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Schmerz- ein vernachlassigtes Thema

Bei mehr als der Halfte aller Menschen mit chronischen Schmerzen dauert es mehr als zwei Jahre, bis sie eine
wirksame Schmerzbehandlung erhalten, und nur ein Zehntel aller Patienten mit chronischen Schmerzen werden
Uberhaupt einem Spezialisten vorgestellt (Deutsche Schmerzgesellschaft).

https://www.schmerzgesellschaft.de/patienteninformationen/herausforderung-schmerz

Pravalenz von chronischen Schmerzen bei dlteren Menschen in Deutschland
nach Alter und Geschlecht im Jahr 2022

65 bis 79 Jahre 80 Jahre und alter

@ Frauen @ Manner

STATISTIC_ADDITIONAL_INFORMATION:
Deutschland; Juni 2021 bis April 2022; 3,694 RESPONDENT; ab 65 Jahre; Altere Menschen
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Vertrag zur Durchfiihrung eines Modellvorhabens zur Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten nach § 64d SGB V

auf Pflegefachpersonen mit einer Zusatzqualifikation nach § 14 Pflegeberufege-
setz zur Versorgung chronischer und schwer heilender Wunden in den Regio-
nen Miinchen, Wiirzburg, Kempten (Allgdu) und Amberg-Sulzbach

zwischen den
1.
Krankenkassen (-Verb&nden)

der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse,
Carl-Wery-Stralke 28, 81739 Minchen,
vertreten durch Dr. Irmgard Stippler, Vorsitzende des Vorstandes

dem BKK Landesverband Bayern,
Zuricher Str. 25, 81476 Muinchen
vertreten durch Dr. Ralf Langejlrgen, Vorstandsvorsitzender

der IKK classic, handelnd als Landesverband
TannenstralRe 4b, 01099 Dresden
vertreten durch Frank Hippler, Vorstand

der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Garten-
bau als Landwirtschaftliche Krankenkasse,
We_iﬁgnslginst_ra[s_e 7(_3!_—7_2, 341 31 Kas_sgl _
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Warten auf das Pflegekompetenzgesetz und den Wegfall des §64d SGB V? Oder einfach tun?
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Perspektivisch Wünschenswert, dass ein Schmerzmediziner mitwirkt
Kooperation mit SAPV Team


Mogliche Interventionen

Pain Management: Chronic 1415

Definition: Alleviation or reduction of persistent pain that continues beyond the normal healing period, assumed to he

three months, to a level that is acceptable to the patient

Perform a comprehensive assessment of pain 1o include loca-
1|1 m, onset, rlumtu:m. trt‘quem.v and intensity of pain, as well as

7e a valid and reliable chronle pain assessment tool (ep.

Pain Inventory-Short Form, MoGill Pain Questionnaire-Short

Forim, Fibromyalgia Impact Questionn;

Explore patient’s knowledge and belie

cultural influences

Deetermine the effect of the pain experience on quality of life

(e.g., sleep, appetite, activity, cognit d. relationships,

job performance, and role responsibiliies

Evaluate with patient the effectiveness of past pain control

MEsIsures

Control environmental factors that may influence the patient’s

pilin experience

Question the patient regarding pain at frequent intervals, often

at the same time as checking vital signs or at every office visit

Question patient regarding the level of pain that allows a state

of comifort and appropriate function and attempt to keep pain

at or lower than identified level

Ensure that the patient receives prompt analgesic care hefore

the pain become severe or before pain-inducing activities

Select and implement intervention options tailored to the

patient’s risks benefits and preferences {e.g., F'hm"'-“l“ﬂ“-"'

non-pharmacological, interpersonal] to facilitate pain relief, as

appropriate

Instruct patient and family about prineiples of pain management

IO TaEE PALENT IO MOMIT0T 0w PEin and (0 use sell-man-

agement approaches

Encourage appropriate use of non-pharmacological technigues
., bioleedback, TENS, hypnosis, relaxation, guided imagery,

therapy, distraction, play therapy, activity therapy, acu-
pressure, heat and cold application, and massage) and pharma-
ru]u|,u:al -th]-:m; as pain control measures

adults

+ Collaborate with patient, family, and rl)rhl:r health ];umt.:;_..mmk
i0 select and implement pain control
event or mfanage medication side effects
T eHECIIVEness o pain Conirol measures thnpag
omgoing monitoring of the pain experience

1 for signs of anxiety or fear (e, irritability, tension,
t of movement]
OdIly pain conirol measures on ihe Dasis ol the patients
nnge bo treatment

Incorporate the family in the pain :i"ullr:[ maodality, when possible
Lhilize a ml.l.]l:ldm.:phm.r, approach to pain management. when
appropriate
Consider referrals for patient and family to support groups and
other resources, as appropriate
Evaluate patient satisfaction with pain management at specified
intervals

Tth edition 2018

Background Evidence:

American Geriatrics Soclety 2012 Beers Criteria Update Experi Panel
(2012). Americ trics Society updated Beers criteria for potentially
inappropriate med use in older adults. Journal af the Amsericm
Gerimtrics Sag =031,

American Saciety for Pa agement Mursing, (20000 In B 5t Marie (Ed.
Core curricilum for pein managerment mersing (2nd ed. ). Kendall Hus.
Amserican Society of Anesthesiologists Task Force on Chronic Pain Marsge-
ment, & American 5 of Regional Anesthesia and Pain Medicine

chremic pain management, Anesthesislgy,

1 5), Pain management. In P Potter, &, Perry, P, Stockert. & A Hal
(Eds.], Frandamentals of nursing [Bth ed., pp. 8 5], Elsewier M
DArcy, Y. (2001}, Compact clinfenl guide fo chromic pain management: An
evidence-based approach for srses. Springer.
T il b

management. Mosby Elsevler,
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Zur Therapieanpassung gibt es verschiedene Wege. Einer davon wäre das Festlegen einer übergeordeten Bedarfsmedikation im Rahmen von „clinical Pathways“ 


Die Module der Fachkommission- Auszug aus der Kompetenzbeschreibung

Ubernehmen die Verantwortung fir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Pflege- und
Therapieprozessen zur Unterstlitzung von Menschen aller Altersstufen mit akuten und chronischen Schmerzen bei der Bewaltigung von belastenden
Lebens- und Pflegesituationen,

nutzen spezifische leitliniengestutzte Assessmentinstrumente der Selbst- und/oder der Fremdeinschatzung so- wie Formen der qualitativen Erhebung
von fiir die Diagnostik relevanten Informationen und beurteilen kontinuierlich den individuellen Pflege- und Therapiebedarf sowie potenzielle Risiken
und Gesundheitsgefahrdungen in komplexen und hochkomplexen Pflegesituationen mit Menschen mit akuten und chronischen Schmerzen,

Ubernehmen Verantwortung fiir die Planung, Organisation, Gestaltung, Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation von Pflege- und Therapieprozessen
entlang eines evidenzbasierten Algorithmus bzw. Behandlungspfads einschlielRlich (der Anpassung) der Medikation auf der Grundlage einer Positivliste
der/des behandelnden Arztin/Arztes sowie nicht-medikamentoser Interventionen bei Menschen, die von akuten und/oder chronischen (instabilen)
Schmerzen betroffen sind sowie ihren Bezugspersonen und in enger Abstimmung mit ihnen,

nutzen ein vertieftes und kritisches pflege- und bezugswissenschaftliches Wissen, um zu pflegende Menschen mit akuten und/oder chronischen
Schmerzen und ihre Bezugspersonen bei der Krankheits- und Situationsbewaltigung kommunikativ zu unterstitzen,

konzipieren, gestalten und evaluieren Informations-, Schulungs- und Beratungskonzepte fiir Menschen aller Altersstufen mit akuten und/oder
chronischen Schmerzen und ihre Bezugspersonen auf der Basis gesicherter Forschungsergebnisse,

wirken an der Implementierung substituierter heilkundlicher Tatigkeiten (ggf.im Rahmen eines Modellvorhabens) bei der medizinisch-pflegerischen
Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen in unterschiedlichen Versorgungsbereichen und liber die Versorgungsbereiche
hinweg mit,

erschlieRen und bewerten (aktuelle) Forschungsergebnisse und Empfehlungen von Fachgesellschaften, z. B. Expertenstandards und Leitlinien zur

Versorgung von Menschen mit akuten und/oder chronischen Schmerzen, und nutzen diese fiir die Gestaltung und Verbesserung des
Versorgungsprozesses.

www.th-deg.de



Weitere Schritte

Kooperationsgesprache mit Hausarzten
Gemeinsames Erarbeiten einer Delegationsvereinbarung

Schrittweiser Aufbau der Schmerztour

Gleichzeitiges Messen von Outcomeparametern: wie beeinflusst die spezielle Schmerzpflege das Patientenoutcome?
(Pra- Post vergleich)

Gesprache zur moglichen Refinanzierung (auch aullerhalb definierter Modellregionen mit Grundlage des
Vertragsentwurfes der KBV)

www.th-deg.de
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