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Ubertragbare drztliche
Tatigkeiten/therapeutisch- pflegerische
Aufgaben

Kom petenzen v In Anlehnung an die

Fachkommission nach § 53 PfIBG, W5 - Erweiterte
heilkundliche Verantwortung fiir Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen, die von
Schmerzen betroffen sind

Schmerzmanagement

ENP PD

NANDA-I PD

ICNP PD

Diskussionsgrundlage heilkundliche Tatigkeit Pflege: Stand August.2026

ENP-Intervention

LEP-MaBnahme

ICNP-
Intervention

Evidenzbasiertes Handeln im Pflege- und Therapieprozess

e Screening und Assessment/Diagnostik und Dokumentation

Assessment und diagnostische
Einschatzung - Erhebung der
Gesamtsituation im partizipativen
Austausch mit akuten oder chronischen
Schmerzen betroffenen Menschen in seinem
Bezugssystem

e Ubernehmen die Verantwortung fir die
Planung, Organisation, Gestaltung,
Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation
von Pflege- und Therapieprozessen zur
Unterstilitzung von Menschen aller
Altersstufen mit akuten und chronischen
Schmerzen bei der Bewaltigung von
belastenden Lebens- und Pflegesituationen,

e nutzen spezifische leitliniengestitzte
Assessmentinstrumente der Selbst-
und/oder der Fremdeinschatzung sowie
Formen der qualitativen Erhebung von fur
die Diagnostik relevanten Informationen und
beurteilen kontinuierlich den individuellen
Pflege- und Therapiebedarf sowie potenzielle
Risiken und Gesundheitsgefdhrdungen in
komplexen und hochkomplexen
Pflegesituationen mit Menschen mit akuten
und chronischen Schmerzen,

e Stellt evidenzbasiertes Handeln im
individuellen Pflege- und Therapieprozess
sicher und nutzt spezifische
wissenschaftsorientierte
Assessmentinstrumente. Inhalte kénnen
sein:

o Assessment/Diagnostik und
Dokumentation der aktuellen
Schmerzsituation sowie ursachlicher und
beeintrachtigender intrinsischer und
extrinsischer Faktoren: Auswahl und
Anwendung von geeigneten Assessment-
und Dokumentationsinstrumenten,
differenziert nach Alter oder
verschiedenen spezifischen
Versorgungssituationen (z. B. kognitive
Beeintrachtigungen, Delir, Krebs)
Differenzierung von akutem und
chronischem Schmerz, von tumor- und
nichttumorbedingtem Schmerz sowie von
beeintrachtigendem und nicht
beeintrachtigendem Schmerz sowie

o

00645 Der Pflegeempféanger
(PE) hat chronische
Schmerzen

[ENP-Pflegediagnosen haben eine
Definition:

Es besteht, aufgrund
sonstiger/verschiedener Faktoren,
eine langer als drei bis sechs Monate
anhaltende unangenehme
sensorische und emotionale
Empfindung, welche mit einer
tatsachlichen oder potenziellen
Gewebeschadigung zusammenhéangt
und als multidimensionale
Wahrnehmungs-erfahrung von
physischen, psychischen, kulturellen,
geschlechts- und altersspezifischen
sowie sozialen Faktoren beeinflusst
wird.

Uber Kennzeichen und Ursachen
werden die Pflegediagnosen
konkretisiert.

z.B.

o Kennzeichen: Beschreibt
Schmerzen seit einem Zeitraum
von drei bis sechs Monaten;
nimmt Schonhaltung ein;
schmerzverzerrtes Gesicht
etc.

o Ursache: chronische
Gelenkserkrankung,
Bandscheibenvorfall,
psychosomatische Hintergriinde
etc.]

PE hat akute Schmerzen

PE hat aufgrund von
Odynophagie (Schmerzen
beim Schlucken) ein
beeintrachtigtes Schlucken

PE hat aufgrund von
Schmerzen eine
oberfléchliche Atmung, es
besteht das Risiko einer
Atelektase/Pneumonie

PE hat aufgrund einer
arteriosklerotischen

00133 PD chronischer
Schmerz

Definition: Unangenehme
sensorische und emotionale
Erfahrungen, die mit einer
tatséchlichen oder potenziellen
Gewebeschédigung einhergehen oder
ihr &hneln und langer als 3 Monate
andauern*.

Bestimmende Merkmale

. Verénderte Fahigkeit,
Aktivitaten fortzusetzen
. Veranderter Schlaf-Wach-
Zyklus
Beeinflussende Faktoren
. Schwierigkeiten beim

Aufbau sozialer
Interkationen
Risikopopulationen
. Personen > 50 Jahre

Chronisches
Schmerzsyndrom

Akuter Schmerz

10002570 Arthritisschmerz
& 10001739 akut ODER
10004395 chronisch

Definition: Arthritisschmerz:
Muskel-Skelett-Schmerz: milde bis
heftige Beschwerden durch
Entziindungen manchmal
einhergehend mit geschwollenen
Gelenken

Akut:
Beginn / Ausbruch: tritt abrupt auf,
in einem kurzen Zeitintervall

Chronisch: Beginn / Ausbruch: tritt
Uber ein langes Zeitintervall auf;
langanhaltend

Bauchschmerz & 10001739
akut ODER 10004395
chronisch

Frakturschmerz & akut
ODER chronisch

GefdBschmerz & akut ODER
chronisch

Hautschmerz & akut ODER
chronisch

Knochenschmerz & akut
ODER chronisch

Krebsschmerz & akut ODER
chronisch

Muskel-Skelett-Schmerz &
akut ODER chronisch

Phantomschmerz & akut
ODER chronisch

Akut & Schmerz

004836 Systematisches
Schmerzassessment mit
Instrumenten zur
Selbsteinschdtzung durchfiihren

[ENP hat zu jeder Intervention eine
Konkretisierung entwickelt nachfolgend wird
die Konkretisierung der Intervention 004836
vorgestellt.

o

0000 O

oo o

Selbsteinschatzungsinstrumente
(eindimensional)

Numerische Ratings-Skala
Verbale Rating-Skala

Visuelle Analagskala

Face Pain Scale-Revised
Selbsteinschatzungsinstrumente
(multidimensional)

Brief Pain Inventory
Neuropathic Pain Questionnaire
Deutscher Schmerzfragebogen fiir Kinder
und Jugendliche

Systematisches Schmerzassessment
mit Instrumenten zur
Fremdeinschatzung durchfiihren

Schmerzscreening im Hinblick auf
vorhandene oder zu erwartende
Schmerzen durchfiihren

Schmerzbiografie erheben

Schmerzverlauf systematisch
evaluieren

Zur Selbstbeobachtung der
Schmerzsituation mittels eines
Instruments zur Selbsteinschatzung
anleiten

Schmerzverlauf systematisch
evaluieren

1.6.2.1 Assessment-
/Anamnese erheben

Definition: Ein globales Assessment
durchfiihren (allgemeines
Assessment, Pflegeanamnese,
Standardassessment).

(Ein- Ausschusskriterien)

Spezifisches Assessment
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

Schmerz tberwachen

Einstellung zu Schmerz
Definition: Einstellung:
Meinung zu Umfang und
Beschaffenheit zu Schmerz
& beurteilen

Definition: Evaluieren: das
Einschatzen der GroBe,
Qualitat oder Bedeutung von
etwas

Identifizieren der
Einstellung zu Schmerz
Beurteilen des Wissens
tber Schmerz
Uberwachen von
Schmerz
Aufnahmeassessment &
Schmerz

Schmerz & beurteilen
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Unterscheidung einer stabilen von einer
instabilen Schmerzsituation

Veranderung der GefdBe bei
Ischamie der Extremitat(en)
Schmerzen

PE hat Schmerzen des
Bewegungsapparates

PE hat aufgrund einer
Amputation
Phantomschmerzen

Chronisch & Schmerz

e Planung, Durchfiihrung, Koordination und Evaluation der pflegerisch-medizinischen Intervent

ionen auf der Basis eines

Behandlungsplans

Interventionsplanung als

PE unterstitzt die

Ineffektives Schmerz-

Bewadltigung von Schmerz &

Interdisziplinédre Fallbesprechung im

P Schmerzberatung durchfiihren

beurteilen des Schmerzes

pflege- und bezugswissenschaftliches
Wissen, um zu pflegende Menschen mit
akuten und/oder chronischen Schmerzen
und ihre Bezugspersonen bei der
Krankheits- und Situationsbe-
waltigung kommunikativ zu
unterstitzen,

beeintrachtigt, sich an den
verdanderten Gesundheits-
zustand anzupassen

PE hat einen Wissensbedarf
uber gesundheits-
forderliches Verhalten

PE hat aufgrund einer
Nichteinhaltung
vereinbarter Therapie-
absprachen das Risiko der
unwirksamen Therapie

PE ist in der Fahigkeit
beeintréchtigt, Kompetenzen
im Rahmen der Selbstpflege
zu erwerben, es besteht das
Risiko der unwirksamen
Therapie

PE unterstiitzt die
vereinbarten Ziele des
Pflege-/Behandlungs-

Gesundheitskompetenz

Bereitschaft fiir eine
verbesserte
Gesundheitskompetenz

(Risiko fiir) ineffektives
Gesundheits-
Selbstmanagement

Bereitschaft fiir ein
verbessertes Gesundheits-
Selbstmanagement

Unzureichendes
Gesundheitswissen

Beeintrachtigtes
gesundheitsforderndes
Verhalten

Selbstmanagement &
beeintrachtigt

Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren
Informationsgesprach lber die
Versorgungsmoglichkeiten fihren
Therapieziele gemeinsam
vereinbaren und kontinuierlich
reflektieren

Evaluation des Pflegeprozesses
durchfiihren

p Beratung im
Symptommanagement
durchfihren

P Gesprach zum Pflege-

/Behandlungsprozess

durchfihren

Gesprach zur sozialen

Unterstilitzung durchfiihren

Fall mit Behandlungsteam

besprechen

Problemldsungsprozess/Shared-Decision- vereinbarten Ziele des Selbstmanagement beeintriachtigt ODER Kontexﬂt des Schmerzmanagements  Beratung im o beurteilen der
Making- Prozess unter Einbezug Pflege- Ineffektiv durchfiihren Symptommanagement psychologischen Reaktion
evidenzbasierter Leitlinien und /Behandlungsprozesses * Im klientenzentrierten Gespréch durchfiihren auf Schmerz
Schulungsprogramme mit den zu nicht., es begteht das Risiko bestehgnde Schwierigkeitﬂen b Gesprach zum Pflege- b evaluieren der Reaktion
pflegenden Menschen in ihrem der N|chte_rr6|chung ) analy_S|eren und Problemldsungen /Behandlungsprozess auf Schmerzmanagement
Bezugssystem gesundheitsbezogener Ziele Wissen liber Zntf\t/;nckelnd Erhalt ei durchfiihren e evaluieren der
o i ar di o Aufbau und Erhalt eines . . . .
:Eaermr::g,mgge\!/:i;aa:itxc:rtGuens%aflltJt:nd; Der Angehérige/die i:zm::;g:;‘atg:g;:t & unterstiitzenden sozialen Umfelds [ Se:pratc"r; aur SZZIalr?P"h DS}/CUhO;SOZIB!EI'] Reaktion
Durchfiihrung, Steuerung und Evaluation Bezugsperson hat das Risiko, Ineffekti 9 fiir den Angehérigen/die n”ers_ U lef‘”g Iurc uhren auh nterweisung zu
von Pflege- und Therapieprozessen die Dependenzpflege nicht neffektiv Bezugsperson férdern P Fall mit Behandlungsteam Schmerz
entlang eines evidenzbasierten selbststéndig durchfiihren o Systematische Outcome-Bewertung besprechen P Zufriedenheit mit
Algorithmus bzw. Behandlungspfads ein- zu kénnen im Kontext des P Mit Gesundheitsinstitution Schmerzmanagement
schlieBlich (der Anpassung) der Schmerzmanagements durchfiihren austauschen
Medikation auf der Grundlage einer Der Angehérige/die » Beratungsgesprdch zum » Mit sozialem Umfeld
Positivliste der/des behandelnden Bezugsperson kann die Schmerzmanagement durchfiihren austauschen
Arztin/Arztes sowie nicht-medikamentdser Dependc_e_nz?flege nic_l_'nt . Indivif:Jue!Ie Aufsicht/Betreuung in b Dokument fir multidisziplindre
Interventionen bei Menschen, die von selbststandig durchfiihren der hagsllchen Umgebung Behandlung erstellen
akuten und/oder chronischen (instabilen) L . duthFUhren . e Interprofessionelle Behandlung
Schmerzen betroffen sind sowie ihren Der Angehérige/die « Individuellen Betreuungsbedarf mit koordinieren
Bezugspersonen und in enger Bezugsperson kann aufgrund Angehérigen/Begleitperson
Abstimmung mit ihnen, fehlender Informationen/ und/oder betroffener Person
Fertigkeiten die ermitteln und abstimmen
Dependenzpflege nicht
selbststéndig durchfiihren
. nutzen ein vertieftes und kritisches PE ist in der Fahigkeit Unzureichende Beeintrachtigte Anpassung o Interdisziplinare Fallbesprechung im @ Schmerzberatung durchfiihren p Anpassungsfahigkeit /

Fahigkeit sich zu
arrangieren &
unterrichten

férdern des
gesundheitsfordernden
Verhaltens

unterrichten der Familie
uber
gesundheitsforderndes
Verhalten
Selbstmanagement &
beurteilen & Schmerz
beurteilen der
Bereitschaft der Familie
zum Selbstmanagement
& Schmerz

fordern des
Selbstmanagement von
Symptomen & Schmerz
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prozesses nicht, es besteht
das Risiko der Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

PE zeigt ein
gesundheitsschddigendes
Verhalten, es besteht das
Risiko der Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

PE hat ein Informationsdefizit
hinsichtlich unterstiitzender
Versorgungsmoglichkeiten

wirken an der Implementierung
substituierter heilkundlicher Tatigkeiten
(ggf. im Rahmen eines Modellvorhabens)
bei der medizinisch-pflegerischen
Versorgung von Menschen mit akuten
und/oder chronischen Schmerzen in
unterschiedlichen Versorgungsbereichen
und Uber die Versorgungsbereiche hinweg
mit,

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Nicht-medikamentdse
schmerzreduzierende MaBnahmen
durchfiihren

Akupressur am Ohr bei akuten
Schmerzen durchfiihren
Akupressur am Ohr bei chronischen
Schmerzen durchfiihren
Akupressur am Korper bei akuten
Schmerzen durchfiihren

Zur selbststéandigen Akupressur
anleiten

Akupunktur am Ohr bei akuten
Schmerzen durchfiihren
Aromapflege durchfiihren
Naturheilkundliche Verfahren und
TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) zur Schmerztherapie
einsetzen

Wickel/Auflagen zur Entspannung
durchfiihren

e Zu Entspannungstechniken anleiten
e Entspannungstraining organisieren

und koordinieren
Massage zur Entspannung
durchfiihren

P Akupressur durchfiihren

P Akupunktur durchfiihren

p Atemstimulierende Einreibung
durchfiihren
Auflage/Kompresse
anlegen/entfernen
Biofeedback/Elektrostimulation
durchfiihren

p Entspannungsibungen
durchfiihren

Akupressur Therapie &
Schmerz
Entspannungsmethode
unterrichten

férdern des Gebrauchs
der Methode der
progressiven
Muskelentspannung
unterrichten tber
Methode der
progressiven
Muskelentspannung
Biofeedbackmethode &
Schmerz

erschlieBen und bewerten (aktuelle)
Forschungsergebnisse und Empfehlungen
von Fachgesellschaften, z. B.
Expertenstandards und Leitlinien zur
Versorgung von Menschen mit akuten
und/oder chronischen Schmerzen, und
nutzen diese flr die Gestaltung und
Verbesserung des Versorgungsprozesses.

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Evaluation des Pflegeprozesses
durchfiihren

Systematische Outcome-Bewertung
im Kontext des Schmerz-
managements durchfiihren

p Patientendokumentation flihren
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Ermittlung der schmerz- und
schmerztherapiebedingten
Beeintrachtigungen sowie der (psy-
chosozialen) Auswirkungen auf die zu
pflegenden Menschen und ihre
Bezugspersonen sowie des
diesbeziglichen Unterstiitzungs-,
Beratungs- und Informationsbedarfs

PE hat ein Informationsdefizit
hinsichtlich unterstiitzender
Versorgungsmoglichkeiten

PE unterstiitzt die
vereinbarten Ziele des
Pflege-/Behandlungs-
prozesses nicht, es besteht
das Risiko der Nichterreichung
gesundheitsbezogener Ziele

PE ist in der Fahigkeit
beeintréchtigt, Kompetenzen
im Rahmen der Selbstpflege
zu erwerben, es besteht das
Risiko der unwirksamen
Therapie

Unzureichendes
Gesundheitswissen

Bereitschaft fiir verbesserte

Gesundheitskenntnisse

Wissen liber Schmerz &
beeintrachtigt

Wissen liber
Schmerzmanagement
beeintrachtigt

Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren
Individuellen Betreuungsbedarf mit
Angehdrigen/Begleitperson
und/oder betroffener Person
ermitteln und abstimmen
Individuelle Aufsicht/Betreuung in
der hauslichen Umgebung
durchfiihren

Informationsgespréach lber die
Versorgungsmaoglichkeiten fiihren
Aufbau und Erhalt eines
unterstiitzenden sozialen Umfelds
fir den Angehdrigen/die
Bezugsperson fordern

Kognitive und psychosoziale
Ldsungsstrategien unterstitzen
Beratung im Symptommanagement
durchfiihren

Feedback-Gespréach durchfiihren
Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess durchfiihren

Schmerzberatung durchfiihren

Beratung im
Symptommanegement
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

Gesprach zur sozialen
Unterstitzung durchfiihren
Gesprach zur

Alltagsbewaltigung durchfiihren

Beurteilen des Wissens
Uber Schmerz
Unterrichten Schmerz

Selbstmanagement &
Schmerz & unterrichten

Identifizierung des Versorgungsbedarfs:
Analyse des Allgemeinzustands, der
Fahigkeiten zur Selbstversorgung sowie
der Selbstmanagementfahigkeiten und
Hilfebedarfe der zu pflegenden Menschen
und ihrer Bezugspersonen,
Patientenpraferenzen, Therapieziele

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Schmerzdiagnose s.o

Interdisziplinédre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Zur Selbstbeobachtung auf
Anzeichen wie Schmerzen,
Geflhllosigkeit, Kaltegefuhl der
betroffenen Extremitat anleiten
Assessment der Selbststéandigkeit in
Aktivitaten des téglichen Lebens
(ADL) durchfiihren

Assessment zur Einschatzung der
Selbstmanagementkompetenzen
durchfiihren

Gesundheitsbezogene
Selbstpflegeféhigkeiten erfassen
Individuelle Anleitung im Bereich
der
Selbstpflegemanagementkompetenz
durchfiihren

Analgetika entsprechend dem
individuellen Therapieplan
verabreichen

Individuelle Aufsicht/Betreuung in
der héuslichen Umgebung
durchfiihren

Individuellen Betreuungsbedarf mit
Angehdrigen/Begleitperson
und/oder betroffener Person
ermitteln und abstimmen
Informationsgesprach lber die
Versorgungsmaoglichkeiten fihren
Aufbau und Erhalt eines
unterstiitzenden sozialen Umfelds
fur den Angehérigen/die
Bezugsperson fordern

Pflegende Bezugspersonen/
Angehdrige Uber die individuelle
Durchfiihrung der PflegemaBnahme
beraten
Informations-/Beratungsgespréache
mit Angehdrigen durchfiihren

Assessment-/Anamnese
erheben
Anleitung/Instruktion
durchfiihren
Spezifisches Assessment
erheben

Unterrichten tber
Schmerz

Unterrichten der Familie
tiber Handhabung von
Schmerz

Beurteilen des Wissens
Uber Schmerz
Beurteilen des Wissens
Uber die Handhabung
von Schmerz
Selbstmanagement &
Schmerz & unterrichten
Unterstitzen der Familie
Akupressur Therapie &
Schmerz
Entspannungsmethode
unterrichten

Férdern des Gebrauchs
der Methode der
progressiven
Muskelentspannung
Unterrichten tber
Methode der
progressiven
Muskelentspannung
Biofeedbackmethode &
Schmerz
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Evaluation des Pflegeprozesses
durchfiihren

Die verschiedenen Unterstiitzungs-
/Versorgungsmoglichkeiten
aufzeigen

fachgerechte Planung der
medikamentdsen und nicht-
medikamentdsen Schmerztherapie
(psychologische und physiologische
Interventionen) im Shared-Decision-
Making-Prozess mit den zu pflegenden
Menschen aller Altersstufen (und
ausgehend von deren Therapiezielen und
Praferenzen) und ihren Bezugspersonen
und mit dem interprofessionellen Team,
inklusive der Diagnostik, der Medikation
(selbststandig auf der Basis einer
Positivliste der/des behandelnden
Arztin/Arztes), des
Nebenwirkungsmanagements, der
Veranlassung von Uberweisungen sowie
der Verordnung von/Versorgung mit
Medizinprodukten und Hilfsmitteln

Schmerzdiagnose s.o

PE ist in der selbststandigen
Medikamenteneinnahme/-
applikation eingeschrankt,
es besteht das Risiko der
unwirksamen Therapie

PE hat aufgrund fehlender
Informationen iiber die
korrekte Einnahme von
Medikamenten das Risiko der
unwirksamen Therapie

Schmerzdiagnose s.o

Ineffektives Schmerz-
Selbstmanagement

Schmerzdiagnose s.o

Adhédrenz beziiglich der
medikamentosen
Verordnung &
beeintrdchtigt

Mangel an Wissen iiber
medikamentose
Verordnung

Interdisziplinédre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Analgetika entsprechend dem
individuellen Therapieplan
verabreichen

Schmerztherapie mit
Periduralanasthesie-Kathetertechnik
(PDA) durchfiihren

Zum Umgang mit der Patient-
Controlled Analgesia (PCA) anleiten
PCA-Kassetten (PCA: Patient-
Controlled Analgesia)/Spritzen
wechseln

Lokale Kélteanwendung durchfiihren
Fur eine entspannende Lagerung
sorgen

Zu schmerzreduzierenden
Bewegungsabldufen anleiten
Nicht-medikamentdse
schmerzreduzierende MaBnahmen
durchfiihren

Akupressur am Ohr bei akuten
Schmerzen durchfiihren
Akupressur am Ohr bei chronischen
Schmerzen durchfiihren
Akupressur am Korper bei
chronischen Schmerzen durchfiihren
Zur selbststéandigen Akupressur
anleiten

Akupunktur am Ohr bei chronischen
Schmerzen durchfiihren
Aromapflege durchfiihren
Systematische Outcome-Bewertung
im Kontext des
Schmerzmanagements durchfiihren
Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren
Psychoedukation in
Einzelgespréchen/-beratung
durchfiihren

Psychoedukation in der Gruppe
durchfiihren

Naturheilkundliche Verfahren und
TCM (Traditionelle Chinesische
Medizin) zur Schmerztherapie
Schmerzverlauf systematisch
evaluieren

Schmerz erleichternde Lagerung
durchfiihren

Fall mit
Arztin/Behandlungsteam
besprechen

Fall mit Pflegeteam
besprechen

Abklarung im sozialen Umfeld
durchfiihren
Interprofessionelle Behandlung
koordinieren

Medikament peroral
verabreichen

Medikament sublingual
verabreichen

Schmerz Giberwachen
Medikamententraining
durchfihren

Beratung zu
Adharenz/Compliance
durchfiihren

verabreichen von
Schmerzmedikation
unterrichten tber
Schmerz

unterrichten der Familie
tiber Handhabung von
Schmerz

beurteilen des Wissens
tber Schmerz
beurteilen des Wissens
Uber die Handhabung
von Schmerz
Selbstmanagement &
Schmerz & unterrichten
Unterstitzen der Familie
Akupressur Therapie
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fach- und sachgerechte Durchfiihrung der
individuellen medikamentdsen und nicht-
medikamentdsen Schmerztherapie und
des Nebenwirkungsmanagements

Schmerzdiagnosen s.o. +
Pflegediagnosen im Kontext
von auftretenden
Nebenwirkungen z.B.

PE leidet unter Fatigue
(Erschopfung/Mudigkeit)

PE hat aufgrund von Nausea
(Ubelkeit) ein beeintrachtigtes
Wohlbefinden

PE hat aufgrund von Nausea
(Ubelkeit) und/oder Emesis
(Erbrechen) das Risiko von
Komplikationen

PE hat eine Obstipation

PE hat aufgrund von Pruritus
(Juckreiz) ein
beeintrachtigtes Wohlbefinden

PE hat eine respiratorische
Insuffizenz Ursache:
Atemdepression

PE ist aufgrund von
Konzentrationsschwierigkei
ten in der kognitiven
Leistungsfahigkeit
beeintrachtigt

PE hat aufgrund eines
Deliriums ein beeintrachtigtes
Bewusstsein

PE hat das Risiko einer
Magen-Darm-Atonie/eines
paralytischen Ileus
Ursache: Nebenwirkung von
Medikamenten

PE hat aufgrund einer
Mundtrockenheit das Risiko
der Schleimhautschédigung

Schmerzdiagnosen s.o. +
Pflegediagnosen im Kontext
von auftretenden
Nebenwirkungen z.B.

Ineffektives Fatigue-
Selbstmanagement

Ineffektives Nausea-
Selbstmanagement

Chronische funktionelle
Obstipation

Beeintrachtigter physischer
Comfort Bestimmendes
Merkmal: Juckreiz ODER
Ubelkeit....

Akute Verwirrtheit

Beeintrachtigte
gastointestinale Mobilitat

Assoziierte Bedingungen.

Pharmazeutische Praparate

Ineffektives
Selbstmanagement der
Mundtrockenheit

Schmerzdiagnosen s.o. +
Pflegediagnosen im Kontext
von auftretenden
Nebenwirkungen z.B.

Fatigue chronisch

Ubelkeit/Nausea & akut ODER
chronisch

Obstipation & akut ODER
chronisch

Jucken & akut ODER chronisch

Akute Verwirrtheit

Delirium & aktut

Beeintrachtigte Funktion des
Gastrointestinalsystems &
Reaktion auf Medikamente

Mundschleimhaut & trocken

MaBnahmen zur Schmerztherapie s.o.

UND

Zusatzliche MaBnahmen die sich auf
auftretende Nebenwirkungen
beziehen.

MaBnahmen zur
Schmerztherapie s.o.

UND

Zusatzliche MaBnahmen die
sich auf auftretende
Nebenwirkungen beziehen.

MaBnahmen zur
Schmerztherapie s.o.

UND

Zusatzliche MaBnahmen
die sich auf auftretende
Nebenwirkungen
beziehen.

Evaluation/Monitoring/Verlaufsbeobachtun
g einschlieBlich der
schmerzmittelbedingten Nebenwirkungen,
ggf. Anpassung der Medikation (nach
einem durch die/den behandelnde/-n
Arztin/Arzt festgelegten Standard)

S.0.

Interdisziplindre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfuhren

Evaluation des Pflegeprozesses
durchfihren

Folgerezept verordnen
Heil-Hilfsmittel verordnen

Schmerz tiberwachen
Vereinbarte
Therapiemassnahme
Uberwachen
Medikamenteneinnahme
Giberwachen




PROFESSION
PFLEGE

Diskussionsgrundlage heilkundliche Tatigkeit Pflege: Stand August.2026

Umgang mit Betdubungsmittel

Der PE hat aufgrund

Ineffektives Schmerz-

Informationsgesprach lber die

Schmerz tiberwachen

verabreichen von

fehlender Informationen Selbstmanagement Versorgungsmaoglichkeiten fiihren » Vereinbarte Schmerzmedikation
Uber die korrekte Einnahme e Beratungsgespréch durchfiihren Therapiemassnahme kb unterrichten tiber
von Medikamenten das e Informations-/Beratungsgespréch iberwachen Schmerz
Risiko der unwirksamen durchfiihren o Medikamenteneinnahme b unterrichten der Familie
Therapie e Informations-/Beratungsgesprache uberwachen tiber Handhabung von
Der PE hat aufgrund der mit Angehérigen durchfiihren 3 Medikqmententraining Schme'rz )
Einnahme/Verabreichung durchfiihren ] l'?eurtellen des Wissens
zentral wirksamer . Beraﬂtung zu ) uber S_chmerz )
Substanzen das Risiko von Adharenz/Compliance e beurteilen des Wissens
Bewusstseinsstérungen durchfiihren Uber die Handhabung
von Schmerz
# Selbstmanagement &
Schmerz & unterrichten
e Unterstiitzen der Familie
Handlungsanlass: Wahrnehmung von s.0. s.0. S.0. e Angebote zur Férderung der
Schmerz als ein unangenehmes Sinnes- Wahrnehmung durchfiihren
und Geflihlserlebnis, verknipft mit einer
tatsachlichen oder drohenden
Gewebeschadigung:
o nozizeptive Schmerzen
o neuropathische Schmerzen
o noziplastische Schmerzen
o Mischformen
Handlungsanlass: Zu pflegende s.0. s.0. S.0. o Interdisziplindre Fallbesprechung im  Schmerzberatung durchfiihren p Plan zum
Menschen aller Altersstufen mit Kontext des Schmerzmanagements Schmerzmanagement &
Schmerzen durchfiihren unterrichten
o akuter Schmerz « Pflegeprozessplanung erstellen
o Gefahr chronischer e Beratungsgesprach zum
Schmerzen/chronische Schmerzmanagement durchfiihren
Schmerzen mit einer
instabilen Schmerzsituation
o chronisches Schmerzsyndrom
Handlungsanlass: Notwendigkeit zur s.o0. S.0. s.0. o Interdisziplinare Fallbesprechung im  Gesprach zum Pflege-
Anpassung/Veranderung des Kontext des Schmerzmanagements /Behandlungsprozess
Therapiemanagements durchfiihren durchfuhren
Handlungsanlass: Bereitschaft flr ein s.0. s.0. s.0. o Interdisziplindre Fallbesprechung im  Schmerzberatung durchfiihren | Schmerz & beraten

verbessertes Wissen

Handlungsanlass: nicht erwiinschte
Neben- und Wechselwirkungen der
medikamentdsen Schmerztherapie wie z.
B. Obstipation, Ubelkeit, Mundtrockenheit,
beeintrachtigte Aktivitat und Mobilitét,
Sturzgefahr, Fatigue, ggf.
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten (bei Multimedikation),
Delir, Angst, Depression, Folgen von
Uberdosierung

Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Unerwiinschte Nebenwirkungen von
Medikamenten beobachten bzw.
abklaren

Evaluation sturzrisikoerhéhender
Medikamente durch den &rztlichen
Dienst veranlassen

Evaluation nephrotoxischer
Medikamente durchfiihren
Schmerzen in Verbindung mit den
verabreichten Medikamenten
beobachten, Ergebnis
dokumentieren
Informationsgesprach lber die
Medikamenteneinnahme fuhren
Bewusstseinszustand und
Wirkungsweise der Medikation
beobachten

Schmerzmanagement bei oraler
Mukositis laut arztlicher Anordnung
durchfiihren

Zum Umgang mit der Patient-
Controlled Analgesia (PCA) anleiten

Fall mit Behandlungsteam
besprechen

Beratung zu
Adhéarenz/Compliance
durchfihren

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

P Plan zum
Schmerzmanagement &
unterrichten

» Aromatherapie &
durchfiihren
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Lokale Kalteanwendung durchfiihren
Fur eine entspannende Lagerung
sorgen

Zu schmerzreduzierenden
Bewegungsabldufen anleiten
Nicht-medikamentdse
schmerzreduzierende MaBnahmen
durchfiihren

Akupressur am Ohr bei akuten
Schmerzen durchfiihren

Zur selbststéandigen Akupressur
anleiten

Aromapflege durchfiihren
Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren
Psychoedukation in
Einzelgesprachen/-beratung
durchfiihren

Psychoedukation in der Gruppe
durchfiihren

Assessment zum Obstipationsrisiko
durchfiihren
Obstipationsprophylaxe durchfiihren
Beratungsgesprach im Kontext von
Obstipation(sprophylaxe)
durchfiihren

Informationsgesprach tber
Méglichkeiten der
Obstipationsprophylaxe fiihren
Assessment zur Einschatzung von
Nausea (Ubelkeit) durchfiihren

Bei aufkommender Ubelkeit
Entspannungsiibungen durchfiihren
Akupressur am Korper bei Nausea
(Ubelkeit) und/oder Emesis
(Erbrechen) durchfiihren
Akupressur am Ohr bei Nausea
(Ubelkeit) und/oder Emesis
(Erbrechen) durchfiihren

Auf Ubelkeit und Brechreiz
beobachten, Aspirationsprophylaxe
durchfiihren

Assessment zum Sturzrisiko
durchfiihren

Assessment zum Sturzrisiko beim
Kind durchfiihren
Beratungsgesprach zur
Sturzprophylaxe fiihren
Beratungsgesprach zur
Sturzprophylaxe fir Kinder fiihren
Assessment zur
Fatigueeinschatzung durchfiihren
Akupressur am Ohr bei Fatigue
durchfiihren

Akupressur am Korper bei Fatigue
durchfiihren

Akupunktur am Ohr bei Fatigue
durchfiihren

Beratungsgesprach zur Férderung
der Mundgesundheit durchfiihren
Beratungsgesprach zur oralen
Mukositisprophylaxe durchfiihren
Delirscreening/Delirassessment
durchfiihren
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Screening hinsichtlich méglicher
Sekundarkomplikationen/Risiken
eines Delirs durchfiihren
Interdisziplindre Fallbesprechung im
Kontext des Delirmanagements
durchfiihren

Delirpraventions-
/Delirmanagementprogramm
anbieten

Informationsgesprach tber Delir(-
entstehung) fithren

Assessment im Kontext psychischer
Gesundheit durchfiihren
Angstreduzierende individuelle
Pflegeintervention durchfiihren
MaBnahmen zur Reduktion des
Angstniveaus bei Kindern
durchfiihren

Kontinuierliche Einschéatzung des
Angstniveaus durchfiihren
Akupressur am Ohr bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren
Akupressur am Koérper bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren
Akupunktur am Ohr bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren

Handlungsanlass: Pflegediagnosen und
Phanomene, die mit (instabilen) akuten

oder chronischen Schmerzen verbunden
sein kénnen:

0O 0 O0O0O0O0OOOO

beeintrachtigte Gedachtnisleistung
beeintrachtigte Stimmungsregulation
Angst/Furcht

Hoffnungslosigkeit, Machtlosigkeit
chronischer Kummer

Sinnkrise

geringes Selbstwertgefihl
Selbstversorgungsdefizit

soziale Isolation,
Vereinsamungsgefahr
beeintrachtigte Familienprozesse

PE ist aufgrund von
Gedachtnisstorungen in der
selbststédndigen Tages-
/Lebensgestaltung
beeintrachtigt

PE ist aufgrund von
Angst/Unsicherheit in der
Durchfiihrung
lebenspraktischer Tatigkeiten
eingeschrankt

PE ist aufgrund von
Hoffnungslosigkeit im
Coping beeintrachtigt

PE hat aufgrund einer Sinn-
/Lebenskrise ein aus dem
Gleichgewicht geratenes
Selbstkonzept

PE ist aufgrund eines
reduzierten
Selbstwertgefiihls in der
selbststdndigen Tages-
/Lebensgestaltung
beeintrachtigt

PE zieht sich vom sozialen
Geschehen zuriick, es
besteht das Risiko der sozialen
Isolation

PE leidet unter dem Gefiihl von
Einsamkeit oder sozialer
Isolation

Beeintrachtigte
Gedachtnisleistung

Ineffektive
Emotionsregulation

Beeintrachtigte
Stimmungsregulation
UberméaBige Angst/Furcht
Beeintrdchtigte Resilienz
Fehlangepasstes Coping

Chronisch unzureichendes
Selbstwertgefiihl

Beeintrachtigte soziale
Interaktion

Beeintrdchtigte
Familienprozesse

Unzureichende
gesundheitliche
Selbstwirksamkeit

Mangel an sozialer
Unterstiitzung

Risiko fiir soziale Isolation
Soziale Isolation
Bewadltigungsprozess in der
Familie & Schmerz &

beeintrachtigt

Chronisch herabgesetztes
Selbstwertgefiihl

Interdisziplindre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Aromapflege durchfiihren
Systematische Outcome-Bewertung
im Kontext des
Schmerzmanagements durchfiihren
Beratungsgesprach zum
Schmerzmanagement durchfiihren
Aufbau und Erhalt eines
unterstiitzenden sozialen Umfelds
fir den Angehdrigen/die
Bezugsperson fordern

Pflegende Bezugspersonen/
Angehdrige uUber die individuelle
Durchfiihrung der PflegemaBnahme
beraten
Informations-/Beratungsgesprache
mit Angehdrigen durchfiihren
Psychoedukation in
Einzelgesprachen/-beratung
durchfiihren

Psychoedukation in der Gruppe
durchfiihren

Selbstwertgefiihl und Selbstachtung
durch einheitliche Verhaltensweisen
im therapeutischen Team fordern
Nonverbale AuBerungen (Gestik,
Mimik, Verhalten) beobachten und
vermutete Empfindungen im
Gesprach verbalisieren

Assessment im Kontext psychischer
Gesundheit durchfiihren
Stressbewéltigungsstrategien und
emotionsregulierende
Verhaltensweisen entwickeln
Verhalten und angstauslésende

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Beratung zur Alltags-
/Aktivitdtenplanung
durchfiihren

Gesprach zur
Alltagsbewaltigung durchfiihren
Ubelkeit/Erbrechen
uberwachen

Abklarung im sozialen Umfeld
durchfihren

» Schmerz &
Behandlung/Therapie &
beraten

o fordern des
Selbstwertgefihls

p beurteilen des
Selbstwertgefihlts
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PE ist aufgrund von
Einschréankungen aus dem
sozialen Umfeld in der
Lebensgestaltung
eingeschrankt und leidet
darunter

PE ist in der Durchfiihrung
von Aktivitdaten des téglichen
Lebens beeintrachtigt

PE ist in der Fahigkeit
beeintrachtigt, sich an den
verdnderten Gesundheits-
zustand anzupassen

Faktoren beobachten und
dokumentieren
Klientenzentriertes Gesprach zum
Aufbau des Selbstwertgefiihls
fiihren

Selbstkonzept/-bild/-wert und
soziale Kompetenzen in
Einzeltherapie fordern
Selbstkonzept/-bild/-wert und
soziale Kompetenzen in
Gruppentherapie foérdern
Kognitive und psychosoziale
Lésungsstrategien unterstiitzen
Den Aufbau eines stiitzenden
sozialen Umfelds férdern

Aufbau und Erhalt eines
unterstiitzenden sozialen Umfelds
fir den Angehdrigen/die
Bezugsperson fordern

Gesprach zum Aufbau eines
stlitzenden sozialen Umfelds flihren
Pflegefachgespréche zur
Unterstltzung/Férderung der
sozialen Netzwerke flihren

Handlungsanlass: Schmerzen bei
Kindern unter Berlcksichtigung der
entwicklungsbedingten
Voraussetzungen

o verandertes Verhalten, z. B. vermehrtes
und schrilles Weinen, vermehrtes
Verkneifen des Gesichts, erhéhte
Kérperspannung, veranderte Rumpf-
und Beinhaltung, veranderte physio-
logische Zeichen, motorisches
Abwenden bzw. Abwehrverhalten und
Unruhe, Angst, Wut, desorganisiertes
kindliches Verhalten

Einsch&tzung der Bezugsperson Uber
verandertes Verhalten, das auf das
Vorhandensein von Schmerzen
schlieBen lasst

o

Schmerzdiagnosen s.o.

PE kann Bediirfnisse nur
iiber Weinen/Schreien
/Lautsequenzen duBern, es
besteht das Risiko unerfillter
Bedirfnisse

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

MaBnahmen s.o.

Interdisziplindre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Beratungsgesprach zu
entwicklungsrelevanten Aspekten
mit den
Eltern/Erziehungsberechtigten
fihren

Beratungsgesprach mit
Eltern/Erziehungsberechtigten tber
Obstipation(sprophylaxe)
durchfiihren

Beratungsgesprach zur
Sturzprophylaxe fur Kinder fiihren
Beratungsgesprach zur
Selbstfiirsorge bei Kindern fiihren
Beratungsgesprach fiihren und
gesundheitsrelevante
Zusammenhange erklaren
MaBnahmen zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten
durchfiihren

Snoezelen-Angebote durchfiihren

Gesprach zur sozialen
Unterstitzung durchfiihren
Snoezelen durchfiihren
Verhalten beobachten
Abklarung im sozialen Umfeld
durchfiihren

e Ablenkungsmethode &
durchfiihren

Handlungsanlass. Schmerzen bei
kognitiv eingeschrénkten Menschen sowie
Menschen mit einer Behinderung unter
Berticksichtigung der Besonderheiten.

o verbale LautduBerungen, verénderter
Gesichtsausdruck, verandertes
Verhalten, z. B. beim Essen/Trinken,
Bewegen, Schlafen, veranderte
physiologische Zeichen,
herausforderndes Verhalten und
Stimmungsschwankung
Einschdtzungen der Bezugsperson Uber
veranderte Verhaltensweisen, die auf
das Vorhandensein von Schmerzen
schlieBen lassen

o

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Interdisziplindre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

Klientenzentriertes Gesprach zur
Ursachenanalyse fir die
empfundene Unruhe fiihren
Kontinuierliche
Symptombeobachtung der
Unruhezustande durchfiihren
Freirdume zum Ausleben der
psychomotorischen Unruhezustande
einrdaumen

Akupressur am Ohr bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren
Akupressur am Korper bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren

Gesprach zur sozialen
Unterstilitzung durchfiihren
Biografiearbeit durchfiihren
Entspannungstibungen
durchftuhren

Snoezelen durchfiihren
Abklarung im sozialen Umfeld
durchfiuhren
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o verandertes Verhalten, z. B.
nichtverbale Vokalisation,
Selbstverletzung, Aggression, stereoty-
pe Bewegungen, Riickzug, veranderte
physiologische Zeichen und
Verénderung der Alltagskompetenz
Einschatzungen der Bezugsperson Uber
verandertes Verhalten bzw. Abweichung
vom Gewohnten zum Ungewohnten,
was auf das Vorhandensein von
Schmerzen schlieBen lasst

o

Akupunktur am Ohr bei Unruhe
und/oder Angst durchfiihren
Individuelle MaBnahmen zur
Schlafférderung durchfiihren
Schlafverhalten/-dauer beobachten
Schlafférdernde
Umgebungsgestaltung durchfiihren
Schlafmuster Giberwachen und
physiologische und psychologische
Umstande dokumentieren
Assessment zur Einschatzung der
Schlafqualitat durchfiihren
Soziales Verhalten und Umgang mit
Wut, Arger und Aggression
beobachten und dokumentieren
MaBnahmen zum Umgang mit
herausforderndem Verhalten
durchfiihren

Verstehende Diagnostik zur Klarung
des verbal agitierten Verhaltens
durchfiihren

Biografische Hintergriinde im
Gesprach erfragen/erarbeiten
Snoezelen-Angebote durchfiihren

Beteiligungsorientierte Prozesssteuerung
und Durchfiihrung therapeutischer
MaBnahmen anhand von
schmerzspezifischen Konzepten sowie
deren Einschdtzung/Evaluation

konzipieren, gestalten und evaluieren
Informations-, Schulungs- und
Beratungskonzepte fiir Menschen aller
Altersstufen mit akuten und/oder
chronischen Schmerzen und ihre
Bezugspersonen auf der Basis gesicherter
Forschungsergebnisse,

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Fallbesprechung zur weiteren
Behandlungs- und Therapieplanung
durchfiihren

Assessment zur Einschéatzung der
Gesundheitskompetenzen
durchfiihren

Beratungsgespréach lber
Gesundheitsforderung durchfiihren
Klientenzentriertes Gesprach zur
Entwicklung von Lésungswegen fur
die aktuelle Gesundheitssituation
fihren

Gesundheitskompetenzen fordern

e Assessment zur Einschatzung der

Selbstmanagementkompetenzen
durchfiihren
Angehdrige/Bezugspersonen in die
Betreuung einbeziehen

Uber Selbsthilfeangebote
informieren

Assessment zur
Therapietreue/Adharenz
durchfiihren

Assessment zum
Gesundheitsverhalten und
Lebensstil durchfiihren
MaBnahmen zum
Stressmanagement besprechen
und/oder einleiten
Interdisziplinédre Fallbesprechungen
durchfiihren

Individuellen Betreuungsbedarf mit
Angehdrigen/Begleitperson
und/oder betroffener Person
ermitteln und abstimmen

Fall mit Behandlungsteam
besprechen

Beratung zu
Adharenz/Compliance
durchfihren

Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Gesprach zum Pflege-
/Behandlungsprozess
durchfiihren

Schmerz &
Behandlung/Therapie &
beraten

Fordern des
gesundheitsférdernden
Verhaltens
Unterrichten tber
gesundheitsforderndes
Verhalten
Unterstiitzung beim
Selbstmanagement
Unterrichten &
pflegender Angehdrige
Beurteilen Adhérenz

- Gesundheitsforderung und Pravention

Handlungsanlass: Identifizierte Themen
der Gesundheitsférderung und Pravention

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Schmerzdiagnosen s.o.

Interdisziplinédre Fallbesprechung im
Kontext des Schmerzmanagements
durchfiihren

p Beratung zur
Gesundheitskompetenz
durchfiihren

Beratung &
Hilfsmittel/Geré&t/Vorricht
ung
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o kommunikative Unterstiitzung bei der
Krankheits- und Situationsbewaltigung

o Information, Schulung und Beratung der
zu pflegenden Menschen und ihrer
Bezugspersonen (z. B. bei Kindern der
Eltern oder bei pflegebedirftigen
Menschen der pflegenden Angehdérigen)
unter Bericksichtigung ihrer individuellen
Situation hinsichtlich praventiver,
diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen bei Schmerzen, zur
hauslichen Versorgungssituation sowie
zum Schmerzmanagement, z. B.
Medikamentenmanagement, Strategien
der Pravention und Behandlung
schmerzmittelbedingter Nebenwirkungen,
Aufkldrung tber Mythen (z. B. ,Opioide
machen siichtig.

Beratungsgesprach lber
Hilfsmitteleinsatz und deren
Anschaffung durchfiihren
Fallbesprechung zur weiteren
Behandlungs- und Therapieplanung
durchfiihren

Beratungsgesprach lber
Gesundheitsférderung durchfiihren
Assessment zur Einschatzung der
Gesundheitskompetenzen
durchfiihren
PraventionsmaBnahmen planen und
durchfiihren

Klientenzentriertes Gesprach zur
Entwicklung von Lésungswegen fir
die aktuelle Gesundheitssituation
fihren

Gesundheitsbezogene
Selbstpflegeféhigkeiten erfassen
Gesundheitskompetenzen fordern
Beratungsgesprach lber
Risikofaktoren und
Gesundheitsforderung des Sauglings
durchfiihren

Assessment zur Einschatzung der
Gesundheitskompetenzen
durchfiihren

Die verschiedenen Unterstiitzungs-
/Versorgungsmaoglichkeiten
aufzeigen

» Schmerzberatung durchfiihren




