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«Das Schmerzverlaufsblatt hat Konflikte gelost»

Das Spitalprojekt «Gemeinsam gegen Schmerzen» der Schweizerischen

Krebsliga fiihrte im Regionalspital Rheinfelden dazu, dass Arzte, Pflegende

und Patienten ihre unterschiedlichen Wahrnehmungen und Erfahrungen im

Erleben und Behandeln von Schmerzen fir eine effiziente Schmerztherapie

neu zusammen flgen mussten. Chefarzt Hans-Ulrich Iselin und Pflege-

dienstleiterin Kathi Hirt schildern ihre Eindrlicke dieses Prozesses.

Chefarzt Hans-Ulrich Iselin und Pflegedienstleiterin Kathi Hirt ziehen Bilanz

«Das Schmerzverlaufsblatt
hat Konflikte gelost»

o Infokara Nr.2/2000

Besteht nun die Gefahr, dass wir alle «Weichlinge» wer-

den, weil wir keine Schmerzen mehr aushalten wollen?

Hans-Ulrich Iselin: «Die totale Schmerzfreiheit
wird es nie geben. Aber wir kénnen heute
Schmerzen effizient lindern.»

Wo gab's die grossten Schwierigkeiten in der Umset-

zung dieses Schmerzprojektes in lhrem Spital?

Ké&thi Hirt: «Die schwierigste Phase der
Schmerztherapie liegt in der Verlegung des
Patienten vom Aufwachraum auf die Station.
Die Anasthesisten sorgen ihrem Beruf ent-
sprechend flr eine moéglichst lange Schmerz-
linderung von der Narkose bis zur Entlassung
aus dem Aufwachraum. Schmerzen spurt der
Patient also vielleicht friihstens nach der Ver-
legung auf die Abteilung. Das Pflegepersonal
wird deshalb ganz anders mit den Schmerzen
des Patienten konfrontiert. Es Gbernimmt
dann die Rolle des Schmerzadvokats fur den
Patienten und sorgt dafur, dass der Arzt
Schmerzmittel verschreibt. Oft artete diese
Kommunikation in einem Machtspiel aus: Das
Wissen Uber die Wirksamkeit der Medika-
mente von seiten der Arzte gegen die Ein-

schatzung der Schmerzen durch das Pflege-
personal.»

Wie haben Sie den Rollenkonflikt zwischen Arzten und

Pflegenden in lhrem Spital gelost?

Iselin: «Wir haben ihn gel6st, indem wir auf
ihn eingegangen sind. Das gemeinsame Erar-
beiten eines Instrumentariums fir die Doku-
mentation war entscheidend. Das heutige ver-
wendete Anamnese-und Status-Blatt fur die
Schmerzerfassung durch den Arzt und das
Schmerzverlaufsblatt der Pflegenden wurde
mehrfach Gberarbeitet. So flossen zum Bei-
spiel bei der qualitativen Beschreibung des
Schmerzcharakters auch Anregungen aus der
Physiotherapie ein. Zudem konnten wir uns
darauf einigen, auf dem Verlaufsblatt neben
der Schmerzintensitat (auf der Basis der Dolo-
meter-Skala) auch den Mobilitatsgrad des Pati-
enten (mittels des sehr einfachen Performance
Status Score der WHO) zu dokumentieren.
Ausserdem haben wir durchgesetzt, dass die
Verlaufsblatter auf der Visite eingesehen und
interpretiert werden.»

Hirt: «Durch die Schmerzverlaufsblatter hat
der Schmerz Struktur bekommen. Er wurde
sachlich. Diese Tatsache erleichtert die Kom-
munikation zwischen Arzten und Pflegenden.
Gleichzeitig ermdglichte dieses Projekt den
Pflegenden auch, ihren Berufsstolz zu ent-
wickeln oder neu zu entdecken. Gerade im
Zusammenhang rund um die Diskussionen
zum Ubermudeten Pflegepersonal denke ich je
ldnger je mehr: Wir missen uns in der Pflege
auf das Einfache zurlick besinnen. Schmerzen
zu lindern, zahlt beispielsweise dazu.»

Die Schmerzlinderung hat in Gesundheits- und Kran-
kenpflegeschulen schon seit langerem Platz. An den
Universitaten ist sie hingegen kein Thema. Wie kénnte

man dies andern, Herrn Iselin?

Iselin: «Die arztliche Ausbildung krankt nicht
daran, dass Schmerz im Medizinstudium kein
Thema ist, sondern an den Wahrnehmungs-,
Interpretations- und Kommunikationsdefiziten
der mit dem Schmerzpatienten konfrontierten
Arzten und Pflegenden. Die aktuellen Refor-
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men des Medizinstudiums zielen ja zu Recht
darauf ab, die Studierenden friiher in den All-
tag der arztlichen Praxis oder der Klinik einzu-
binden. Entscheidend flr den Erfolg ist aber
weniger das Curriculum als die Realitat in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens. Das
kleinere oder mittelgrosse Grundversorgungs-
spital, wie es das Regionalspital Rheinfelden
reprasentiert, bietet den auszubildenden Arz-
ten und Pflegenden eine geeignete Plattform
fur das Erlernen eines Theorie und Praxis ver-
bindenden éarztlichen und pflegerischen Hand-
werks.»

Sie sprechen weder von zu hohen Kosten noch von zu
wenig Zeit. Diese Faktoren sind somit kein Grund das

Projekt «Gemeinsam gegen Schmerzen» abzulehnen?

Hirt: «Wenn wir von etwas Uberzeugt sind,
wollen wir es und kampfen allenfalls daftir.»

Iselin: «Mehraufwand entsteht primar durch
Fehlerkorrekturen. Wer diesen Aufwand redu-
zieren will, muss in die Prozess-Qualitat inve-
stieren, das zahlt sich immer aus.»

Apropos Mehraufwand: In der Regel mokieren sich
Arzte und Pflegende iiber zu viel Administration?

Iselin: «Dieses Schmerzverlaufsblatt machen
wir nicht fur Dritte. Es dient den Arzten und
Pflegenden direkt bei ihrer Arbeit und zeigt
auch den Erfolg auf, wenn die Schmerzerfas-
sung korrekt durchgefthrt und Medikamente
richtig eingesetzt werden.»

Sie haben nun eine Auszeichnung fir eine qualifizierte
hochstehende Schmerztherapie erhalten. Wie wollen
Sie diesen Qualitats-Standard halten?

Iselin: «Durch die Auszeichnung berichten die
Medien dartber, die Patienten erfahren davon
und richten ihre Erwartungen an uns. Einen
grossen Stellenwert hat auch die interne Schu-
lung: neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
mussen Uber unsere Schmerztherapie konse-
quent informiert werden. Nach der Fusion mit
dem Regionalspital Laufenburg erhalt nun der
in Rheinfelden erarbeitete Standard fur die
Schmerzerfassung und die Schmerztherapie in

beiden Hausern Gultigkeit. Bereits sind die
Kollegen von der Anasthesie beider Hauser
daran, gemeinsam die Richtlinien flr spezielle
Schmerztherapien zu erarbeiten.»

Interview: Ursula Siegenthaler
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