Lokalisationen von Schmerz ei- ihr Ergebnis auf einem Plakat
ne eigene Schmerzdefinition* fest Prasentation
Teilt die Gruppe in Kleingruppen ein - Stellen die Definition im Plenum
vor
TN vergleichen das neue 11.05- Erklart die Schmerzdefinition der Interna- | - Vergleichen ihre Definition mit | Infoinput Folie mit Schmerz-
Versténdnis von Schmerz 11.20 tional Association for the Study of Pain einer international anerkannten | Unterrichtsge- | definitionen (Folie 1,
mit einer international Fasst mit den TN Gemeinsamkeiten und Schmerzdefinition sprach S.12)
anerkannten Schmerzdefini- Unterschiede zusammen - Horenzu
tion. - Diskutieren
2. Pause
TN analysieren pflegeri- 11.30- Stellt den Arbeitsauftrag vor (siehe - Erarbeiten und diskutieren Fallarbeit Fallbeispiel und
sches Verhalten im Umgang | 12.15 Arbeitsblatt 1, S. 13) anhand des Fallbeispiels még- Lernaufgabe zu
mit einem Klienten mit Teilt die Gruppe in Kleingruppen ein liche Fehleinschatzungen des Fehleinschatzun-
Schmerzen Pflegepersonals beziglich des gen (Arbeitsblatt 1,
TN berticksichtigen Schmerzerlebens von Klienten. S. 13)
Schwerpunkte fiir pflegeri- - Leiten aus den Ergebnissen Moderationskarten,
sches Verhalten im Umgang Regeln fiir Pflegepersonen ab Stifte
mit Schmerzkranken. und halten diese stichpunktartig
auf Karten fest.
(erwartete Ergebnisse: siehe S. 14)
3. Pause
13.00- Liest die aufgestellten Regeln vor und - Beteiligen sich beim Clustern Prasentation, | Stellwand
13.15 clustert sie mit Hilfe der TN auf einem - Finden Uberschriften fir zu- Moderations- Plakat
Plakat sammenhangende Regeln methode Nadeln
TN vergegenwartigen sich, | 13.15- Visualisiert die Frage: “Lebensqualitit— | -  Jeder TN schreibt seine Ge- Begriffsscharfe | Fragestellung (Tafel)
was sie mit dem Begriff 13.45 was bedeutet das fiir mich?" und gibt danken auf Karten (2 Karten herstellen Moderationskarten
LLebensqualitat® verbinden. den Arbeitsauftrag: ,Wahlen Sie zwei pro TN) Einzelarbeit, Moderationsstifte
Aspekte aus, schreiben Sie sie auf Kar- | - Beteiligen sich am Clustern Plenumsarbeit | Stellwand
ten (eine Antwort pro Karte) und heften Plakate

Sie sie an die Stellwand".

Digitalkamera
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Moderiert anschlie3end das Clustern der
Karten

Fotografiert das entstandene Bild, um es
spater den TN als Arbeitsblatt zur Verfu-
gung zu stellen.

TN fuhlen sichin die Lage | 13.45- | - Stellt den Arbeitsauftrag vor - Jeder TN notiert sich 5 Stich- Einzelarbeit Flipchart mit der
eines Menschen mit 1420 | . visualisiert die Frage: ,Inwiefern wird die punkte Gruppenarbeit | Fragestellung
Schmerzen hinein. Lebensqualitét eines Betroffenen (am - Je 5 TN tragen die Stichpunkte Fallbeispiel Herr
TN akzeptieren die Meinung Fallbeispiel von Herrn Ludwig) durch zusammen und diskutieren die- Ludwig (Arbeitsblatt
anderer. seinen Schmerz beeinflusst?* se gemeinsam 1S.)

14.20- | -  Fasst die Ergebnisse des Tages zu- - Horenzu Plenum

14.30 sammen

Tabelle 2: Artikulationsschema der Lernsituation, Teil 1: ,Individuelles Wahrnehmen und Erleben von Schmerz“

Zweiter Tag: ,,Objektivieren und Einschétzen von Schmerz*

Ziele der Kompetenz- Zeit Geplante Arbeitsschritte der Lehrenden Geplante Arbeitsschritte der ~ Methode Medien
entwicklung Lernenden
8.00- |- BegriiBung, Vorstellung des geplanten - Hérenzu Vortrag | Flipchart mit Tagesablauf
8.10 Tagesablaufs
TN beziehen beziehen- 8.10— Erlautert die Funktion und die Pathophysi- | = Horen zu, machen sich Noti- Lehrer- Folie und Infoblatt zur
Funktion und Pathophysio- | 8.40 ologie von Schmerz zen vortrag Schmerzphysiologie und
logie des Schmerzempfin- N . akutem/chronischem
dens in ihre Beobachtungs- - Erlautert den Unterschied von akutem und Schmerz (Folie 1, S. 15
ergebenisse ein chronischem Schmerz und Infoblatt 1, S. 16)
- Gibt Arbeitsauftrag: ,Erinnern Sie sich an
eines Ihrer Schmerzerlebnisse. Protokol- Erinnern sich an eigene Einzelar-
lieren Sie, wie Sie diesen Schmerz emp- Schmerzerlebnisse und verar- | beit
funden haben. Nutzen Sie dazu einerseits beiten ihre Erinnerungen an-
die Kriterien zum Vergleich von akutem hand vorgegebener Kriterien
bzw. chronischem Schmerz. Ergénzen Sie (s. Infoblatt 1, S. 16)
ihr Protokoll durch die Beschreibung der
Qualitat des Schmerzes. Uberlegen Sie
auch, wie lhre Gefuhlslage wahrend des
Schmerzerlebnisses war und finden Sie
eine Erklarung dafur.
TN berticksichtigen die 840- |-  Stellt allgemeine Grundlagen zur Doku- - Horen zu, machen sich Noti- | Infoinput | Verschiedene Schmerzein-
Grundlagen zur Dokumen- | 8.50 mentation und Protokollierung von zen schatzungsinstrumente,
tation und zur Protokollie- Schmerz vor. z.B. Schmerztagebuch
rung von Schmerz bei der - Stellt hausinternen Schmerzprotokollbo- Schmerzskala, Schmerz-
Schmerzerhebung gen vor (falls vorhanden) protokoll
Literatur:
DNQP 2004, S. 34-62 und
Anlage B
TN wenden unterschiedli- 8.50— - Erklart den Arbeitsauftrag: ,Fithren Sie in | - Fiihren gegenseitig die Partner- Arbeitsauftrag, unterschied-
che Methoden zur Objekti- | 9.30 Partnerarbeit gegenseitig eine Schmerz- Schmerzerhebung durch und | arbeit liche Schmerzprotokolle,
vierung und Visualisierung erhebung durch. Nutzen Sie dazu Ihr je- fullen jeweils ein Schmerzpro-
des Schmerzerlebens an weiliges Schmerzprotokoll. Tauschen Sie tokoll aus
TN sind in der Lage, sich im sich anschlieRend in Kleingruppen (alle - Tauschen sich in Gruppen (mit | Gruppen- | griine und rote Moderati-
Team professionell Uber die TN mit gleichem Protokoll) dariber aus, je gleichem Schmerzprotokoll) | arbeit onskarten
Situation eines Menschen welche Vorteile bzw. Nachteile Ihr Proto- tiber Vor- und Nachteile des
mit Schmerzen auszutau- koll aus Ihrer Sicht aufweist. Halten Sie Instrumentes aus und halten
schen. die Ergebnisse auf griinen (Vorteile) und min. drei Aspekte auf griinen
TN erfahren ihre Grenzen roten Karten (Nachteile) fest Im An- und roten Karten fest
und Probleme im Umgang schluss stellen Sie Ihr Einschatzungsin-
mit Schmerzprotokollen strument und ihre Beurteilung im Plenum
vor.*
1. Pause
TN reflektieren ausgewahite | 9.50- | - Notiert im Prozess Vor- und Nachteile der | - Jedes Paar stellt das von ihr Présenta- | Folien oder Kopien der
Schmerzskalen und Proto- | 10.35 einzelnen Instrumente angewandte Instrument, die tion Ergebnisse
kolle hinsichtlich ihrer - Fihrt die Ergebnisse (Vor- und Nachteile positiven Aspekte sowie die
Praxistauglichkeit der einzelnen Instrumente nochmals zu- Schwierigkeiten bei der
sammen Schmerzeinschéatzung vor
- Stellt die unterschiedlichen Protokolle
analytisch-vergleichend gegeniiber
TN leiten Ziele der pflegeri- | 10.35- | - Erklart den Arbeitsauftrag: ,Erinnern Sie | - Teilen sich in Gruppen ein Gruppen- | Gelbe und griine Karten
schen und medikamtento- 11.20 sich an das Fallbeispiel von Herrn Lud- _ Bearbeiten den Arbeitsauftrag arbeit Stifte
sen Schmerztherapie ab wig. Erarbeiten Sie, welche Ziele eine und halten ihre Ergebnisse auf
pflegerische und medikamentose Karten fest
Schmerztherapie fur ihn hat. Notieren Sie
Ihre Antworten auf gelbe Karten. Uberle- (erwartete Ergebnisse siehe S. 14
gen Sie daruber hinaus, welche allge- unten)
meinglltigen Ziele die Schmerztherapie
fur alle Schmerzbetroffenen verfolgt. No-
tieren Sie diese auf griine Karten*
2. Pause
s.0. 11.30- - Heften bzw. clustern die Prasenta- | Stellwand
12.15 gelben und griinen Karten tion Pinnadeln
- Stellen die Gruppenarbeit dem
Plenum vor
3. Pause

10
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13.00- Begleitet den Prozess der Gruppenfin- - Jeder TN zieht ein Puzzleteil | Gruppen- | Zerschnittene Postkarten
13.10 dung - TNderen Puzzleteile zusam- | bildung o
Schreibt 8 Begriffe aus den Inhalten des men eine Postkarte ergeben, Begriffe fir einen Struk-
ersten und zweiten Tages an die Tafel gehoren zu einer Gruppe turlegeplan (Vorschlag):
Gibt den Arbeitsauftrag zum Strukturlege- Selbsteinschatzung, Erzie-
plan: ,Schreiben Sie die acht Begriffe von hung, Individualitat,
der Tafel auf Moderationskarten und Schmerz, Nozizeptor, Gute
schauen Sie sich die Begriffe in Ruhe an. Laune, Lebensqualitat,
Bringen Sie anschlieBend die Begriffe in S_chmerzprotokoll
eine fur Sie logische Struktur und heften theral_ur zur Methode:
sie in dieser Struktur auf eine Wandzei- Schneider 2004, S. 34-37
tung. Machen Sie dabei auch die Bezie-
hungen der Begriffe untereinander deut-
lich, indem Sie Pfeile oder Symbole ein-
setzen"
TN vertiefen und sichern 13.10- Begleitet die Gruppen - Erarbeiten eine fur sie logische | Struktur- | Moderationskarten
zuvor erworbene Kenntnis- 13.45 und begriindete Struktur legeplan Stifte
se Prittstift
TN lassen auch andere Plakate
Interpretationen und logi-
sche Schliisse zu
13.45- Stellt die Ergebnisse nach der Prasentati- | - Stellen ihr Ergebnis im Plenum | Présenta- | Stellwande
14.15 on aller Gruppen analytisch-vergleichend vor tion Pinnadeln
gegentiiber - Begriinden die Logik ihrer
Wichtige Regel: es gibt keine richtig bzw. jeweiligen Struktur
falsch, die Struktur muss nur in sich lo-
gisch und begriindbar sein
TN reflektieren sowohl sich | 14.15- Bittet die TN ein ,Blitzlicht* zum Tag zu - Geben ein Blitzlicht (kurzer Blitzlicht | Tafel
selbst im Lernprozess als 14.30 geben Kommentar) zum Tag, bezo-
auch die Arbeit in der Malt dazu das TZI- Dreieck an die Tafel gen auf die eigene Person, die
Gruppe Arbeit in der Gruppe und be-
zogen auf das Thema
Tabelle 3: Artikulationsschema der Lernsituation, Teil 2: ,Objektivieren und Einschétzen von Schmerz*
Dritter Tag: ,,Erhalten und Fordern der Lebensqualitét eines Menschen mit Schmerzen*
ele der Kompe eplante Arbe e aer Le eplante Arbe e de ethoae edie
enze 0 ende ernende
8.00- |-  BegriiRung und Vorstellung des geplan- | - Horen zu Vortrag Flipchart
8.10 ten Tagesablaufes
TN erarbeiten pflegeri- | 8.10- | - Organisiert die Gruppenbildung - Bearbeiten in 5 arbeitsteiligen Lesetechnik | Arbeitsblatter mit
sche Aufgaben, die im | 9.00 - Gibt Arbeitsauftrag: Prozesskriterien Gruppen je ein Prozesskriterium Gruppenar- | Textauszligen aus
Zusammenhang mit des Expertenstandards anhand der Be- des Expertenstandards Schmerz- | beit DNQP 2004, S. 18-26
einer professionellen griindungstexte aus dem Standard er- management; setzen dabei den Wandzeitung: Spalte fiir
Schmerztherapie arbeiten und anschieRend im Plenum Schwerpunkt auf die Begriindung Prozesskriterium (was
stehen prasentieren der jeweiligen MaRnahmen und warum) wird von
- Halten ihre Ergebnisse auf Karten den TN mit Karten
fest gefiillt, Spalten Struktur-
und Ergebnisqualitat
vom L. erganzt
Moderationskarten
9.00- |- Ergénzt wahrend der Prasentation zu - Prasentieren Ihre Ergebnisse dem | Prasentati- | Stellwande
9.45 jedem Prozesskriterium die entspre- Plenum on, anteili- | Pinnnadeln
chenden Struktur- und Ergebniskriterien ger Infoinput
1. Pause
TN beriicksichtigen 10.00- | - Stellt Grundsétze der medikamentosen |- Horen zu Infoinput Folie
Grundsatze der medi- 10.20 Schmerztherapie (z.B. WHO- Literatur:
kamentésen Schmerz- Stufenschema) vor DNQP 2004, S. 64-67
therapie
TN unterscheiden den [ 10.20- |- Stellt rechtliche Aspekte der medika- |- Héren zu Infoinput Tafel
rechtlich vertretbaren 11.00 mentdsen Schmerztherapie vor. - Machen sich Notizen Arbeitsblatt
Umgang mit Bet&u- - Erklart die rechtlichen Grundlagen im )
bungsmitteln in Umgang mit Betaubungsmittel in NL - evtl. Diskussion Literatur Betaubungs-
Deutschland und den _ Erlautert Gemeinsamkeiten und Unter- mittelgesetz: Vosteen
Niederlanden schiede in der Pflege von Menschen 2001, S. 28
mit Schmerzen (D/NL)
2. Pause
TN wenden ausgewahl- | 11.05- | - Erklart den Arbeitsauftrag (siehe Ar- - Jeder Teilnehmer sucht sich einen | Partnerar- | Informationen zu den
te Methoden der nicht- | 12.15 beitsblatt 2) und verteilt die Arbeitsblat- Partner beit einzelnen MalRnahmen
medikamentdsen ter - Partner absolvieren gemeinsam Rundlauf (Arbeitsblatt 2, S. 17-18)
Schmerztherapie an - Begleitet den Rundlauf, organisiert die den Rundlauf Hinweis: fir einige
TN begriinden die Wechsel (z.B. neues Kiihlelement) MaRnahmen, z.B. fiir die
Wirkprinzipien unter- _ Vorschlag fiir gréRere Gr n: progressive Muskelent-
schiedlichgr Maanah- Pgrigurasgdgp;?eﬁr;ifiisﬁ?;ozert spannung odqr _das )
men ger nichtmedika- jeweils doppelte Ausfiihrung der Mate- Autggelne Training, :?lnd
mentdsen Schmerzthe- rialien) oder b) ,Pausen* im Rundlauf zusatzllch_e Informatio-
rape so einteilen, dass sie fir die Informati- nen (Anleitungstext oder
TN reflektieren ihre onsaufnahme bzw. Evaluation der je- Kassette) erforderlich
personlichen Grenzen weiligen Manahmen genutzt werden Materialien fir ausge-
im Umgang bzw. in der wahlte MaRnahmen,
Anwendung der unter- z.B. Kornerkissen,
schiedlichen MaRRnah- Kuhlelement, Duftlampe
men oder Massagedl, ...
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3. Pause
TN reflektieren ihre 13.00- | - Moderiert die gemeinsame Auswertung | - Tragen ihre Evaluationsergebnisse | Plenum
Erfahrungen im Um- 13.20 im Plenum im Plenum vor Unterrichts-
gang mit pflegerischen gesprach
MafRnahmen zur
Schmerzlinderung
13.20- Erklart den Ablauf des Rollenspiels Héren zu
13.30 (siehe dazu auch den Beitrag S. 21-27 Beteiligen sich an der Planung
in diesem Heft)
Plant gemeinsam mit den Teilnehmern
die zeitliche Struktur
Begleitet die Gruppenfindung, evtl.
auch Rollenzuordnung nach Interesse
der TN
TN beraten einen 13.30- |- Teilt die Arbeitsmaterialien aus und Bearbeiten in Gruppen ihre Rollen- | Rollenspiel | Arbeitsblatt mit Rol-
Menschen mit Schmer- | 14.15 stellt den Arbeitsauftrag: ,Im Altenheim karten lenkarten fur die
zen und seine Bezugs- findet ein Beratungsgesprach mit Herrn Entwickeln und begriinden ,ihre* beteiligten Personen
personen Ludwig statt. Beteiligt sind ein Alten- Rollen, bereiten sich auf ihre Rol- (Arbeitsblatt 3, S.19)
pfleger, eine Arztin, eine Bekannte und len vor (Spieler und Beobachter)
Herr Ludwig selbst. Entscheiden Sie ggf. Beobachtungsbo-
sich in Ihrer Gruppe fir lhre jeweiligen gen (siehe auch Beitrag
Rollen. Lesen Sie Ihre Rollenkarte und S. 21-27).
bereiten Sie sich auf Ihre Rolle vor.*
Begleitet die Gruppen ggf. bei der
Erarbeitung des Rollenspiels
Hilfestellung fur die Gestaltung eines Arbeits-
auftrages zu Rollenspielen bietet der Beitrag
auf den Seiten 21-27 in diesem Heft.
4. Pause
14.15- | - Begleitet die Ergebnisprasentation Spielen das Rollenspiel bzw. Rollenspiel
15.00 beobachten
Reflektieren den Lern- | 15.00- | - Moderiert die Auswertung des Projek- Evaluieren das gesamte Projekt
prozess, die Lernfort- 15.25 tes
schritte und leiten
Konsequenzen fir
weitere LS ab

Tabelle 4: Artikulationsschema der Lernsituation, Teil 3: ,Erhalten und Férdern der Lebensqualitat eines Menschen mit Schmerzen*

Folie 1
Schmerzdefinitionen

merz ist ein unangenehmes Sinnes- und GerhIserlem

das mit aktueller oder mit potentieller Gewebsschadigung ver-
knupft ist, oder mit Begriffen einer solchen Schadigung um-
schrieben wird und ist somit ein psycho-physisches Erlebnis,
ein subjektives Geflihl, dessen Starke von Individuum zu Indi-
viduum auf3erordentlich starken Schwankungen unterworfen
sein kann.

(International Association for the Study of Pain, 1986)

Schmerz ist das, was der Betroffene tUber die Schmerzen mit-
teilt, sie sind vorhanden, wenn der Patient sagt, dass er

Schmerzen hat.
(McCaffery, Beebe, Latham 1997)
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Arbeitsblatt 1

Lernaufgabe zu ,,Fehleinschéatzungen von Schmerzen®

Bei dieser Aufgabe geht es darum, dass Sie mégliche Fehler, die Pflegepersonen bei der Schmerzeinschéatzung machen, erkennen und in
einem weiteren Schritt Regeln fiir Pflegefachkréfte bei der Schmerzeinschétzung ableiten.
Gehen Sie folgendermal3en vor:

1
2.

3.

Lesen Sie die unten dargestellte Fallbeschreibung.

Arbeiten Sie heraus, wie Frau Mai und Frau Schulte die Situation von Herrn Ludwig einschatzen. Diskutieren Sie in der Gruppe, ob Sie
diese Einschatzung fiir richtig halten. Uberlegen Sie, wie die Situation des Herrn Ludwig auch verstanden werden kénnte.

Leiten Sie bitte aus den Ergebnissen Ihrer bisherigen Arbeit Regeln ab, die Pflegefachkréfte bei der Schmerzeinschétzung beriicksichti-
gen sollten. Notieren Sie die Regeln auf den vorbereiteten Karten.

Fallbeschreibung Teil 1: Gesprach ber Herrn Ludwig

Es geht um eine Situation, die sich im Wohnbereich eines Altenheimes zutrégt. Die Altenpflegerinnen Frau Schulte und Frau Mai sprechen
wahrend einer Pause Uber den Bewohner Herrn Ludwig. Er ist vor zwei Wochen in das Altenheim eingezogen, da er sich wegen seiner rheu-
matischen Erkrankung nicht mehr ausreichend selbst versorgen kann.

Frau Schulte: Ich kann es bald nicht mehr ertragen. Herr Ludwig braucht furchtbar lange, bis er mal aus dem Bett heraus

kommt. Er stohnt permanent und anstatt froh zu sein, dass ihm hier jetzt jemand hilft, ist er unfreundlich zu mir.

Frau Mai: Ja, das habe ich bei ihm auch schon erlebt. Er muss sich eben damit abfinden, dass er alt ist. Da hat man halt

das ein oder andere Wehwehchen.

Frau Schulte: Genau. Ich finde, irgendwann ist es auch mal gut. Ich glaube nicht, dass Herr Ludwig immer so starke Schmer-

zen hat, wie er angibt. Er hat oft einfach keine Lust, das Bett zu verlassen.

Frau Mai: Das kann wohl sein. Gestern hat er noch nicht einmal die Schmerztabletten genommen, die ich ihm hingelegt

habe. Also kdnnen die Schmerzen doch nicht so schlimm sein.

Frau Schulte: Frau Sonntag klagt auch Uber Gelenkschmerzen. Wenn sie ihre Tabletten genommen hat, kann sie ganz prima

aufstehen. Vor allem ist sie nicht so depressiv wie Herr Ludwig.

Frau Mai: Das glaube ich auch. Als ich gestern ins Zimmer kam, hat er noch nicht einmal ,Guten Morgen*“ gesagt und die

ganze Zeit nur zum Fenster gesehen. Wenn er mal aufhéren wirde, so brummelig zu sein, dann waren die
Schmerzen nur halb so schlimm.

Fallbeschreibung Teil 2: Herr Ludwig kommt zu Wort

»Seit zwel wochen bin ich nun hier i Altenhelm. Wer hittte das gedacht? tch war tn melnem Leben stets aktiv, toh
habe wich bis vor vier Jahren woch wm die Aubenanlagen. der Bruckerel in unserem Porf geleivmmert, Die Leute waren
bner zufrieoen mit wmir, Doch wmeine Schmerzen in den Flngern wurden lmmer stiivieer, so dass toh die Arbeit abge-
ben wmusste, leh konume kawm noch an die frische Luft, die miv immer so gut getan hat, Aber bis nach drawben schaffe
feh es ohne Hilfe nicht mehr, Alleln wm morgens tn die Glinge zu Romwmen, braucht es mindestens eine Stunde, Als
wmelne Frauw noch Lebte, hat sie mir morgens bmer Zwiebelwickel fitr die Kmnie gemacht. Das hat mir gut getan wnd ich
Ronwnte dann spliter eln bisschen besser awfstehen, Aber hier hat ja niemand Zeit fitr so etwas, wewn dann woch je-
mand an mir zieht und zert um mich zum schnelleren Wwaschen und Anzighen zu bewegen, RBnnte ek vor Schmer-
zen und vor Wit schvelen, Dabel war ich sonst nie eln Morgenwmutfel. m Gegentell — fitr mich hatte die Morgenstund
immer cold i Mundl Aber das ist jetzt vorbel, Selbst das Essen schweckt mir nicht wehr, teh bin den ganzen Tag
tber mitde und machte am liebsten nwiur noch b Bett Liggen.. Vor atlem wewn die Schmerzen wal wieder besonders
sehtimim stnd, Dann hilft eigentlich nur noch ein Bisbeutel auf meinen Knien und die Hinde halte ich dann am Liebs-
tew in eine Schitssel wmit eiskaltem Wasser, Ob die hier iberhaupt Bisbeutel haben?”
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Erwartete Ergebnisse zur Lernaufgabe in Arbeitsblatt 1 (Artikulationsschema 1. Tag, S. 8)

Fehleinschatzungen und Regeln fiir den Umgang mit Schmerzbetroffenen

Fehleinschatzungen

des Pflegepersonals

.Schmerz ist eine naturliche
Begleiterscheinung im Alter."

Richtigstellung

Diese falsche Annahme fiihrt mdglicherweise zu einer mangeln-
den Schmerzforschung bei alteren Menschen. lhre Schmerzen
mussen, wie bei Jingeren auch, erkannt, diagnostiziert und be-
handelt werden. Schmerz ist keine unweigerliche Folge des Al-
terns. Bei alteren Menschen steigt lediglich das Risiko, unter
verschiedenen Erkrankungen, die ein erhdhtes Schmerzrisiko mit
sich bringen, zu leiden.

Regeln im Umgang mit

Schmerzen bei alteren Menschen
nicht als normal hinnehmen
SchmerzauBerungen im Team/ an
den Arzt weitergeben, um nach Ur-
sachen zu forschen und Maf3nah-
men zur Schmerzlinderung einleiten
zu kdénnen

~Schmerzen werden als Vor-
wand benutzt, um mache Dinge

Zu behaupten, jemand benutze seine Schmerzen, um daraus
einen Vorteil zu ziehen (sekundérer Krankheitsgewinn), ist eine
schwerwiegende Diagnose, die fir den Betroffenen viele Konse-

Vorurteile gegentiber Menschen mit
Schmerzen bewusst machen
Schmerz&auRerungen ernst nehmen

nicht mehr selbst erledigen zu quenzen mit sich bringt. Die Schmerzauﬁgrunggn des als ,,Sirpu- < Ursachen f[]Ar die SchmerzéuBerun-
missen.* Ia}nt“ apgestempellten Betroffe'nen werden ignoriert und er erhalt ) gen herausfinden
. nicht die notwendigen pflegerischen und medizinischen Interventi-
onen.
< Bei fehlender Akzeptanz schmerz-
Wer Schmerzmittel nicht ein- Méglicherwei;e hat der Betroffepe Ang‘st vor N?be.nwir'kungen.des Iindgrnder medizinischer oder p_f_le—
’r'1immt hat auch keine Schmer- Schmerzmedlkgmentgs qder mochte eine Abhéangigkeit vermei- gerlsgher_ MaRnahmen nach Griin-
zen.* ’ den. Er sollte diesbeziiglich eine Schulung und/oder Beratung den fir die Ablehnung suchen
’ erhalten. < Beratungsbedarf erkennen und
entsprechende Angebote umsetzen
Der Schmerz von unterschiedlichen Menschen ist nicht vergleich- | =  Schmerz als individuelles Phéano-
Schmerzen unterschiedlicher b_ar, man kann aus den _Reaktionen und Verhalt_ensweisen des men _wahrnehmen#
Eersonen kann man miteinan- | €NeN Menschen nicht c_1_|e_zu erWEx_rtende Re_aktlon des Anderen > Ind|v_|due||es Schmerzerleben ak-
der vergleichen.* ablelten._Auch wenn mogl!cherwelse d|_e gleiche Erl_(rankung zu zeptieren
: Grunde liegt, verursacht sie dennoch eine unterschiedliche
Schmerzintensitét, die individuell ausgedriickt wird.
Die Schmerztoleranz ist eine individuelle Reaktion, die sogar bei < Unterschiedliche Schmerztoleranz-

,Es ist ganz leicht: Sich nicht so
anstellen und schon sind die
Schmerzen weg/ nicht so
schlimm.”

derselben Person in unterschiedlichen Situationen variieren kann.
Besonders bei Menschen mit lang anhaltenden Schmerzen nimmt
die Schmerztoleranz immer mehr ab. Um dem Betroffenen eine
adaquate Schmerztherapie zukommen zu lassen, muss die
Schmerztoleranz akzeptiert werden.

grenzen ernst nehmen und indivi-
duell darauf reagieren

Erwartetes Ergebnis zur Lernaufgabe: (Artikulationsschema 2. Tag, S. 9)

Ziele der medikamentdsen und nicht-medikamentdsen Schmerztherapie

Spezielle Ziele der Schmerztherapie fiir Herrn Ludwig

Allgemeine Ziele der Schmerztherapie

Die medikamentdse und nicht-medikamentése Schmerztherapie will

Herrn Ludwig ermdglichen,

- morgens besser ,in die Gange zu kommen* -
- sich weitestgehend selbst zu waschen und anzuziehen -
- Aktivitat wiederzuerlangen -
- Kontakt zu anderen Menschen zu pflegen
- Spaziergénge im Garten, an der frischen Luft, zu unterneh- -

- Schmerzfreiheit

fenen

Ziele der Schmerztherapie fur alle Schmerzbetroffenen sind:
Vermeidung von negativem Stress (Distress)

Vorbeugung der Chronifizierung von Schmerz
Beriicksichtigung des Selbstbestimmungsrechtes der Betrof-

Ermdglichung einer aktiven Auseinandersetzung mit dem

men Schmerz/einer aktiven Bewaltigung des Schmerzes (Coping)
- ein Hobby auszufihren - Erhohung der Compliance der Betroffenen
- den Tag mit guter Stimmung zu beginnen - Erhalten und Wiederherstellen der Lebensqualitat

Formatiert: Nummerierung

- Appetit und Freude am Essen zu gewinnen - <] -
und Aufzahlungszeichen

(Inhalte z.T. aus Kayser 2001, DNQP 2004)
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Folie 2

Physiologie des Schmerzes

[ Schmerzbewusstsein

||

Limbisches System Schmerzverarbeitung

||

m

Schmerzverschaltung
\{ Briicke ) im Hirnstamm
Verlangertes Mar
--------------- Vorderseitenstrang
Hinterstrang
............................................ Schmerzleitende Bahn vom Mittelhirn

Riickenmark Schmerzumschaltung
............ Sensib|er Nerv

.......................... Motorischer Nerv
...................................... Vegetativer Nerv
S (<2)
gl g
Rl2| = Schmerzentstehung
c|Z|2

(In Anlehnung an Schmerztherapeutisches Kolloquium e.V. 1990)
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Infoblatt 1

Physiologie des Schmerzes

Schmerz kann zum einen durch &uRere Noxen, durch mechanische, thermische, chemische oder inhalative Reize hervorgerufen werden.
Zum anderen kann Schmerz durch innere Noxen, durch Ischamien, Entziindungen, Krampfe, Tumore und Uberdehnung von Hohlorganen
entstehen. Diese Noxen verursachen eine Gewebsschadigung bzw. Stérungen im Gewebsstoffwechsel, wodurch chemische Stoffe (z.B.
Prostaglandine) freigesetzt werden. Diese reizen daraufhin die Nozizeptoren, das sind sensible Rezeptoren in der Haut, den inneren Orga-
nen, Muskeln, Gelenken oder BlutgefaRen.

Dieser Impuls wird iiber aufsteigende Nervenfasern zum Rickenmark geleitet, wo eine Verschaltung des Schmerzreizes stattfindet. Bereits
auf Riickenmarksebene kommt es zu einer Schmerzverarbeitung, die motorische und sympatische (Nervus Sympatikus) Reflexe ausldst. So
zieht man z.B. die Hand ungezielt weg, wenn man eine heifle Herdplatte bertihrt.

Uber den Vorderseitenstrang und den Hinterstrang des Riickenmarks gelangt der Reiz schlieRlich zum Gehirn. Hier erfolgt im Hirnstamm eine
erneute Verschaltung.

Der Thalamus und das Limbische System sind fiir die Schmerzverarbeitung zusténdig. Im Limbischen System wird dem Schmerz eine Emp-
findung bzw. eine Emotion zugeordnet. Der Betroffene fiihlt sich z.B. unwohl und empfindet den Schmerz als sehr unangenehm. Vom Thala-
mus, dem Tor zum Bewusstsein, bestehen Verbindungen zum GroR3hirn, speziell zur GroBhirnrinde, wo es schlieBlich zum Bewusstwerden
des Schmerzes kommt. Der Betroffene weil3, dass er Schmerzen hat und kann ihn bezogen auf die Lokalisation und die Qualitat beschreiben.
Das GroRhirn schiittet daraufhin Endorphine aus. Endorphine sind kérpereigene Stoffe mit ausgepréagter schmerzlindernder (opioidéhnlicher)
Wirkung. Diese konnen bewirken, dass in akuten Stressreaktionen zundchst kein Schmerz empfunden wird. So ist méglicherweise ein schwer
verletzter Mensch unmittelbar nach einem Unfall in der Lage, noch soweit zu laufen, bis er auf Hilfe trifft.

Des Weiteren bewirkt das Schmerzsignal erhéhte Wachheit und Aufmerksamkeit, Tranensekretion, Weinen und Schreien wird ausgeldst.
Durch die vermehrte Anregung des Nervus Sympatikus steigen Blutdruck, Puls und peripherer Gefawiderstand an, die Herzarbeit und der
Sauerstoffbedarf ist erhoht. Die Blutzirkulation in der Haut und den Organen wird vermindert, was eine Verzdgerung der postoperativen
Wundheilung nach sich zieht und Muskelspasmen ausldsen kann. Durch starke Schmerzen wird der Betroffene immobil, was wiederum eine
Thrombose und Lungenembolie begiinstigt. Besonders durch Schmerzen im Brust und Bauchraum kommt es zu einer flacheren Atmung und
damit verbunden zu schlecht beliifteten Lungenbezirken und dem Verhalt von Sputum. Dies bewirkt einen Sauerstoffmangel und eine erhéhte
Pneumoniegefahr.

Die Magenentleerung wird verzogert, die Darmmotilitét herabgesetzt und postoperativ kann es zu Harnverhalt kommen.

(Inhalte z.T. aus Seel 1997; Nauck, Klaschik 2002; DNQP 2004, Kayser 2001)

Unterscheidung von akutem und chronischem Schmerz

Schmerzart
Akuter Schmerz Chronischer Schmerz
Vergleichskriterien

Wenige Stunden bis Tage Lénger als drei Monate; nicht zwingend dauernd vorhanden, sondern

Dauer auch intervallartig (dann spricht man nach ca. einem Jahr von ,chro-
nisch")
Gut lokalisierbar (Ort der Schlecht lokalisierbar, diffus, im Verlauf VergréRerung der Schmerzre-
Lokalisation Schédigung) gion

Ursache in der Regel bekannt | Ursachen vielfach unbekannt oder bekannt und nicht therapierbar (z.B.

Ursache (z.B. Schnitt in den Finger, Kopfschmerzen, Rheuma, Phantomschmerz)
Blinddarmentziindung, Fraktur)
Warnsignal des Kdrpers und Hat keinen Warnsignalcharakter mehr und somit negativ
Bedeutung somit positiv
Besserung nach kurzer Zeit Oft voranschreitende Verschlechterung
Verlauf
Kausale Behandlung Kausale Behandlung nicht méglich — Ziel ist die Schmerzlinderung und
Behandlung ein besserer Umgang mit dem Schmerz

Unterscheidung zwischen akutem und chronischem Schmerz (in Anlehnung an Nauck, Klaschik 2002, 6)
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Arbeitsblatt 2

Mogliche nicht-medikamentose MaRnahmen der Schmerztherapie

MaRnah Progressive
mnen Oberflichli x Kihlelement Autogenes Muskelentspan-
’ erflachliche Warmeanwendung, z.B. durch Training
Aromatherapie nung
. Warmfla- " ) warmes Teil-
Kriterie sche Kornerkissen oder Vollbad
Atherische (= Warmfla- Kissen mit Badewanne, Kéltepackungen Stuhl, Bett, Bequeme Position
fliichtige) Ole, sche, Tuch verschiedenen evtl. Badezu- | wasserdicht, wie | Couch, im Sitzen oder
_ Tréagersubstanzen zum Schutz, Koérnern, Mikro- | satz, warmes | z.B. wasserdich- | Musik, Liegen, angenehme
g je nach Bedarf: warmes welle oder Wasser ter Beutel aus Kissen fiir Atmosphare, evtl.
€ Kochsalz fir Bader | Wasser Backofen zum (ca. 36-39 Gummi oder die Lage- ruhige Musik
£ und in Duftlampen, | (ca. 40-45 Aufwarmen °C, je nach Plastik gefillt mit | rung, Hilfe-
T Milch, Sahne, Grad) Temperatur- geschmolzenem | stellung
> Honig oder Kon- empfinden) Eiswasser; durch die
S densmilch fur Frotteetiicher in Pflegekraft
% Waschungen und Eiswasser ge- = Herstellen
@ E}éder; taucht; gefrorene | einer ent-
o Ole flr Einreibun- Gelpackungen spannen-
E gen, z.B. Weizen- oder selbstge- den, fir den
o keimdl, Jojoba- und machte Kaltepa- | zu Pflegen-
3 Avokadodl, Man- ckungen aus den ange-
deldl, Sonnenblu- verschlieRbaren nehmen
men- Nuss- und Plastikbehaltern Atmosphare
Olivendl
Entspannung der Durchblu- Durchblutungs- Durchblu- Hemmung der Veréanderte In der Anspan-
= Muskulatur, Wir- tungsforde- férderung, tungsforde- Schmerzleitung Schmerz- nungsphase ver-
-t kung auf Durchblu- | rung, Ent- Entspannung rung, Ent- auf Rucken- wahrneh- starkte Durchblu-
.g § tung spannung der Muskulatur, | spannung marksebene, mung, tung der Muskula-
gu (Jasmin, Minze, der Muskula- | Verringerung der Muskula- | lokale Betéu- Erhohung tur, anschlieBende
5 2 Eukalyptus) tur, Verringe- | der Sensibilitat tur, Verringe- | bung, GefaBver- | der Entspannung
ac rung der fir Schmerz rung der engung und Schmerzto- | (,durchstrémende”
g S Verringerte Sensibilitat Sensibilitat antibdematdse leranzgren- | Warme, Schlé&frig-
o= Schmerzempfind- fur Schmerz fur Schmerz Wirkung ze, hohere keit); langfristig
2 5 lichkeit durch Selbstkon- | kérperliche und
-g £ positive Sinnes- trolle Gber mentale Entspan-
S wahrnehmung Schmerz nung
@ (alle dem Klienten
angenehmen Ole)
Bei Schmerzen Bei Schmer- | Bei Riicken- Bei Schmer- Bei akuten Leichte bis Spannungskopf-
und Muskelkramp- zenim schmerzen, zenim Traumen, Blu- mittelstarke | schmerzen, innere
fen: Jasmin, Minze, | Bauchraum Schulterver- Bauchraum tungen und Schmerzen, | Unruhe, Angstlich-
& Eukalyptus (Krampfen, spannung, (Krampfen, Odemen, Linde- | Angst, keit, muskuléare
= Koliken), Schmerzen im Koliken), rung von Ent- Nervositét, Verspannung, Ein-
3 o Bei Unruhe und Gelenk- Bauchraum Gelenk- zUndungs- Arger, und Durchschlafsto-
S 3 Angst: Lavendel in schmerzen, (z.B. Menstrua- schmerzen, schmerzen, Stress, rungen, Herz-
El niedriger Konzent- Ricken- und | tionsbeschwer- Ricken-und | Migrane und Verkramp- IKreislauferkrankun
g ration, Neroli (O- Muskel- den) oder kalten | Muskel- andere Kopf- fungenund | gen
rangenbliiten) schmerzen, Fissen schmerzen, schmerzen anderen
Kaltegefiihl Kaltegefiihl negativen
Faktoren
Bei Fieberkranken Sensibilitats- | Sensibilitatssto- | Gefahr der Nicht anwenden | Methode Gesundheitliche
diirfen keine Ole stérungen, rungen, Be- Orthostase bei  peripheren | individuell Vorteile treten i.d.R.
oder Fette als Bewusst- wusstsein- bei Men- Gefalerkran- ausprobie- erst nach langerer
Tragersubstanz seinseintri- seintribung schen mit kungen ren, nicht Anwendung auf,
S verwendet werden, | bung Entziindungen Hypotonie fur jeden dies kann bei der
% da es sonst zum Entzundun- Menschen Betroffenen zu
N Warmestau kommt; | gen geeignet Ungeduld, evtl auch
8 Ablehnung fiihren
g Nur sehr vorsichtig
8 anwenden bei

Schwangeren,
Kindern und Men-
schen mit Anfalls-
leiden
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Allergien, Reizun- Hautirritatio- | Hautirritationen/ | Kreislaufbe- Gewebeverlet- Evtl. Schiéf- | (angenehme) Mu-
S gen von Haut und nen bei Verbrennungen | lastung bei zungen durch rigkeit dig- und Schlafrig-
=y Schleimhaut, falscher bei nicht sach- zu heiBer unsachgemane keit
2 Atembeschwerden, | Anwendung gemafiem Temperatur Anwendung;
= Kopfschmerzen, (fehlendes Umgang und zu langer | evtl. unange-
E einige Ole kénnen Tuch zum Badezeit nehmes Kaltege-
2 wehenfordernd und | Schutz, zu fuhl
2 krampfauslésend heiRe Tem-
wirken peratur)
Bei  Verwendung | keine keine Eventuelle keine keine keine
+ S von 2 oder mehre- Hautreaktio-
o 2 ren Olen gleichzei- nen auf
S 2 tig kann es zu einer verwendete
= § Reizlberflutung Badezusétze
kommen
Waschwasser: Testen der Mikrowelle: bei Badedauer Kaltebehaltnis In Abspra- Verschiedene
Badewanne: 5-10 Temperatur 600 Waitt je fur Teil- oder mit Tuch umwi- che mit der | Muskelpartien
Tropfen durch die nach Kissen- Vollb&der: ckeln, bei Bedarf | zu pflegen- | werden nacheinan-
Waschungen: 3 Pflegekraft groRe 4-6 10-20 Minu- feuchtes Tuch den Person, | der wenige Sekun-
Tropfen vor der Minuten erwar- ten, nach verwenden da mdoglichst den angespannt,
Bei Anwendung im | Anwendung men, dem Baden dies eine schnel- | taglich, jedoch nie soweit,
Wasser ist eine (Innenseite Backofen: in Ruhephase lere Kuihlung sobald sich | dass Schmerzen
Trégersubstanz der Oberar- nicht vorgeheiz- | von 20-30 ermdglicht; alle Betei- auftreten. Die er-
notwendig, z.B. me), uber- ten Ofen bei Minuten Anwendung ist ligten dar- reichte Spannung
Dosenmilch, Sah- flussige Luft 200 Grad in bei Bedarf mehr- | auf einlas- wird 5 Sekunden
ne, Honig, Zucker aus der Alufolie gepackt | Vorsicht mals taglich sen kon- gehalten und dann
oder Salz. Wichtg: Warmflasche | bis zu 30 Minu- Rutschgefahr | mdglich; es nen; dafur langsam fur ca. 30-
erst Emulgator mit lassen, bis ten erwérmen beim Ein- sollte zu einer sind Zeit 60 Sekunden losge-
o dem Ol mischen, zu 2/3 mit (beim Erwar- oder Ausstei- | angenehmen und Ruhe lassen — es folgen
5 dann ins Wasser Wasser men sollte der gen Kalteintensitat erforderlich | mehrere Phasen
2 geben. auffiillen Schutzbezug kommen — dies der An- und Ent-
g abgenommen sind bei schlan- spannung aufein-
é Einreibungen: Nicht auf werden) ken Menschen ander. Der korperli-
- 15-20 Tropfen auf bestrahlte Vorsicht: Kissen i.d.R. 10 Minu- chen Entspannung
S 50ml Tragerol Korperstel- wird sehr heil ten, bei korpu- folgt mit der Zeit
o len legen und muss lenteren Men- auch eine mentale.
S Inhalation: 3-4 eventuell in schen 30 Minu- Die progressive
o Tropfen einem Tuch ten Muskelentspannung
a3 eingeschlagen ist unter professio-
a Duftlampe: 2 Trop- gegeben wer- neller Anleitung
fen zweimal tagl. den (durch Bewegungs-
Ca. 20 Minuten therapeuten, Psy-
chologen, Arzte)
leicht zu erlernen.
Sie sollte uber
einen langeren
Ubungszeitraum
eingeubt werden,
um zu einer wirk-
samen Methode der
Selbsthilfe zu wer-
den.
Arets et al (1999). DNQP (2004) Expertenstandard Schmerzmana- DNQP 2004, S. Neumann Eckhardt 1996, S.
Professionnelle gement in der Pflege, S. 72-73 72-73 (1995). 223-224 (inkl. Anlei-
Pflege 2. Fahigkei- | Kellnhauser et al (2000). Pflege, S. 483ff. McCaffery, Stressbe- tung zu einer Mus-
ten und Fertigkei- McCaffery, Beebe & Latham (1997). Schmerz. Beebe & Latham | waéltigung- kelentspannungsi-
5 ten, S. 1000-1003 Ein Handbuch fir die Pflegepraxis. 1997 Autogenes bung)
© Menche, Bazlen & Kommerell (Hrsg.) (2001). Nauck, Klaschik | Training fur | http://www.medizinf
3 Pflege heute, S. 194ff. (2002). Pflegekréf- 0.de/ psychothera-
— Schmerzthera- teS. 509ff. pie/ entspannung/
pie, S. 186-187 DNQP progressivemuske-
Kellnhauser et 2004. S lentspannung.shtml
al 2000, S. 483ff. 79f T (04.05.2004)

Arbeitsauftrag zum ,,Lernen an Stationen“ (Rundlauf)

Bei dieser Lernaufgabe erfahren Sie etwas ber verschiedene, nicht-medikamentése Manahmen der Schmerztherapie und erproben ihre Anwendung.
1. Suchen Sie sich einen Partner, mit dem Sie den Rundlauf gemeinsam absolvieren mdchten.
2. Durchlaufen sie die verschiedenen ,Stationen, an denen sie jeweils eine Malnahme der nichtmedikamentdsen Schmerztherapie ausprobieren.
3. Lesen Sie zu der jeweiligen MaBnahme die Informationen auf Ihrem Arbeitsblatt und ggf. die weiteren ausliegenden Informationen.
4. Fihren Sie die MaRnahme gegenseitig durch und wechseln Sie anschlieBend, so dass jeder die MaBnahme einmal erfahren und einmal ange-

wendet hat.

5. Evaluieren Sie die jeweilige Manahme durch folgende Fragen: Wie habe ich die Wirkung der MaBnahme empfunden? Wie habe ich mich wah-
rend der Anwendungsphase gefiihit? Kann ich mir vorstellen, diese Ma3nahme in der Praxis selbst mit einem Schmerzbetroffenen durchzufiihren?

10
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Arbeitsblatt

3
Beratungsgesprach mit Herrn Ludwig — ein Rollenspiel

Herr Michel, Bezugspfleger von Herm Ludwig und Frau Timmer, die Arztin, haben bei Herrn Ludwig einen Beratungsbedarf hinsichtlich seiner
Schmerzen und dem Umgang mit ihnen festgestellt. In einem gemeinsamen Gespréch wollen sie mit ihm wichtige Voraussetzungen und
mdgliche MalRnahmen einer pflegerischen und medikamentésen Schmerztherapie kldren. Frau Klose, eine gute Bekannte von Herrn Ludwig,

macht sich Sorgen um ihn und méchte deshalb am Gespréch teilnehmen. Q
¥

-
\D Rollenkarte Herr Ludwig (Schmerzbetroffener)

Herr Ludwig ist ein Schmerzbetroffener. Belastung und Bewegung wirken bei Herrn Ludwig
Schmerz verstdrkend, daher nimmt er hdufig eine Schonhaltung ein und bleibt lange im Bett,
um sich zu entlasten.

Herr Ludwig duBert seine Schmerzen hdufig erst dann, wenn sie sehr stark sind, was bei dlte-
ren Menschen typisch ist.

Auf einfaches Nachfragen gibt er hdufig an, keine oder nicht so schlimme Schmerzen zu
haben. Erst bei gezielter Schmerzeinschdtzung gesteht Herr Ludwig seine Schmerzen ein.

NG

J
9

Rollenkarte Frau Klose (eine Bekannte)
Frau Klose, eine alte Bekannte von Herrn Ludwig, besucht ihn regelmaBig im Altenheim. Seit eini-
ger Zeit macht sie sich jedoch Sorgen um ihn. Er wirkt bei ihren Besuchen immer sehr bedriickt
und letzte Woche hatte er sogar darum gebeten, den Besuch doch auf ein anderes Mal zu ver-
schieben.
Frau Klose ist ratlos. Sie weil zwar, dass Herr Ludwig gelegentlich Schmerzen hat, aber .so ein
paar Zipperlein, die gehdren halt zum Alter dazu" denkt sie. ,Hauptsache man muss keine
Schmerzmedikamente einnehmen. Wenn man mit diesen Pillen erstmal angefangen ist, geht's ganz
schnell bergab. Die machen schliefilich abhdngig".

J

9

NG

Rollenkarte Herr Michel (Altenpfleger)

Seit dem Einzug von Herrn Ludwig ins Pflegeheim ist Herr Michel fiir ihn als Bezugspfleger verant-
wortlich. Thm ist die gedriickte Stimmung des alten Mannes nicht entgangen. Da er weif, dass Herr
Ludwig hdufiger Schmerzen hat, als er angibt, vermutet er bereits einen chronischen Schmerz bei
ihm, der fiir die Miidigkeit, Antriebslosigkeit und die negativen Gefiihlszustdnde verantwortlich ist.
.Herr Ludwig benatigt dringend eine Beratung!" iiberlegt Herr Michel. Er nimmft sich vor, eine ge-
zielte Beratung zu mdglichen nicht-medikamentdsen MaBnahmen der Schmerzlinderung mit Herrn
Ludwig durchzufiihren und ihm dabei besonders Maglichkeiten der eigenen Schmerzbewdltigung
aufzuzeigen. Dazu wdre es allerdings wichtige Voraussetzung, dass Herr Ludwig lernt, seine
Schmerzen selbst einzuschdtzen und dariiber zu sprechen.

&)

Rollenkarte Frau Timmer (Arztin)

Frau Timmer ist Arztin. Durch den Altenpfleger Herrn Michel weif Frau Timmer von den
Schmerzen von Herrn Ludwig. Sie will ihn genauer iiber die Maglichkeiten der medikamentdsen
Schmerztherapie informieren und ihm vorschlagen, regelmdBig ein auf seine Bediirfnisse abge-
stimmtes Schmerzmittel einzunehmen. Auf diese Weise kannte Herr Ludwig Schmerzspitzen
vorbeugen.

Je nach Schmerzempfinden von Herrn Ludwig wadre es natiirlich auch maglich, bei zu erwarten-
den Schmerzen (z.B. bei der Mobilisation) prdaventiv ein Schmerzmittel zu verabreichen. Da-
durch kannte ebenfalls Schmerz verhindert werden. In jedem Fall sollte eine prdzise und re-
gelmaBige Einschatzung der Schmerzen erfolgen.
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Auswertung der Lernsituation

Sowohl die Entwicklung als auch die Durch-
fuhrung der Lernsituation fand in Absprache
aller beteiligten Dozenten statt. Hierbei
traten zum Teil terminliche Schwierigkeiten
auf, da zwei der Lehrenden als Honorarkraft
am Fachseminar unterrichten und somit
nicht regelméBig anwesend sind. Durch
frihzeitige Terminabsprachen und die
Nutzung des Internets, um Unterrichtsent-
wiirfe, Kommentare und Ideen zu kommu-
nizieren, konnte ein guter Austausch letzt-
endlich gewahrleitstet werden. Wie bereits
oben beschrieben, fanden in den Pausen
,Ubergabegesprache” statt, die eine flexible
Handhabung von z.B. Unterrichtszeiten,
inhaltlichen Aspekten und methodischer
Ausgestaltung méglich machten. Durch
diese Absprachen war jede Lehrperson
Uber den Lernprozess der Gruppe gut
informiert und konnte unterschiedlichen
Bediirfnissen nachkommen. Die Teilnehmer
sahen stets den ,roten Faden® und erlebten
die dreitdgige Lernsituation auch nach
einem Wechsel des Dozenten vom inhaltli-
chen Ablauf her als logisch.

Lehrpersonen, die in ihrem bisherigen
Unterricht eher wenige Erfahrungen mit
verschiedenen Methoden und Gruppenar-
beiten gemacht hatten, empfanden die
Vorbereitung des Unterrichts als ungewohnt
und anstrengend. Zwar mussten sie sich
fachlich gesehen, auf keine neuen Inhalte
vorbereiten, jedoch konnten frilher geplante
thematische Unterrichtsabléufe fir diese
Lernsituation nicht berticksichtigt werden.
Die methodische Vorbereitung wie das
Formulieren von Arbeitsauftragen, Gestal-
ten von Fachtexten und die Vorbereitung
der einzelnen Methoden beanspruchte
relativ viel Zeit. In der Begleitung der unter-
schiedlichen Gruppen mussten sich die
Lehrpersonen flexibel auf die Bedurfnisse,
Gedanken und Anregungen der einzelnen
Auszubildenden einstellen. So wurden von
den Teilnehmern zum Teil Antworten und
Ideen formuliert, die im Vorfeld von Lehrer-
seite nicht ,eingeplant waren. Dennoch
erwiesen sich fast alle Beitrdge als fachlich
korrekt und fir den Lernprozess der ande-
ren Gruppenmitglieder als bereichernd.

Um sich ein Bild vom Erleben der Teilneh-
mer verschaffen zu kénnen, wurde die
dreitagige Lernsituation zum einen mind-
lich, in Form eines Blitzlichtes und zum
anderen in Form eines Fragebogens evalu-
iert.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass
die Lernsituation sowohl den Lehrenden als
auch den Lernenden sehr viel Spal3 ge-

10

macht hat. Die Beteiligten kénnen fir sich
einen Lernzuwachs in allen Kompetenzbe-
reichen (fachlich, methodisch, sozial-
kommunikativ und personell) verzeichnen.
Die methodischen ,Highlights* stellten das
Kugellagergesprach am ersten Tag, das
Planspiel und der Rundlauf durch verschie-
dene Stationen der nicht-medikamentdsen
Schmerztherapie am dritten Tag dar. Hier-
bei waren die Lernenden besonders enga-
giert und motiviert.

Dozenten, die nicht an der Umsetzung der
Lernsituation beteiligt waren, zeigten sich
sehr interessiert und kénnen sich gut vor-
stellen, an der Planung und Umsetzung der
ndchsten beteiligt zu sein.

An der Umsetzung der Lernsituation waren
Monika Streppelhoff, Melanie Ermert, Kath-
rin MeR und Jan olde Meule als Dozenten
beteiligt. Die Planung wurde unterstiitzt
durch Johannes Plimpe, Reinhard Sicking
und Bodo de Vries.
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