
Unsere Stärken sind Ihre Chancen

Qualifizierung 

Pflegerischer Schmerz Experte (PSE)

Beschreibung Liebe Kolleginnen und Kollegen der Alten- und Krankenpflege,


hiermit laden wir Sie recht herzlich zur Qualifizierung Pflegerischer Schmerz Experte (PSE) nach DNQP ein. 

Grundlage dieser Qualifizierung sind die Expertenstandards „Schmerzmanagement in der Pflege bei 
akuten und chronischen Schmerzen“, in denen explizit Pflegerische Schmerz Experten gefordert werden. 
Ziel dabei ist die Durchführung eines pflegerisches Schmerzkonsils, das Mitgestalten, die Anwendung 
sowie die Anpassung von individuellen multiprofessionellen Behandlungsplänen zu koordinieren, instabile 
chronische Schmerzsituationen zu erkennen und adäquate Lösungen einzuleiten. 

Damit werden den Betroffenen die Schmerzen genommen oder gelindert und dies trägt entscheidend zur  
Erhaltung der Lebensqualität bei und gleichzeitig erfüllt es die Mindestanforderungen der Prüfinstanzen.

Ziele Die Teilnehmer (TN) kennen die theoretischen Grundlagen des Schmerzmanagements und sind in der Lage 
diese umzusetzen. 

Die TN erlangen eine spezielle pflegefachliche Expertise für die Funkton des Pflegerischen Schmerz 
Experten bei Patienten/Bewohnern mit akuten & chronischen Schmerzen. 

Zulassung AltenpflegerInnen, Gesundheits- und KrankenpflegerInnen, Gesundheits- und KinderkrankenpflegerInnen

Lerninhalte Auf der Grundlage der Expertenstandards „Schmerzmanagement in der Pflege bei akuten und 
chronischen Schmerzen“ (DNQP 20011 & 2015) wurden folgende Inhalte in den Lehrplan aufgenommen:

• Schmerzentstehung, Schmerzarten, Medikamentöse Schmerztherapie

• Schmerzeinschätzung & Schmerzdokumentation bei aktuten Schmerzen

• Akutschmerztherapie, invasive Schmerztherapie

• Schmerzeinschätzung & Schmerzdokumentation bei chronischen Schmerzen

• Akute & chronische nicht-tumorbedingte Schmerzsyndrome

• Tumorschmerz

• Psychologische Grundlagen des Schmerzes z.B. das Bio-psycho-soziale Schmerzmodell

• Schmerzmanagement bei kognitiv-beeinträchtigten Patienten/Bewohnern

• Planungs- & Koordinationskompetenzen der PSE

• Multimodales Therapiekonzept / PSE als Cotherapeuten

• Nichtmedikamentöse Massnahmen

• Schulung & Beratung von Patienten/Bewohnern und deren Angehörige

Methoden Vortrag, Diskussion, Workshop, After-Action-Review, Fallkonferenzen

Abschluss Pflegerischer Schmerz Experte

Zeitplan 03.09.19 / 04.09. / 05.09. / 07.10. / 08.10.2019

täglich von 09:00 - 16:30 Uhr

40 Unterrichtsstunden incl. Lernzielkontrolle

Ort Bayreuth, Ludwigschorgast oder Kulmbach (genauer Ort wird noch bekannt gegeben / je nach TN)

Kosten 690,00 € pro Teilnehmer, incl. Skripte, Kaltgetränke und Kaffee

Anmeldung Urkunde zur Führung der Berufserlaubnis (in Kopie)

Anmeldeformular 

(per Fax, Email oder Post)

Kontakt Zentrum für Kompetenz Entwicklung 
Annett Günzel

Postfach 1920                          Otto-Wagner-Str. 5g        

82103 Germering                     82110 Germering

                                                 Fon  089 840 500 56 

                                                 Fax  089 840 500 55

Annett Günzel M.A.         Mobil: 0170 55 92 339

Renate E.L. Hilbig M.A.   Mobil: 0160 78 82 418

info@zfke.eu                                                                                                                                                           
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Bitte faxen oder schicken Sie uns Ihre Anmeldung zu! 

 

Zentrum für       
Kompetenz Entwicklung  

PSF: 1920 

 

82103 Germering      FAX: 089/840 500 55 

 

 

 

Anmeldung  
 
Seminartitel:  ____________________________________________ 
 
Datum & Zeit:  ________________________________________________________ 
 
Veranstaltungsort: ________________________________________________________ 
 

Hiermit melde ich mich / uns verbindlich zur Veranstaltung an. 

 

Rechnungsadresse:  £ Privatadresse  £ Arbeitgeber 

 

Anzahl der voraussichtlichen TeilnehmerInnen:................................................... 

 

 

Firma / Unternehmen ........................................................................................... 

 

 

Name: ................................................................................................................... 

 

 

Vorname: .............................................................................................................. 

 

 

Straße: .................................................................................................................. 

 

 

Ort: ....................................................................................................................... 

 

 

Fon / Mobil:........................................................................................................... 

 

 

Email:.................................................................................................................... 

 
 
 
 
Datum:     Unterschrift: 
                                                          Firmenstempel 

 

 


