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Die Wahl des richtigen Vorgehens

Nicht die Diagnhose ,Demenz” bestimmt das
Vorgehen, sondern die Fahigkeiten und
Ressourcen des / der einzelnen Betroffenen

Grundsatzlich hat auch beli Menschen mit
Demenz die Selbstauskunft zu Schmerz
Vorrang
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Schmerzeinschatzung bel Personen mit leichter bis
mittlerer Demenz (vgl. Hadjistavropoulos et al. 2007)

Krankengeschichte, korperliche Untersuchung,
Selbstauskunft i.d.R. moglich (NRS, VDS, FPS [?])

Standardisierte Skalen werden oft verstanden

Geduld, Kontinuitat und Anpassung erforderlich
Einbeziehung von Angehdorigen

— Wie zeigt / aul3ert der Patient / die Patientin Schmerzen?
— Was hilft ihm / ihr (,Hausmittel*)?
— Was ist ihm / ihr unangenehm?

Umfassendes Assessment (inkl. psychologischer,
kognitiver etc. Faktoren) erschwert
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Schmerzeinschatzung bei Personen mit schwerer
Demenz (vgl. Hadjistavropoulos et al. 2007)

Krankengeschichte, korperliche Untersuchung,
Selbstauskunft I.d.R. nicht moglich
Fremdeinschatzung: Verhaltensbeobachtung

Einschatzung wahrend einer Aktivitat, moglichst
ahnlich bei wiederholter Einschatzung

Personelle Kontinuitat sehr wichtig
Einbeziehung der Angehdorigen

Ggf. versuchsweise Gabe eines Schmerzmittels
Umfassendes Assessment fast nicht moglich
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Schmerzverhalten bel alten Menschen mit Demenz

Gesichtsausdruck

Verbalisierungen, Vokalisierungen
Koperbewegungen

Veranderungen der Interaktion

Veranderungen der Aktivitatsmuster / Gewohnheiten

Veranderungen des mentalen Zustand

(AGS 2002)
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Ekman 1991
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Empfehlung zum Vorgehen ereta. 2006

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

. a.) Ubliches Verhalten beobachten

b.) regelmaldig auf Schmerzverhalten prufen, v.a.
auch wahrend Aktivitaten

Nicht immer ist Schmerzverhalten erkennbar oder
Schmerzen aul3ern sich in demenztypischem,
herausfordendem Verhalten

. Wenn Schmerzen vermutet werden,
versuchsweise Gabe eines Schmerzmittels

CHARITE




Skalen zur Verhaltensbeobachtung

e Zahlreiche Skalen international vorhanden

o Sehr unterschiedlich hinsichtlich
— Entstehung
— Validitat und Reliabilitat
— Berucksichtung der AGS Guidelines

— Lange (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 franzosischen ECPA (in
unterschiedlichen deutschen Fassungen)
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BESD — Beurtellung von Schmerzen bel Demenz

Score

Atmung (unabhangig
von LautaufRerung)

gelegentlich angestrengt
atmen

kurze Phasen von
Hyperventilation

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

Negative
Lautdul3erung

gelegentlich stéhnen oder
achzen,

sich leise negativ oder
misshilligend &ul3ern

wiederholt beunruhigt rufen,
laut stbhnen oder achzen,
weinen

Gesichtsausdruck

lachelnd
nichtssagend

traurig
angstlich
sorgenvoller Blick

grimassieren

Korpersprache

angespannt
nervos hin und her gehen
nesteln

starr,

geballte Fauste,

angezogene Kniee,

sich entziehen oder wegstol3en
schlagen

trosten nicht
notwendig

ablenken oder beruhigen
durch Stimme oder Bertihrung
moglich

trosten, ablenken, beruhigen nicht
maoglich

www.dgss.org
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BISAD

B I SA D — Beobachtungsinstrument fur das Schmerzassessment bei alten Menschen mit
Demenz
B e O b aC h t u n g S - Bewohner |/ in: Datum: Zeit;

Bitte zutrefiende Aussage auswahlen, Punkizahl intragen und anschlie Band umsaitig alle Punkte addieran.

- (]
I n S l l m e nt l l r | Beobachtung vor der Mobilisation Emitialtan
. . L Wert hisr
1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik aintragen

= Entspanntas Gesicht .

= Sorgenvolles Gasicht .

d aS : ;I l I I l r 2 — + Dig Parson verzisht von Zeitzu Zait das Gasicht ..
Bngstlichar Blick und / adar varkrampftes Gasicht |
Wollkommen arstarmiar Ausdruck ...

.
a.SS e S S I I l e I l b e I . Spontane Ruhehaltung (Sucha nach sinar schmarzireien Schonhaltung)

®  Kaina Schonhallung ...t e e (O]

= Die Parson vermeidat aine bastimmta Position ..

alten Menschen et e e —

Dar Patiant sucht ohna Erfolg nach einar schmarzfraian Schonhah].mg .

Diz Parson blzilt unbewaglich, wis von Schmarzen galahmt ..

- . (4)
I I It ‘ !I I I‘ EI I . Bewegung {oder Mobilitit) des Patienten (innerhalk und / oder auBerhall des Bettes)

= Dia Parson bewagt sich (bzw. bawagt sich nicht) wis gewohnt” ..............

« Dia Parson bewagt sich wiz gewohnt®, vermaidat abar bastimmte Ba'.\.egl.lngan (11
« Langsamksit Saltanhait dar Bawagungan im Gegensatz zur Gawohnhait® ... (2)
= Immebilitht im Gagansatz zur Gewohnhait® .

+ Reglesigkeit ** odar starka Unruhe im Gagansalzzur Gawohnhait .

* beziaht sich aul den ! dia vorangagangenen Tagie)

" pdarwdiliga Unbews glichkeil
M.E. Patizrian im Washkoma kinnan mite ks dizsas B20ens nicht sinpgaschats wardsn

4. Oberdie Baziehung zu Andaren
{Gemeint sind Baziehungan jeglichar Art, mittzls Blickan, Gastan oder Ausdruck)

= Glaiche Art dos Kontakts wis gewohnt® ...

= Kontakt ist schwarar herzustellan als gewolnt’ .....eeeseenneens (1]

= Vomeidetdie Bazishung, im Gagensatz zur Gawohnhait’ ... (2]
Fehlzn jeglichean Kortakts, im Gagansatz zur Gewohnhait' . (3)
Totale Teilnahmslosigkait, im Gegansatz zur Gawohnheit' ... (4

" beziahl sich aul den ! dia vorangagangenen Tagie)

Farisstrung umssitig

Echelle comporemental 2 la doukear pour persennes ipdes non communicanes (ECPA )
0 205 der deutschen Version: Thomas Fischer, Charibé Graduierienkolle g Mulimechiditss im Aler
Thomas Fischer@charine de
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| Beobachtung vor der Mobilisation Ermittaitan
1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik m;tagg;
= Entspanntas Gasiohl ..o (ol
*  Somarmvolles GESITHE . ——————— i1}
=« Dia Parson varzieht von Zaitzu Zait das Gasicht ..o (2)
« Angstichar Blick urnd f adar vercrampftes Gasicht .. (2
«  Vollkomman arstamiar AUSArUcK ... i4)

2. Spontane Ruhehaltung (Sucha nach aingrschmarzfreien Schonhalturg)

*  Kaine Schonhaltung e )]
= Dia Parson varmeidat aing bostimmita Posiion ... i1}
= [ar Patiant nimmt gina schmazfraie Schonhalung @in .o 2}

+  [ar Patiant sucht ohna Erfalg nach ginar schmarzfreien Schonhaltung ... (3
= Dig Parson blaibt unbawaglich, wie von Schmazen galdhmt ... (D

3. Bewegung (oder Meobilitit) des Patientan (innerhalk und / oder aulerhalb das Bettes)
= Dig Parson bawagt sich (bzw. bowegt sich nicht) wie gewohnt™ ... (00
= Dig Parson bawagt sich wia gawohnt®, varmaidat abar bestimmta Bawagungan .. (1)

« Langsamkeait, Seftenhait dar Bawagungen im Gagansatkz zur Gawohnhait® ... 2
= |Immohilitat im Gagansatz zur Gawohnhait® ()
= Raglosigkeait ** oder starka Linruhe im Gagansatz zur Gawohnhait® ... i4)

" baziehl sich aul dan/ dia vorangaganganan Tagis)
™ odarwdllige Unbawaglichkail
M.E. Paliarien im Wachkoma kinnen mite  diszas Bopens nicht singeschalz wardan

4, Uber die Bezighung zu Anderan
(Gamaint sind Bazighungan jaalichar Art, mitials Blickan, Gastan odar Ausdruck)

= Glaicha Art das Kontakts wig gawohmt® e {n)]
= RKontakt ist schwarar harzusillan als gawohnt ... i1}
= Vameidatdia Bazishung, im Gagensatz zur Gewohnhait® ... (2
= Faghlan jaglichen Kontakts, im Gagensatz zur Gawohnhait® .. ()

= Totale Tailnahmslosigkait, im Gagansatz zur Gawohnhait e (40
" beziah sich aul den/ dis VOren geJangenan Tams]

Lwischensumme:

Farlsstzung umssilig




Il Beobachtung wahrend der Mobilisation
— Ermittaltan
&, Angstliche Erwartung bei der Pilege Wart hiar
tra

B e O b aC ht o Dl PErSON ZEIGE KEINE ANTST o oo iseeross e eeeeeeees s ee s eees e ese s eees et e stee s e se e crsaenes o) aibband
o Apgstlicher Blick, Angsthichar BINAMICK ... it (1)
. o e P O I s e L B e s L i i2)
I n Stru I I l n o Dile Persom st aggressie. ol aminn i s ()
o Schrods, Soufzar, SERNEN e et i s s e e bt i4)

Reaktionan wihrend der Mobilisation

das Schm .
= Dz Parson lasst sich mobilisieran oder bawagt sich selbst ohna dem
assessme basondar AUFMarksamBait ZU SEHEMKEIM ...c.o.coooee oot i)

« Dia Parson Wickt angaspannt und schaint dis Mobilisation und Pflega zu forchten. i1)
= Dz Parson halt sich mit den Hindan fest odar fithrt die Handa dar Pllegaparson
a te n e n wahrand dar Mobilization odar PRaga ... 2

« Dig Parson nimmtwihrend dar Mobilisation odar Pflege aine schmazfraia
B T B B i e e e N S e e e st s S e o 8 )

m It D e m e « Dizg Parson wahrt sich gegan dia Mobilisation odar PRaga. . |;4;|

7. Reaktionen wihrend der Pllege der schmerzenden Beraiche

= Kainadai Raaktion wahmnd der PRaga.. ..t e e ]}
«  Haoaktion wihrend dar Pflaga, nicht dardbar hinausgahand ..o (1)
*  Roaktion auf Anfassan dar schmeizandan Bamizhe v (2
«  Raaktion auf leichte Barohrung dar schmarzandan Barsichg ..., (2
« Annahrung an dis schmarzandan Bareicha ist unmaglich. ... i4)

8. Wihrend der Pllege vorgebrachte Klagen
i Die Parson klagt RICHT ..o i i s i il s S tsde s i desin (o)
= Dz Parson klagt, sobald die Pllegakraft sich ihrzuwandet i1
« Dizg Parson fangt an zu klagan, sobakd aine Pllagakraft anweasandist ... 12)
« Diz Parson stdhnt odarwaint l2ia und Sponmtan. ... (3
= Diz Parson schrait odar klagt haftig und spomtan ... 14

Zwischensumme

Ct
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... ein Wort zu ,Doloplus (2)*

Doloplus stammt aus Frankreich

Die Ursprungsversion ist zahlreichen Testungen
unterzogen

— Hinweise auf akzeptable Validitat
(Zwakhalen et al.2006, Pautex et al. 2007)

— Aber auch kritische Stimmen
(Holen et al. 2007, Hadjistavropoulos et al. 2008)

KEINE offizielle deutschsprachige Fassung

KEINE veroffentlichte Testung einer

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

Skalen bisher nicht ausgereift ¢adgsiavopouios et ai. 2007,
Nicht mit Selbstauskunft gleichsetzen easeo s vecatery 2005)
Ruckgang des Schmerzverhaltens durch Demenz?

Einfluss von Delir und Depression? (Hadiistavropoulos et al.
2008)

Unterschiedliche Settings?

Skalen bilden ,nur“ das Schmerzverhalten ab

Nur ein Element des Schmerzassessments
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Nutzen von Beobachtungsskalen

Tragen dazu bei, die Aufmerksamkeit far
Schmerzen zu scharfen

Systematische Erfassung von Schmerzverhalten

Verkurzen und erleichtern die Dokumentation von
Schmerzverhalten

Unterstltzen die Priafung der Wirksamkeit von
Mal3nahmen zur Schmerzlinderung

Unterstltzen die Kommunikation im
multiprofessionellen Team (z.B. Fallbesprechungen)
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Eine erwelterte Sichtweise

o Unbefriedigte Bedurfnisse / Probleme verursachen
Herausfordernde Verhaltensweisen beli Menschen

mit Demenz
- NDB-Modell (Need-Driven Dementia-
Compromised Behaviour) (aigase 1996)

Schmerz als eine wichtige Ursache fur
Herausfordernde Verhaltensweisen

Serial Trial Intervention” als eine

Operationalisierung der ,Verstehenden Diagnostik®
(BMG 2007)
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Serial Trial Intervention

Serial Trial
Intervention (ST') Erkennen einer

(Kovach et al. 2006) Verhaltensanderung

!

. . wenn das Verhalten
Korper“Ch fortbesteht

+ —p Bedirfnis > weiter zu
- befriedigen

. wenn das Verhalten
Affektiv Bediirfnis fortbesteht

+ —— befriedigen > weiter zu 3

— =P 3 Versuch:
nicht medikamentose
MaBnahmen » weiter zu 4

4 Versuch: Analgetika » weiter zu 5

S Beratung p» Wiederholte Beratung
oder oder
Versuch: Psycho- » wiederholte
pharmaka Serial Trial
Intervention
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Die Serial Trial Intervention

o Ziele
— Reduktion herausfordernder Verhaltensweisen
— Beseitigung / Reduktion mdglicher Schmerzen
— Minimierung der Gabe von Psychopharmaka

 Bel Anwendung der STI im Vergleich mit einer

Kontrollgruppe (n = 114) (ovach et al. 2006)
— Weniger gesundheitliche Beschwerden
— Starkerer Ruckgang herausfordernder Verhaltensweisen

— Breiteres Spektrum korperlicher und affektiver
Assessments

e Deutsche Studie lauft
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Fazit

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

BESD und BISAD kénnen hilfreich sein.

Kritische Bewertung der Gesamtsituation durch

Pflegefachpersonen unbedingt erforderlich.

Die Schmerzeinschatzung muss eingebunden sein
In ein pflegerisch — diagnostisches Gesamtkonzept.

STl kann moglicherweise als Richtschnur dienen.
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Andere Kommunikationseinschrankungen

Hilfsmittel liegen flr den Bereich Neonatologie,
Padiatrie sowie Intensivpflege vor.

BISAD und BESD sind NICHT flrr andere Atiologien
eingeschrankter Kommunikation gepruft

Es sind erhebliche Abweichungen bel

Verhaltensparametern denkbar und wahrscheinlich
Es besteht erheblicher Forschungsbedartf!

Derzeit kann nicht dazu geraten werden, BISAD und
BESD bel anderen Betroffenengruppen
anzuwenden.
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Schmerzwahrnehmung im Alter

Keine abschlieldenden Forschungsergebnisse, z.T.
schwierige Studienlage

Schmerzschwelle
Leichter Anstieg mit zunehmendem Alter
Leichte, aber moglicherweise bedeutsame
Abnahme der ,Fruhwarnfunktion®

Schmerztoleranz
Leichte Abnahme mit zunehmendem Alter
Verstarkte Wahrnehmung peripherer Reize

Edwards 2005
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Schmerzwahrnehmung bel Demenz

Sehr umstritten, keine abschlielenden Befunde. Z.B.

— Vermindertes Schmerzerleben bei Alzheimer Demenz
(AD), leicht verstarktes Schmerzerleben bei Vaskularer

DemenZ (VD) Oosterman 2006
— Kein vermindertes Schmerzerleben bei AD acibson 2006

 Besonders unter klinisch und forschend tatigen

Pflegenden ist die Annahme umstritten, dass
Schmerzen durch Demenz ,abnehmen® konnten

Grundannahme, dass auch Pat. mit Demenz
unverandert Schmerz empfinden, evtl. sogar

verstarkt
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Numerische Skala (NRS)

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

Keine Starkste
Schmerzen vorstellbare

Schmerzen
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Visuelle Analogskala (VAS)

I EE—

Keine Starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
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Begriffsskala
Verbale Rating Skala (VRS - 5)

Kein Schmerz

Leichter Schmerz

Mittelstarker Schmerz
Starker Schmerz

Maximal vorstellbarer Schmerz
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Gesichterskala:
Face Pain Scale — Revised (FPS-R)
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