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Schmerz ist kein isoliertes Ereignis, sondern be-
einträchtigt die alltäglichen Aktivitäten und hat 
Auswirkungen auf physischer, psychischer und 

sozialer Ebene. Bis heute liegen jedoch kaum systema-
tische Erkenntnisse zur Schmerzproblematik in Pflege-
heimen vor. Das Wohlfahrtswerk führt daher seit 2005 
systematische Einschätzungen bei allen Bewohnern 
durch und veröffentlicht die Ergebnisse der jährlichen 
Stichtagserhebungen in seinem Qualitätsbericht. 

Schmerzerkennung und -einschätzung

Eine wichtige Bedingung für ein gut funktionierendes 
Schmerzmanagement liegt für die Pflegenden im Wis-
sen, wie man Schmerzen erkennen, sie strukturiert 
einschätzen und somit für Dritte – wie zum Beispiel 
Hausärzte oder Therapeuten – eine nachvollziehbare 
Beschreibung zur Verfügung stellen kann. Das Wohl-
fahrtswerk hat sich hier an dem 2005 herausgegebenen 
Expertenstandard ‚Schmerzmanagement in der Pflege’ 
des Deutschen Netzwerks für Qualitätsentwicklung in 
der Pflege (DNQP) orientiert. 

Bei jedem neuen Bewohner erfolgt demnach bei Einzug 
ein sogenanntes Assessment, also eine Einschätzung in 
Bezug auf Schmerzen. Dabei wird zunächst erfasst, ob 
zur Zeit schmerzbedingte Probleme vorliegen. Ist dies 
der Fall, werden die Schmerzen auf einer sogenann-
ten Numerischen-Rang-Skala zwischen den Polen 0 
(kein Schmerz) und 10 (größter vorstellbarer Schmerz) 
eingeschätzt. Gerade bei demenziell erkrankten Men-
schen, die ihre Schmerzen nicht mehr adäquat artiku-
lieren können, ist dies eine besondere Herausforderung, 
der mit gesonderten Erhebungsbögen begegnet wird. Je 
nach Ergebnis des Assessments folgt mit weiteren Be-
teiligten die Auswahl der einzuleitenden Maßnahmen. 

Schmerztherapie und -evaluation

Bei der Schmerztherapie kommt den Pflegekräften eine 
besondere Funktion in der Zusammenarbeit insbeson-
dere mit den Ärzten zu. Mit dem gezielten Einsatz 
vorhandenen Wissens, etwa aus Kinästhetik, Basaler 
Stimulation oder Aromatherapie, können Pflegende 
einen wichtigen eigenen Beitrag leisten und damit die 
medikamentöse Schmerztherapie ergänzen. Nach er-
folgter Therapie wird die Einschätzung hinsichtlich 
vorhandener Schmerzen wiederholt, die festgelegten 
Ziele werden evaluiert und in Konsequenz gegebenen-
falls die Maßnahmen durch den behandelnden Arzt 
angepasst. Darüber hinaus stellt die Schmerztherapie 
bei Menschen in der Sterbephase eine Aufgabe dar, bei 
der spezielle Kenntnisse, etwa bei der Begleitung der 
Betroffenen und ihrer Angehörigen, gefordert werden. 

Das Wohlfahrtswerk schult in regelmäßigen Abstän-
den Mitarbeitende zu sogenannten ‚Schmerzmentoren’. 
Diese stehen dann in ihren Häusern als Ansprechpart-
ner für das Thema zur Verfügung. Ziel aller Aktivitäten 
ist es, das Schmerzmanagement immer weiter zu ver-
bessern. 

         Flora Bernhard, 
Organisationsentwicklung
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Wissen zum Thema Schmerz fördern
Das Leiden an Schmerz wird bei älteren Menschen vielfach verkannt. Die Pflegeheime des 
Wohlfahrtswerks für Baden-Württemberg lenken daher gezielte Aufmerksamkeit auf dieses 
Problem und fördern bei den Mitarbeitenden entsprechendes Fachwissen.
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Am Anfang ist noch Mitgefühl. „Du tust mir leid“, 
hören Menschen mit chronischen Schmerzen 
von ihnen Nahestehenden. Doch irgendwann, 

so stellt Dr. Gerhard Müller-Schwefe fest, erlischt das 
Interesse am Gegenüber und die soziale Isolierung be-
ginnt: wenn der Schmerzpatient etwa nicht mehr mit 
ins Kino geht oder sich auch in privaten Runden nicht 
mehr einbringen kann. Für den Leitenden Arzt des 
Schmerz- und Palliativzentrums Göppingen und einen 
der profiliertesten Schmerzexperten in Deutschland 
muss eine erfolgreiche Schmerztherapie deshalb nicht 
nur einzelne Organe therapieren: „Bei der psychosozia
len Wiedereingliederung von Schmerzpatienten geht 
es vor allem auch um die Fragen: Was wollen Sie wie-
der tun? Wie kann ich Ihnen als Arzt bei der Rückkehr 
in einen normalen Alltag helfen?“ 

Gerhard Müller-Schwefe war einer der Referenten des 
‚Patientenforums Chronischer Schmerz‘ im März in 
Stuttgart. Neben ihm standen drei weitere Experten 
den Zuhörern Rede und Antwort: Dr. Ina Ilkhanipur, 
Fachärztin für Gynäkologie und Geburtshilfe mit 
Schwerpunkten Naturheilverfahren und Onkologie; 
Dr. Thay Joe Tan, Arzt und Zahnarzt, Spezialist für 
Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) und La-
sertherapien; außerdem PD Dr. Roland Wörz, der als 
Facharzt für Neurologie und Psychiatrie bereits seit 
Jahren im Kraichgauheim und Lußhardtheim erfolg-

reiche Schmerztherapie durchführt. Die Einführung 
in das Thema übernahm Prof. Dr. Wilhelm Erdmann. 
Er war von 1981 bis 2000 Direktor des Instituts für 
Anästhesiologie an der Erasmus-Universität in Rot-
terdam. Nach kurzen Referaten der Mediziner konn-
ten die Zuhörer Fragen stellen – was gerne angenom-
men wurde, zumal mit den Experten auf dem Podium 
die gesamte Bandbreite der Schmerztherapie vertreten 
war. An interessanten Fakten mangelte es nicht. So 
griff Dr. Ina Ilkhanipur das geschlechterspezifische 
Verhalten auf: Frauen würden das Schmerzgeschehen 
dominieren und hätten aufgrund von Menstruation 
und Schwangerschaft schon genetisch ein anderes 
‚Schmerzgedächtnis’ als Männer. Dagegen erfolgt die 
Arzneimittelforschung bislang fast ausschließlich über 
Tests mit Männern. „Wir wissen, dass zum Beispiel 
das Schmerzmittel Paracetamol von Frauen viel 
schlechter abgebaut wird“, sagte Dr. Ilkhanipur. Sie 
befürwortet deshalb wie ihre Kollegen einen multimo-
dalen Therapieansatz. Auch ausgebildete Schmerzthe-
rapeuten, von denen es in Deutschland noch viel zu 
wenige gebe, müssten viel stärker als bislang in die Be-
treuung von Schmerzpatienten einbezogen werden. 

Ein weiteres Resümee des Forums lautete: Schmerz-
therapie ist nie nur Organtherapie. Oder wie es Dr. 
Müller-Schwefe ausdrückte: „Die Seele wird krank, 
weil die Menschen Schmerzen haben.“                     fb
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Soziale Isolierung aufbrechen
Patienten mit chronischen Schmerzen müssen vor allem auch psychologisch begleitet werden 
– so ein Fazit des ‚Zweiten Patientenforums Chronischer Schmerz’, das vom Wohlfahrtswerk 
für Baden-Württemberg und der Meissner Schmerzhilfe e.V. veranstaltet wurde.


