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Vorwort

Wir freuen uns, Thnen mit diesem Buch die ers-
te Ausgabe der Buchreihe Schmerzexpertise zu
prasentieren.

Schmerz ist eines der Phidnomene, die
schon immer eine Qual fiir die Menschheit
dargestellt haben. Das Phianomen hat sich in
Forschung, Lehre und der klinischen Versor-
gungspraxis aufs Vielfaltigste entwickelt. Ne-
ben dem grundlegenden Verstindnis zur
Schmerzentstehung und -wahrnehmung zeigt
sich dessen Komplexitdt auch in diversen
schmerztherapeutischen Moglichkeiten und
Versorgungsbereichen. Das Gesundheitswe-
sen wie auch Verdanderungen bei den Gesund-
heitsberufen tragen zur Komplexitit einer
multiprofessionellen Perspektivitit auf den
Schmerz bei. Das Zusammenspiel der Akteure
und die unterschiedlichen Versorgungsberei-

che und -moglichkeiten weisen an sich schon
eine Komplexitit auf und unterliegen mit neu-
en Erkenntnissen zum Phianomen Schmerz ei-
nem stetigen Wandel.

Wir freuen uns mit diesem Buch Grundlagen
zu liefern, die in den weiteren Ausgaben dieser
Buchreihe
Schmerz und der notwendigen Schmerzexper-
tise beitragen, auch mit Blick auf die Inhalte des
Core Curriculum for the European Diploma in
Pain Nursing. In diesem ersten Band laden wir
Sie ein, die unterschiedlichen Aspekte des Phi-
nomens Schmerz und dessen Komplexitit auch
mit Blick auf unterschiedliche Versorgungsbe-
reiche zu erkunden.

dem Wandel zum Phinomen

Viel Freude beim Lesen,
Irmela Gnass und Erika Sirsch
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1
Definitionen

In Themenbereich Definitionen freuen wir uns, Ihnen aktuelle
Beschreibungen im Kontext von Schmerz und Schmerzmanagement
darzustellen. Fur ein umfangliches Bild auf das

Phanomen Schmerz und seine Komplexitat werden internationale
und bezugswissenschaftliche Definitionen ausgefuhrt.
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1.1 Phanomen Schmerz

Irmela Gnass

In dem folgenden Abschnitt werden sowohl De-
finitionen zum Phanomen Schmerz als auch de-
ren Entwicklungen berichtet. Des Weiteren
werden Begriffe, Definitionen und Diagnosen
fiir wesentliche Schmerzarten vorgestellt. Ein
kurzer Ausflug zur International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation rundet den Bei-
trag mit Blick auf deren klinische Nutzung ab.

1.1.1 Schmerz nach der International
Association for the Study of Pain
(1ASP)

Das Erleben von Schmerz ist ein stark subjek-
tives Empfinden. Um ein gemeinsames Ver-
stindnis vom Phinomen Schmerz als Wahr-
nehmung zu bekommen, gibt es schon seit
vielen Jahrzehnten eine Definition. Die erste
Definition zum Schmerz aus dem Jahr 1979
wurde von einer Arbeitsgruppe der Internatio-
nalen Association for the Study of Pain (IASP)
entwickelt und 2011 tiberarbeitet (Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP),
2021). Fur die aktuelle Uberarbeitung der De-
finition gab es einen umfanglichen Diskurs in
der Fachliteratur. Hierbei standen die Kommu-
nikationsmoglichkeiten bzw. die Art der Mit-
teilung von Schmerz bei kognitiven Beein-
trachtigungen genauso im Fokus wie die
Notwendigkeit, alle Dimensionen eines bio-
psycho-sozialen Phianomens in der Definition
festzuhalten (Brodal, 2017; Cohen et al., 2018;
Tesarz & Eich, 2017; Williams & Craig, 2016).
Eine Diskussion, die bereits 1977 von Engel als
Paradigmenwechsel fiir die Betrachtung von
Schmerz angefithrt wurde (Engel, 1977).

Mit der Einflihrung der neuen Definition be-
schreibt die International Association for the
Study of Pain (IASP), dass mit der ,,alten Defi-
nition die Gefahr der Fehlinterpretation in dem
Mafle bestand, dass Kinder, idltere Menschen

1.1 Phdnomen Schmerz

und andere Gruppen, die sich nicht verbal du-
Bern konnen - sogar Tiere - von der Definition
nicht gentigend berticksichtigt wurden. Die ak-
tuelle Definition fiir den Schmerz lautet:

+~An unpleasant sensory and emotional expe-
rience associated with, or resembling that as-
sociated with, actual or potential tissue dama-
ge” (International Association for the Study of
Pain (IASP), 2021).

Somit wird der Schmerz als unangenehme sen-

sorische und emotionale Erfahrung beschrieben,

die mit einer tatsidchlichen oder potenziellen Ge-

webeschadigung verbunden ist oder dieser &h-

nelt. Zur Verdeutlichung weiterer Aspekte bzw.

Dimensionen, die im Zusammenhang mit dem

Schmerz bzw. der Definition betrachtet werden

sollten, liefert die International Association for

the Study of Pain (IASP) Task Force auf der

Homepage sechs wichtige Hinweise:

+ Schmerz ist immer eine personliche Erfah-
rung, die in unterschiedlichem Maf3e von
biologischen, psychologischen und sozialen
Faktoren beeinflusst wird.

« Schmerz und Nozizeption sind unterschied-
liche Phanomene. Schmerz ldsst sich nicht
allein aus der Aktivitat der sensorischen
Neuronen ableiten.

« Durch ihre Lebenserfahrungen lernen Indi-
viduen das Konzept des Schmerzes.

« Der Bericht einer Person iiber eine Erfah-
rung als Schmerz sollte respektiert werden.

« Obwohl Schmerzen in der Regel eine adap-
tive Funktion haben, konnen sie negati-
ve Auswirkungen auf die Funktion und das
soziale und psychische Wohlbefinden ha-
ben.

« Die verbale Beschreibung ist nur eine von
mehreren Verhaltensweisen, um Schmerzen
auszudriicken; die Unfahigkeit zu kommuni-
zieren schliefit die Moglichkeit nicht aus,
dass ein Mensch oder ein nicht-menschli-
ches Tier Schmerzen erlebt [freie Uberset-
zung der Autorin] (International Association
for the Study of Pain (IASP), 2021).
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1 Definitionen

Die Mitglieder der Task Force beschreiben die
verwendeten Konzepte, Herausforderungen
und auch Kompromisse bei der Erstellung der
Definition und halten fest, dass nun eine
Definition vorliegt, die von Personen im Ge-
sundheitswesen, Wissenschaftler*innen, For-
scher*innen, Regierungen und nicht Regie-
rungsorganisationen bis hin zur Weltgesund-
heitsorganisation eine hohe Akzeptanz erfahrt
(Raja et al., 2020).

Neben der generellen Definition des Phano-
mens Schmerz hat die International Associati-
on for the Study of Pain (IASP) Task Force fiir
die Taxonomie weitere Definitionen erarbeitet,
die z.B. Schmerzen mit Blick auf spezifische
Strukturen, ,neuropathischer Schmerz“ oder
den engen Zusammenhang des Schmerzerle-
bens, ,,Schmerzschwellenwert” bzw. Schmerz-
toleranzgrenze in den Blick nehmen (Internati-
onal Association of Pain (IASP) Taxonomie
Workgroup, 2021). Fiir einen detaillierten Ein-
blick in alle Definitionen bietet sich das barrie-
refrei zugingliche E-Book ,Classification of
chronic pain, Second Edition (Revised)“ an (In-
ternational Association of Pain (IASP) Taxono-
mie Workgroup, 2021).

Zu guter Letzt kann festgehalten werden
»nach der Aktualisierung ist vor der Aktualisie-
rung”, denn in der Fachliteratur sind bereits ers-
te Diskussionsbeitrige als Reaktion auf die ak-
tuelle Definition von Schmerz gesichtet worden.
Deren Argumente fiir eine Anpassung nehmen
Bezug auf den Abschnitt der Definition zur ,tat-
sdchlichen oder potenziellen Gewebeschadi-
gung” (Aydede, 2019; Bernstein, 2020).

1.1.2 Diagnosen zum Schmerz

Die Moglichkeit, Diagnosen zum Schmerz zu
vergeben, sind vielfaltiger als es zunéchst er-
scheinen mag. Daher werden im Folgenden
medizinische, pflegerische und bezugswissen-
schaftliche Diagnosen vorgestellt, die eben-
falls Schmerzdefinitionen enthalten. Auf die
Relevanz der ,richtigen Diagnosestellung
wird nicht an dieser Stelle eingegangen, son-

dern in den noch folgenden Kapiteln dieser
Buchreihe.

Diagnosen Schmerz - ICD-10
,Die,Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme’ (ICD-10) wurde von der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) erstellt und im Auf-
trag des Bundesministeriums fur Gesundheit
vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Me-
dizinprodukte (BfArM) ins Deutsche Ubertra-
gen und herausgegeben. Die Abkurzung ICD
steht fur ,International Statistical Classifica-
tion of Diseases and Related Health Problems;,
die Ziffer 10 bezeichnet die 10. Revision der
Klassifikation. Die ICD-10 ist Teil der Familie
der internationalen gesundheitsrelevanten
Klassifikationen (Bundesgesundheitsbericht-
erstattung des Bundes, 2021).

Die ICD dient im Allgemeinen der Verschliisse-
lung von medizinischen Diagnosen und enthalt
spezifische Codes zu Schmerz. Im Kapitel XVIII
»Symptome und abnormale klinische und La-
borbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert
sind“ findet man in die Gruppe R50-R69 ,,All-
gemeinsymptome” (Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM), 2020).

Die Tabelle 1-1 zeigt die ICD-10 Codes fiir
Schmerz und differenziert, welche Schmerzfor-
men bzw. Korperregionen in den Codes in-und
exkludiert sind.

Fiir z.B. den Code R52.0 ,,Akuter Schmerz*
ist an dieser Stelle keine Definition hinterlegt,
dies ggf. mit gutem Grund, da es fiir diesen
Sachverhalt ebenfalls einen umféinglichen Dis-
kurs gibt, ndmlich beziiglich des Konzeptum-
fangs, also in welchen Fillen noch von einem
akuten Schmerzgeschehen gesprochen werden
sollte. Im Sinne eines Wahnsignals/normale
physiologische Reaktion des Korpers auf eine
Schadigung des Gewebes wird hier auch von
»nozizeptischem Schmerz“ gesprochen. Diese
Klassifizierung ermoglicht einerseits die Ab-
grenzung zum ,neuropathischen Schmerz® und
andererseits zum ,,chronischen Schmerz*.
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Tabelle 1-1: ICD-10 Diagnosen fur Schmerz

Code Beschreibung

R52.-

Schmerz, anderenorts nicht klassifiziert

1.1 Phdnomen Schmerz

Inkludiert

Schmerz, der keinem bestimmten Organ oder keiner bestimmten

Korperregion zugeordnet werden kann

Exkludiert
rung (F62.80)

Chronisches Schmerzsyndrom mit andauernder Personlichkeitsande-

Kopfschmerz (R51)

Nierenkolik (N23)

Schmerzen:
Abdomen (R10.-)
Auge (H57.1)

Becken und Damm (R10.2)

Extremitat (M79.6-)
Gelenk (M25.5-)
Hals (R07.0)

Lumbalregion (M54.5)

Mamma (N64.4)
Ohr (H92.0)
psychogen (F45.40)
Ricken (M54.9-)
Schulter (M25.51)

Thorax (R07.1-R07.4)

Wirbelsaule (M54.-)
Zahn (K08.88)
Zunge (K14.6)

R52.0 Akuter Schmerz

R52.1

Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz

R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz

R52.9

Schmerz, nicht ndher bezeichnet — Diffuser Schmerz o.n.a.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Versi-
on ICD-11 wurde der chronische Schmerz tiber-
arbeitet (Treede et al., 2018). Der chronische
Schmerz gliedert sich nun in den priméaren und
sekundiren chronischen Schmerz. Mit der Be-
schreibung des priméren chronischen Schmer-
zes - dauerhafter oder wiederkehrender Schmerz
in einem Zeitraum von drei Monaten - wird dann
auch die Trennung zwischen akutem und (pri-
maér) chronischem Schmerz festgelegt.

Die Unterteilung in a) priméren und b)
sekundiren chronischen Schmerz laut ICD-

11 zeigt die Differenzierung in a) in einer
oder mehreren anatomischen Regionen
und fiir b) Schmerzen, die sich ursdchlich
von einer spezifischen Grunderkrankung be-
griinden lassen (Buscher et al., 2020). Weitere
Details zur neuen Codierung bzw. Definiti-
on konnen der Abbildung 1-1 entnommen
werden.

Im Gegensatz zu akuten Schmerzen bieten
chronische Schmerzen keine Warnfunktion vor
aktueller oder potenzieller Schiadigung, son-
dern bestehen als komplexes Phidnomen, bei
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Chronischer Schmerz

Chronischer primarer Schmerz

Chronischer
weitverbreiteter Schmerz

Komplexes regionales
Schmerzsyndrom

Chronischer sekundarer
Kopf- oder Gesichtsschmerz

Chronischer primarer
viszeraler Schmerz

muskoloskelettraler Schmerz

<>

Chronischer primarer < >

Chronischer tumorbedingter
Schmerz

Chronischer postoperativer oder
posttraumatischer Schmerz

Chronischer neuropathischer
Schmerz

Chronischer sekundarer
Kopf- oder Gesichtsschmerz

Chronischer sekundarer viszeraler
Schmerz

WOJPUASZIaWYOS S8IBpUNYSS S8YosIuoIy)

Chronischer sekundarer
muskoloskeletraler Schmerz

Abbildung 1-1: Definition chronischer Schmerz - ICD-11 (eigene Darstellung, adaptiert von Treede et

al., 2018)

dem sich sowohl Einflussfaktoren als auch Aus-
wirkungen auf emotionaler, psychischer und so-
zialer (spiritueller/kultureller) Ebene zeigen
(Biischer et al., 2020).

Diagnosen Schmerz - NANDA-I

Die NANDA (North American Nursing Diagno-
sis Association) ist eine internationale Vereini-
gung, deren Mitglieder in den frithen 1970er-
Jahren erkannten, dass Pflegefachpersonen
eigenstandig diagnostizierten. Aus diesem
Grund beschrieben sie fiir die Entwicklung der
NANDA-I Definitionen und Klassifikationen:
»Analog zu den medizinischen Diagnosen der
Arzte sollten Pflegefachpersonen etwas in der
Hand haben, um ihren ganzheitlichen Tiétig-
keitsbereich zu dokumentieren (Herdman &
Kamitsuru, 2019, S. 16).

In den insgesamt 13 angefiihrten Doménen
findet man den Schmerz in der ,,Domane 12.
Comfort - Klasse 1. Physischer Comfort“ wie-
der. In Tabelle 1-2 sind nur Pflegediagnosen
»Schmerz“ dargestellt, neben weiteren Diagno-
sen in dieser Klasse.

Um hier nur eine Pflegediagnose konkreter
zu betrachten, fiel die Entscheidung auf die
Pflegediagnose ,, Akuter Schmerz®, da dieser in
der regelhaften Aktualisierung der Pflegediag-
nosen eine Uberarbeitung erfahren hatte. Die
Definition wurde tiberarbeitet und die zeitliche
Einschrankung von mehr als drei Monaten hin-
zugefligt, damit diese mit der Definition von
,Chronischer Schmerz“ iibereinstimmt. Fiir die
Pflegediagnose ,,Chronischer Schmerz* (Diag-
nosecode 0133 - chronic pain) wird die folgen-
de Definition angefiihrt:

Unangenehme sensorische und emotionale
Erfahrungen, die von aktuellen oder potenti-
ellen Gewebeschadigungen herrihrt oder als
solche Schadigung beschrieben werden kann
(International Study of Pain), plotzlich oder
allmahlicher Beginn mit einer Intensitat von
leichter bis schwer, konstant oder wiederkeh-
rend auftretend, ohne ein erwartetes oder vor-
hersehbares Ende und einer Dauer von mehr
als 3 Monaten (Herdman & Kamitsuru, 2019,
S.512)
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Tabelle 1-2: Pflegediagnosen Schmerz (NANDA-I)

Doméne 12. Comfort

Klasse 1. Physiologischer Comfort

Chronisches Schmerzsyndrom
Geburtsschmerz

Akuter Schmerz

Chronischer Schmerz

Schaut man sich den Diskurs der medizinischen
Diagnoseentwicklung zur Codierung der ,,ICD-
11 - Chronischer Schmerz® an, so steht zu ver-
muten, dass fiir die Jahre 2021 bis 2023 auch
eine Anpassung in den NANDA-I-Pflegediagno-
sen zu erwarten ist.

Zu jeder NANDA-I-Pflegediagnose werden
sogenannte ,,bestimmende Merkmale“ darge-
legt, die einerseits korperliche Veranderung
aufgrund des Schmerzes aufzeigen, z.B. ,,An-
orexie®, ,Veranderung des Schlafverhaltens®
und anderseits aber auch handlungsorientier-
te Merkmale beschreiben, z. B. ,,Selbstbeurtei-
lung der Intensitdt mithilfe einer standardi-
sierten Schmerzskala“ (Herdman & Kamitsuru,
2019, S. 512). Des Weiteren werden umfangli-
che Auflistungen geboten, die beeinflussende
Faktoren, Risikogruppen und assoziierte Be-
dingungen zur Pflegediagnose ,,Chronischer
Schmerz® darstellen. Diese Auflistungen sind

1.1 Phdnomen Schmerz

sicherlich als hilfreich zu werten in einer diffe-
renzierten Erstellung einer Pflegediagnose.

Schmerz in der International
Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) -Klassifikation

Die (International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF)) gehort zur
Familie der Klassifikationen der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO), wie schon die ICD-
Klassifikation. Die International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF),
die 2001 die International Classification of Im-
pairments, Disabilities and Handicap (ICIDH))
abloste, liegt nun seit 2005 in Deutsch vor. Das
Besondere an der International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF)
liegt in der theoretischen Grundlegung des
bio-psycho-sozialen Modells. Somit ist primér
keine defizitorientierte Klassifikation entstan-
den, vielmehr klassifiziert sie Komponenten
von Gesundheit: Korperfunktionen, Korper-
strukturen, Aktivitdten und Partizipation (Teil-
habe) sowie Umweltfaktoren (Bundesinsti-
tut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM), 2005).

Die Abbildung 1-2 zeigt die einzelnen Kom-
ponenten der International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) und de-
ren Wechselwirkungen. Weisen in dieser Klassi-

Gesundheitsprobleme
(Gesundheitsstorung oder Krankheit)

i

Korperfunktionen
und -strukturen

<«———————— > Aktivitadten «————— >

I |

Partizipation

A (Teilhabe)

v

Umwelt-
faktoren

v

Personenbezogene
Faktoren

Abbildung 1-2: Komponenten der International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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fikation die Komponenten ,Gesundheitspro-
blem“ und ,Korperfunktionen/-strukturen®
noch eine gewisse Nahe zum Verstindnis der
ICD auf; so zeigen die Komponenten ,, Aktivita-
ten“ und ,,Partizipation“ eine Teilhabeorientie-
rung und die Komponenten ,Umweltfaktoren®
und ,,personbezogene Faktoren® eine Kontexto-
rientierung. Diese Orientierungen und ihre
Wechselwirkungen stirken das umfangliche Ver-
standnis des jeweiligen Gesundheitsproblems
des Individuums. Mit der Fokussierung auf den
Schmerz ist es derzeit moglich, vier Formen von
Schmerz im International Classification of Func-
tioning, Disability and Health (ICF) Core-Set fiir
muskuloskelettale Erkrankungen zu betrachten:
+ Generalisierter Schmerz umfassend

« Generalisierter Schmerz kurz

« Lumbaler Riickenschmerz umfassend

« Lumbaler Riickenschmerz kurz

Es besteht die Moglichkeit, mittels eines On-
line-Tools fiir die gewahlte Klassifikation einen
International Classification of Functioning,
Disability and Health (ICF) -basierten Doku-
mentationsbogen zu erstellen (International
Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF) Research Branch, 2021). Wahlt
man eine dieser Core-Sets fiir die Erstellung,
so sieht man eine umfingliche Liste mit ICF-
Kategorien, die im International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF)
-Core-Set enthalten sind. In dem generierten
Dokumentationsbogen steht dann fiir die ent-
haltenen Kategorien jeweils eine Definition,
z.B. ,Schmerz - Empfinden eines unangeneh-
men Gefiihls, das mogliche oder tatséchliche
Schiden einer Korperstruktur anzeigt Inkl.: All-
gemeiner oder umschriebener Schmerz in ei-
nem oder mehreren Korperteilen, Schmerz in
einem [sic]“ (International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) Re-
search Branch, 2021, S. 4). Zu guter Letzt kann
eine standardisierte Einschatzung von ,,Keine
Schidigung (0)“ bis ,Volle Schiadigung (4)“
bzw. ,,Nicht spezifiziert (8)“ oder ,,Nicht An-
wendbar (9)“ vorgenommen werden.

1.1.3 Fazit

Um ein komplexes Phinomen wie den Schmerz
klar verstandlich und mit allen Facetten ange-
messen zu beschreiben, liegen Definitionen,
Begriffe und Klassifikationen vor, die die sub-
jektiven Erfahrungen der von Schmerz betrof-
fenen Menschen festlegen. Daher konnen hier
ein paar Fragen gestellt werden: Sind die von Ih-
nen betreuten Personengruppen in der generel-
len Definition Schmerz mit abgebildet? Oder er-
zeugen erst die weiteren ,,wichtigen Hinweise"
zur Definition das notwendige Verstandnis?

Zu guter Letzt kann vor dem Hintergrund
der unterschiedlichen Diagnosen, Definitio-
nen, Klassifikationen zum Schmerz kritisch re-
flektiert werden: braucht es diese Definitionen
fiir unterschiedliche Professionen? Und inwie-
weit sind diese als handlungsorientierende
Grundlage in Ihrer tdglichen Praxis niitzlich?
Die Diskussionskultur fiir die weitere Entwick-
lung ist lebendig, inwieweit wiirden Sie sich die-
ser anschliefden?
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1.2 Bezugsrahmen Kompetenz
Erika Sirsch

Der Bologna Prozess, der im Jahr 1999 auf
europdischer Ebene begann, hatte zum
Ziel, die Ausbildungsziele zu vereinheitlichen.
Die Durchgingigkeit des Ausbildungssystems
und die Beschiftigung im europdischen Kon-
text sollten vereinfacht werden. Dazu wur-
de u.a. eine vereinheitlichte Orientierung
an Kompetenzen, weniger an einzelnen Wis-
sensstanden anstrebt. Fiir Deutschland wur-
de der deutsche Qualifikationsrahmen fiir le-
benslanges Lernen (DQR) mit acht Niveaus
zur allgemeinen Beschreibung der Kompeten-
zen im deutschen Bildungssystem beschrie-
ben'.

1.2.1 Kompetenz auf struktureller
Ebene

Dieser Qualifikationsrahmen umfasst acht Ni-
veaus zur beruflichen und hochschulischen
Bildung auf struktureller Ebene. Auf der
Homepage des Bundesministeriums fiir Bil-
dung und Forschung? werden die Kompetenz-
stufen (DQR Niveaus) wie folgt definiert (Ab-
bildung 1-3):

Die Niveaus 1-3 umfassen berufliche Ausbil-
dungen, die unterstiitzenden Charakter ha-
ben.

»Das Niveau 1 beschreibt Kompetenzen, die
zur Erfiillung einfacher Anforderungen erfor-
derlich sind, in einem tiberschaubar und stabil
strukturierten Lern- oder Arbeitsbereich ange-
siedelt sind und unter Anleitung erbracht wer-
den.

Auf dem Niveau 2 werden Kompetenzen zur
fachgerechten Erfiillung grundlegender Anfor-

1 (https://www.dqr.de/content/2314.php / Zugriff 30.
06.2021)

2 (https://www.dqr.de/dqr/de/der-dqr/dqr-niveaus/
deutscher-qualifikationsrahmen-dqr-niveaus.html /
Zugriff 11.11.2021)

derungen in einem iiberschaubar und stabil
strukturierten Lern- oder Arbeitsbereich be-
schrieben, die weitgehend unter Anleitung er-
bracht werden.

Das Niveau 3 beschreibt Kompetenzen zur
selbstindigen Erfiillung fachlicher Anforderun-
gen in einem noch tiberschaubaren und zum
Teil offen strukturierten Lernbereich oder ei-
nem beruflichen Titigkeitsfeld.

Die Niveaus 4-5 umfassen fachschuli-
sche Ausbildungen, die in der Pflege die
Ausbildung zur Pflegefachfrau/ zum Pfleg-
fachmann und Fachweiterbildungen wie
bspw. Anisthesie- und Intensivpflege um-
fassen.

»Auf dem Niveau 4 werden Kompetenzen
zur selbstindigen Planung und Bearbeitung
fachlicher Aufgabenstellungen beschrieben, die
in einem umfassenden, sich veridndernden
Lernbereich oder beruflichen Tatigkeitsfeld er-
bracht werden.

Niveau 5 beschreibt Kompetenzen zur selb-
standigen Planung und Bearbeitung umfassen-
der fachlicher Aufgabenstellungen, die in ei-
nem komplexen, spezialisierten und sich
veridndernden Lernbereich oder beruflichen Ta-
tigkeitsfeld erbracht werden.”

Die Niveaus 6-8 umfassen akademische Aus-
bildungen, in der Pflege ein Bachelor- oder
Masterabschluss, bspw. Advanced Practice
Nurse (APN) und auf dem Niveau 8 die Pro-
motion.

»Auf dem Niveau 6 werden Kompetenzen
zur Planung, Bearbeitung und Auswertung von
umfassenden fachlichen Aufgaben- und Prob-
lemstellungen sowie zur eigenverantwortli-
chen Steuerung von Prozessen in Teilberei-
chen eines wissenschaftlichen Faches oder in
einem beruflichen Tatigkeitsfeld beschrieben.
Die Anforderungsstruktur ist durch Komplexi-
tat und haufige Verdnderungen gekennzeich-
net. das bedeutet von der fachschulischen drei-
jahrigen Ausbildung als Pflegefachperson bis
hin zur mit Masterabschluss.
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Abbildung 1-3: DQR Stufen des Deutschen Quali-
fikationsrahmen fir lebenslanges Lernen (DQR)
(eigene Darstellung)

Auf dem Niveau 7 werden Kompetenzen zur
Bearbeitung von neuen komplexen Aufgaben-
und Problemstellungen sowie zur eigenverant-
wortlichen Steuerung von Prozessen in einem
wissenschaftlichen Fach oder in einem strate-
gieorientierten beruflichen Tatigkeitsfeld be-
schrieben, deren Anforderungsstruktur durch
haufige und unvorhersehbare Veranderungen
gekennzeichnet ist.

Auf dem Niveau 8 werden Kompetenzen
zur Gewinnung von Forschungserkenntnissen
in einem wissenschaftlichen Fach oder zur
Entwicklung innovativer Losungen und Ver-
fahren in einem beruflichen Tatigkeitsfeld be-
schrieben, deren Anforderungsstruktur durch
neuartige und unklare Problemlagen gekenn-
zeichnet ist.”

Diese Beschreibungen fiir die DQR Stufen
6-8 (Tabelle 1-3) greift der spezifische Fach-
qualifikationsrahmen Pflege (FQR Pflege) auf.
Die Autor*innen formulieren spezifisch fiir die
akademische Pflege Kompetenzlevel entlang
des Pflegeprozesses. Der FQR differenziert die
Fachkompetenz ebenso wie der DQR in Wis-
sen und Haltung. Die personale Kompetenz
wird tiber Haltung abgebildet. In der Ausdiffe-
renzierung werden die Kompetenzen Kenntnis-
se, Verstandnis und Erkenntnisse unter dem Be-
griff des Wissens verortet. Der Begriff der
Fertigkeiten umfasst die Analyse, die Planung,
die Durchfiihrungund die Evaluation, wahrend
sich die Kompetenz der Haltung auf die Profes-
sionalitdt stiitzt. Diese Beschreibungen des

1.2 Bezugsrahmen Kompetenz

FQR formulieren die Kompetenzniveaus fiir
die akademische Pflege ebenso wie der DQR
auf der strukturellen Ebene (Dangel et al.,
2013).

1.2.2 Kompetenz des Individuums

Neben der Beschreibung der Bildungsniveaus
auf der Strukturebene kann die Kompetenz
auch auf das Individuum, die individuelle Per-
son, bezogen werden. Dangel et al. (2013, S. 14)
beschreiben, dass Kompetenz der handelnden
Person sich situativ und ,,im Wechselspiel mit
der jeweiligen Umgebung" entfaltet. Diitthorn
(2015, S. 3) beschreibt Kompetenz als ,,(...) Pra-
misse der Subjektorientierung” und als ,,ganz-
heitliches Handlungspotential“ von individuell
Pflegenden. Kompetenzen beziehen sich dabei
jeweils auf die Komplexitit der Handlungen,
die Selbststandigkeit und Verantwortung der
handelnden Personen.

Allerdings wird die Kompetenzebene der in-
dividuellen Personen, die Subjektebene, im eu-
ropdischen Kontext unterschiedlich definiert.
Auch fiir den deutschen Sprachraum liegt keine
vollig einheitliche Definition von Kompetenz
zugrunde (Diitthorn, 2014). Eine dieser Defini-
tionen wird durch das Bundesinstitut flir Be-
rufsbildung (bibb) zur Verfiigung gestellt
(Hauptausschuss des Bundesinstituts fiir Be-
rufsbildung, 2016) (Tabelle 1-3). Darin wird die
Fachkompetenz in Wissen und Fertigkeiten un-
terteilt, die Personale Kompetenz in Sozialkom-
petenz und Selbststandigkeit.

Dangel et al. (2013) beziehen sich bei der
Definition der professionellen Handlungskom-
petenz ebenfalls auf die Fachkompetenz und
die personale Kompetenz der Pflegefachperso-
nen. Die Definition der personalen Kompetenz
des bibb greift allerdings aus Sicht der Auto-
rengruppe Dangel et al. (2013) fiir die Pflege zu
kurz, sie verstehen unter personaler Kompe-
tenz Haltung, die Professionalitit, bzw. die
professionelle Perspektive der Pflegefachfrau-
enund -ménner.
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Tabelle 1-3: Kompetenzdimensionen des DQR (Hauptausschuss des Bundesinstituts fiir Berufsbildung,
2016). Verfugbar unter https:/www.bibb.de/dokumente/pdf/HA160.pdf

Kompetenzdimensionen des Deutschen Qualifikationsrahmen fiir lebenslanges Lernen (DQR)

Fachkompetenz

Personale Kompetenz

Wissen Fertigkeiten

Sozialkompetenz Selbststandigkeit

Instrumentelle und
systemische Fertigkeiten,
Beurteilungsfahigkeit

Tiefe und Breite

Team-/ Fuhrungsfahig- Eigenstandigkeit /

keit, Mitgestaltung & Verantwortung,
Kommunikation Reflexivitat und
Lernkompetenz

Fertigkeiten, Kenntnisse und Fahigkeiten
Berufliche Handlungsfahigkeit nach BBiG/HWO

Die berufliche Handlungsfahigkeit schlieft insbesondere die Befahigung zum selbststandigen

Planen, Durchfiihren und Kontrollieren ein

1.2.3 Aktuelle Informationen zu
Kompetenzen

Das neue Curriculum zum pflegerischen
Schmerzmanagement (Deutsche Schmerzge-
sellschaft e.V. & Ad-hoc-Kommission Curricu-
lum Pflegefortbildung & Schmerz, 2021) greift
diese Definition der Kompetenzorientierung auf.
Darin werden unter Fachkompetenz das Wissen
und die Fertigkeiten zum pflegerischen Schmerz-
management beschrieben (Tabelle 1-4). Das
Wissen umfasst Kenntnisse, Verstindnis und
auch wissenschaftliche Erkenntnisse. Unter Fer-
tigkeiten werden die Analyse, die Planung, die
Durchfithrung und die Evaluation pflegerischer
Handlungen subsumiert. Haltung blindelt die so-
ziale Kompetenz, die professionelle Haltung und
die Eigenstandig der Pflegefachpersonen. Ein
Beispiel aus dem Curriculum, die Kompetenzbe-
schreibungen im Verantwortungsbereich Be-
schreibung grundlegender bio-psycho-sozialer Fak-
toren kann das deutlich machen:

1.2.4 Fazit

Kompetenzen, die auf der individuellen Ebene
betrachtet werden, miissen auf die strukturelle
Ebene iibertragen werden und vice versa. Das
bedeutet, dass Wissen, die Fertigkeiten und die
Haltung, die auf der strukturellen Ebene erfor-

derlich sind, im jeweiligen DQR-Niveau be-
kannt und unterrichtet werden miissen. Die
Kompetenzen der individuell handelnden Per-
sonen und die strukturellen Anforderungen und
Kompetenzen miissen abgeglichen werden und
um die Perspektive der Menschen mit Schmerz
erweitert werden, um ein angemessenes
Schmerzmanagement zu erméoglichen.
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Tabelle 1-4: Curriculum zum pflegerischen Schmerzmanagement (Auszug)

Kompetenzniveau Wissen

4 Verantwortungs- Die Pflegefachperson

bereich: Beschrei- kann:

bung grundlegender e Menschen mit

bio-psycho-sozialer Schmerzen inihrer

Faktoren Individualitatin
kognitiven, sensori-
schen und affektiven
Dimensionen aus
biopsychosozialer
Perspektive und die
Auswirkungen auf
ihre Angeharigen
beschreiben.

Fertigkeiten

Die Pflegefachperson
kann:

die Individualitat des
Schmerzerlebens
bertcksichtigen.

Haltung

Die Pflegefachperson
kann:

die Individualitat des
Schmerzerlebens
verstehen.

5 Verantwortungs-
bereich: Beschrei-
bung erweiterter
bio-psycho-sozialer
Faktoren

Die Pflegefachperson
kann Uber die Kompe-
tenzen der Stufe 4
hinaus:

e individuelle erwei-
terte bio-psycho-so-
ziale Einflussfakto-
ren differenziert
benennen

e erweitertes Wissen
Uber akute,
chronische und
Tumorschmerzen
darlegen

e Mechanismen der
Chronifizierung
benennen

e die Bedeutungvon
sozialen Rollen fur
Menschen mit
Schmerzen bezogen
auf Schule, Arbeit,
Finanzen, Wohnen
und Freizeit-aktivita-
ten wiedergeben.

Die Pflegefachperson
kann Uber die
Kompetenzen der
Stufe 4 hinaus:

individuelle
Einflussfaktoren
auf das Schmerzer-
leben im Schmerz-
management
berlicksichtigen
die Selbstandigkeit
und das Selbstma-
nagement des
Menschen mit
Schmerzen fordern.

Die Pflegefachperson
kann Uber die
Kompetenzen der
Stufe 4 hinaus:

e ein Verstandnis fur
die kognitiven,
sensorischen und
affektiven Dimensi-
onen zeigen

e die Bedeutungeines
wertschatzenden
Miteinanders zur
Starkung autono-
mer Entscheidungs-
findung und
Selbstpflegekom-
petenz vertreten.

Hauptausschuss des Bundesinstituts fiir Berufsbil-
dung. (2016). Empfehlung des Hauptausschusses
des Bundesinstituts fiir Berufsbildung vom 26. Juni
2014 - gedndert am 21. Juni 2016 - zur Struktur und
Gestaltung von Ausbildungsordnungen - Ausbil-
dungsberufsbild, Ausbildungsrahmenplan Verzeich-
nis ausgewdhlter Beschliisse zur beruflichen Bildung.
Verfligbar unter https://www.bibb.de/dokume
nte/pdf/HA160.pdf
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1.3 Bezugsrahmen Komplexitat

Erika Sirsch, Irmela Gnass

Der Begriff Komplexitéit wird im Kontext der
pflegerischen Versorgung genutzt und hat in-
zwischen sogar in die Gesetzgebung Einzug
gehalten. Soist bspw. in der ,, Ausbildungs- und
Pritffungsverordnung fiir die Pflegeberufe
(Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsver-
ordnung - PIAPrV)“ in § 9 festgehalten, das
Pflegefachpersonen in der praktischen Prii-
fung, die zur Pflege von Menschen in kom-
plexen Pflegesituationen erforderlichen Kom-
petenzen nachweisen miissen, in § 32
wird auch die entsprechende Kompetenz zur
Pflege in hochkomplexen Pflegesituationen
gefordert (Bundesministerium fiir Familie
Senioren Frauen und Jugend (Bundesmi-
nisterium fiir Familie Senioren Frauen und Ju-
gend (BMFSF]) & Bundesministerium fiir Ge-
sundheit (BMG), 2018). Der Begriff wird
unterschiedlich genutzt und eine allgemein
giiltige Definition von komplexer Pflege liegt
nicht vor. Es werden derzeit allerdings unter-
schiedliche Ansitze verfolgt, zu beschreiben
was komplexen Pflegesituationen verstanden
wird.

Eine Definition von Komplexitét fiir die In-
tensivpflege bietet das im Jahr 2020 ins Deut-
sche libersetzte Synergiemodell von Hardin und
Kaplow (2020) an. Die Autor*innen beschrei-
ben, dass es sich bei komplexen Situationen
oder Zustanden nicht nur um Krankheitssituati-
onen handelt, vielmehr auch um ,,(...) viel-
schichtige Verflechtung von zwei oder mehr Sys-
temen (z.B. Korper, Familie, Therapie)“. Diese
korperliche, soziale und spirituelle Einheit ist
grundlegend, das Umfeld wie die Familie wird
stets mitgedacht. Das Grundprinzip des Syner-
giemodels ist der Zusammenhang der Bediirf-
nisse der Patient*innen und der Kompetenzen
der Pflegenden. Die Charakteristika der (inten-
siv-) pflegebediirftigen Patient*innen und die
Kompetenzen der Pflegenden werden sehr dif-
ferenziert miteinander in Beziehung gesetzt.

Diese Charakteristika der Patient*innen sind in

acht Konzepte gefasst:

+ Resilienz

« Vulnerabilitat

« Stabilitdt

« Komplexitit

» Ressourcen

« Partizipation an der der Gesundheitsversor-
gung

» Partizipation an Entscheidungsprozessen

 Vorhersehbarkeit

Die Komplexitit ist eines der zentralen Kon-
zepte der Charakteristika. Dem gegeniiber ste-
hen die Kompetenzen der Pflegenden, ange-
lehnt an das Stufenmodell von Patricia Benner
(2017): Klinische Entscheidung, Anwaltschaft,
Pflegepraxis, Zusammenarbeit, Systemden-
ken, Antwort auf die gesellschaftliche Vielfal-
tigkeit, Klinische Untersuchung und Lernbera-
tung.

Diese Position zu Komplexitit wird in der
Definition von Manning und Gagnon (2017)
anders bewertet. Die Autor*innen entwickel-
ten auf der Basis einer systematischen Litera-
turanalyse ein Model zu Menschen mit kom-
plexen Pflegebedarf und konzentrieren sich
dabeiim Wesentlichen aufklinischen Parame-
ter. Thre Beschreibung konzentriert sich vor
allem auf medizinische und pflegerische Ver-
sorgungsaspekte und die jeweiligen Kontext-
bedingungen (z.B. ambulante bzw. stationére
Versorgung, verschiedene medizinische Fach-
richtungen). Dabei standen Komorbiditit,
Multimorbiditét, chronische Erkrankungen
und diagnostische ,,Uberlappungen somati-
scher und psychiatrischer Diagnosen im Fo-
kus. Weitere Aspekte wie soziale Faktoren
(Determinanten) werden zwar randstiandig er-
wihnt, aber im Gegensatz zu Hardin & Kaplow
eher nachrangig behandelt. Auf diesen Be-
schreibungen basierend, wird dann von Kom-
plexitit oder komplexen Versorgungen gespro-
chen, wenn die pflegerische Betreuung von
Patient*innen durch Komorbiditit oder Multi-
morbiditdt gekennzeichnet ist. Oder mehrere
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Erkrankungen zur gleichen Zeit beim gleichen
Menschen (Polypathologie) auftreten, Doppel-
diagnosen oder mehrere chronische Erkran-
kungen zugleich vorliegen.

Neben dieser Definition von komplexen
Pflegesituationen wurde Komplexitit als Kon-
zept in einem globaleren Kontext um 1980 in
die wissenschaftliche Diskussion eingefiihrt.
Die wesentlichen Merkmale von Komplexitit
werden dabei auch komplex beschrieben:
Komplexitit ,(...) bezieht sich auf Systeme, die
nichtlinear, mit mehreren Skalendimen-
sionen, in Netzwerkdynamik und mit Wahr-
scheinlichkeitscharakter funktionieren (Olde
Rikkert et al., 2012). Nun sind Patient*innen
keine Systeme, aber der Versuch ihr Befinden
oder ihre Situation tiber Skalen einzuschatzen
wird allerdings immer wieder unternommen.
Mehrfach erkrankte und pflegebediirftige
Menschen zeigen allerdings nicht selten ein
diffuses Bild an Bedarfen und damit an Kom-
plexitit auf.

1.3.1 Kriterien der Komplexitat

Kriterien, bei welchen Menschen, wann und in
welcher Situation ein komplexer Pflegebedarf
vorliegt, werden (weiter-) entwickelt (Klein-
knecht-Dolf et al., 2015). Die Autor*innen Hu-
ber, Kleinknecht-Dolf, Kugler & Spirig beschrei-
ben Komplexitdt als einzelne Pflegesituation,
die sowohl die Situation der Patient*in als auch
die Anforderungen an die Pflegenden ein-
schliefdt. In einer Subanalyse von Case Studies
identifizierten sie drei, fiir die Entstehung von
Komplexitit relevante Dimensionen: ,, Instabi-
litat“, ,,Unsicherheit” und ,Variabilitit®. Diese
bilden sich in fiinf Kategorien der Komplexitat
ab, von wenig komplex bis hin zu hochst kom-
plex (Huber et al., 2020). In dem Mafle, wie
Pflegende in der Lage sind, die vielschichtigen
Probleme und die zur Verfiigung stehenden
Ressourcen zu nutzen zeigt sich ein unter-
schiedliches Ausmafd von Komplexitit. Dies
wird in einer Untersuchung bestitigt: ,,Das Aus-
maf$ der Komplexitit wurde durch die vielfalti-

1.3 Bezugsrahmen Komplexitat

gen Probleme und Ressourcen der Patienten so-
wie durch das umfangreiche Wissen, die
Erfahrung, die Aufmerksambkeit und die Fertig-
keiten der Pflegenden bestimmt, die miteinan-
der interagieren.“ (Huber et al., 2021). Bei aller
Diversitat bei der Definition komplexer Pflege-
situationen ist die Einschatzung, ob eine kom-
plexe Situation vorliegt oder nicht, auch mit der
Einschitzung und der Kompetenz der professi-
onell handelnden Person verkniipft.

1.3.2 Fazit: Key Points

Komplexe Pflegehandlungen werden durch die
Bediirfnisse und Charakteristika der Menschen
mit Pflegebedarf gekennzeichnet.

Komplexe Pflegehandlungen werden durch
die Kompetenzen der handelnden Akteu-
res*innen der Gesundheitsberufe bzw. Pflege
als komplex charakterisiert.

Die Passung der Kompetenzen und die Aus-
pragung der Bediirfnisse und Charakteristika
ist entscheidend fiir eine gelingende/exzellen-
te pflegerische Versorgung.

Literatur

Benner, P. (2017). Stufen zur Pflegekompetenz: From
Novice to Expert. Bern: Hogrefe Verlag. https://
doi.org/10.1024/85771-000

Bundesministerium flir Familie Senioren Frauen
und Jugend (BMFSF]) & Bundesministerium fiir
Gesundheit (BMG). (2018). Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pfle-
geberufe-Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung - PIAPrV). Bundesgesetzblatt Jahrgang 2018
Teil I Nr. 34, ausgegeben zu Bonn am 10. Oktober
2018. Verfligbar unter http://www.gesetze-im-in-
ternet.de/pflaprv/BJNR157200018.html

Hardin, S.R. & Kaplow, R. (2020). Das Synergiemo-
dell fiir Pflegeexzellenz - Menschen in der Akut- und
Intensivpflege exzellent pflegen. Bern: Hogrefe Ver-
lag. https://doi.org/10.1024/85931-000

Huber, E., Kleinknecht-Dolf, M., Kugler, C. & Spirig,
R. (2020). ,Man muss stets aufmerksam sein“.
Kategorisierung patientenbezogener Komplexi-
tét der Pflege im Akutspital. Pflege, 33(3), 143-152.
https://doi.org/10.1024/1012-5302/2000738

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darfin keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.

Aus Irmela Gnass; Erika Sirsch: Die Komplexitit des Schmerzes (9783456861968) © 2022 Hogrefe Verlag, Bern.

25


https://doi.org/10.1024/85771-000
https://doi.org/10.1024/85771-000
http://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR157200018.html
http://www.gesetze-im-internet.de/pflaprv/BJNR157200018.html
https://doi.org/10.1024/85931-000
https://doi.org/10.1024/1012-5302/a000738

26 1 Definitionen

Huber, E., Kleinknecht-Dolf, M., Kugler, C. & Spirig, Caring Science, 29(3), 591-602. https://doi.org/
R. (2021). Patient-related complexity of nursing 10.1111/scs.12180
care in acute care hospitals - an updated concept. =~ Manning, E. & Gagnon, M. (2017). The complex pati-
Scandinavian Journal of Caring Science, 35(1), 178- ent: A concept clarification. Nursing Health Sci-
195. https://doi.org/10.1111/scs.12833 ence, 19(1), 13-21. https://doi.org/10.1111/nhs.12
Kleinknecht-Dolf, M., Grand, F., Spichiger, E., Miil- 320
ler, M., Martin, J.S. & Spirig, R. (2015). Comple-  Olde Rikkert, M. G., Schers, H.J. & Melis, R.]. (2012).
xity of nursing care in acute care hospital pati- Defining patient complexity. Annals of Internal
ents: results of a pilot study with a newly Medicine, 156(8), 606. https://doi.org/10.7326/0
developed questionnaire. Scandinavian Journal of 003-4819-156-8-201204170-00016

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darfin keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Irmela Gnass; Erika Sirsch: Die Komplexitit des Schmerzes (9783456861968) © 2022 Hogrefe Verlag, Bern.


https://doi.org/10.1111/scs.12833
https://doi.org/10.1111/scs.12180
https://doi.org/10.1111/scs.12180
https://doi.org/10.1111/nhs.12320
https://doi.org/10.1111/nhs.12320
https://doi.org/10.7326/0003-4819-156-8-201204170-00016
https://doi.org/10.7326/0003-4819-156-8-201204170-00016



