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Die Wahl des richtigen Vorgehens

Nicht die Diagnose „Demenz“ bestimmt das 
Vorgehen, sondern die Fähigkeiten und 

Ressourcen des / der einzelnen Betroffenen

Grundsätzlich hat auch bei Menschen mit 
Demenz die Selbstauskunft zu Schmerz 

Vorrang



Schmerzeinschätzung bei Personen mit leichter bis 
mittlerer Demenz (vgl. Hadjistavropoulos et al. 2007)

• Krankengeschichte, körperliche Untersuchung, 
Selbstauskunft i.d.R. möglich (NRS, VDS, FPS [?])

• Standardisierte Skalen werden oft verstanden
• Geduld, Kontinuität und Anpassung erforderlich
• Einbeziehung von Angehörigen

– Wie zeigt / äußert der Patient / die Patientin Schmerzen?
– Was hilft ihm / ihr („Hausmittel“)?
– Was ist ihm / ihr unangenehm?

• Umfassendes Assessment (inkl. psychologischer, 
kognitiver etc. Faktoren) erschwert

• Zurückliegende Ereignisse werden vergessen



Schmerzeinschätzung bei Personen mit schwerer 
Demenz (vgl. Hadjistavropoulos et al. 2007)

• Krankengeschichte, körperliche Untersuchung, 
Selbstauskunft i.d.R. nicht möglich

• Fremdeinschätzung: Verhaltensbeobachtung
• Einschätzung während einer Aktivität, möglichst 

ähnlich bei wiederholter Einschätzung
• Personelle Kontinuität sehr wichtig
• Einbeziehung der Angehörigen
• Ggf. versuchsweise Gabe eines Schmerzmittels
• Umfassendes Assessment fast nicht möglich



Schmerzverhalten  bei alten Menschen mit Demenz

• Gesichtsausdruck
• Verbalisierungen, Vokalisierungen
• Köperbewegungen
• Veränderungen der Interaktion
• Veränderungen der Aktivitätsmuster / Gewohnheiten
• Veränderungen des mentalen Zustand

(AGS 2002)



Ekman 1991



Empfehlung zum Vorgehen (Herr et al. 2006)

1. Wenn eine entsprechende Erkrankung, Verletzung 
oder ein Eingriff vorliegt, sollte davon ausgegangen 
werden, dass der Betroffene Schmerzen hat

2. a.) Übliches Verhalten beobachten
b.) regelmäßig auf Schmerzverhalten prüfen, v.a. 
auch während Aktivitäten

3. Nicht immer ist Schmerzverhalten erkennbar oder 
Schmerzen äußern sich in demenztypischem, 
herausfordendem Verhalten

4. Wenn Schmerzen vermutet werden, 
versuchsweise Gabe eines Schmerzmittels



Skalen zur Verhaltensbeobachtung

• Zahlreiche Skalen international vorhanden
• Sehr unterschiedlich hinsichtlich

– Entstehung
– Validität und Reliabilität
– Berücksichtung der AGS Guidelines
– Länge (bis zu 10 Items oder mehr als 10 Items)

(Herr et al. 2006, Zwakhalen et al. 2006)

• Auf Deutsch liegen vor
– BESD, basierend auf der amerikanischen PAINAD
– BISAD, basierend auf der französischen ECPA (in 

unterschiedlichen deutschen Fassungen)



BESD – Beurteilung von Schmerzen bei Demenz

TOTAL

� trösten, ablenken, beruhigen nicht 
möglich

� ablenken oder beruhigen 
durch Stimme oder Berührung 
möglich

� trösten nicht
notwendig

Trost

� starr,
� geballte Fäuste,

� angezogene Kniee,
� sich entziehen oder wegstoßen
� schlagen

� angespannt
� nervös hin und her gehen

� nesteln

� entspanntKörpersprache

� grimassieren
� traurig

� ängstlich
� sorgenvoller Blick

� lächelnd

� nichtssagend
Gesichtsausdruck

� wiederholt beunruhigt rufen,
� laut stöhnen oder ächzen,
� weinen

� gelegentlich stöhnen oder 
ächzen,
� sich leise negativ oder 
missbilligend äußern

� keine
Negative 

Lautäußerung

� lautstark  angestrengt atmen,
� lange Phasen von Hyperventilation,
� Cheyne-Stoke Atmung

� gelegentlich angestrengt   
atmen
� kurze Phasen von 
Hyperventilation

� Normal
Atmung (unabhängig 
von Lautäußerung)

Score210

www.dgss.org



BISAD –
Beobachtungs-
instrument für 
das Schmerz-
assessment bei 
alten Menschen 
mit Demenz



BISAD –
Beobachtungs-
instrument für 
das Schmerz-
assessment bei 
alten Menschen 
mit Demenz



BISAD –
Beobachtungs-
instrument für 
das Schmerz-
assessment bei 
alten Menschen 
mit Demenz



… ein Wort zu „Doloplus (2)“

• Doloplus stammt aus Frankreich
• Die Ursprungsversion ist zahlreichen Testungen 

unterzogen
– Hinweise auf akzeptable Validität

(Zwakhalen et al.2006, Pautex et al. 2007)

– Aber auch kritische Stimmen
(Hølen et al. 2007, Hadjistavropoulos et al. 2008)

• KEINE offizielle deutschsprachige Fassung
• KEINE veröffentlichte Testung einer 

deutschsprachigen Version
(Stand: 10.11.08, Datenbanken CINAHL, EMBASE, MedLine und CareLit)



Bewertung der Beobachtungsinstrumente

• Skalen bisher nicht ausgereift (Hadjistavropoulos et al. 2007)

• Nicht mit Selbstauskunft gleichsetzen (Pasero & McCaffery 2005)

• Rückgang des Schmerzverhaltens durch Demenz?
• Einfluss von Delir und Depression? (Hadjistavropoulos et al. 

2008)

• Unterschiedliche Settings?

���� Skalen bilden „nur“ das Schmerzverhalten ab

���� Nur ein Element des Schmerzassessments



Nutzen von Beobachtungsskalen

• Tragen dazu bei, die Aufmerksamkeit für 
Schmerzen zu schärfen

• Systematische Erfassung von Schmerzverhalten
• Verkürzen und erleichtern die Dokumentation von 

Schmerzverhalten
• Unterstützen die Prüfung der Wirksamkeit von 

Maßnahmen zur Schmerzlinderung
• Unterstützen die Kommunikation im 

multiprofessionellen Team (z.B. Fallbesprechungen)



Eine erweiterte Sichtweise

• Unbefriedigte Bedürfnisse / Probleme verursachen 
Herausfordernde Verhaltensweisen bei Menschen 
mit Demenz
� NDB-Modell (Need-Driven Dementia-
Compromised Behaviour) (Algase 1996)

• Schmerz als eine wichtige Ursache für 
Herausfordernde Verhaltensweisen

• „Serial Trial Intervention“ als eine 
Operationalisierung der „Verstehenden Diagnostik“
(BMG 2007)



Serial Trial 
Intervention (STI)
(Kovach et al. 2006)



Die Serial Trial Intervention

• Ziele
– Reduktion herausfordernder Verhaltensweisen
– Beseitigung / Reduktion möglicher Schmerzen
– Minimierung der Gabe von Psychopharmaka

• Bei Anwendung der STI im Vergleich mit einer 
Kontrollgruppe (n = 114) (Kovach et al. 2006)

– Weniger gesundheitliche Beschwerden
– Stärkerer Rückgang herausfordernder Verhaltensweisen
– Breiteres Spektrum körperlicher und affektiver 

Assessments

• Deutsche Studie läuft



Fazit

• Schmerzerkennung und Schmerzeinschätzung bei 
Menschen mit Demenz ist mehr als die Anwendung 
von Beobachtungsskalen.

• BESD und BISAD können hilfreich sein.
• Kritische Bewertung der Gesamtsituation durch 

Pflegefachpersonen unbedingt erforderlich.
• Die Schmerzeinschätzung muss eingebunden sein 

in ein pflegerisch – diagnostisches Gesamtkonzept.
• STI kann möglicherweise als Richtschnur dienen.





Andere Kommunikationseinschränkungen 

• Hilfsmittel liegen für den Bereich Neonatologie, 
Pädiatrie sowie Intensivpflege vor.

• BISAD und BESD sind NICHT für andere Ätiologien 
eingeschränkter Kommunikation geprüft

• Es sind erhebliche Abweichungen bei 
Verhaltensparametern denkbar und wahrscheinlich

• Es besteht erheblicher Forschungsbedarf!

• Derzeit kann nicht dazu geraten werden, BISAD und 
BESD bei anderen Betroffenengruppen 
anzuwenden.



Schmerzwahrnehmung im Alter

Keine abschließenden Forschungsergebnisse, z.T. 
schwierige Studienlage

Schmerzschwelle
Leichter Anstieg mit zunehmendem Alter
Leichte, aber möglicherweise bedeutsame 
Abnahme der „Frühwarnfunktion“

Schmerztoleranz
Leichte Abnahme mit zunehmendem Alter
Verstärkte Wahrnehmung peripherer Reize

Edwards 2005



Schmerzwahrnehmung bei Demenz

Sehr umstritten, keine abschließenden Befunde. Z.B.
– Vermindertes Schmerzerleben bei Alzheimer Demenz 

(AD), leicht verstärktes Schmerzerleben bei Vaskulärer
Demenz (VD) Oosterman 2006

– Kein vermindertes Schmerzerleben bei AD Gibson 2006

• Besonders unter klinisch und forschend tätigen 
Pflegenden ist die Annahme umstritten, dass 
Schmerzen durch Demenz „abnehmen“ könnten

• Bedeutung für die Praxis:
Grundannahme, dass auch Pat. mit Demenz 
unverändert Schmerz empfinden, evtl. sogar 
verstärkt



Numerische Skala (NRS)

0 – 1 – 2 – 3 – 4 – 5 – 6 – 7 – 8 – 9 – 10

Keine 

Schmerzen

Stärkste 

vorstellbare 

Schmerzen



Visuelle Analogskala (VAS)

Keine 

Schmerzen

Stärkste 

vorstellbare 

Schmerzen



Begriffsskala
Verbale Rating Skala (VRS - 5)

Kein Schmerz

Leichter Schmerz

Mittelstarker Schmerz

Starker Schmerz

Maximal vorstellbarer Schmerz



Gesichterskala:
Face Pain Scale – Revised (FPS-R)


