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1 Lerneinheit zum interprofessionellen Arbeiten in der
Versorgung von Menschen mit chronischen
Erkrankungen

Marina Gailer und Thomas Herget

1.1 Ausgangslage

Chronische Schmerzen und
Interprofessionalität

Chronische Schmerzen stellen in Industrie-
staaten eines der häufigsten und ökonomisch
bedeutendsten Gesundheitsprobleme dar.
Chronische Erkrankungen haben einen im-
mensen Einfluss auf die Lebensqualität, die
Arbeitsleistung und die Sterblichkeit der
Menschen in Deutschland (Robert Koch-In-
stitut, 2020). Anders als viele andere chroni-
sche Erkrankungen treten über einen indivi-
duell nachvollziehbaren Zeitraum hinaus
anhaltende oder immer wiederkehrende
Schmerzen (Deutsche Schmerzgesellschaft,
2020) nicht nur bei Menschen fortgeschritte-
nen Alters auf, sondern stellen auch bei
Kindern und Jugendlichen in Deutschland
ein ernstzunehmendes Problem dar (Ellert
et al., 2007). Studien zeigen, dass chronische
Schmerzen bei etwa 5% aller Schulkinder
auftreten (Huguet & Miro, 2008). Frauen
berichten in allen Altersgruppen signifikant
häufiger von Schmerzen als Männer (Ellert
et al., 2007). Es ist bekannt, dass chronische
Schmerzen die Lebensqualität Betroffener
einschränken (Powers et al., 2003). Sie führen
zu zahlreichen Beeinträchtigungen im Alltag,
wie z. B. körperlichen Einschränkungen, de-
pressiven Verstimmungen, angstvollen Ge-
danken, Schlafstörungen sowie zu einer ver-
minderten Konzentration (Nobis & Rolke,
2012).

Luntamo et al. (2012) und Anttila et al.
(2012) beschreiben in den letzten 15–30 Jah-

ren einen Anstieg der Prävalenz von chroni-
schen Schmerzen um das 1,5- bis 8-Fache.
Begleitend zur Prävalenz steigen auch die
Anforderungen an das Gesundheitssystem
(Ellert et al., 2017). Die jährlichen Kosten
von 38 Milliarden Euro, die in Deutschland
zur Behandlung chronischer Schmerzen ent-
stehen (Nobis & Rolke, 2012), sowie die
Tatsache, dass die Prävalenz chronischer
Schmerzen mit steigendem Alter zunimmt
(Ellert et al., 2007), zeigen deutlich, dass
Menschen mit einem hohen Risiko für chro-
nische Schmerzen möglichst frühzeitig er-
kannt werdenmüssen (Nobis & Rolke, 2012).
Nachdem sich das Risiko für eine Schmerzer-
krankung im Erwachsenenalter reduziert
(Walker et al., 2020), kommt der effizienten
Schmerztherapie bei jungen Menschen eine
große Bedeutung zu. Zur frühzeitigen und
einheitlichen Behandlung von Schmerzen bei
Kindern und Jugendlichen sollte die Vernet-
zung in tertiären Zentren angestrebt werden
(Schmidt et al., 2014). Lange Irrwege auf der
Suche nach einermoderaten Schmerzbehand-
lung können so möglicherweise reduziert
werden (Höfel et al., 2020).

In der Therapie chronischer Schmerzen im
Kindes- und Jugendalter nimmt die multi-
modale und interprofessionelle Therapie eine
wichtigeRolle ein (Zernikow et al., 2012).Der
genannte Therapieansatz verknüpft die medi-
zinische und psychologische Behandlung
(Hechler et al., 2014), wobei über klassische
Verordnungen hinaus gehandelt wird. Psy-
chologische Schmerzbewältigungstherapien,
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Entspannungsübungen, Stressbewältigungs-
verfahren sowie physikalische und manuelle
Therapiemethoden finden in der multimoda-
len Schmerztherapie ihren Platz (Nobis &
Rolke, 2012). Neben medizinischem und psy-
chologischem Fachpersonal sind die Fachbe-
reiche Psychotherapie, Physiotherapie, Sozial-
pädagogik, Erziehung und Pflege ein fester
Bestandteil des interdisziplinären Teams (Ba-
nez, 2014). Durch einen gezielten interdiszi-
plinären Austausch aller beteiligten Fachgrup-
pen werden Aspekte wie Aufmerksamkeit,
Gedanken und Bewertungen, Gefühle, Verhal-
ten, körperliche Reaktionen und Sensibilisie-
rungsprozesse zusammengeführt, wodurch zu
Pflegende ganzheitlich verstanden und thera-
piert werden können (Höfel et al., 2020).
Professionell Pflegende stellen eine besonders
wichtige Berufsgruppe im ganzheitlichen The-
rapieansatz dar. Durch die gezielte Wahrneh-
mung, Beobachtung und Kommunikation
von undmit Pflegebedürftigen tragen Pflegen-
de in besonderem Maße dazu bei, dass alle
körperlichen, psychischenund sozialenAnteile
des vorliegenden Schmerzproblems berück-
sichtigt werden (Nobis & Rolke, 2012).

Die Wirksamkeit der interdisziplinären
Schmerztherapie ist empirisch belegt. Studien
beschreiben eine signifikante und relevante
Verringerung von Schmerzen und schmerz-
bedingten Beeinträchtigungen (Hechler et al.,
2011), welche auch zwölf Monate nach einer
stationären multimodalen Schmerztherapie
noch nachgewiesen werden konnten (Hirsch-
feld et al., 2013).

Chronischer Schmerz und Psyche

Die folgenden Kapitel tragen zur Differenzie-
rung der Begriffe akute und chronische
Schmerzen bei und erläutern den Einfluss
von psychosozialen Faktoren auf den Verlauf
von chronischen Schmerzerkrankungen.

Differenzierung akute und chronische
Schmerzen

Akute Schmerzen erfüllen wichtige Warn-
funktionen im Körper. Sie können als Helfer
des Körpers gesehen werden, welcher Reizun-
gen, Wunden oder Entzündungen identifi-
ziert und von selbst abklingt, sobald die
auslösende Ursache beseitigt wurde (Nobis
& Rolke, 2012). Sobald man von chronischen
Schmerzen, also über einen individuell nach-
vollziehbaren Zeitraum hinaus anhaltenden
oder immer wiederkehrenden Schmerzen
(Deutsche Schmerzgesellschaft, 2020) spricht,
geht die physiologische Warn- und Schutz-
funktion der Schmerzen verloren (Kinderkli-
nik Garmisch-Partenkirchen gGmbH, 2017).
Während unterschiedliche Quellen den Zeit-
raum der Chronifizierung auf drei bis sechs
Monate schätzen, werden im klinischen All-
tag langanhaltende Schmerzen als chronische
Schmerzen bezeichnet (Nobis&Rolke, 2012).
Chronische Schmerzen sind das Ergebnis ei-
nes Lernprozesses, bei dem jede Schmerzer-
fahrung ihre Spuren im Schmerzgedächtnis
hinterlässt. Wenn Menschen aufgrund von
Grunderkrankungen, Entzündungen oder an-
deren Faktoren über einen längeren Zeitraum
Schmerzen erfahren, führen diese Erfahrun-
gen zu einer Sensibilisierung des Organismus
gegenüber Schmerzen. Die Reizweiterleitung
von Schmerzreizen verändert sich, sodass ent-
sprechende Signale schneller und leichter
weitergeleitet werden (Kinderklinik Gar-
misch-Partenkirchen gGmbH, 2017). Was als
akuter Schmerz begonnen hat, kann sich
zum chronischen Schmerz ohne körperliche
Ursache entwickeln (Nobis & Rolke, 2012).
Der Schmerz verselbstständigt sich, sodass
auch Schmerzen wahrgenommen werden,
wenn kein auslösender Faktor vorliegt (Kin-
derklinik Garmisch-Partenkirchen gGmbH,
2017).
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Psychosoziale Einflussfaktoren auf
chronische Schmerzen

Besonders aufgrund der fehlenden körperli-
chen Ursachen sind chronische Schmerzen
für betroffene Menschen meist sehr belas-
tend. Sie stoßen im sozialen Umfeld auf
wenig Verständnis und werden häufig damit
konfrontiert, dass sie sich ihre Schmerzen
nur einbilden würden. Laien sind sich meist
nicht bewusst, wie sehr sie betroffene Perso-
nen durch diffamierende Kommentare ver-
letzen und dass besonders psychosoziale
Faktoren einen großen Einfluss auf den
Verlauf von Schmerzerkrankungen haben
(Nobis & Rolke, 2012). Gedanken, Gefühle,
körperliche Reaktionen und das eigene Ver-
halten gegenüber eines Schmerzerlebnisses
können ebenso als beeinflussende Faktoren
einer chronischen Schmerzerkrankung gese-
hen werden, wie die individuelle Stressan-
fälligkeit und Aufmerksamkeit gegenüber
Schmerzen (Kinderklinik Garmisch-Parten-
kirchen gGmbH, 2017). Selten führt nur
einer der genannten Faktoren zur Chronifi-
zierung von Schmerzen. Im Zusammenspiel
zahlreicher Faktoren ist es teilweise nur eine
Frage der Zeit, wann das sprichwörtliche
Fass durch einen weiteren Tropfen überläuft
(Nobis & Rolke, 2012).

Eine Kombination aus Schmerzen und psy-
chosozialen Faktoren kann Betroffene in
eine Art Negativspirale ziehen. Negative
Gedanken erhöhen die Aufmerksamkeit ge-
genüber Schmerzen und verstärken das
Schmerzempfinden. Stärkere Schmerzen be-
einflussen das Verhalten und die körperliche
Aktivität und verstärken Ängste und Sorgen
in Bezug auf die Schmerzerkrankung. Es
entsteht ein negativer Kreislauf, aus dem
Menschen mit chronischen Schmerzen oft
nicht mehr alleine ausbrechen können. Das
interprofessionelle Team in Schmerzzentren
bedarf umfassender Kenntnisse und Metho-
den, damit Menschen mit chronischen
Schmerzen Unterstützung erfahren. Nicht
zuletzt Pflegende als zentrale Personen im
interprofessionellen Teamgefüge bedürfen
zahlreicher Kompetenzen zur korrekten Er-
fassung von Schmerzen, zur Organisation
therapeutischer Inhalte und zur Regulierung
persönlicher Krisen.

Curriculare Verankerung

Die Kurzbezeichnungen zur curricularen Ver-
ankerung in den Rahmenlehrplänen der
Fachkommission nach dem Pflegeberufege-
setz (PflBG) können Tabelle 1.1 entnommen
werden (cTab. 1.1).

1.2 Ziele der Lerneinheit

Die pflegerische Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit chronischen Schmerzen be-
nötigt kompetentes Pflegepersonal, das sich
der Verantwortung und der Tragweite seines
pflegerischen Handelns bewusst ist. Im inter-
professionellen Arbeiten dient der Pflegepro-
zess als zentrales Steuerelement. Pflegende
richten ihr berufliches Handeln aus, organi-
sieren die interprofessionelle Zusammenar-
beit, definieren in diesem Zusammenhang die

Rollen der eigenen Profession und entwickeln
ein berufliches Selbstverständnis.

Nachdem die generalistische Ausbildung
einen zentralen Fokus auf die zu erwerbenden
Kompetenzen hat, entspricht die Zielsetzung
der nachfolgenden Lerneinheit der Vertie-
fung und Verknüpfung bereits vorab erwor-
benerWissensgrundlagen.Die nachfolgenden
Absätze dienen der Erläuterung von Kompe-
tenzen, welche bereits vorab erlernt und in
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der nachfolgenden Lernsituation intensiviert
werden sollen.

1.2.1 Kompetenzschwerpunkt:
Pflegeprozesse und
Pflegediagnostik in
akuten und dauerhaften
Pflegesituationen
verantwortlich planen,
organisieren, gestalten,
durchführen, steuern und
evaluieren

Im Bereich Pflegeprozess und Pflegediagnos-
tik müssen zunächst drei zentrale Kompeten-
zen für die Pflege von jungen Menschen mit
chronischen Schmerzen hervorgehoben wer-
den. Die Steuerung, Verantwortung und Ge-
staltung des Pflegeprozesses bei Menschen
aller Altersstufenmit akuten und chronischen
Schmerzen erfordert neben ihrer eigenen
Erfüllung, dass Pflegende über ein integrati-
ves Verständnis von physischen und psycho-
somatischen Zusammenhängen verfügen.
Die Verknüpfung und gegenseitige Beeinflus-
sung von physischen und psychischen Fakto-
ren spielt eine bedeutende Rolle in der
Schmerztherapie und begründet die Anwen-
dung des holistischen Therapieansatzes. Um
die Lebenswelt der zu Pflegenden ganzheit-
lich erfassen und wahrnehmen zu können,
müssen Pflegende soziale, familiäre und bio-
grafische Informationen erheben, um Her-
ausforderungen und Ressourcen im Rahmen
der persönlichen Lebens- und Entwicklungs-
gestaltung identifizieren zu können und letzt-
lich auch psychische Belastungsfaktoren zu
ergründen.

Pflegende von Menschen mit chronischen
Schmerzen dürfen nie den Fokus auf Planung,
Organisation, Gestaltung, Durchführung,
Steuerung und Evaluation der Pflege verlie-
ren. Die genannte Vorbehaltsaufgabe profes-
sionell Pflegender impliziert, dass diese die
Verantwortung im genannten Kompetenzbe-

reich tragen. Trotz bestehender Verantwort-
lichkeit dürfen Pflegende keinesfalls die aktive
Einbindung von zu Pflegenden vernachlässi-
gen. Besonders in der Schmerztherapie sind
belastbare Pflegebeziehungen von großer Be-
deutung. Die gemeinsame Pflegeprozessge-
staltung und -evaluation bindet zu Pflegende
in das Therapiegeschehen ein, fördert das
gegenseitige Vertrauen durch Transparenz
und ermöglicht Compliance im Rahmen der
Durchführung geplanter Pflegeinterventio-
nen. Die Verwendung von Pflegedokumenta-
tionssystemen zur selbstständigen und ge-
meinsamen Evaluation der Pflege spielt nicht
zuletzt aufgrund der Größe des interdiszipli-
nären Teams eine bedeutende Rolle.

Auf der Basis von gezielten Assessments,
Expertenstandards etc. erheben, erklären und
interpretieren Pflegende pflegebezogene Da-
ten zu komplexen gesundheitlichen Problem-
lagen anhand von pflege- und bezugswissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Gewonnene In-
formationen, z. B. zu Schmerzen, Sturzgefahr
oder Dekubitusgefährdung, werden im An-
schluss zur Entwicklung von fachlich begrün-
deten Pflegeinterventionen der Gesundheits-
förderung, Präventionen und Kuration ge-
nutzt. Da besonders bei jungenMenschenmit
chronischen Schmerzen das häuslicheUmfeld
einen großen Einfluss auf den Therapieverlauf
und die spätere Therapiesicherung hat, müs-
sen Angehörige und andere Kontaktpersonen
für einen kompetenten Umgang mit den
Pflegebedürftigen geschult werden. Die ge-
genseitige Schulung und Information aller
beteiligten Menschen hilft Vorbehalte und
Missverständnisse abzubauen und dient spe-
ziell bei chronischen Erkrankungendazu, dass
sich Betroffene nicht unnötig rechtfertigen
müssen.

Menschen mit chronischen Schmerzen
berichten häufig von erheblichen Beeinträch-
tigungen im Alltag. Neben Hobbys und
schulischen Aktivitäten leiden soziale Kon-
takte und Beziehungen oft so stark unter den
Folgen der chronischen Schmerzen, dass Be-
troffene alles aufgeben. Im Rahmen der
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Schmerztherapie gehört die Förderung des
Spielens und Lernens sowie die Entwicklung
sinnstiftender Aktivitäten zur kulturellen Teil-
habe im Sinne einer Lebensqualitätssteige-
rung und sozialen Teilhabe zu den wichtigen
Aufgaben von professionell Pflegenden. Indi-
viduelle Bedürfnisse und Erwartungen der zu
Pflegenden müssen bei der Bewältigung der
vorab genannten Aufgabe ebenso einfließen
wie kulturelle, religiöse und soziale Kontexte
der zu Pflegenden. Besonders imUmgangmit
Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Schmerzen darf nie außer Acht geraten, in
welcher Entwicklungsphase sich die Pflegebe-
dürftigen befindenundwelche Entwicklungs-
aufgaben ihnen aktuell bevorstehen.

Obwohl Kinder und Jugendliche in ihrer
Selbstbestimmung noch eingeschränkt sind,
sollten Pflegende ein Maximum an Selbstbe-
stimmung fördern und zulassen. Das so er-
teilte Entscheidungsrecht zur eigenen Person
sowie eine auf den individuellen Entwick-
lungsstand angepasste Pflegeprozessgestal-
tung unterstützen entwicklungsbedingte For-
men der Krankheitsbewältigung und fördern
nicht zuletzt dieCompliance im respektvollen
und wertschätzenden Umgang.

1.2.2 Kompetenzschwerpunkt:
Kommunikation und
Beratung personen- und
situationsorientiert
gestalten

Empathie, Wertschätzung, Achtsamkeit und
Kongruenz sind zentrale Elemente imAufbau
belastbarer Beziehungen auf einer stabilen
Vertrauensbasis. Menschen mit chronischen
Schmerzen berichten oft von Situationen, in
denen sie von ihrem sozialen Umfeld nicht
ernst genommen oder missverstanden wur-
den. Die Gestaltung von kurz- und langfristi-
gen professionellen Beziehungen mit Men-
schen aller Altersstufen und ihren Bezugsper-
sonen ist eine Kernkompetenz professionell

Pflegender im Schmerzsetting. Indem sie
auch bei divergierenden Sichtweisen, unter-
schiedlichen Zielsetzungen und schwer nach-
vollziehbaren Verhaltensweisen empathisch,
wertschätzend, achtsam und kongruent blei-
ben, zeigen Pflegende ihre ausgeprägten kom-
munikativen Kompetenzen. Sie kommuni-
zieren verständigungsorientiert und fördern
die beteiligungsorientierte Entscheidungsfin-
dung mit zu Pflegenden.

In Beratungssituationen, bei Kriseninter-
ventionen oder im täglichen Umgang mit zu
Pflegenden gestalten Pflegende die Kommu-
nikation mit Menschen aller Altersstufen und
ihren Bezugspersonen in unterschiedlichen
Pflegesituationen und unter Einsatz unter-
schiedlicher Interaktionsformen. Besonders
interessante Informationen erlangen sie häu-
fig bei scheinbar beiläufiger Kommunikation
während dem Essen, bei Spaziergängen oder
bei anderen Freizeitaktivitäten. Obwohl sie
Profis im Beziehungs- und Vertrauensaufbau
sind, bewegen sich Pflegende permanent in
einem Spannungsfeld aus Nähe und Distanz.
Professionell pflegen im Umgang mit Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
Schmerzen heißt, einMaximum anVertrauen
aufzubauen und dennoch jede Situation aus
gebührender Distanz zu reflektieren. Bei Kon-
flikten nimmt die Bedeutung dieser Kompe-
tenzen zu. Pflegende müssen Erlebtes reflek-
tieren, um situativ angemessene Ansätze zur
Konfliktschlichtung und -lösung erarbeiten
zu können. Fallbesprechungen, Fallsupervi-
sionen und andere Angebote dienen der
Evaluation und Erweiterung von kommuni-
kativen Kompetenzen. Dabei werden nicht
zuletzt mögliche Phänomene von Macht und
Machtmissbrauch im Sinne eines Nichtge-
rechtwerdens gegenüber den zu Pflegenden
erörtert.

Da die Ergebnisse einer Schmerztherapie
stark von der Edukation Betroffener abhängig
sind, liegt ein besonderer Fokus auf der
Information, Schulung und Beratung von
Menschen aller Altersstufen. Pflegende ver-
antworten die Organisation, Gestaltung,
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Steuerung und Evaluation von Information
gegenüber Pflegebedürftigen. Sie informieren
zu Pflegende zu komplexen gesundheits- und
pflegebezogenen Fragestellungen und setzen
Schulungen mit Einzelpersonen und kleinen
Gruppen z. B. zur Erläuterung von schmerz-
lindernden Pflegeinterventionen um. Indem
sie pflegebedürftige Kinder und Jugendliche
im Umgang mit krankheits-, therapie- und
pflegebedingten Anforderungen beraten, be-
fähigen Pflegende diese zu größtmöglicher
Selbstständigkeit und Selbstbestimmung in
der Formulierung von Gesundheitszielen. Da
zahlreiche Menschen mit chronischen
Schmerzen psychische Komorbiditäten auf-
weisen und häufig auch im Rahmen dieser
Beschwerden Beratung und Information von
Pflegenden erwarten, ist es erneut von großer
Bedeutung, dass Pflegende stets reflektiert
bleiben und eigene Grenzen in der professio-
nellen Kommunikationsgestaltung wahrneh-
men.

Auch die Grenzen Pflegebedürftiger soll-
ten stets wahrgenommen und beachtet wer-
den. Besonders Kinder und Jugendliche mit
chronischen Schmerzen haben in der Vergan-
genheit häufig Situationen erlebt, in denen
ihnen ihre Schmerzen von außenstehenden
Menschen abgesprochen wurden. Medizini-
sches Personal, Lehrkräfte, Freunde, Angehö-
rige und andere Menschen im sozialen Um-
feld sind sich in der Regel nicht dessen
bewusst, wie enttäuschend unüberlegte Äu-
ßerungen für Menschen sind, die sich seit
Monaten täglich mit ihrem Schmerz ausein-
andersetzen. Ohne es zu wissen, besitzen
genannte Personen eine gewisse Macht zur
positiven oder negativen Beeinflussung der
jungen Menschen mit chronischen Schmer-
zen. Pflegende im Schmerzsetting müssen ein
Bewusstsein für mögliche Machtverhältnisse
besitzen. Eine ethisch reflektierte Grundhal-
tung zählt zu den Kompetenzen, durch wel-
che zu Pflegende in ihrer Selbstverwirkli-
chung und Selbstbestimmung unterstützt
werden. In Form von interdisziplinären Fall-
besprechungen werden ethische Dilemma-

Situationen besprochen und reflektiert. Pfle-
gebedürftigen Kindern und Jugendlichen,
aber auch deren Angehörigen, wird auf diese
Weise eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung ohne ethische Diffamierung ermög-
licht.

1.2.3 Kompetenzschwerpunkt:
Intra- und
interprofessionelles
Handeln in
unterschiedlichen
systemischen Kontexten
verantwortlich gestalten
und mitgestalten

Der interprofessionelle Therapieansatz bindet
zahlreiche berufliche Professionen in die The-
rapie von Kindern und Jugendlichen mit
chronischen Schmerzen ein. Alleine in der
Pflege sind in der Regel professionell Pflegen-
de, Pflegefachhelfende, Erziehende und Heil-
erziehungspflegende tätig. Jede einzelne Pfle-
geperson muss sich im qualitätsheterogenen
Pflegeteam positionieren und trägt die Ver-
antwortung für organisatorische Aufgaben.
Sie stimmt ihr Pflegehandeln zur Gewährleis-
tung klientenorientierter komplexer Pflege-
prozesse ab und koordiniert die Pflege unter
Berücksichtigung der jeweiligen Verantwor-
tungs- und Aufgabenbereiche in unterschied-
lichen Versorgungsformen. Es bedarf an theo-
retischem Wissen bezüglich der Verantwor-
tungsbereiche und rechtlichen Bestimmun-
gen unterschiedlicher Qualifikationsgruppen
sowie der praktischen Übersicht bei der De-
legation von Aufgaben. Pflegende überwa-
chen die Durchführungsqualität geringer
qualifizierter Personen und nutzen kollegiale
Beratungssequenzen zur Klärung von pflege-
fachlichen Fragen. Sie unterstützen ihre
Teammitglieder bei der Übernahme und Aus-
gestaltung ihres Verantwortungs- und Aufga-
benbereiches, beteiligen sich an der Einarbei-
tung neuer Mitarbeitender und leiten Auszu-
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bildende, Praktikantinnen sowie freiwillig
Engagierte in unterschiedlichen Versorgungs-
settings an. In Anleitungssituationen über-
nehmen Pflegende Mitverantwortung für die
Organisation und Gestaltung gemeinsamer
Arbeitsprozesse. Sollte es zu Konflikten in der
interprofessionellen Zusammenarbeit kom-
men, lösen Pflegende derartige Situationen
kompetent, indem sie Spannungen und Kon-
flikte wahrnehmen und ihre eigene Persön-
lichkeit zur konstruktiven Konfliktbewälti-
gung einbringen.

Entsprechend rechtlicher Bestimmungen
führen Pflegende ärztlich veranlasste Maßnah-
men der medizinischen Diagnostik und The-
rapie eigenständig und eigenverantwortlich
aus. In der Schmerztherapie nehmen sie über
ihre normale berufliche Rolle hinaus eine co-
therapeutische Rolle ein. Sie applizieren phy-
sikalische Maßnahmen, führen leichte Massa-
gen aus, motivieren Pflegebedürftige zu Be-
wegungsübungen und gestalten Alltagsaktivi-
täten im Einzelkontakt und in Gruppen. Im
Rahmen dieser primär ärztlich verordneten
Maßnahmen führen Pflegende eine gezielte
Beobachtung und Kommunikation von und
mit zu Pflegenden durch. Sie erwerben neue
Erkenntnisse und bringen diese in Form von
Pflegediagnosen und Behandlungskonzepten
in die interdisziplinäre Zusammenarbeit ein.

Bei der Koordination der interdisziplinären
Schmerztherapie nehmen Pflegende eine zen-
trale Rolle im Therapiemanagement von Kin-
dern und Jugendlichen mit chronischen
Schmerzen ein. Sie koordinieren die integrier-
te Versorgung der Pflegebedürftigen, über-
nehmen Mitverantwortung in der interdiszi-
plinären Behandlung und unterstützen somit
die Kontinuität der Schnittstellen bzw. die
Gewährleistung von berufsgruppenübergrei-
fenden Leistungen. Sie bringen stets ihre
eigene pflegefachliche Sichtweise ein und
ermöglichen auf diese Art z. B. eine individu-
elle und partizipative Evaluation von Versor-
gungsprozessen.Die genanntenKompetenzen
lassen sich im Begriff des Schnittstellenma-
nagements zusammenfassen. Pflegende sind

für alle an der Therapie beteiligten Personen
ansprechbar, vermitteln, informieren, klären
auf, vertreten zu Pflegende im therapeutischen
Team und behalten schlussendlich den Über-
blick über alle laufenden Prozesse.

1.2.4 Kompetenzschwerpunkt:
Das eigene Handeln auf
der Grundlage von
Gesetzen, Verordnungen
und ethischen Leitlinien
reflektieren und
begründen

Die Überprüfung der Pflegequalität stellt
einen weiteren Kompetenzbereich dar, den
Pflegende bei der Behandlung von Kindern
und Jugendlichen mit chronischen Schmer-
zen erfüllen. Sie reflektieren ihre berufliche
Praxis kritisch und überprüfen neben der
Erreichung von Pflegezielen, ob der Pflege-
prozess individuell und personenbezogen ge-
staltet wurde. Die Rückschlüsse dieser Arbeit
bringen Pflegende aktiv in dieWeiterentwick-
lung der Pflegequalität oder in die vor Ort
bestehenden Pflegekonzepte ein.

1.2.5 Kompetenzschwerpunkt:
Das eigene Handeln auf
der Grundlage von
wissenschaftlichen
Erkenntnissen und
berufsethischen
Werthaltungen und
Einstellungen
reflektieren und
begründen

Bereits in den vorherigen Kompetenzschwer-
punkten wurde deutlich, dass Pflegenden in
Schmerzzentren ein sehr reflektiertes Han-
deln obliegt. Als Maßstab für geforderte Re-
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flexionsprozesse nutzen sie neben persönli-
chen Einstellungen und berufsethischen
Kenntnissen auch wissenschaftliche Erkennt-
nisse, mit denen sie ihr eigenes Handeln
überprüfen. Der Expertenstandard »Schmerz-
management in der Pflege« (Deutsches Netz-
werk für Qualitätsentwicklung in der Pflege,
2020) ist nur ein Beispiel, welches allgemeine
Versorgungsstrukturen und konkrete Pflege-
interventionen evidenzbasiert definiert und
somit zur Reflexion des eigenen Handelns
herangezogen werden kann. Pflegende nut-
zen die Ressourcen, welche ihnen eine pro-
zesshaft erstellte Pflegeplanung bietet und
profitieren nicht zuletzt von den dadurch
gegebenen Möglichkeiten der eigenen Refle-
xion. Offene Fragen werden in einrichtungs-
übergreifenden Schmerzkonferenzen oder
auf Kongressen besprochen. Indem Fragen
angesprochen und weiterverfolgt werden, er-
möglichen Pflegende neue Fragestellungen
für die Pflegewissenschaft und -forschung.

Über äußere Ansprüche hinaus überneh-
men Pflegende auch Verantwortung für die
eigene berufliche Entwicklung und das eige-
ne berufliche Selbstverständnis. Die interdis-
ziplinäre Koordination aller beteiligten Per-
sonen ist für Pflegende sehr herausfordernd.

Sie müssen sich bei der Behandlung von
Kindern und Jugendlichen mit chronischen
Schmerzenmit persönlichen Schicksalen und
Geschichten auseinandersetzen, die sehr be-
lastend sein können. Die eigene Wahrneh-
mung einer drohenden Überforderung am
Arbeitsplatz ist dabei eine wichtige Fähigkeit
professionell Pflegender. Besonders im
schmerztherapeutischen Setting bedarf es
zahlreicher Strategien zur Kompensation
und Bewältigung beruflicher Belastungsfak-
toren. Pflegende nutzen Unterstützungsan-
gebote wie Fallsupervisionen und entwickeln
ein berufliches Selbstverständnis, in das be-
rufsethische und eigene Überzeugungen ein-
fließen können. Obwohl oder gerade weil
Pflegende ein Bewusstsein für die historische
Entwicklung des Pflegeberufes besitzen, po-
sitionieren sie sich im interdisziplinären
Team. Die Berufsgruppe professionell Pfle-
gender nimmt im therapeutischen Team bei
der Schmerztherapie von Kindern und Ju-
gendlichen eine wichtige Rolle ein und ist
sich dessen bewusst. Sie begegnen beteiligten
Professionen auf Augenhöhe und positionie-
ren sich imRahmen der ihnen vorbehaltenen
Aufgaben für zu Pflegende und den eigenen
Berufsstand.

1.3 Methodik des Planspiels

Die vorhergehenden Absätze beschreiben den
theoretischen Hintergrund der Lernsituation.
Vorweg ist zu sagen, dass es sich um eine
komplexe Lerneinheit handelt. Die Situation
knüpft an bereits absolvierte Wissensinhalte
an. Auch sind hierfür mehrere Bezugswissen-
schaften notwendig. Analog zu den gesetzli-
chen Vorgaben richtet sich die Lehrerqualifi-
kation der Spielleitung an die 4. Qualitätsebe-
ne.HoheAnteile von naturwissenschaftlichen
Inhalten, Pflegewissenschaft und der Pädago-
gik rechtfertigen das geforderte Qualifikati-

onsniveau (Staatsinstitut für Schulqualität
und Bildungsforschung, 2020).

In dieser Lernsituationwird der Spielleitung
eine besondere Stellung zugewiesen. Durch die
Mischung des Plan- und erweiterten Rollen-
spiels muss die Spielleitung stets den Überblick
wahren. Je nach erarbeiteten Ergebnissen kann
sich das Spiel weiterentwickeln oder in einzel-
nen Situationen verändert werden. Die Szenen
bauen aufeinander auf und ergänzen sich
jeweils. Eine nähere Erläuterung zur Methodik
eines Planspiels befindet sich in cKap. 13.
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