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[ Einleitung ] | Methodik ]
Die Vermeidung von chronifizierten post- Im  Rahmen von Vor-Ort-Monitorings (2
operativen Schmerzen ist Ziel des Projektes POET-Pain Termine; zwischen 11/22 und 12/22 sowie
(Innovationsfonds, Fdr.Nr. 01NVF19021). Die Erfassung zwischen 03/23 und 05/23) wurden jeweils 6
pflegerischer Risikofaktoren sowie die Durchfiihrung von Pflegefachkrafte (4 weiblich und 2 mannlich)
Edukationsmaflnahmen mit dem Ziel der Forderung des der TPS qualitativ zur Umsetzung der neuen
Selbstmanagements im Schmerzmanagement zur mdglichst Versorgungsform befragt. Im Anschluss an
friihzeitigen Wiedererlangung der Alltagsaktivitadten durch diese Besuche erhielten die Kolleginnen und
Pflegefachkrafte im Rahmen der Intervention [1,2,3,4], Kollegen einen ausfuhrlichen Bericht — mit
eingebettet in einen interprofessionellen Teamansatz, Ruckmeldung zur protokollkonformen
gehdren zum Protokoll der neuen Versorgungsform Umsetzung der Intervention. In  den
(Transitional Pain Service, TPS). Seit 09/2022 wird dies im Monitoringterminen in den Klinken erfolgte:
Rahmen einer randomisiert kontrollierten Studie in 6 « Sichtung von zwei Fallen entlang der TPS
Universitatsklinika in Deutschland fiir Betroffene mit einem Dokumentation (Papier oder App-basiert)
Risiko flir chronisch postoperativen Schmerz umgesetzt. Ziel « Leitfadeninterviews  mit den  TPS-
des hier vorgestellten Anteils der Untersuchung ist das Pflegefachkraften
Monitoring zur Umsetzung der pflegerischen Interventionen - Ggdf. nicht-teiinehmende  Beobachtung
(Abb. 1) im TPS im Alltag, die im Rahmen des Projektes eines  Patientinnen- und  Patienten-
geplant wurden, einschlieRlich wahrgenommener Abbildung 1: Konzeptionsstruktur des Transitional Pain Services (TPS) im Projekt POET-Pain; Kontaktes

. . wesentlich ist die im Team stattfindende Interdisziplindre Behandlung durch den TPS und die Di : :
| rhobenen Inf
Herausforderungen, auch aus Ruckmeldungen durch die intersektorale Betreuung der Patientinnen und Patienten € ernobens ormationen wurden i

Pflegefachkrafte der Universitatsklinika. Einzelfalldarstellungen zusammengefasst und
hinsichtlich Umsetzbarkeit, @ Herausforder-

ungen und Gewinne aufbereitet.

[ Ergebnisse ]
Art des Ziels Thema Beispielhafte Formulierung
Die Umsetzung der pflegerischen Intervention in der Versorgung durch das TPS-Team wird Nahziel Beteiligung am ~ |»Ich mbchte mich aktiv am postoperativen |
von den Pflegefachkraften im Wesentlichen als umsetzbar und fiir die Zielgruppe notwendig Schmerzmanagement postoperativ | Schmerzmanagement beteiligen, indem ich meinen
: : . : : . Schmerz mitteile, meine Schmerzmedikamente
beschrleb_en. IZ_)as pflegerische Risikoprofil (Abb. 2), basierend auf dem Konzept der stabilen zeitgerecht einnehme und mich durch Musik vom
Schmerzsituation laut Expertenstandard ,Schmerzmanagement in der Pflege® des DNQP Schmerz ablenke.*
(2022) [_1] kann gu.t In das Assess_m_ent mteg_rlert werden und _blldet die G_rundlage far die o Nachgehen der AKivitaten des “ioh méchie in der Zeit nach derm
Informationsgabe in den regelmaldig stattfindenden Teamsitzungen mit den anderen taglichen Lebens Krankenhausaufenthalt mobil sein und mich mit
Professionen im TPS-Team. meinen Freunden treffen, ggf. spazieren gehen (in

akzeptabler Schmerzsituation). Dieses Ziel méchte

Herausforderungen in der Umsetzung zeigten sich u.a. in Bezug auf die partizipative o os ersten Monats erreicher.

Formulierung von pflegerelevanten Nah- und Fernzielen (Tab. 1) gemeinsam mit den

Betroffenen. Besonders herausfordernd zeigte sich dabei die Formulierung nach SMART- Nah- und Fernziel |Einsatz nicht-medikamentoser »,Mit dem gezielten Einsatz von Entspannung durch
Kriterien (spezifisch, messbar, erreichbar, relevant, terminiert) (Tab. 2). Es wurden Mafinahmen (hier: Musik) Musik und Gesprache mochte ich selbst zur

. . . N _ _ o Verbesserung der Schmerzsituation sowohl
Uberlegungen gesammelt, welche Aspekte fur die UberfUhrung in die Regelversorgung kunftig wéhrend des verbleibenden

aus Sicht der Pflegefachkrafte relevant erscheinen. Krankenhausaufenthaltes als auch in der Zeit

danach zu Hause beitragen.”

Schmerzlinderung und -

situation ist dauerhaft aus L : :
Sicht der Patientinnen und Tabelle 1: Beispielhafte Formulierungen von Nah- und Fernzielen

Patienten nicht akzeptabel

SMART-Kriterien |[Beschreibung Beispiel
Spezifisch Die Ziele sollen so klar und konkret wie moglich|Anstelle von ,Ich mbchte nach dem Krankenhausaufenthalt gut zurechtkommen.”,
. formuliert werden. sollten Sie die Patientinnen und Patienten darauf hinweisen, konkreter zu
Barthel-Index =50 Punkte Gesundheitsbezogene und formulieren. ldentifizieren Sie eine konkrete Problemstellung und formulieren Sie
(relativ bis vollkommen alltagsbezogene Krisen ein Ziel, wie z.B.: ,Ich méchte nach dem Krankenhausaufenthalt meinen

unselbstandig) treten auf gewohnten Aktivitdten wie Haushalt und Freunde treffen nachgehen kénnen.“
Messbar Woher wissen die Patientinnen und Patienten, ob sie|Mit den Patientinnen und Patienten sollen Meilensteine geplant werden, wie zum
Fortschritte in Bezug auf die Zielerreichung machen?|Beispiel ,In der ersten Woche nach dem Krankenhausaufenthalt méchte ich mit
Hierbei ist es wichtig, Meilensteine zu definieren.|Unterstiitzung meines Partners die mir zugeteilten Aufgaben im Haushalt mit
Daflr kann unter anderem das Aktivitatsprotokoll, das|akzeptablen Schmerzen erledigen kbnnen.” ,Nach einem Monat méchte ich gerne
. von den Patientinnen und Patienten in der|die mir gewohnt zugeteilten Aufgaben wieder alleine mit akzeptablen Schmerzen
. Versorgungsbruche poststationaren Phase gefuhrt werden soll, nutzlich|ausfiihren kbnnen.”, etc.
EinbuRe an entstehen, cain.
Funktilc_)?\te)]ﬁ?éstqgc?e“;astc’)zialer fefglne]irllgleéuggg{gl'ghoedn;e A(achievable) Das Ziel soll far die Patientinnen und Patienten|Daher sollte zwischen Nah- und Fernzielen differenziert werden. Mit den
. O immer erreichbar sein. Patientinnen und Patienten sollte besprochen werden, warum das Ziel fur sie
Teilhabe professionelle (Erreichbar) ohtiq ist
Unterstiitzung . . . |wiehtig Ist.
Kann das Ziel in der vorgegebenen Zeit erreicht
werden? Zudem ist auch wichtig, im Gesprach aus pflegerischer Sicht unerreichbare
Zielformulierungen (z.B. aufgrund korperlicher Einschrankungen) zu reflektieren
und eine Anpassung mit den Patientinnen und Patienten abzustimmen, um eine
o , geringe Uberforderung zu vermeiden.

Kompllkat_lonen mlt.der oder Selbstwirksamkeitserwartung Relevant Das Ziel soll relevant sein. Die Ziele sollen also zu|Beispiele moglicher Themen: Zurlickerlangen der vollen Selbststandigkeit, Wissen,
durch die Therapie oder und damit fehlende den Werten und den Vorstellungen der Patientinnen|wie in schmerzhaften Situationen reagiert werden kann, z.B. Ablenkung durch
Obstipatio,n Schwitzen ompetenzen Terminiert Mit den Patientinnen und Patienten sollte klar|Nahziele: Was soll bis zur Entlassung erreicht werden?

SChV\;indeI) ’ SWE aus prastationarer kommuniziert werden, in welchem zeitlichen Rahmen _ _ _ | o
Erhebung < 29 Punkte die Ziele formuliert werden. Fernziele: Was soll bis zum ersten ambulanten Termin erreicht werden? (Wichtig ist
hierbei auch die Dokumentation uber den Verlauf mittels Aktivitatsprotokoll)
Abbildung 2: Risikoprofil aus pflegerischer Sicht Tabelle 2: SMART-Kriterien zur Formulierung von Nah- und Fernzielen
[ Schlussfolgerungen }

Spezifische pflegerische Edukationsmallnahmen mit dem Ziel der Forderung des formulierten Nah- und Fernziele sind wesentlich fur die Selbstwirksamkeit der Patientinnen und
Selbstmanagements im Schmerzmanagement werden als umsetzbar fur die Versorgung von Patienten im Schmerzmanagement. Diese Aspekte bilden auch gleichzeitig die Grundlage der
Personen mit einem Risiko fur chronisch postoperativen Schmerz gesehen. Die Erkenntnisse Pflegefachkrafte fur die Eingabe in der integrativen Team-Ziel-Entscheidung im TPS, die von den
aus dem pflegerischen Risikoprofil sowie die gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten Eingaben aller Professionen gespeist wird und das Kernstuck der Intervention im TPS darstellit.
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