


Passwörter für die Schulungsfilme:
Noah für das Video mit Noah (Schmerzmanagement für 5-
jähriges Kind)
Tom für das Video mit Tom (Schmerzmanagement für 12-
jähriges Kind)
https://www.fh-
muenster.de/gesundheit/personen/Schwermann/schmerzvid
eos.php
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1 Einleitung
Fundiertes Schmerzmanagement bekommt im
Gesundheitswesen eine zunehmende Bedeutung.
Insbesondere die Pflege besitzt eine wichtige Rolle bei der
differenzierten Wahrnehmung von Schmerzen, beim
fundierten Schmerzassessment auf der Grundlage
evidenzbasierter Instrumente, als Teil eines
multiprofessionellen Teams, das die medikamentöse und
nicht-medikamentöse Therapie umsetzt und evaluiert, und
in der Patientenedukation. Vor allem Koordination und
Organisation der schmerztherapiebezogenen Prozesse und
die kontinuierliche Kommunikation mit den Betroffenen
und ihren Angehörigen durch die professionelle Pflege
haben in den letzten Jahren zu einem Kompetenzzuwachs
und zu einer Sensibilisierung für das Thema Schmerz in
dieser Profession geführt (DNQP, 2011, S. 3; Likar et al.,
2009, S. VIII).
McCaffery und Beebe (1994, S. 15) definierten Schmerz als
„stets so, wie die empfindende Person sagt, dass er ist, und
vorhanden, wann immer sie sagt, dass er vorhanden ist“.
Die übergreifende Zielsetzung des „Expertenstandards
Schmerzmanagement in der Pflege“ (DNQP, 2011) ist,
Menschen mit akuten oder zu erwartenden Schmerzen
unnötiges Leid zu ersparen sowie einer Chronifizierung von
Schmerzen vorzubeugen.
Kinder und Jugendliche werden im Schmerzmanagement
häufig vernachlässigt; es gibt nur sehr wenige Standards
oder Leitlinien zum Schmerzmanagement. Derzeit werden
häufig Strategien aus dem Schmerzmanagement für
Erwachsene abgeleitet und an Kinder angepasst.


