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Geleitwort

Dass die Pflegewissenschaft von der Pflegepraxis in Dienst genommen werden
kann, ist nicht nur eine leere programmatische Aussage. Das ZOPA® (Zurich
Observation Pain Assessment) und das vorliegende Buch illustrieren einerseits
sehr eindriicklich, auf welche Weise die klinische Erfahrung der Pflegenden mit
dem theoretischen und methodologischen Know-how von Pflegewissenschaftle-
rinnen zum Tragen gebracht werden kann. Die Pflegenden haben ein wichtiges
pflegerisches Problem erkannt und gemeinsam mit den Pflegewissenschaftle-
rinnen ein Instrument zu dessen Behebung entwickelt. Diese Zusammenarbeit
ist exemplarisch. Anderseits zeigt das «ZOPA®-Buch», wie dieses vorbildliche
Zusammenwirken direkt zum Wohl - konkret zum Schmerzmanagement - bei
Patienten, die nur beschrankt kommunizieren kdnnen, genutzt werden kann.

Hinter dieser Erfolgsgeschichte verbirgt sich eine ganze Reihe fachlicher, pro-
fessioneller und wissenschaftlicher Qualititen der daran Beteiligten: Das Eintre-
ten aller Akteure auf eine festgestellte Liicke in der Betreuung dieser Patienten;
ihre Bereitschaft, diesem Projekt ihre Fachkompetenz und andere Ressourcen mit
allen zeitlichen und organisatorischen Konsequenzen zur Verfiigung zu stellen,
Neues zu lernen und - nicht zuletzt — die jahrelange Arbeit mit grofler Disziplin
und Ausdauer zu Ende zu fiihren.

Die Autorinnen dieses Buches und alle, die zur Entwicklung des ZOPA® beige-
tragen haben, konnen deshalb stolz sein auf ihr Werk.

PD PhD Dir. Silvia Képpeli

Leiterin Zentrum fiir Entwicklung und Forschung Pflege (ZEFP)
UniversitatsSpital Ziirich

Ramistr. 100 (SON 6)

CH-8091 Ziirich

Ziurich, 1. Marz 2009
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Geleitwort

Nach Schenkelhalsfraktur erhalten nicht demente alte Menschen 3-mal soviel Morphi-
umdgquivalent wie demente alte Menschen (Morrison R.S., Siu A.L., PainSymptomMa-
nagement 2000; 19:240-248).

Die Bekdmpfung des Schmerzes an den Orten, wo pflegerische und drztliche
Versorgung stattfindet, wurde von der WHO als eine Gesundheitsprioritdt der
1990er-Jahre deklariert.

Unabhingig von der Schmerzform erfahrt aber noch immer fast jeder zweite
Patient im Krankenhaus Schmerzen und mindestens jeder dritte Schmerzpatient
beschreibt starke bis starkste Schmerzen.

In Altenheimen sind bis zu 83 % der Bewohner von Schmerz betroffen, dieser
ist damit einer der hauptsiachlichen Einschrankungsfaktoren bei den Aktivititen
des taglichen Lebens. In Folge wird Bettlagerigkeit und die damit verbundene
Pflegeabhangigkeit durch unzureichend behandelten Schmerz begiinstigt. Gerade
bei diesen Patienten beeinflussen unterschiedlichste physische und psychische
Faktoren die Schmerzwahrnehmung wie -toleranz und somit auch indirekt die
Therapie. Daher kann ein interprofessionell abgestimmtes Schmerzmanagement
auch als ein Maf fiir die Qualitit der Pflege angesehen werden.

Die konstante professionelle Herausforderung ist, die Leistungsfdhigkeit und
Wirksambkeit der Pflege zu erh6hen, aber gleichzeitig trotz der Widrigkeiten der
klinischen Versorgung Pflege als eine Dienstleistung am Menschen zu erhalten.
Schmerzpatienten bendtigen neben einer umfassenden érztlichen Versorgung
eine klinisch bedeutsame, mitleidvolle aber auch eine wissenschaftlich fundierte
Pflege. Um den zunehmenden Pflegebediirfnissen von Schmerzpatienten zu ent-
sprechen, ist das Wissen um die Nutzung verldsslicher und solider Techniken
und Methoden notwendig. Interprofessionelle wissenschaftliche Erkenntnisse
sind hierbei unabdingbar, da sie Faktenwissen aufgrund von Forschung und
theoriegestiitztem Verstindnis umfassen.

Ungeniigend behandelter Schmerz ist kostenintensiv. Acht Millionen Schmerz-
patienten, die aufgrund ihres bestehenden Zustandes allein in Deutschland
therapiebediirftig sind, verursachen 25 bis 28 Milliarden Euro an direkten und
indirekten Kosten. In Deutschland leiden Menschen mit chronischen Schmer-
zen im Durchschnitt mehrere Jahre bevor sie - wenn tiberhaupt - eine addquate
Therapie erhalten.

Die Bestrebungen bei der Versorgung von Schmerzpatienten sollten primir ein
Ziel verfolgen: Das klinische Urteils- und Handlungsvermogen an den Orten, wo
Pflege gelehrt, gelernt und praktisch umgesetzt wird, sollte zur Tatsdchlichkeit
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werden, um die pflegerische Leistung im 6konomischen Spannungsfeld beweisge-
stiitzt steigern zu kénnen.

Hauptproblem der Praxis an den Orten wo Pflege geleistet wird ist, dass
einerseits die Relevanz des Schmerzes und damit die pflegerische Bedeutung
zugenommen hat, andererseits die Identifikation und Behandlung von Schmerz-
patienten durch das interprofessionelle Team ein Problemfeld in der Versorgung
im Krankenhaus, in der ambulanten Pflege wie auch im Altenheim ist. Dem-
zufolge wird die medikamentdse Versorgung nicht nach den Grundsitzen der
Prophylaxe verstanden. Pflegende fithren dariiber hinaus noch zu selten ein
addquates komplementéres Therapieangebot aus. Somit werden pflegerische The-
rapieoptionen zur Schmerzprophylaxe und -therapie neben medizinischen bisher
zu ungezielt angewandt.

Dieser Begriindungszusammenhang verdeutlicht, dass therapeutische Ansitze
im Rahmen der Schmerztherapie eine umfassendere interprofessionelle Heran-
gehensweise erfordern. Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat aus diesem
Grund die Erarbeitung des Nationalen Expertenstandards «Schmerzmanage-
ment in der Pflege» als dritten bundesweit giiltigen Expertenstandard in Auftrag
gegeben (www.dngp.de). Seit dem 1. Januar 2005 gilt der Standard als state of the
art des pflegerischen Schmerzmanagements.

Zentrales Anliegen der Bemiihungen sollte es sein, Patienten/Betroffenen mit
Schmerzen oder zu erwartenden Schmerzen unnétiges Leid zu ersparen sowie
einer Schmerzchronifizierung vorzubeugen. Aufgabe der Pflege im Rahmen des
Schmerzmanagement ist es, Frithzeichen des erfahrenen Schmerzes zu erkennen
und addquate Therapien zu koordinieren oder durchzufiithren. Unabdingbare
Voraussetzung dafiir ist eine aktuelle wie auch systematische Schmerzeinschit-
zung und Verlaufskontrolle mit Hilfe von Einschdtzungsinstrumenten und/oder
komplexer Dokumentationsverfahren. Ist das nicht der Fall, so ist insbesondere
bei Betagten und kognitiv eingeschrankten Menschen von einem «Underrepor-
ting» des Schmerzes und nachfolgend einer Fehlbehandlung auszugehen.

Diese vielschichtigen Anforderungen der pflegerischen Praxis, die neuen Auf-
gabenbereiche bei der Versorgung von Schmerzpatienten, wie die immer rascher
werdende Verlagerung der pflegerischen Versorgung in den ambulanten Bereich
und die pflegerisch gefithrte Beratung erfordern nicht nur neue Denk- und Hand-
lungskompetenzen, sondern auch eine konsequente interprofessionelle Auseinan-
dersetzung insbesondere im klinischen Alltag. Daher wird sich das Leistungsprofil
der drztlichen und pflegerischen Fachkrifte aufgrund der genannten Entwicklung
dndern und Pflegende werden sich den neuen Herausforderungen stellen miissen.

Die Autorinnen haben mehrere Herausforderungen gelost: Zunédchst wurde
ein aktuelles wie auch komplexes pflegewissenschaftliches Thema umfassend
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analysiert. Im ndchsten Schritt wurde ein Instrument entwickelt, auf Praxis-
tauglichkeit tiberpriift und letztendlich validiert. Das vorliegende Buch ist als
eine fundierte, kritische und praktische Darstellung des aktuellen Wissens in
einem noch dunklen Feld der pflegerischen Versorgung besonders willkommen.
«ZOPA®» wird sich hoffentlich rasch im pflegerischen Alltag etablieren.

Univ. Prof. Dr. Jiirgen Osterbrink
Paracelsus Medizinische Privatuniversitat
Institut fiir Pflegewissenschaft
Strubergasse 21, 5020 Salzburg

Salzburg, im Sommer 2009



) v

Vorwort der Herausgeberin

Schmerzen - ob akut oder chronisch - gehoren zu den leidvollsten menschlichen
Erfahrungen und beeinflussen die Lebensqualitit der Betroffenen sowie ihrer
Angehorigen.

In den letzten Jahren wurde eine vielfaltige Anzahl von Konzepten zur
schmerztherapeutischen Versorgung fiir die Praxis entwickelt, die seither zur
Anwendung gelangen.

Trotzdem gibt es zahlreiche Hinweise dafiir, dass Patienten® im Klinikalltag
unzureichende Schmerzlinderung und Schmerzprévention erfahren. Dies betrifft
vor allem jene Patienten, die kognitiv und/oder bewusstseinsbeeintriachtigt sind
und ihre Schmerzen deshalb nicht oder nur ungeniigend verbal duflern konnen.
Gerade in diesen Fillen besteht das Risiko, dass die Schmerzbehandlung nicht
adaquat vorgenommen wird.

Den Pflegenden kommt infolge ihrer kontinuierlichen Beziehung zu den
Patienten und deren Angehoérigen eine Schliisselrolle auch beim Schmerzma-
nagement zu. Die Qualitét einer effektiven Schmerztherapie wird beeintrichtigt
von Faktoren wie: liickenhaftes Fachwissen in der Schmerztherapie, zu wenig
Kenntnisse iber Assessmentinstrumente und deren Finsatz im Praxisfeld, unzu-
reichender Kommunikation zwischen Patienten, Angehorigen und Pflegenden
sowie im eigenen Fachbereich, aber auch in der interdisziplindren Zusammenar-
beit. Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Schmerzbehandlung ist eine systema-
tische Erfassung, Diagnostik und Dokumentation des Schmerzempfindens der
betroffenen Patienten.

Mit diesem Buch soll eine Liicke in der Schmerzerfassung von akutkranken
Patienten mit kognitiven und/oder Bewusstseinsbeeintrachtigungen geschlossen
werden.

Die Autorinnen haben tiber mehrere Jahre in enger Zusammenarbeit mit der
Pflegepraxis das Schmerzassessmentinstrument ZOPA® entwickelt. Ziel war es,
Pflegende bei der Erfassung von Schmerzen bei den ihnen anvertrauten Patienten,
welche sich verbal nicht oder nur ungeniigend duf3ern kénnen, zu unterstiitzen.
Die Schmerzwahrnehmung durch die Pflegenden und Mitarbeitenden anderer
Berufsbereiche (Medizin, Physiotherapie etc.) soll verbessert werden, damit die
Zeit zwischen dem ersten Auftreten von Schmerzen und deren Linderung auch
bei dieser Patientengruppe verkiirzt werden kann.

3 Aus Griinden der Lesbarkeit wird grundsitzlich nur eine Form verwendet (z.B. Patienten, Arzte,
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten), die stellvertretend auch fiir das andere Geschlecht gilt. Da im
Bereich Pflege aber mehrheitlich Frauen titig sind, wird hier immer die weibliche Form verwendet.
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Das Buch gibt einen Einblick in den Entwicklungsprozess des ZOPA®. Im
zweiten praxisorientierten Teil bietet es den Verantwortlichen im Klinikalltag
fiir ihren professionellen Einsatz aktuelle Instrumente fiir die Diagnostik und
das Screening von Beeintrichtigungen und Kognition sowie hilfreiche Hinweise
und Hilfsmittel fiir die Implementierung des ZOPA®-Instruments und zur Qua-
litatssicherung. Im Ausblick werden weiterfithrende Entwicklungen im Kontext
der Schmerzeinschétzung bei kognitiven und/oder bewusstseinsbeeintrichtigten
Menschen wie auch zum ZOPA® thematisiert.

Dieses Buch richtet sich an Pflegende, Pflegeexpertinnen, Pflegewissenschaft-
lerinnen, aber auch an andere Gesundheitsfachleute wie Arzte, Physiothera-
peuten und Ergotherapeuten. Es soll ihnen bei der Einschatzung und effektiven
Behandlung von Schmerzen bei Patienten mit kognitiven und/oder Bewusstseins-
beeintrachtigungen von Nutzen sein.

Unser grofites Anliegen ist es, dass dieses Buch zur Verbesserung der Pflege
und Behandlung von Schmerzpatienten mit kognitiven und/oder Bewusstseins-
beeintrachtigungen im deutschsprachigen Raum beitragen wird. Zum Wohle der
betroffenen Menschen ist zu wiinschen, dass es seinen Weg auch in die Bildungs-
institutionen der Gesundheitsberufe und innerbetrieblichen Fortbildungen im
Rahmen von Schmerzseminaren findet.

Elisabeth Handel

Zirich, im Marz 2009
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Einfihrung

Elisabeth Handel

1.1
Ausgangslage und Problemstellung

Schmerzen haben Auswirkungen auf das physische und psychische Wohlbefin-
den der Patienten und sind eine personliche Erfahrung. Die Schmerzerfassung ist
daher eine unabdingbare Voraussetzung fiir eine individuelle Schmerztherapie.

Schmerzeinschitzungsinstrumente liefern Informationen tiber die subjektive
Schmerzerfahrung des Patienten. Grundsatzlich hat die subjektive Selbstein-
schitzung des Schmerzes durch die Betroffenen gegeniiber einer Fremdeinschat-
zung Vorrang oder wie McCafferey et al. (1997) sagen:

«Schmerz ist, wenn die Patienten sagen, dass sie Schmerzen haben.»

In der Pflege von Menschen, die in ihren Kommunikationsfahigkeiten infolge
einer Krankheit, eines Unfalls oder einer Operation eingeschrinkt sind, stof3t
die Selbstauskunft allerdings an Grenzen (Gnass/Sirsch, 2007). Diese Patienten-
gruppe ist, wie verschiedene Studienergebnisse belegen, einem grofieren Risiko
fir eine inaddquate Schmerzbehandlung ausgesetzt.

Patienten mit kognitiven und/oder Bewusstseinsbeeintrachtigungen unter-
schiedlichster Ursache stellen eine besonders verletzliche Patientengruppe dar.
Gerade im akuten Setting mit einer hohen Spitzentechnologie bediirfen diese im
Kontext des Schmerzmanagements besonderer Aufmerksambkeit.

Schmerz wird auch auf Intensivstationen von Pflegenden oft unterschétzt und
daher nicht ausreichend behandelt (Payen et al., 2001; Young et al., 2006). Die
sogenannten bewusstlosen, aber auch maschinell beatmete Menschen sind eine
besonders vulnerable Gruppe (DNQP, 2005). So beschreibt Puntillo (1990), dass
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die Betroffenen oft zahlreiche Versuche unternehmen, um die Mitarbeiter auf
sich und ihre Schmerzen aufmerksam zu machen, z. B. durch Augenkontakt, den
Gesichtsausdruck, aber auch durch das Bewegen der Beine und Fiifle, soweit es
ihnen moglich ist. Puntillo (1990: 529) zitiert eine Patientin auf einer Intensivsta-
tion, die nicht in der Lage war, sich verbal zu duflern, wie folgt:

«| would try to tap on the bed with my hand, but they had both of my hands restrained
so that | couldn’t turn. | would try to grasp the nurse by the arm and not let go because
it was hurting so much.»

Wird Schmerz nicht erkannt und dadurch auch nicht ausreichend behandelt,
kann das fiir die Betroffenen weitreichende Folgen haben, und die Lebensqualitét
sowie die Gesundheit leiden darunter (DNQP, 2005).

Als Folgen von unbehandelten Schmerzen bei Erwachsenen werden physiolo-
gische Risiken, Depression, eingeschrankte kognitive Funktion, Schlafstérungen,
eingeschrankte Bewegungsfiahigkeiten und verringerte Sozialisierung, aber auch
vermehrte Kosten genannt (Feldt, 2005, Basler et al., 2004). Akute Schmerzen
konnen bei nicht ausreichender Behandlung chronifizieren.

«Der Schmerz entwickelt sich so vom Krankheitssymptom zur eigenstindigen
Schmerzkrankheit.» (Zimmermann in Basler et al., 2004: 19)

Pflegepersonen haben eine professionelle Verpflichtung, Fiirsprecher fiir ihre
Patienten zu sein. Besonders Menschen mit eingeschrankter oder fehlender Fahig-
keit zur verbalen Kommunikation benétigen eine kontinuierliche Schmerzein-
schitzung sowie angemessene Behandlung und Uberpriifung der Interventionen,
um eine bestmogliche Schmerzlinderung sicherzustellen.

Pflegewissenschaftlerinnen und Praxispersonen sind daher aufgerufen und
ermutigt, aktuelle Forschungen in Zusammenhang mit neuen Strategieentwick-
lungen und Instrumenten fiir die Schmerzeinschitzung bei dieser Patienten-
gruppe zu betreiben und deren Erkenntnisse und Ergebnisse im Praxisalltag
umzusetzen (Herr et al., 2006a).

Die Verantwortlichen des Neuro-Bereichs am UniversitéitsSpital Ziirich (USZ)
haben diese Problemlage erkannt und das Projekt ZOPA® (Zurich Observation
Pain Assessment) lanciert.

1.2
Projektauftrag
In den Kliniken der Neurologie und der Neurochirurgie, auf der Intensivstation

des Neuro-Bereichs sowie auf der Interdiszipliniren Uberwachungsstation am
UniversitatsSpital Ziirich werden viele Patienten betreut, die sich aufgrund ihrer



