Informieren ...

planen ... durchftuihren ...

([ SHUWHQVWDQC

Die Expertenstandards werden vom '"HXWVFKHQ 1HW]ZHUN IsU 4XDOLWIWVHQWZLFNOXQJ LQ GHU 3AHJH '143 HQWZLFNHOW XQG N|QQHQ GRUW EHVWHOOW ZHUGHQ

Fur jeden Expertenstandard ist
eine einrichtungsbezogene Ver-
fahrensanweisung erforderlich. |

Dekubitusprophylaxe Sturzprophylaxe Kontinenzférderung

Verhinderung eines Dekubitus, Starkung von Eigen-

Ziele ;
YHUDQWZRUWOLFKNHLW XQG 6HOEVWSAHJIFH\URF_SFHK\NI-DCR]ELOLWIW

JUIRMWOLFKH 6HOEVWVWIQGLIJNHLWKHLOXQJ

Chronische Wunden

Deutscher Berufsverband

fK fOr Pflegeberufe
Stark for d?e)Perge

/

"HLWHUH ,QIRurDWLRQHQ HUKDOWHQ 6LH XQWHU ZzZZ GQTS GH|Stand: 3/2026

Schmerz

Ernahrungsmanagement

6WeU]H PLQLPLHUHQ B6WXU]JIROJHQ YRUEHXJHIFICWWIFKIOUF%MV 0D% DQ .RQWLQHQYGHUXQJ GHU /HEHQVTXDOLWIW 8QWH U VENFRPJKD]J EGHN/WH LMWQRGHQ RGHU DXI LQGLYLGXHOO DNJHSWLEHVHAARPH W] EB%UIQLY XQG EHGDUIVJIHL
9HUPHLGXQJ YRQ 5H]LGLYELOGXQHGX]LHUHQ EHVWP|JOLFKH /HEHQVTXDOLWIW XQG )XQNWLRQVIIKLINHLW

Die benannten Ziele stellen die SAHJHIDFKOLFKH 3HUVSHNWLYH GDU XQG ZHUGHQ YRQ 3AHJHIDFKSHUVRQHQ DOV VROFKH LQ GHQ $XVKDQGOXQJVSUR]JHVV HLQJHEUDFKW 6LH VLQG QLFKW ]X YHUZHFKVHOQ PLW GHQ LQGLYLGXHOOHQ =LHOHQ GHU SAHJHULVFK

Welche 6 W XUJULVLNRIDNW R UH Q sind individuell relevant (UVWH (LQVFKIW]XQJ
(personen-, medikamenten-, umgebungsbezogen)? Q $Q]HLFKHQ I*U XQJHZROOWHQ varhandenX Q G
(UVWH (LQVFKIW]XQJ oder Stuhlverlust erfragen und beobachten,

" QIRUPDWDRBP® X @®ehtene “HIIKUGXQJ

(UVWH (LQVFKIW]XQJ

S T Q Hinweise auf erhohte/verlangerte Einwirkung von
2

Liegt tiberhaupt ein Risiko vor? Druck/Scherkraften? © Sturz- und Frakturvorgeschichte,

OHUWLHIWH (LQVFKIW]XQJ © Aktuell vorliegender oder abgeheilter Dekubitus? © Sturzangst,

%HL YRUOLHJHQGHP LGHQWL¢] UYWI?LBIVMJHQ GHU ORELOLWIW DXV 3AE)MbEilaEsDdginttithiduRd W O L F K "

ZLUG JJI XQWHU (LQEH]XJ SAHJ FKHU B : :
alance, Ausdauer, Beweglichkeit),
Fachexpertise, genauer ergrtindet welches. $X+I00LJH ,QIRUPDWLRQHQ ]XP +DXW]XV W KG® g )

© Durchblutungsstorungen? © kognitive Beeintrachtigung.

9HUWLHIWH (LQVFKIW]XQJ, wenn egeRisiko nichtaus 9HUWLHIWH (LQVFKIW]XQJ
schlossen werden kann: Bei Vorliegen von mind. einem Faktor und >65 Jahren oder
Q ORELOLWIWVEHHLPMRHEE®WNIWQJ mind. zwei Faktoren und <65 Jahre.
© beeintrachtigter Hautzustand/vorliegender Dekubitus, tHLWHUH SLVLNRIDNWRUHQ
Wiederholung der Einschatzung bei Durchblutungsstérungen, 3HUVRQHOQEH]R JH Q: Beeintrachtigung funktiokeltenFBieig

€ EHKDQGHOQGHP $U]JW.
9HUIQGHUXQJ GHU 3AHJHVLWXD WE) Rdninderte sensorische Wahrnehmung, pression. Probleme mit der Urinausscheidung, Schmerzen, Diabetes

llitus. Ernah bl Sehbeeintrachti Schwindel Erstellen eines . RQWLQHQ]J]SUR¢ OV

; ; ; ; mellitus, Ernahrungsprobleme, Sehbeeintrachtigung, Schwindel.

Q Diabetes mellltgs, allgemeiner Gesundheits- gsp _ gung _ 6H 9 VLEOH *HVSUI harkge I J
zustand/Begleiterkrankungen, OHGLNDPHQWHQEH]RJH Q: Psychotrope Medikamente, AndBo e

ten!
Q beeintrachtigter Ernahrungszustand, UHIJHSWRU ,QKLELWRUHQ 3URVWDWD .UHEV e%clgtg\SKDU PD]LH
Q erhohte Hautfeuchtigkeit 8P ZHOWEH]R JH Q: Freiheitsentziehende MaRnahmen, Gefahren

Q externe Druckeinwirkung (z.B. Zu- und Ableitungen, Inidentimaekungifinadaguatesisehiwerk: .
Hilfsmittel, sonstige Gegenstinde). hEHUSU*IXQJ GHU (LEHAKOMWINQGHUXQJ GHU 3AHJH

LHGHUKROXQJ GHU (heDVémndaniiy ded ;l(tatiizttl)(;?énndzi;:(}e;nr:a;?:hsggéirl:n;j in individuell festzulegenden
3AHJHVLWXDWLRQ 9-

(UVWH (LQVFKIW]XQJ

signale personen- und umgebungshezogen
erheben.

LGHQWL¢]JLHUW ZHUGHQ

Assessmentinstrumente N | Q Q H Q die

Einschatzung erganzen. OLNWLRQYV S uhgNderNsridayebuch

Das Ergebnis der Einschatzungen wird

dokumentiert. bestimmenden Zeitraum, koordinieren von dia-

ntzin szeichen).

0D %o Q DKPH Q SOD %QLWLDOH ,QIRUPDWLRQ XQG $QJHERW ]X UBéftatihBangstptzyy RLQ/ ENMONHQ GLYLGXHOOHQ 0D %9QHDKIPWRQJ ,QIRUPDWLR QG KQ G6$Q O HQMRX®D \G HR Q

d empfohlenen 0D %0 Q D K P H Q, ggf. zu Anwendung von undzum 8PJDQJ PLW +LQIVPLWWHOQ
EARE R © ) VW | P BEQIVAR QMW H O Q- 9HUHLQEDUXQJ YRQ LQGLYLGXHOO SDVVHQegggoB)'%

% HUDWXQ ‘J_ G D_P LW G L H EHWU R*H'I':’Q-l"ll Q’)’\'7|I9Iy PR W )5/o| HW UR f HRibriiten$ Q J H K | U L JéhtSprechend der individuellen Risikosituation mit dem/der Be- *LOIVPLWWHOQ
dieser Grundlage Uber die durchzufihrenden

LN i) [ G EnEeiE) [T QGLYLGXHOO %HZHJXQJHQ PLW GHP G H Welgilioign Berisquarenx Q G

Die Einrichtung stellt qualitatsgesichertes JJI$QIHK|ULJHQ DXI GHU *UXQGODJH GHV V:gH] g URKHHEDUXQJ PLW GHP %HW UR FHQMQ ﬂqj.@ngq\érig’e@\] H

,QIRUPDWLRQV 6FKXOXQJV XRsfkodplnéR WXQJV Uber korperliches oder motorisches Training, Anpassung des Vereinbarung von MaRnahmen zur Kontinenz-
PDWHULD O zur Verfiigung. Je nach Risiko z. B. regelmaBige Bewegung, V F K H U NDUIRVHH  (Wohn-)Umfeldes, Anpassung der Medikation, Priifung und forderung bzw. Kompensation sowie bei Bedarf
Der 0D%QDKPHQSODQ LVW GDV (AiHE\Qfdderung von Eigenbewegungen . ggf. Anpassung von Hilfsmittel, Sehhilfen, Schuhwerk. IXU 8PIJIHEXQJVDQSDVVXQJ XQG %HVFK
einer Aushandiung  ]JZLVFKHQ GHU 3AMeH %HGDUI (LQVDW] YRQ GUXFNYHUWH LOHII&H QDR\GLHRQ UXFHU DQ GHU 9HUVRUJIXQJI %MW F'd PJ WiV WEHOR %WHWURK A QH Q
IDFKSHUVRQ XH\G %HHWU R T HQHQHWREABVWHQGHQ +LOIVPLWWH O Q zur Wechsel- oder Weichlagerung ggf. Angehorigen.

ggf. Angehdrigen. vereinbaren (wenn erforderlich — fachliche Einschatzung!).

Achtung — Sitzposition zeitlich begrenzen.

mittierender Kompression.

8QYHU]*JOLFKH %HVFKDfXQJ XQG $QZHQ G XG@fJVereh&assin@ $iher BP JHEXQJVDQSDVV XQJund Bei festgestelltem Bedarf Veranlassung einer Umge-

+LOIVPLWWHO. %HVFKD$XQJ YRQ JHHMIVIQHWHQ Q.
,QIRUPDWLRQ DOOHU DQ GHU 9HUVRUJXQJ '%HMHEOUIWHGHU JHSOD QW i @bspgashel ity H Q W (98 'Pf@5 Einbindung anderer Berufsgruppen.

"XUFKIKUXQJ

Solange nicht vom MalRnahmenplan ab-
gewichen wird, ist ein Bericht entbehrlich.

$XVQDKPH des Einsatzes von Hilfsmitteln.

‘HVHQWOLFKH %YHREDFKWXQJHOQ GLH (LQAXVV
AT e Iy p—— Tipps unJ‘Hl&welse Im Rahmen der Versorgung geben.

Plan/Verordnung.

,QIRUPDWLRQ *EHU 5LV LSRit<®IBDKPHQ YRQ nellen Team, Einhaltung der Toilettengéange.
(Uberleitung, Untersuchungen etc.). Schulung der Angehdrigen in der Anwendung des

QIRUPDWLRQ *EHU 5LV LSHRit®BDKPHQ YR (fgf. Zusammenarbeit mit weiteren Berufsgruppen (Ergo- ,QNRQWLQHQ]PDWHULDOV
(Uberleitung, Untersuchungen etc.). therapeuten, Sanitatshausern, Orthopadieschuhmacher,

Facharzte etc.).

© JJl

Sorge fur unverzugliche Moglichkeit, auf Bedurfnis
zur Ausscheidung zu reagieren (Klingelsystem,
Kompromisse beztiglich Belastungssituation von
Angehdrigen).

undcdesEifelgs
der MalBnahmen in individuellen Abstanden.

Begutachtung des Hautzustandes in Andlysejedes Sturzes,

der Mallnahmen

Entscheidung mit allen am Prozess Beteiligten Uber
FFortfuhrung bzw. Anpassung.

3AHJHIDFKSHUVRQHMQ HUNRQ QKHQ
der eingeleiteten MaRnahmen.

Bei akuten Ereignissen und in individuell

Einfichtung fihrt eine
GH¢{QLHUWHQ $EVWIQGHQ

Es gibt keine festen Regelintervalle Erfassen von und/zer JHPHLQVDP PLW GHP GHU %HWURIHQHQ XQG JJI $QJHK|ULJHQ
(z.B. ,alle 4 Wochen®). auf Einrichtungsebere =

Das Ergebnis der Evaluation wird doku- ggf. Ableitung von Fortlaufende Uberpriifung von Akzeptanz und Wirksamkeit bei

mentiert. der

'"HXWVFKHgm%HUXIVaY HUBDQG 1+U 3AHJHEHUXIH

"%l. % XQGHVYHUEDQG'®WI9@RUGRVW H 9 '%Il. IRUGZHVW H 9 "%l. 6cGZHVW H 9
Alt-Moabit 91, 10559 Berlin Alt-Moabiti91e559 Berlin Bodekerstr. 56, 30161 Hannover Eduard-Steinle-Str. 9, 70619 Stuttgart
T +49 30 21915750 T +49 3012089872 :60 T +49 511 696844-0 T +49 711 475061

F +49 30 219157 (¢ F +49 30/2089872:89 F +49 511 696844 - 299 F +49 711 4780239

dbfk@dbfk.de nordost@dbfk.de nordwest@dbfk.de suedwest@dbfk.de

*HVXQGKHLWVEH]RJHQH 6HOEVWPDQDJH P HQW WRIP SLHOVIF R [W DX Q J

,QGLYLGXHOOHV .UDQNKHLWVYHUVWIQGQLV Qi diese zu erwarten?
© 6\PSWRPH 5LVLNRIDNWRUHQ XQGVMH@® GHY %HWURIHQHQ XQG JJI
Behandlung der Wunde, zu Ursachen und Heilung).

:XQG XQG WKHUDSLHEHGLQJWH (LQVFKUIQN EREithéhme schmerzlindernder Medikamente?
OHUWLHIWH (LQVEKIW]XQ J, wenn Kontinerikwbbigitne&Schmerzen, Wundgeruch, Exsudat, Erndhrungs-
status, psychische Verfassung, Korperbildstorungen, Angste).

,Q $EVSUDFKHGHW %HW U R6t HEXHUWF K 0HGL]LQLVFKH :XQ Geihhalea) RV H
h :  VFKH (LQVFKIWIXQJ JJI XQWHUg(hQEHilXv - .
0 ¢ 9 H (LQVEKIW]XQJbei vorhandenem Schmerz:

ARt E PO IEE L 70 o) iS40 6WR§§H%%%@7LFKHU JDFEKH[SHUWLVH (Rezidivzahl, Wundd ( ]

JORVWLVFKHQ 0D%QDKPHQ LQ $EV \ZQOK?J.'E?JL‘:]%’J'QQI:?NJ&‘M' -umgebung, -grund,

WURTHQHQ MG KPULIHQ XU 'XUF K Igdf.Wdet ABnhehorigen zu Wundursache, Wundversorgung,
VMI@Q ,QWHUYHQWLRQHQ|UGBUXQJI$Q@HAH GEOEVYWSAHIHNRPSHWHQ] SURIHVVLRQHOOHQ 6FKPHU|PDQDJHPHQW V.
,QNRQWLQHQRRHHKGLDV¥RQ DOOWDIVRULHQWLHUWHQ , QWHKUAYHHLQ W/ #REeHTBINBHnW a6 BeGandlungsmainahmen ermog-
DEVWLPPHQ XQG SAHJHULVFKH 0D%QDKPH® SRDHGHDO PQQIE|ULUHQ XQWHU (LQEH]LHK X QVergirbahg ein¢t)Ziels DQIJHVWUHEWHY .RQWWURTHQHQ QU |[JUUJIHQ
QHQJSURLW GHRU %HWURITHQHQ XQEinbeziehung und Foérderung der gesundheitsbezogenen
6HOEVWPDQDJHPHQWNRPSHWHQ]HQ
Planung von alltagsorientierten Interventionen
PLW GHQ %HWURfHQHQ XQG JJI
ega)](&JKxQ\] GHU JH\/XQGKHLWVEH]RJHQHQQVermeidung,ReduktionundPrévention VEKPHU]DXVO|VHQGHU )D
6HOEVWPDQDNRFPFHOMHQ]HQ

Dekubitus: Druckverteilung und -entlastung durch Bewegungs -
forderung sowie Einsatz von Hilfsmitteln.

'LDEHWLVFKHU )X% XO F X V: gréRtmogliche Druckentlast¥igF KWLJIXQJ GHV LQGLYLGXHOOHQ 7DJHVDEODXIHV de€)engaies vk SEHEFEMRWHQ DX%HUKDOE GHU EOLFE
8OFXV FUXULV YHQRVXP

Anleitung zu korperlicher Aktivitét je nach korperlicher und geisti-
ger Fahigkeiten. Kompressionstherapie, wenn arztlich verordnet.

8OFXV FUXULV Dweéit moglidh stoakturiertes Geh-
training. Ggf. unterstiitzender Einsatz von apparativ inter-

.R R U G L Q deninter-@nd intraprofessionellen Versorgung.
EXQJVDQSDVVXQJ XQG %HVFKDiXQJ+\Y]@QQ+LL\9:'P(ﬁLY\bV}f'R9|QUHFKWng)h@’sGYHUVRU%B(}JJJXQJ EHWHLOLIJWHQ %HUXIVJUXSSHQ DEJHV W ufdBafiitsgrQpieniRdswirtsciaft, KEd& Oogdpadie, Arzte,

Bei negativen bzw. unerwiinschten Wundveranderungen
zeitnahe und angemessene Reaktion: i i
,OQWHUYHQWLRQHQ EHFNHQERG HQVFKQQ BRCUBBWERIOKEHNR EHKDQGHOQGHQ $UHVH|'QI/XQJVP DQDJHPHQW inAbsprache mit dem behandelnden Arzt. zur Vorbeugung und Behebung.

+LQ]X]JLHKHQ SAHJHULVFKHU )DFK ﬁchqlplgwg gg Malinahmen des multiprofessionellen Teams.

Q Durchfuhrung eines vollstandigen (Wund)Assessments,
QAnpassung der Lokal- oder Kausaltherapie.

des Heilungsverlaufs und der Wirksamkeit

(UVWH (LOQVFKIW]XQJ

Gibtes $Q]JHLFKHQ I+U HLQHQ GURKHQGHQ RGHU EH'
IDKUXQJV RGHU )O-VVLJR.WBerithtiibér Gavridhtéz.
YHUOXVW ]X ZHLWH .OHLGXQJ DXflOOLJ JHULQJ
trockene Schleimhaute, konzentrierter Urin, erhdhter Energie-,

1IKUVWRF XQG )O*VVLINHLWVEHGDUI E]Z HQWYVS

OHUWLHIWH (LQVFKIW]XQJ
%HL $X*tIOOLIJNHLWHQ GHU (UQIKUXQJVVLWXDWLF
Faktoren *U*QGH IU |X JHULQJH =XIXKU HUPLWWHOQ
"o % korperliche oder kognitive Beeintrachtigungen,

© fehlende Lust, kein Appetit, fehlende Hilfsmittel,

@eéind die Schmerzen akut oder chronisch? © gestorte Mund- und/oder Zahngesundheit,
€© VW GLH 6FKPHU]VLWXDWLRQ VWDELO RGHU LQ\év,QoFeiTn(aﬁ'vonSpeisen

Q Lokalisation, Schmerzqualitat, begleitende Symptome, e Umgebungsfaktoren
verstarkende und lindernde Faktoren, Zeitpunkte und Dauer, Q AncehdliTE eisen’ Getranken
Schmerzintensitat in Ruhe/bei Belastung/Bewegung, individuell 9 P ' '

© +DW GLH GHU %HWUR$IHQH 6FKPHU]JHQ"

GHU $QJEKdikblséhhferzb¥dingte Einschrankungen vorhanden?
Q Anzeichen bei kognitiv eingeschréankten Menschen erkennen!

e ACHTUNG: Bei starken Schmerzen sofort Arzt informieren!

Liegen keine Schmerzen vor:
Festlegen, ZDQQ ZLHGHU GDQDFK JHIUDJW ZHUGHQ V

DNJHSWDEOHYV 6F bishetige médikamentdse und nicht *UsQGH I-U HUK|KWBQ@ MKBDYWRIHQ (QHUJLH )O-!
PHGLNDPHQW]|VH 7KHUDSLHQ (fHNWH DXI /HE®OMXDOLWIW EHVWHKHQGH
Strategien zur Bewaltigung von Krisen und Komplikationen. %LRIUD¢VFEKH | QI RZ.B? wann wirdgegessen, was wird

Ggf. hinzuziehen SAHJHULVFKHU 6 F K P beUbehargitingsy H Q gern / nicht gern gegessen? ,War schon immer sehr dinn®).

resistenten oder nicht heilbaren Schmerzursachen, Palliativversorgung, Ess- und Trinkprotokolle  zur Uberpriifung des Ess-/Trink-

Polytrauma, schmerzassoziierten chronischen Erkrankungen, Risiken verhaltens ggf. Dysphagie abklaren.

le+U & KURQL¢JLHUXQJ

6FKXOX®HYV %HWDRKXKHMQAQHQ XQEBEVSUDFKH PLW DQGHUHQ EHWH LGOH U WHHW % R X QHIRJXFSBMORIPHPGH G HAIHWURFHQHQ XQG JJI $QJH

und ggf. Angehérigen: 30DQXQJ GHV SAHJHULVFKHQ $QW H Libey *HL QKWH®D WHYHU 0DQJHOHUQIKUXQJ XQG 0]JO
DQ JHPHVVHQHQ (UQIKUXQJ.

,Q $EVSUDFKHGHW %BHWURTHQHQ XQG JJI $QJIHK|
OLFKHQ XQG .RPSOLNDWLRQHQ VRZLH &KURQL¢]LHU@RladuhgXbhihditiQi8iEh@rnahmen zur 8QWHUVW s W] X Q J
&KURQLVFKHU 6FKPH U ]J: angestrebtes MaR an Alltagsaktivitaten ermoglichef> HU 1DKUXQJV D X1Q D K P H, zur Gestaltung der Umgebung,

,QGLYLGXHOOHU %HKDQGOXQJVSODQ PLWibtRUPXO LH U \&Ugeeignetanioohwestigen; gpeisg- und Getrankeangebo-
medikamentdse, nichtmedikamentdse und edukative MaRnahmen vor. ten und Darreichungsformen, bei Bedarf unter Einbeziehung

$QJHK| UL DEH2Q gehdren MalRnahmen zur T
’@/Féeﬁm%p von MaBnahmen zur )JUGHUXQJ GHU 6HOEVW
H

; L P P X Q J (Mentauswahl, Essen im Speisesaal,
Q Reduzierung VFKPHU]JEHGLQJWHU (LQVFKUIQNXQJHAQ, gewiinschte Tageszeit)

© starkung der 6HOEVWPDQDJHPHQWNRPSHWHQ] © Planung von MaRnahmen beziiglich der Umgebung
Der OHGLNDWL Q&S BPWHLWHQ GHU (LQQDKPH XQWHU %HArtbeF Gemeinschaft, personelle Kontinuitét),

DUWHULR YHQ|vHBE BN E X P HY OHGLNDPHQWHYV (VVHRHLWH Q.
Ggf. Planung von Schmerzprophylaxe vor 0D % QDKPHQ ZLH ORELOLVDWLRQ

JUSHUSAHJH 9HUEDQGVZHFKVHO.

Planung von MaBnahmen zur SURSK\OD[HR&RBG %HKDQGOXQJ YRQ
VFKPHU]PLWWHOEHGLQIJWHQ 1HEHQZLUNXQJHQ

Auf LOGLYLGXHOOH T7aMsgesichteteidnd miitarderen an der Ver- .RRUGLQDWLRQ GHU JH S O Bn &ide@n Beréicked K P H Q

Beratung, auch der Angehdérigen zur individuellen Schmerzsituation, Ernéhrungsfachkraft etc.).
JII SAHJHULVFKHQ 6FKPHUJH[SHUWHQ KLQ]X]JLH KHQUFKI-KUdlél@e]pIanten Unterstitzungsmaflnahmen.

'XUFKI*KUXQJ GHU JHSODQ inshlieRlicks QDK PHBQGHUHQ EHWHLOLIWHQ %HUXIVJUXSSHQ XQBRUGH Q& HU XHWAIREHQWRAUY HQWLRQH Q\LFs k@WHYSWBRIEY Yk Rk v H O Beurteilung und Dokumentation
der Wundsituation und der Durchfiihrung der Therapien.

Durchfiihrungder PHGLNDPHQW |VHQ OD%°QDKPHQunterBeaChtWﬂer_Y[mwg@.QBQWHUVW-W]XQJbeidauMMregs

Einnahmezeitpunkte. .
Sofern notwendig % HUDW XQJ X QG ,heREntStENOND BN

Erfassung und Dokumentation unerwiinschter Nebenwirkungen, Neben- JROJHQ YRQ (UQIKUXQJVGH¢]LWHQ VRZLH $XI]HLJ

8PVHW]XQJ GHU SAHAKWNF&HQDPHQW|VHQ 0D % QDKPHQund
Durchfihrung SAHJHULVFKHU ,QWHUYHQWLR QH Q unter Vermeidung schmerz-
auslosender Handlungen.

eingeleiteter MafR! Uberprufung des Erfolges und der Akzeptanz der MaRnahmen

nahmen , bei selbstauskunftgidhigen Pafsoakhn

im Gespréch. GHUVWHWUR THQWH G|

und ggf. Angehdorigen. Ggf.

Wie kann die Stabilitat aufrechterhalten werden?
Wurden tUbergeordnete Ziele des Schmerzmanagements erreicht?

Zeitnahe Uberpriifung, ob Veranderungen in der Therapie zur
Verbesserung und Stabilisierung der Situation beigetragen haben.

Kommunikation einer veranderten Schmerzsituation,
Veranderung der Schmerzmedikation,

KIX¢JHU (LQVDW] YRQ %HGDUIVPHGLNDWLRQ
nicht medikamentdser Schmerzlinderung.

Krankheitsfortschritt einer schmerzverursachenden Erkrankung,
NXU]JIULVWLIJH JHVXQGKHLWOLFKH ,QWHUYHQWLRQHQ
kritische Lebensereignisse.

DBfK Igtffglg(gsgternehmer/innen

Mit freundlicher Unterstiitzung von

SozialFactoring

"%l. 6GRVW H 9
Edelsbergstr. 6, 80686 Miinchen
T +4989 179970-0

F +49 89 1785647
suedost@dbfk.de
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