NEUES AUS ST. ELISABETH

Das Wohnstift hat nun auch Schmerzexperten

Trotz einer breiten Palette an effektiven Schmerzmedikamenten und der
Veroffentlichung des Nationalen Expertenstandards »Schmerzmanage-
ment in der Pflege« leiden immer noch viele pflegebedurftige und kranke
Menschen unter Schmerzen. Um den Bewohnern des St. Elisabeth einen
moglichst schmerzfreien Lebensabend zu ermoglichen, nahmen sechs
Mitarbeiter an der Fortbildung zur »Pain Nurse« teil.

Alter werden ist keine Krank-
heit, sondern ein ganz nor-
maler Vorgang. Da unser
Koérper im Laufe der Jahre
viel beansprucht wird, unzah-
lige Kilometer zurlcklegt und
so manches Kilo tragen
muss, treten vor allem Ab-
bau- und Verschleil3erschei-
nungen des Bewegungs-
apparates auf.

Schmerzen sind haufig
allgegenwartig

Sie auf3ern sich in Form von
Rackenleiden, Gelenkerkran-
kungen wie Arthrose oder Ar-
thritis sowie Knochen-

schwund (Osteoporose) und

verursachen haufig starke
chronische Schmerzen, also
Schmerzen, die monate- oder
jahrelang immer wieder auf-
treten oder standig vorhan-
den sind.

Besonders altere Menschen
halten diese Schmerzen mit-
unter stillschweigend aus,
denn nach wie vor besteht
der Mythos, Schmerz gehdre
zum Altern wie das Ergrauen
der Haare. Doch das ist ein
Irrtum: Alter und Schmerz ge-
horen nicht zusammen! Die
Lebenserwartung wachst,
und dadurch verschiebt sich
nicht nur die Altersstruktur
zugunsten der alteren Men-
schen, sondern auch die Le-

bensqualitat im Alter gewinnt
eine immer groRere Bedeu-
tung.

Das Aufgabenprofil
der »Pain Nurse«

Der Begriff »Pain Nurse« be-
deutet wortlich  Ubersetzt
»Schmerz-Schwester«. Eine
zur Pain Nurse fortgebildete
Pflegefachkraft ist qualifiziert,
Betroffene aller Altersgrup-
pen mit akuten oder chro-
nischen Schmerzen  zu
betreuen. Die Rollen und Auf-
gaben sind abhangig vom je-
weiligen Beschaftigungsfeld.
Im Krankenhaus liegen die
Aufgabenschwerpunkte an-
ders als in Seniorenwohnstif-
ten oder in der ambulanten
Pflege.

Anzeichen von Schmerzen
wahrnehmen, messen und
professionell behandeln - das
sind die Kernkompetenzen
einer Pain Nurse. Die exami-
nierte Altenpflegerin Denise
Stenger berichtet davon, wie
die Qualifikation ihren Ar-
beitstag verandert und war-
um ihr Wissen nicht nur dem
Patienten dient: »Seither bin
ich viel aufmerksamer und

Auf einer Schmerzskala von 0 (keine Schmerzen) bis 10 (sehr gro3e Schmer-
zen) kdnnen Bewohner ihren Schmerzgrad bestimmen. Der Schmerzgrad ist
ein wichtiger Hinweis fur die Beurteilung der Schmerzmedikation.

sensibler, wenn ich mit Be-
wohnern umgehe und Uberle-
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ge eher einmal, ob eine Ver-
haltensauffalligkeit auch von
Schmerzen kommen konn-
te.«

Schmerzen erkennen

»Auf einer Skala von null bis
zehn - wo ordnen Sie lhre
Schmerzen ein?«, fragt Dani-
el Wenzel, examinierter Al-
tenpfleger und Stationsleiter
im Pflegewohnbereich 4, die
Bewohnerin. Vier Finger hebt
die betagte Dame in die HO-
he.

Vor allem Belastungen beim
Gehen oder Aufstehen wer-
den als schmerzhaft be-
schrieben, oft wird Gber
Schmerzen in den Beinen ge-
klagt. Viele der selbstaus-
kunftsfahigen Bewohner

geben an, selbst im Ruhezu-
stand Schmerzen zu haben
und haufig bestand der

Das sind die neuen »Pain Nurses« des Senioren-Wohnstifts St. Elisabeth (von links): Daniel Wenzel, Tamara Wierich,
Diana Poltrock, Denise Stenger, Laura Roth und Pflegedienstleiterin Ulrike Schickling. Das Team hat sich fortgebildet,

Schmerz zudem seit Uber
einem Jahr. Ein fundiertes
Schmerzmanagement  wird
nicht nur in den Akutkranken-
hausern, sondern auch in der
stationaren Altenhilfe immer
wichtiger.

Probleme besonders bei
Menschen mit Demenz

Gerade in Senioreneinrich-
tungen kann nicht davon aus-
gegangen werden, dass alle
an Schmerz leidenden Be-
wohner diese Empfindung
unmittelbar auflern koénnen,
da der Anteil demenzkranker
Bewohner seit Jahren zu-
nimmt. Instrumente zur Frem-
deinschatzung des Schmer-
zes werden deshalb regelma-
Rig genutzt, zum Beispiel die
BESD-Skala zur Beurteilung
von Schmerzen bei Demenz.
Sie basieren auf strukturierter

L

um Schmerzen von Bewohnern besser zu erkennen.

Bewohnerbeobachtung durch
Pflegekrafte. Das Ergebnis
muss dann mit dem jewei-
ligen Hausarzt besprochen
werden, so dass gemeinsam
situationsgerechte Malnah-
men eingeleitet werden kon-
nen. Fur eine vernunftige
Therapie muss die Hand-
lungsfahigkeit der Pflegen-
den gewahrleistet sein. Das
heillt, eine schriftliche arzt-
liche Anweisung muss vorlie-
gen und Bedarfsmedikamen-
te mussen verordnet sein.

Im Senioren-Wohnstift St. Eli-
sabeth werden die frischge-
backenen Pain Nurses zu-
kinftig noch besser dafur sor-
gen, dass Schmerzen er-
kannt und behandelt werden
und dadurch die Lebensquali-
tat unserer Bewohner deut-
lich erhdhen.






