Schmerz?!
Vom Symptom zum Ausdruck

«Das Erkennen und Erfassen von kdérperlichen Symptomen wie
Schmerz, Muskelverspannung, Ubelkeit und Atemnot einerseits
und negativen Emotionen wie Angst, Einsamkeit, Wut und Trauer
andererseits ist bei Patienten mit eingeschrankter
Kommunikationsfahigkeit sehr anspruchsvoll und erschwert eine
angemessene» ... Behandlung

(SAMW 2008, S. 20)




Schmerz?!
Vom Symptom zum Ausdruck

Ablauf  Schmerz und seine Dynamik

Einflussfaktoren und
Auswirkungen

Schmerzen und Moglichkeiten
zur Linderung erkennen



Dynamik Schmerzspirale
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Auswirkungen Schmerzspirale
!
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Bernatzky Gunther, Sittl Reinhard, Likar Rudolf (2006)



Einflussfaktoren

* Gelenk- und Knochenerkrankungen,
wie Arthrose oder Osteoporose ( z.B.
HGft- und Rickenschmerzen)

* Infektionen, z.B. eine
Blasenentziindung

* Verstopfung
* Kopfschmerzen, Migrane
e Zahnfleisch- und Zahnprobleme

* Druckstellen vom Sitzen oder Liegen
oder von engen, unbequemen Kleidern
oder Schuhen.

 Wunden und Hautverletzungen
e Stlrze

Verlaufsbeobachtungen helfen bei
der Suche nach Ursachen.




Schmerzen erfassen

Beobachtungen durch Angehoérige




Schmerzerfassung bei Menschen mit
geistiger Behinderung

Kognitive
mm Leistungsbeeintrachtigung

Eingeschrankte
= Kommunikation

Beeintrachtigte

Wahrnehmungs- und
Informationsverarbeitung

Je nach Schwere der Beeintrachtigung konnen
Schmerzen nicht mehr mitgeteilt werden



Geistige Behinderung wird nach dem ICD-10 im  Schlisselbereich
Intelligenzminderung (F70-F90) kodiert.

Schlissel Bezeichnung Intelligenzalter eines
Ber Erwachsenen

Debilitat
Leichte 9 bis unter 12 Jahren  Leichte geistige
Intelligenzminderung Behinderung
. ) Mittelgradige
Mittelgradige i isti
- e 35-49 3 bis unter 9 Jahren gﬁ:ls:lgﬂ
Schwere : ' hwere geistige
- olion minderung  20-34 3 bis unter 6 Jahrep” SEEE 9
Schwere Schwere geistige
- ielicenzminderung <20 unter 3 Jahren Behinderung

Copyright liegt bei WHO/DIMDI 1994/2000
Tabelle 1: Stadien der Intelligenzminderung (10)

Kognitive Defizite m

leichte Defizite 24-26
mittelgradig;
Ubergang leicht zu mittelschwer

schwere kognitive Defizite ( =11 g
Tabelle 2: Auswertung des MMSE /Mini Mental Statuseinschitzung

Selbsteinschatzung
ist nicht mehr
moglich




Moglichkeiten zur Fremdeinschatzung von Schmerzen

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA)

Beobachtete Verhaltensmerkmale:

LautduBerungen

® Stohnen/Klagen -
® Brummen 5

Gesichtsausdruck

® Verzerrter, gequalter Gesichtsausdruck
® Starrer Blick

® Z3hne zusammenpressen (Tubus beiBen)
® Augen zusammenkneifen
® Tranenfluss

Korpersprache

@ Ruhelosigkeit

® Massieren oder Beriihren
eines Korperteils

® Angespannte Muskeln

Physiologische Indikatoren

® Anderungen in den
Vitalzeichen

® Blutdruck/Puls

® Atmung

® Veranderung der ' .
Gesichtsfarbe : Quelie:Dr, €. Gerhard
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SySte m atISC h ‘= YllVerdacht auf Schmerzen
Vorgehen

Systematische
Schmerzerfassung

Befragung des Umfeldes
Beurteilung: Beurteilung:
Schmerz ja Schmerz nein
Schmerztherapie L Weitere Problemsuche
durchfihren und -l6sung
L Erneute Einschatzung
der Wirksamkeit




Systematisches Vorgehen in unklaren
Situationen

Ursachen fur Verhaltensveranderung einschatzen:
Durst, Hunger, Harndrang etc..

Bedurfnisse befrieden und Wohlbefinden fordern

Nichtmedikamentose Massnahmen zur
Schmerzreduktion einsetzen und nach 30 min
Wirkung Gberprufen

Einsatz von Schmerzmedikamenten nach Verordnung

Gesprach mit allen Beteiligten zur Situationsanalyse
und weiteres Vorgehen festlegen



Effektives
Schmerzmanagement ...

— Fudhrt zur Schmerzreduktion auf
ein akzeptables Niveau

— Steigert die Zufriedenheit und
Lebensqualitat

— FUhrt zur Beruhigung im

Verhalten
Siag der — Bewirkt muskulare Entspannung
— Verbessert die Funktionalitat
und Mobilitat
— Fordert das sich Offnen und die

Berufs-
s o Beziehungsfahigkeit

Kostenredukti . L
s Fordert moglichst hohe

Arzneimittel und

Begleitmassnahmen UnabhanglngIt in den

Lebensaktivitaten



Workshop Teil 2

Schmerz?!
Vom Symptom zum Ausdruck

The artist Paul Klee in 1939 Photograph: Walter Henggeler/Keystone/Corbis Paul Klee in 1939: Das Auge, Zentrum Paul Klee, Bern



Fallsituation von Frau D...

mittelgradig bis leicht geistig behinderte Frau
zeigt aggressives Verhalten in psychotischen Phasen
Gangunsicherheit unter Neuroleptikatherapie

Die betreuende Person glaubt es sei wohl nichts
Schlimmes passiert, da sie schon wieder herumteufeln
kann.

Frau D. zeigte klagend auf ihren rechten FuR.

Die Untersuchung und das Rontgen zeigt nichts
Ungewdhnliches

Frau D. liegt seither viel im Bett, wie haufig in kritischen
Phasen

Nach 14 Tagen tritt eine massive Schwellung des rechten
Beines auf.

Verdacht auf akute bestatigte sich
nicht sondern eine ,
welche bei dieser jungen Patientin nicht erwartet wurde



Wie konnte das Problem friher erfasst
werden, um...

— eine Schmerzreduktion auf ein — Durch systematische
akzeptables Niveau zu Schmerzerfassung und wirksame
ermoglichen Schmerztherapie
— Vertrauen und Sicherheit zu
vermitteln — Kongruente Beziehungsarbeit und
— die Zufriedenheit und angepasst Informationen geben
Lebensqualitat von Frau D zu
steigern
— eine verbesserte Funktionalitat — Behandlung der Fraktur

und Mobilitat zu unterstitzen _ Einsatz von Hilfsmittel

— eine moglichst hohe
Unabhangigkeit in den
Lebensaktivitaten wieder zu
erlangen

— Vorbeugen weiterer
Komplikationen



Beispiel:

Beurteilung von
Schmerz bei
Demenz (BESD).

Basler HD, Huger D,
Kunz R et al.
Schmerz 2006; 20:
519-526

Beobachtungskriterien

o i
vnabhdngig von
Lnuﬁiuﬂe?uag:l

MNegative
LautiivBerung

Gesichtsausdruck

Kérpersprache

Trost

Mormal

Keine

Lichelnd oder
nichtssagend

Entspannt

Tristen micht
notwendig

Gelegenilich

angestrengt atmen

Kurze Phasen von
Hyperventilation

Gelegentlich stih-
nen oder dchzen
Sich leise neqgativ

oder misshilligend

dufiern

Traurig

Angstlich
Sorgenvoller Blick
Angespannt

Nervis hin- und
hergehen

Nesteln

Ablenken oder
beruhigen durch
Stimme oder
Beriihrung maglich

Lavtstark ange-
strengt afmen

Lange Phasen von
Hyperventilation

Cheyne-Stokes-
Atmung

Wiederholt beun-
ruhigt rufen

Laut stéhnen oder
dchzen

Grimassieren

Starr

Geballte Fauste
Angezogene Knie
Sich entziehen oder

wegstofien
Schlagen

Tristen, ablenken,
beruhigen nicht

Gesomiscore




Wie interpretieren Sie das Verhalten
der Frau?



0 no pain.mp4

Wie interpretieren Sie das Verhalten
der Frau?



5 unbearable pain.mp4

Wie interpretieren Sie das Verhalten
der Frau?



0 agitation.mp4
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Video Wachkoma: 15:50; 31:20: http://www.fragile.ch/hirnverletzung/mediathek/tv-

candiincen/
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