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Schmerzen sind eine natiirliche Reaktion
des Korpers. Sie haben eine Warn- und
Schutzfunktion. Durch sie wird dem Men-
schen signalisiert: ,Daist etwas mit deinem
Korper nicht in Ordnung”. Fast lUber den
gesamten Korper verteilt, befinden sich
Schmerzfiihler, so genannte Nozizeptoren
anden Enden von Nervenfasern.

Als chronischen Schmerz bezeichnet man
Beschwerden, die Gber die Heilung andau-
ern und keine biologische Funktion mehr
besitzen. Er ist eigentlich kein Symptom fir
ein Problem, er ist das Problem selbst. Daher
Ubt er auch keine Warnfunktion aus. Chroni-
scher Schmerz ist eine eigenstandige Krank-
heit, die auf einer Veranderung bzw. St6-
rung der Schmerzverarbeitung beruht.

Vergleichsweise geringe Reize |6sen starkste
Empfindungen aus. Das Gehirn lernt,
Schmerzen schneller zu empfinden, und
passt sich den Erfordernissen an. Selbst
wenn der eigentliche Ausldser beseitigt ist,
bleiben die Schmerzen mitunter bestehen.
Das Paradebeispiel ist der berihmte Phan-
tomschmerz bei amputierten GliedmaBen,
an dem die Betroffenen oft noch jahrelang
nach der Operation leiden.

Wie wir lhnen helfen konnen

Wir ermitteln mit Ihnen gemeinsam die Aus-
wirkungen des Schmerzes. Hierzu stellen wir
Ihnen folgende Fragen:

1. Seitwann haben Sie Schmerzen?

2. Wossitzt der Schmerz?

3. Wie wird der Schmerz empfunden?
4. \Wann tritt der Schmerz auf?

5. Wie lange dauert der Schmerz?

Im Anschluss werden wir Sie mindestens drei-
mal taglich mit Hilfe der ,,Numerischen Rating
Skala” fragen, wie stark Sie den Schmerz emp-
finden. Anhand der Skala kénnen Sie einschat-
zen, wie stark Sie aktuell den Schmerz empfin-
den. Die Ergebnisse werden protokolliert und
lhrer behandelnden Arztin / lhrem behandeln-
den Arzt mitgeteilt. Ziel ist es, eine fir Sie
groBtmogliche Schmerzfreiheit und Ertraglich-
keit zu erreichen.
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Bei kommunikationseingeschrankten Bewoh-
ner*innen wird das Verhalten von den geschul-
ten Pflegekraften systematisch ermittelt und
bewertet.

Wir fuhren in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt MaBnahmen zur Prophylaxe und
Behandlung von schmerzmittelbedingten
Nebenwirkungen wie z. B.:

O Atemdepression

O Obstipation

O Ubelkeit/Erbrechen

O Wechselwirkung mit anderen Medikamenten

durch.

Wir bieten in Absprache mit den beteiligten
Berufsgruppen erganzend zur medikamentdsen
Schmerztherapie z. B. folgende MaBnahmen an:

O Kalte-/Warmetherapie
O Massagen

O Ablenkung

O Entspannung

Zusatzlich beraten wir Sie und lhre Angehdri-
gen zu lhrer individuellen Schmerzsituation
und unterstitzen und schulen Sie zu méglichen
MaBnahmen.
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