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ABSTRACT

Indikatoren sind für die Beurteilung der Ergebnisqua-
lität von Einrichtungen der stationären Langzeitpfle-
ge von Bedeutung. Die Auswertungen zum Indikator 
Aktualität der Schmerzeinschätzung weisen auf Qua-
litätseffekte und die daraus folgenden Implikationen 
zur Versorgung von Pflegebedürftigen mit Schmer-
zen in den stationären Pflegeeinrichtungen hin. 

Schlagwörter
Indikator • Aktuelle Schmerzeinschätzung • Schmerz 
• Medikation • Outcome • Implikationen

inQS Projekt

284 Einrichtungen der stationären Langzeitpfle-
ge beteiligten sich insgesamt von Januar 2017 bis 
Dezember 2019 mindestens ein Projektjahr an dem 
webbasierten Lernprojekt indikatorengestützte Qua-
litätsförderung – inQS. Ein Ziel war hierbei die be-
darfsorientierte Versorgung mittels Indikatoren sowie 
das Outcome zu verbessern [1]. Eingesetzt wurden 
hierfür die Qualitätsindikatoren, die seit dem 1. Ok-
tober 2019 in der Pflegeversicherung vorgesehen  

 
 
sind [2]. Solche Versorgungsergebnisse werden als 
Outcome bezeichnet. Zudem wurden darüber hinaus 
weitere Qualitätsaspekte sowie strukturelle Deter-
minanten erfasst und evaluiert. Unter datenschutz-
rechtlichen Vorgaben wurden in dem dreijährigen 
Projektzeitraum Daten von 34109 Pflegebedürftigen 
mit insgesamt 89583 digitalen Erfassungen mit ein-
bezogen. Wie bei den vorherigen Auswertungen der 
Faktenblatt-Serie zur Dekubitusentstehung [3] und 
Erhaltung der Selbständigkeit bei der Gestaltung des 
Alltagslebens und sozialer Kontakte [4] wurden Ver-
fahren zur Entdeckung von Wissen in Datenbanken, 
auch Data-Mining-Methoden genannt, angewendet. 
Hierbei kamen Methoden der Korrelations- und As-
soziationsanalyse sowie Verfahren zur Erkennung 
von kontextuellen Informationen zum Einsatz [5]. Die 
statistische Auswertung der Daten erfolgte ebenfalls 
durch Clustering zur sinnvollen Gruppierung von Da-
ten, aber auch zur Erkennung von Ausreißern.

Wie in der Abbildung 1 aufgezeigt, wird nicht die Ge-
samtanzahl der Pflegebedürftigen in der Einrichtung 
mittels Indikatoren erfasst, sondern der Einzug er-
folgt entsprechender Regeln. 
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Neben der Anzahl an vorgehaltenen Plätzen unter-
scheiden sich die in acht Bundesländern verteilten 
Pflegeeinrichtungen im Projekt inQS zudem in der 
Versorgungskonzeption und in den Ausstattungs-
merkmalen. Die heterogene Bewohnerstruktur ist in 
ihrer Pflegebedürftigkeit gleich verteilt. 74,4% der 
Pflegebedürftigen sind in der Gruppierung des Pfle-
gegrads in der 3. bis 5. Stufe. 
Drei Viertel der Pflegebedürftigen sind ≥ 80 Jahre alt. 
Zudem liegt der Anteil an Frauen bei 74,8%. 
Eine Diagnose Demenz liegt für 38,2% der Pflege-
bedürftigen vor, wobei eine ungleiche Verteilung der 
Fälle in beteiligten Einrichtungen deutlich ist. Von 
14 der am Projekt beteiligten Einrichtungen wurde 
abgegeben, die Pflegebedürftigen mit Demenzsym-
ptomatik mittels eines segregativen Konzeptes zu 
versorgen. Im überwiegenden Teil der Projektein-
richtungen lagen Mischformen von integrativen oder 
integrativ/ segregativen Konzepten vor. 

Zudem zeigten sich bei den Pflegebedürftigen be-
achtliche Mobilitätsverluste. So wurde im Zeitverlauf 
bei 54,3% der Pflegebedürftigen ohne Krankheiten 
oder Krankheitsereignissen eine Verschlechterung 
bei der Fortbewegung im Wohnbereich ermittelt.

Zitierweise:
Kelleter H, Zenkert J. Aktualität der Schmerzein-

schätzung. Auswertungen und Implikationen. inQS 
Faktenblatt. Köln, Dezember 2020.

1		 Aktualität der Schmerzeinschätzung

Schmerz wird von Menschen sehr unterschied-
lich empfunden [6]. So wird die Wahrnehmung von 
Schmerz in Abhängigkeit von körperlichen und psy-
chischen Faktoren, aber auch im Kontext von gesell-
schaftlichen, kulturellen und sozialen Einflussfakto-
ren gesehen. Unterschieden wird zwischen akutem 
und chronischem Schmerz.
Grundsätzlich ist Schmerz ein Warnsignal und defi-
niert als ein unangenehmes Sinnes- und Gefühlser-
lebnis, das mit einer tatsächlichen oder drohenden 
Gewebeschädigung verknüpft ist oder mit Begriffen 
einer solchen Schädigung beschrieben wird [7]. 
Das Erkennen und Bewerten von Schmerzen ist kom-
plex [8]. Deshalb soll die Beurteilung mit standardi-
sierten Assessmentinstrumenten unterstützt und 
damit die Basis für eine gute Schmerztherapie ge-
legt werden. An den Aktivitäten des sozialen Lebens 
teilzunehmen ist Ziel der Pflegebedürftigen, deshalb 
wird insbesondere in der stationären Langzeitpflege 
entsprechend von Leitlinien dem Screening, dem As-
sessment und der Verlaufskontrolle bei Schmerzen 
eine hohe Bedeutung zugeschrieben [9]. 
Für die Beurteilung des Indikators zur Aktualität der 
Schmerzeinschätzung konnten über alle Perioden 
hinweg 284 Einrichtungen einbezogen werden. Re-
gelgeleitet wurden die Daten und Informationen alle 
sechs Monate erfasst. Für die Bewertung des Indi-
kators wurden insgesamt 68108 Erfassungen ein-
bezogen. 
Betrachtet man die Durchschnittsergebnisse der Fäl-
le mit aktueller Schmerzeinschätzung der gesamten 
Einrichtungen in den Zeitreihen der Qualitätskenn-

Abbildung 1: Einrichtungen und Pflegebedürftige im Zeitverlauf von sechs Erhebungen 
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zahl, so zeigten sich keine größeren Unterschiede, 
wie in der Abbildung 2 dargestellt.
Gemessen an den Indikatorenerfassungen lagen 
in den vier Erhebungen der Jahre 2017 und 2018 
bei rund 45% von den erfassten Fällen Schmer-
zen vor. Nach neuen Vorgaben [10] wurden in den 
beiden Erfassungen im Jahr 2019 jeweils die Fälle 
mit Schmerzen auf unter 10% begrenzt. Dennoch 
wurden entsprechend aller Erfassungen bei jedem 
vierten einbezogenen Pflegebedürftigen Schmerzen 
angegeben. 

2		 Indikatoren 

Qualität in der Pflege ist nur auf der Basis von Kenn-
zeichen und Kriterien einzuschätzen, die der kon-
kreten Dienstleistung in der Pflege zugeordnet sind. 
Diese Kriterien wiederum müssen einen bestimmten 
Grad erfüllen. Inwiefern letzterer erreicht wird, wird 
mittels Indikatoren berechnet [10].  Zur Messung der 
Aktualität der Schmerzerfassung wurden im Projekt 
inQS die nach [10,11] definierten Indikatoren einge-
setzt. Für den Indikator zur Aktualität der Schmerz-
einschätzung wird der Anteil der Personen mit be-
stehender Schmerzsymptomatik einbezogen, für die 

eine Schmerzeinschätzung vorliegt, die nicht älter als 
drei Monate ist, und für die mindestens Angaben zur 
Schmerzintensität und zur Schmerzlokalisation vor-
liegen [10]. Im Pflegeprozess geben in der Regel die 
Pflegebedürftigen die Einschätzung ihres Schmerz-
zustandes an die Pflegepersonen weiter. Einbezogen 
in den Indikator werden hierbei auch Pflegebedürf-
tige mit erheblichen Beeinträchtigungen im Bereich 
der kognitiven und kommunikativen Fähigkeiten. Bei 
Pflegebedürftigen, die keine Selbstauskunft über ihre 
Schmerzen geben können, erfolgen pflegefachliche 
Einschätzungen.
Entsprechend von Vorgaben fließen in die Bewertung 
des Prozessindikators keine Fälle ein, die aufgrund 
einer Schmerzmedikation zum Erfassungszeitpunkt 
als schmerzfrei gelten. 

Dennoch können die regelmäßige Einnahme von 
Schmerzmedikation und die Anwendung anderer 
kontinuierlichen schmerzlindernden Interventionen 
in der Pflegedokumentation auf eine Schmerzpro-
blematik hinweisen. Für eine zeitnahe fachgerech-
te Versorgung in Kooperation mit unterschiedlichen 
Gesundheitsprofessionen, die zur Minimierung von 
Schmerzen beiträgt, sind diese Aspekte von erheb-
licher Relevanz [9].

Abbildung 2: Ergebnisvergleich: Aktualität der Schmerzerfassung im Zeitverlauf
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Vergleicht man die Einrichtungen einer Erfassung, 
so zeigte sich bei 118 Einrichtungen eine 100%ige 
Zielerreichung für das Vorliegen einer aktuellen 
Schmerzeinschätzung in den Fällen bei Schmerz-
angabe. Von 29 Einrichtungen konnte der Indikator 
wegen fehlender Fälle mit Schmerzzuständen nicht 
gemessen werden. Bei insgesamt 49 Einrichtungen 
wurden Unterschiede in der Bewertung des Indika-
tors ersichtlich, wie die Abbildung 3 für die zweite 
Erhebung im Jahr 2019 aufzeigt. Unerheblich der 
Einrichtungsgröße waren die Fälle, die auf Basis der 
Regeln einbezogen wurden, im Durchschnitt in der 
Anzahl von 5 Pflegebedürftigen. Lediglich in einer 
Einrichtung wurden 40 Personen mit Schmerzen ein-
bezogen und hier die Zielerreichung von 100% er-
reicht.

Betrachtet man die 24193 Fälle des gesamten 
Projektzeitraums, die mindestens eine Medikation 
gegen Schmerzen erhalten hatten, zeigt sich in der 
Abbildung 4, dass für 63% der Fälle eine aktuelle 
Schmerzeinschätzung vorlag und bei etwas mehr 
als die Hälfte (54%) der Fälle darüber hinaus zudem 
Interventionen gegen Schmerz der Pflegedokumen-
tation zu entnehmen waren.

3		 Kernaussagen 

u		 Von den gesamten Indikatorenerfassungen des 
Projektzeitraums wurden für die Auswertung des 
Indikators 76% also 68108 erfasste Fälle einbe-
zogen.

Abbildung 4:  Fälle mit Schmerzmedikation versus Einschätzung und Intervention 

Abbildung 3: Kennzahl des Indikators „Aktuelle Schmerzeinschätzung“ von 198 Pflegeeinrichtungen 
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u		 Insgesamt 40% aller ausgewerteten Fälle er-
halten eine präventive Zahnkontrolle zur Mund-
gesundheit durch einen Zahnarzt. Die Ablehnung 
einer solchen präventiven Zahnkontrolle wurde in 
12,6% der Fälle dokumentiert.  

u		 Rund 40% der hierfür einbezogenen Pflegebe-
dürftigen mit erheblichen kognitiven/kommuni-
kativen Einschränkungen hatten mindestens ein-
mal monatlich einen Arztbesuch. Bei den übrigen 
einbezogenen Pflegebedürftigen ist das Intervall 
eines Arztbesuchs größer als vier Wochen. 

u		 In 19709 Fällen wurde der Schmerz mit Hilfe 
eines Einschätzungsinstruments erfasst. Das 
am meisten dafür eingesetzte Instrument war 
mit 52,2% die Numerische Rating Skala. Zu-
dem wurde in 16,4% der Fälle die Verbale Rating 
Skala, für 12,8% die Skala zur Beurteilung des 
Schmerzes bei Demenz (BESD), in 7,9% die ECPA 
Schmerzskala und bei 10,7% der Fälle wurden in 
den Pflegeeinrichtungen unter anderem definierte 
Einschätzungen eingesetzt. 

u		 Einschätzungsinstrumente wurden bei 14,2% der 
Erfassten eingesetzt, die keine oder nur geringe 
Fähigkeiten haben, elementare Bedürfnisse [12] 
mitzuteilen. Hierbei wurde bei rund jedem Fünften 
(22,5%) zur Einschätzung von Schmerz die Nu-
merische Rating Skala eingesetzt.

u		 Bei den Einbezogenen mit Schmerzen lag in ei-
nem Drittel (34,9%) der Fälle ein Sturz vor. Mögli-
che resultierende gravierende Sturzfolgen, die mit 
Schmerzen einhergehen, hatten davon 13,2%.  

u		 Für 10% aller Fälle mit einer aktuellen Schmerz-
einschätzung lag in den letzten sechs Monaten 
zudem ein Dekubitus vor.

u		 Bei 6,9 % der Fälle der erheblich kognitiv/kom-
munikativ eingeschränkten Pflegebedürftigen mit 
aktueller Schmerzeinschätzung lag zeitgleich ein 
unbeabsichtigter Gewichtsverlust vor. Im Gegen-
satz dazu war in den Fällen ohne oder geringen 

kognitiven/kommunikativen Einschränkungen mit 
aktueller Schmerzeinschätzung der unbeabsich-
tigte Gewichtsverlust bei einem Anteil von 3,1%. 

u		 96,4% der Einbezogenen mit Schmerzen erhal-
ten mindestens drei Medikamente. In 87,9 % der 
Fälle sind es mindestens fünf Medikamente. Die 
durchschnittliche Anzahl an Medikamenten je 
Pflegebedürftigen beträgt 7,52 (Median 7).

u		 Bewegungseinschränkungen wurden bei 34,5% 
der Einbezogenen angegeben. Davon war rund 
jeder fünfte Fall in der Einrichtung entstanden. 
46,5% der von über Bewegungseinschränkungen 
betroffenen Fälle erhielten eine Schmerzmedika-
tion. 

u		 Der durchschnittliche Body Mass Index (BMI) der 
Fälle liegt bei 25,91. In der Analyse ist erkennbar, 
dass Pflegebedürftige mit höherem BMI tenden-
ziell mehr Medikamente erhalten. Bei den Fällen, 
die mindestens 10 Medikationen erhalten, lag der 
durchschnittliche BMI bei 27,4.  

u		 Für die Gruppe der erheblich kognitiv/kommu-
nikativ eingeschränkten Pflegebedürftigen, die 
mindestens drei Medikationen erhielt und durch 
Schmerzmedikation als schmerzfrei angegeben 
wurde, zeigten sich Verhaltensweisen und psy-
chische Problemlagen [12]. In 31,5% der Pfle-
gebedürftigen handelte es sich um Abwehr bei 
pflegerischen Maßnahmen und bei 46,6% um 
Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage.

4		 Implikationen 

u		 Outcome auf alle Pflegebedürftigen hin reflektie-
ren [1,13]

u		 Krankheitsbedingte Risiken und Ressourcen von 
Pflegebedürftigen erkennen

u		 Verhaltensauffälligkeiten beobachten und fach-
lich mit Interventionen agieren

u		 Steuerung des Pflegeprozesses mit Kompetenzen 
verknüpfen
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u		 Leitlinien anwenden [9]
u		 Schmerzen klassifizieren [14] 
u		 Digitale Transformation in der Pflegeorganisation 

konzipieren [15]
u		 Bildungsplanung prüfen und Gesundheitskompe-

tenzen aufbauen 
u		 Pain Nurse in der Organisation implementieren
u		 Fallbesprechungen für Interventionen nutzen 
u		 Personalkapazitäten multiprofessionell ausrich-

ten 
u		 Disziplinübergreifend bei schmerzlindernden 

Maßnahmen und beim Medikationsregime ko-
operieren 
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