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Der Stellenwert von Pflegekréaften in der
stationdren multimodalen Schmerztherapie

Anke Hahnenberger

Seit den Jahren 2003/2005 gibt es fiir die
Pflegekrdafte in Deutschland die Méglichkeit,
sich im Bereich ,,Schmerzmanagement in
der Pflege” als Algesiologische Fachassis-
tenz (AF) oder Pain Nurse (PN) weiterzubil-
den. Die Chancen in den verschiedenen
Krankenhdusern, auf eine professionelle
Einheit aus Arzt und Pflegekraft bei der in-
dividuellen Versorgung von Schmerzpati-
enten im Akutbereich/Akutschmerzdienst
oder bei chronischen Erkrankungen zu tref-
fen, sind dadurch erfreulicherweise deut-
lich angestiegen. Die Fachpflegekraft (AF/
PN) sorgt bei der Versorgung von Patien-
ten mit akuten Schmerzen, zum Beispiel in
Form von Bauchschmerzen, Knochenbrii-
chen, Prellungen, Entziindungen, Verbren-
nungen, Zahnschmerzen, aber auch bei
postoperativen Schmerzen fiir ein optimales
Schmerzmanagement. Sie agiert als Binde-
glied zwischen dem Arzt und dem Patien-
ten und gibt gezielte Informationen tber
die Schmerzart, -qualitat, -starke und Ur-
sache weiter, um zeitnah zu einer Schmerz-
reduzierung beitragen zu kénnen.

1. Einsatzmoglichkeiten fiir
Fachpflegekrifte (AF/PN)

im Krankenhaus

Fachpflegekrafte mit einer Zusatzbezeich-
nung im Bereich ,,Schmerzmanagement*
werden in den Krankenhdusern in verschie-
denen Bereichen eingesetzt:

e Akutversorgung

* Andsthesieabteilung

e Akutschmerzdienst

e Multimodale Schmerztherapie

2. Der Chronischer Schmerz -
eine annehmbare Heraus-
forderung fiir die Pflege

Durch die Schaffung der OPS Ziffer 8-918
multimodale Schmerztherapie in den letz-

ten Jahren wurde es mdglich, die Versor-
gung von chronischen Schmerzpatienten
im stationdren Bereich auszuweiten und
die Versorgungslage zu verbessern. Spe-
ziell ausgebildete Fachpflegekréfte (AF/PN)
werden zunehmend und ausschlieBlich in
diesem Bereich eingesetzt.

Der chronische Schmerz stellt ein ganz
eigenes Krankheitsbild dar, das dement-
sprechend eines individuellen und ganz-
heitlichen Therapieansatzes bedarf. Es
entstehen deshalb fiir die Menschen mit
chronischen Schmerzen schmerztherapeu-
tische Einrichtungen, in denen interdiszi-
plindr und mit einem multimodalen Kon-
zept gearbeitet wird. Das vorrangige Ziel
der Therapie besteht darin, dass die ne-
gativen, emotionalen Verhaltensanderun-
gen in Bezug auf Schmerzen aus dem zen-
tralen Denken herausgeriickt werden und
wieder Platz fiir das Alltagliche geschaf-
fen wird. Um dieses Ziel zu erreichen, ist
der Einsatz von Fachpflegekréften (AF/PN)
in der stationdren multimodalen Schmerz-
therapie von Bedeutung.

3. Wer den Schmerz zum
Gegner hat, braucht eine
starke Gemeinschaft ...

In einem multimodalen Behandlungskon-
zept kdnnen neben der pflegerischen Fach-
kraft (AF/PN) viele weitere Therapeuten in
die umfassende multimodale Schmerzthera-
pie einbezogen werden. Sie betrachten aus
verschiedenen Blickwinkeln die schmerz-
auslésenden beziehungsweise schmerz-
verstarkenden Ursachen jedes einzelnen
Patienten und kdnnen daraufhin die aus
|hrer Sicht sinnvollen, schmerzreduzieren-
den TherapiemaBnahmen im Team disku-
tieren und Behandlungsoptionen ergan-
zen.

Durch ein solches Zusammenspiel dieser
vielen verschiedenen Therapiemdéglichkei-
ten erhalt der Patient die Chance, Bewdl-
tigungsstrategien im Umgang mit chroni-
schen Schmerzen zu entwickeln und sich
durch viele kleine Schritte in Richtung
,schmerzarmes“ Leben mit erhdhtem
Wohlfiihlcharakter und zuriickgewonne-
ner Lebensqualitdt zu bewegen.

Die Fachpflegekraft erhdlt in der stationd-
ren, multimodalen Schmerztherapie auf-
grund ihres vielfdltigen Aufgabengebietes
einen hohen Stellenwert. Der AF/PN wird
bei dieser Therapieform eine besondere
Rolle zuteil, da sie mit den Patienten wah-
rend der stationdren Therapie eine sehr
enge Bindung eingeht, sich die Zeit nimmt,
die der Patient bendétigt, um sich zu 6ff-
nen und dadurch zum Mittelpunkt fiir die
Patienten, aber auch fiir alle Therapeuten
»rund um die Uhr* als erster Ansprech-
partner/in und haufig als Vertraute/r zur
Verfligung steht. Aufgrund einer taglichen
Ubersicht der Fachpflegekraft und durch
eine hierdurch mogliche situative Anpas-
sung des multimodalen Behandlungskon-
zeptes ist die Durchfiihrung und Abrech-
nung einer hochwertigen, interdisziplina-
ren, multimodalen Schmerztherapie gege-
ben.

4. Aufgabengebiete einer
Fachpflegekraft (AF/PN) in

der stationdren multimodalen
Schmerztherapie (MMS) im
Klinikum Hildesheim GmbH
(siehe Abb. 1.0)

1. Morgendliche Pflegesprechstunden
Jeden Morgen finden ausfiihrliche Gespra-
che durch die Fachpflegekraft (AF/PN) mit
jedem einzelnen Schmerzpatienten in ru-
higer Atmosphdre auf den Patientenzim-
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mern statt. Bei diesen zumeist recht zeit-

intensiven und intimen Gesprache durch

die AF/PN geht es nicht nur um die Erfas-
sung der Schmerzen (Art/Ursache/Quali-

tdt/Stdrke) am Tag und in der Nacht. Es
werden dabei die schmerzverstarkenden
und schmerzreduzierenden Ursachen im

Verlauf der Gruppentherapien, Einzelthe-
rapien, nichtmedikamentdsen Eigenthera-

pien und Schmerzmittelgaben festgestellt
und dokumentiert. Hauptsdchlich geht es
darum herauszufinden, ob im Alltag der
Patienten (familidrer/beruflicher Bereich)

eine Uber- beziehungsweise Unterforde-

rung stattfindet und wie die Begehung

eines ,,Mittelweges* in allen Lebensberei-
chen eingeschlagen werden kann. Die Be-

antwortung dieser Fragen in ausfiihrlichen
Gesprdchen mit der Fachpflegekraft, ist
fir den Therapieverlauf von besonderer

Bedeutung. Die Zeit, die sich die Fachpfle-
gekraft fiir jeden Patienten in diesen Ge-

sprachen nimmt, wird von den Patienten
Uberaus positiv bewertet und dankbar

angenommen. Viele Patienten schaffen

es, wie im Alltag auch, wahrend der sta-

tiondren Therapie nicht, sich innerhalb
ihrer eigenen Grenzen zu bewegen und

kénnen speziell in diesen Pflegegespra-
chen darauf aufmerksam gemacht werden.

Die Patienten erstellen in Zusammenarbeit
mit der AF/PN im Therapieverlauf einen
personlichen Wochenablaufplan, derihnen
vor Augen fiihrt, wie sie ihren Alltag vor
der Therapie gestaltet haben und wie ein

auf ihre Schmerzen und persénlichen Be-

diirfnisse ausgerichteter Wochenablauf

nach der stationdaren multimodalen Schmerz-

therapie aussehen kann. Es wird dabei

durch die AF/ PN eine zusatzliche vertrauens-

volle Atmosphdre geschaffen, bei der die
Schmerzpatienten ihre Sorgen und Note

ungehemmt duBern kénnen und sich da-
bei auch ernst genommen fiihlen. Im An-
schluss an die morgendliche Pflegesprech-

stunde findet eine Feedbackrunde mit dem

Therapeutenteam statt, um die Beobach-
tungen der AF/PN zu jedem Schmerzpa-

tienten wiederzugeben. Dadurch kdnnen
alle Therapeuten mit den gleichen Infor-
mationen in den Tag starten und auf Fra-
gen oder Stimmungsverdnderungen bei
jedem Patienten entsprechend reagieren.
Eine ausfiihrliche Dokumentation der mor-
gendlichen Pflegesprechstunde wird er-
ganzend dazu durch die AF/PN durchge-
fuihrt, die eventuell daraus resultierenden
Mafinahmen vorgeschlagen und ggf. um-
gesetzt.

2. Organisation/Koordination/Ablauf-
planung nach OPS Ziffer 8-918 in der
MMS (Multimodalen Schmerztherapie)

e Anfertigen von Assessmentunterlagen
(Voruntersuchung)

e Terminvergaben fiir Assessments/Grup-
pentherapiepldtze/Einzeltherapiepldtze

e Zeitliche Planung und Durchfiihrung von
Assessment in folgenden Bereichen:
Schmerztherapeut/Fachpflegekraft/Psy-
chologe/Physiotherapeut

¢ Die Fachpflegekraft fiihrt — obwohl nicht
durch die OPS Ziffer 8-918 gefordert —
ein eigenes Assessment durch, um einen
ersten Gesamteindruck von dem Patien-
ten zu erhalten, sich aus pflegerischer
Sicht Gedanken zu Therapieoptionen
machen zu kénnen und um im Anschluss
optimale, auf physische und psychische
Bedingungen eingehende und sich ergén-
zende Patientengruppen zusammenstel-
len zu konnen.

e Eine stationdre Aufnahme eines chroni-
schen Schmerzpatienten wird direkt im
Anschluss des Assessments, bei Erflillung
der Aufnahmekriterien und nach einer
Aufnahmebesprechung, mit dem Pati-
enten zusammen terminlich festgelegt.

e Auswertung und Dokumentation des
Deutschen Schmerzfragebogens: Bei
Bedarf wird der Patient durch die Fach-
pflegekraft beim Ausfiillen unterstiitzt.

¢ Planung: Zimmerverteilung/Bettenorga-
nisation



e Koordination und Ablaufplanung fiir Pa-
tienten und Therapeuten durch die Er-
stellung von individuellen Therapiepla-
nen unter Beriicksichtigung der durch
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die OPS Ziffer 8-918 geforderten Thera-
pieeinheiten. (Abb. 1.1)

e Sicherstellung der Erfiillung der OPS
8-918 durch tdgliche Uberpriifung der

11| 2013 ® Hessisches Arzteblatt

Dokumentation aller an der Therapie
beteiligten Therapeuten, um eine sichere
Kosteniibernahme durch die Kranken-

kassen zu gewdhrleisten.

Klinikum Hildesheim GmbH

Abteilung fiir interdisziplindare Schmerztherapie

Psychologin und

Gruppe: Datum: 22.04.201 3 — 03.05.2013

Uhrzeit Montag HZ Dienstag HZ Mittwoch HZ Donnerstag HZ Freitag HZ 1. Woche
07:00 Pain Nurse N(g?]i:ﬁmil:igng Yoga MRS Yoga

07:30 BegriiSung/Empfang 7:00 - 8:00 Uhr 7:00 - 8:00 Uhr 7:00 - 8:00 Uhr 7:00—8:00 Uhr

08:00

Arztliche

08:30 Sprechstunde

09:00 08:30 —10:00 Uhr Schmerzbewiltigung Alltagstraining 1 Entspannung Physiotherapie . jeden Mittwoch
09:30 9:00 —10:00 Uhr 9:00 - 10:00 Uhr 9:15 —10:00 Uhr 9:00 —10:00 Uhr . Teambesprechung
10:00 Alltagstraining 2 11:15 — 12:45 Uhr
10:30 Abl::filile’::::%ung Genusstraining 10:00 - 11:00 Uhr Sp}ri;::;::de Alltagstraining 2

11:00 10:30 — 11:30 Uhr 10:30 — 12:00 Uhr Erndhrungsberatung 10:30 — 12:00 Uhr 10:30 — 11:30

11:30 11:00 - 12:00 Uhr Alltagstraining 1

12:00 Mittagspause Mittagspause Mittagspause Mittagspause 11:30 - 12:30

12:30 12:00 - 13:00 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr 12:00 - 13:30 Uhr 12:00 - 13:00 Uhr Mittagspause

13:00 BegllEUnEucH Kunsttherapie Schmerzbewidltigung 12:30 - 13:30 Uhr

Physiotherapeutin

13:00 — 14:30 Uhr

Kunsttherapie

13:00 — 14:00 Uhr

Schmerzbewiltigung

13:00 — 14:00 Uhr

13:30 — 15:00

13:30 — 14:30 Uhr

Physiotherapie

14:30 —15:30 Uhr

Abfahrt Bus:
14:45 Uhr

. Bewegungsbad

Tanztherapie

Abfahrt Bus:
14:45 Uhr

Bewegungsbad

15:30 Entspannung 15:30 — 16:15 Uhr 15:15 — 16:15 Uhr 15:30 — 16:15 Uhr Tanztherapie
Riickfahrt Bus: Riickfahrt Bus:
16:00 15:45 — 16:15 Uhr 16:45 Uhr 16:45 Uhr 15:30 — 16:30 Uhr
Eigentherapie Ergometer 1 x tgl. Ergometer 1 x tgl. Ergometer 1 x tgl. Ergometer 1 x tgl. Ergometer 1 x tgl.

Eigentherapie

Eisabreibung 2x tgl.

Eisabreibung 2x tgl.

Eisabreibung 2x tgl.

Eisabreibung 2x tgl.

Eisabreibung 2x tgl.

Eigentherapie

FuBbad

Fuf3bad

Fu3bad

Fufbad

Fuf3bad

Eigentherapie

TENS

TENS

TENS

TENS

TENS

Eigentherapie

Warmetherapiebox

Warmetherapiebox

Warmetherapiebox

Warmetherapiebox

Warmetherapiebox

Eigentherapie

Entspannung

Entspannung

Entspannung

Entspannung

Entspannung

Abb. 1.1
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¢ Vorbereitung der kompletten Dokumen-
tation in der MMS (Multimodalen Schmerz-
therapie) unter Einbeziehung der Assess-
mentbefunde.

e Erstellung von Patienteninformations-
mappen zur Verteilung bei der Patienten-
informationsrunde am Aufnahmetag.

e Anmeldung und zeitliche Koordination
von erforderlicher Diagnostik / Konsile
nach Riicksprache mit den einzelnen
Untersuchern méoglichst in Therapie
freien Zeiten.

¢ QOrganisation von Patiententransportmog-
lichkeiten zu auBerklinischen Therapie-
orten.

e Turnusmafige Bestellungen von Materia-
lien, Apothekenbedarf (individuell) und
Reinigungsdienst.

Zusatzlich werden allgemeine Sekretariats-

aufgaben durch die Fachpflegekraft mit

tibernommen:

e Fithren und Weiterleiten allgemeiner Kor-
respondenz

e Assessmentbriefe und Entlassungsbriefe
vorbereiten, verwalten und versenden

e Strukturierte Aktenlagerung

e Telefonische Patientenberatung und Ter-
minvergaben

e Erste/r Ansprechpartner/in bei samtlichen
Fragen und Wiinschen

e Elektronische Dienstplangestaltung.

Beratung und Schulung in der MMS
(Multimodalen Schmerztherapie)

Die AF/PN leitet die Informationsgruppen-
stunde am Aufnahmetag. Es werden mit
den Patienten allgemeine Abldufe in der
Schmerzklinik besprochen, Patienteninfor-
mationsmappen verteilt sowie die Thera-
pieplanung/Dokumentation im Schmerz-
tagebuch oder Aktivitatentagebuch durch-
gegangen und die Durchfiihrung von
nichtmedikamentdsen Therapieverfahren
besprochen (Eisabreibungen, Ergometer-
training, Kneipp’sche WechselfuBbader

Fortbildung

mit Aromatherapie, Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobsen, Warmethera-
piebox, TENS und Biofeedback). Zum Ab-
schluss findet eine gemeinsame Bespre-
chung statt, um dem Patienten eine bes-
sere Orientierung zu ermdéglichen und um
offene Fragen zu klaren.

Therapieleitung Nordic-Walking-Training
»Ich kann auf gar keinen Fall mit zum Nordic-
Walking-Training, ich schaffe es ja schon
ohnehin nicht vom Haupteingang bis zur
Schmerzklinik ohne Schmerzen zu haben!*
oder ,Nordic Walking hatte ich schon in
der Rehaklinik. Dadurch habe ich noch

viel mehr Schmerzen bekommen!“

So oder dhnlich klingen oft die ersten Satze
der Patienten, wenn ihnen das Nordic-
Walking-Training erldutert wird. In diesen
Aussagen spiegeln sich verschiedenste,
zum Teil unausgesprochene Angste wider,
aber auch falsche Vorkenntnisse, die es
dann fiir die AF/PN gilt, wahrzunehmen
und anzusprechen. Die Fachpflegekrafte
in der MMS haben eine Ausbildung zum
»Nordic Walking Basic Instructor” absol-
viert und diverse Aufbaukurse besucht,
um Patienten mit chronischen Schmerzen
wieder Freude an Bewegung zu vermitteln,
die Korperhaltung und Bewegungsabldufe
zu verbessern und Patienten damit auch
zu einem individuellen Schmerz-Manage-
ment beim Nordic-Walking zu verhelfen. Zu-
satzlich zur Vermittlung der richtigen Grund-
technik, Auswahl von Materialien und den
positiven Auswirkungen auf Korper und
Psyche, wird durch das Einbauen von Ko-
ordinationsspielen, Kraftiibungen, Partner-
tibungen, Dehn,- und Mobilisationsiibun-
gen auf der Wegstrecke ein abwechslungs-
reiches Programm geboten, aus dem die
meisten Patienten mit einem ,Aha-Erleb-
nis“ positiv gestimmt zuriickkommen. Die
fur die Patienten wohltuenden Einzelge-
sprache und die Einzelzuwendung, auch
wdhrend dieser Gruppentherapie in der

Natur, tragen zusdtzlich zu einem gestei-
gerten Wohlbefinden bei.

»lch hdtte nicht gedacht, dass ich das
noch schaffen kann®, ist das begeisterte
Fazit vieler Patienten bereits nach der ers-
ten Nordic-Walking-Einheit. Viele fiihren
Nordic Walking auch nach dem stationdren
Aufenthalt zu Hause alleine, in einer Sport-
gruppe oder mit ihrem Partner weiter.

Die iberwiegenden Erfolgserlebnisse der
Patienten nehmen die Fachpflegekrafte mit
Begeisterung auf, da diese —zusatzlich zu
ihren taglichen Ablaufen im Rahmen einer
nichtmedikamentésen Schmerztherapie-
form unter dem Motto: ,,Geht doch! Durch
Nordic Walking in ein bewegtes Leben
starten“ — an der Gruppentherapiegestal-
tung mafigeblich beteiligt sind.

Schmerzen - Erfassen und
Dokumentieren

Ein wesentlicher Bestandteil ist die tag-
liche Besprechung und Dokumentation
der Schmerzsituation mit den einzelnen
Patienten. Es gilt hierbei, nicht nur die
Schmerzursache, -lokalisation, -art und
Stdrke durch die Fachpflegekraft festzu-
halten, sondern gezielt zu erfahren, in
welchen Situationen die Schmerzen zu-
oder abgenommen haben, um daraus ge-
meinsam mit dem Patienten und dem Thera-
peutenteam entsprechende Riickschliisse
ziehen zu kdnnen. Neben den allgemeinen
Fachkenntnissen ist bei diesen Gespra-
chen ein erhohtes Einfiihlungsvermogen
eine conditio sie qua non.

3. Dokumentation

e Deutscher Schmerzfragebogen — Aus-
wertung findet durch die Fachpflege-
kraft statt

e Schmerztagebuch/Aktivitdtentagebuch —
wird taglich von den Patienten gefiihrt —
Einsatz der NRS (nummerischen Rang-
skala) erfolgt viermal innerhalb von 24
Stunden.



o Aktuelle Schmerzsituation/Der Verlauf
wird taglich zusatzlich im Pflegebericht
festgehalten.

4. Pflegerische Begleitung der
medikamentdsen Schmerztherapie

Viele Patienten erscheinen mit einer hohen
Erwartungshaltung in der Schmerzklinik
und sehen die stationdre, multimodale
Schmerztherapie als ihre letzte Hoffnung
auf Schmerzlinderung. Die Anpassung und

sogar Reduzierung ihrer Schmerzmedika-

mente ist hdufig ein Hauptanliegen der

Patienten. Nach der medikament6sen Ein-

stellung besteht die Aufgabe der AF/PN
darin, die schmerzreduzierende Wirkung

sowie mogliche Nebenwirkungen zu erfas-

sen und weiterzugeben. Die Aufklarung
tiber Wirkungsweisen und zu erwartende

Nebenwirkungen bei neuen Medikamen-
ten wird auch von der Fachpflegekraft zu-

satzlich zu den drztlichen Erlduterungen

ergdnzt. Die haufig durch Medikamenten-

wechsel entstehenden Angste kénnen

dadurch auf ein Minimum reduziert wer-

den, die Patienten fiihlen sich sicher.

Die Patienten sollen in ihrer Eigenstandig-

keit auch wahrend der Therapiezeit weiter

gefordert werden. Sie teilen sich die Medi-
kamente unter pflegerischer Aufsicht tag-
lich selber zu. Bedarfsmedikationen wer-

den wenn notig gesondert ausgegeben
und dokumentiert, damit gegebenenfalls

im Therapieverlauf Dosisanpassungen vor-

genommen werden kénnen.

Die Durchfiihrung von invasiven Mafinah-
men spielen in der stationdren multimo-
dalen Schmerztherapie vor dem Hinter-
grund ,,Sprechen statt Stechen® eine im-

mer geringere Rolle und werden auch von
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den Patienten selten gewiinscht. Ist eine
klare Indikationsstellung fiir eine invasive
MafBnahme vorhanden, begleitet die AF/
PN den Patienten von der Aufklarung iiber

die Durchfiithrung bis hin zum Dokumen-

tieren des Wirksamkeitsnachweises der
invasiven Malnahme iiber 24 Stunden.

5. Teamaustausch forcieren

Eine stationdre, multimodale Schmerzthe-
rapie lebt von den verschiedenen Sichtwei-

sen der unterschiedlichen Therapeuten.

Um alle Therapieverldufe und Therapieemp-

fehlungen taglich wahrzunehmen, ist eine
iberdurchschnittlich hohe Kommunikation
innerhalb des Teams unumganglich.

Feste Kommunikationszeiten gibt es in

Form von tdglichen Morgenbesprechun-

gen sowie wochentlichen Teamsitzungen.

Zusatzlich geben bei akuten Veranderun-
gen oder Schwierigkeiten nach den einzel-

nen Therapien die jeweiligen Therapeuten

Riickmeldungen in miindlicher und schrift-

licher Form, damit gegebenenfalls weitere
TherapiemaBBnahmen eingeleitet werden
kdnnen.

Die Fachpflegekraft fungiert hier als wert-
volles Bindeglied zwischen allen Therapeu-
ten, nimmt Therapieriickmeldungen entge-
gen, gibt sie im Team entsprechend weiter,
reagiert spontan auf Veranderungen und
kiimmert sich um akute Probleme.

5. Zusammenfassung

Die Anspriiche, die an eine Fachpflegekraft
in der stationdren multimodalen Schmerz-
therapie gestellt werden, sind dufBerst
umfassend. Zu den selbstverstandlich vor-
ausgesetzten Fachkenntnissen sind darii-
ber hinaus weitaus mehr Anforderungen
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an die Fachpflegekraft zu stellen, um die an-
spruchsvolle Versorgung von chronischen
Schmerzpatienten mit ihren unterschied-
lichen Bediirfnissen und die straffe Orga-
nisation einer stationdren multimodalen
Schmerztherapie durchfiihren zu kénnen.
In der Versorgung von chronischen Schmerz-
patienten in einer stationdren Schmerz-
therapie sollten die Fachpflegekréafte wei-
ter danach streben, die verschiedenen
Ursachen der steigenden Anzahl von Men-
schen mit chronischen Schmerzen diffe-
renziert wahrzunehmen und daraufhin
eine an die jeweiligen personlichen Be-
diirfnisse der Patienten sowie eine an die
heutigen Zeiten angepasste, individuelle
Schmerztherapie aus pflegerischer Sicht
durchzufuihren. Fuir die Menschen da sein,
sich Zeit nehmen konnen und ihnen zuzu-
horen ist der beste pflegerische Therapie-
ansatz in einer stationdren, multimodalen
Schmerztherapie.

Durch die Entwicklung eines Expertenstan-
dards in der Pflege zur Versorgung von
chronischen Schmerzen durch das DNQP
(Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwick-
lung in der Pflege) in diesem Jahr wird ein
dringend erforderlicher Meilenstein auch in
der Versorgung von chronischen Schmerz-
patienten in einer stationdren multimoda-
len Schmerztherapie gelegt. Hierdurch wird
der Stellenwert und die groe Bedeutung
der Fachpflegekrafte in der Versorgung von
chronischen Schmerzpatienten weiter er-
hoht und zukunftsorientiert dargestellt.

Anke Hahnenberger

Projektmanagerin Schmerzkliniken RKA
Nord /Pain Nurse,

Klinikum Hildesheim GmbH



