«Schmerz?!» — ein Tagungsbericht

Anderungen im Verhalten kénnen auf Schmerzen hindeuten

Menschen mit geistiger Behinderung oder Demenz teilen Schmerzen oft nicht iiber Worte
mit. Um Schmerzen trotzdem zu erkennen, sollten Fachleute und Angehérige auf
Verhaltensénderungen achten und dabei systematisch vorgehen. Dies kam an einer Tagung
des Vereins VBMB und der Universitdren Psychiatrischen Dienste Bern zum Ausdruck.

Frau Mader, 50 Jahre alt, Heimbewohnerin mit schwerer geistiger Behinderung, zeigt in
letzter Zeit starke Aggressionen: Sie schreit laut, beisst sich selber in den Arm, fegt das
Geschirr vom Tisch. Der routinierte Gruppenleiter in der Institution ist mit der Erklarung
rasch zur Hand: Grund fur die Verhaltensauffalligkeit ist eben Frau Maders schwere
Behinderung. Doch seine neue Kollegin, eine junge Fachangestellte Betreuung FaBe, wagt es,
die Erklarung zu hinterfragen: «Das seltsame Verhalten konnte doch einen Grund haben,
zum Beispiel Schmerzen», vermutet sie und schlagt vor, die Sache medizinisch abklaren zu
lassen. « Wir haben nicht die Ressourcen, um immer alle abklaren zu lassen», weist der
Gruppenleiter sie zurecht und wendet sich wieder seiner administrativen Arbeit zu.

Diese Szene, an der Tagung pointiert dargestellt von der Medien- und TheaterFalle Basel,
legte die Herausforderungen beim Thema Schmerz und Behinderung offen auf den Tisch:
von den Rahmenbedingungen und der Betriebskultur der Institutionen bis hin zur zentralen
Frage, wie Schmerzen Uberhaupt bemerkt werden. Denn Menschen mit geistiger oder
mehrfacher Behinderung weisen oft ein anderes Schmerzverhalten auf als Personen ohne
solche Behinderung: Sie kdnnen selbst akuten Schmerz oft nicht prazise ausdriicken oder
lokalisieren, reagieren zeitlich verzégert darauf und zeigen allgemein ein weniger deutliches
Schmerzverhalten, wie mehrere Studien belegen. Grund dafir sind kognitive
Leistungsbeeintrachtigungen, erschwerte Kommunikationsméglichkeiten und eine
beeintrachtigte Wahrnehmungs- und Informationsverarbeitung. Auch Menschen mit
Demenz sind oft nicht in der Lage, Schmerzen klar zu dussern.

Chronifizierung vorbeugen

Bleiben Schmerzen aber unbemerkt und unbehandelt, kann dies der Gesundheit zusatzlich
schaden. Denn Schmerzen sind ein Signal fur Risiken und Gefahren. Akute Schmerzen
drohen bereits nach kurzer Zeit zu chronifizieren, wenn sie nicht therapiert werden oder ihre
Ursache nicht beseitigt wird.

Schmerzen beeintrachtigen die Lebensqualitdt und hindern die Menschen —ob mit oder
ohne Behinderung — an gesellschaftlicher Teilhabe, wie an der Tagung zum Ausdruck kam.
Mit interaktivem Rollenspiel und in sieben Workshops widmeten sich die rund 130
Teilnehmenden der Thematik, unter ihnen Fachleute aus Pflege, Betreuung, Therapie und
Medizin, Menschen mit Behinderung und Angehdorige. Der gemeinsame Erfahrungsaustausch
und Kompetenzenerwerb gehort zum Konzept. Die Workshops unter der Leitung
ausgewiesener Fachpersonen beschaftigten sich mit dem Ausdruck und der Erkennung von
Schmerz bei Erwachsenen und Kindern, der Behandlung von Schmerz, den Auswirkungen
chronischen Schmerzes auf die Psyche und den Moglichkeiten, sich Schmerzen gestalterisch
— mit Musik, Tanz, Malen, Bildern — zu ndhern.



Deutlich wurde: Auch wenn Menschen mit schwerer Behinderung nicht mit Worten auf
Schmerzen hinweisen, so verfligen sie doch tber ihr ganz personliches und konstantes
Verhaltensrepertoire, mit dem sie ihre Pein kommunizieren. Umso wichtiger ist es, dass
Betreuende und Angehdrige das Verhalten genau beobachten — mit geschultem Blick, aber
auch mit Empathie, wie es an der Tagung hiess. Vor allem Anderungen im gewohnten
Verhaltensmuster kdnnen auf Schmerzen hindeuten. Sie betreffen nicht nur stimmliche
Ausserungen wie Schreien oder Weinen, sondern auch das Sozialverhalten, die Mimik,
Gestik und Bewegungen, Korpersprache und physiologische Zeichen. Die Menschen — ob
jung oder alt — ziehen sich beispielsweise zurlick, sind gereizt, verziehen den Mund, werden
unruhig, nehmen Schonhaltungen ein oder ihre Atmung und ihr Muskeltonus verandern sich.

Ein komplexes Geschehen

Betreuende und Angehorige, die solche Veranderungen wahrnehmen, erhalten erste
Hinweise auf eine Schmerzproblematik. Weiterhelfen kann sodann unterstiitzte
Kommunikation, beispielsweise mit Piktogrammen oder der Wong-Baker-Gesichter-Skala.
Schmerzfachleute empfehlen den Institutionen, zur Evaluation der Schmerzzeichen einen
Assessment-Bogen zu verwenden, etwa die EDAAP-Skala fiir Jugendliche und Erwachsene
oder die von Kinderkliniken entwickelten Instrumente. Solche Bégen, die auf
Fremdeinschatzung beruhen, ermdglichen eine einheitliche Sprache tGber den Schmerz. Eine
Notwendigkeit, denn — auch dies eine Erkenntnis der Tagung — Schmerzwahrnehmung und
Schmerzverarbeitung sind héchst individuell. Das gilt fiir Betreute und fiir Betreuende
gleichermassen. Wie wir Schmerz erleben und bewerten, hangt auch von der
Gesamtverfassung, der Personlichkeit, dem kulturellen Hintergrund oder der
Erwartungshaltung ab. Angst zum Beispiel kann den Schmerz verstarken.

Zu den haufigsten Schmerzursachen bei Menschen mit Behinderung gehéren Zahn-
probleme, Harnwegsinfekte, Kopfschmerzen oder Verstopfung. Haufig libersehen werden
Reflux, also der Riickfluss von Magensdure in die Speiserdhre, und Frakturen, sei es der
Rippen oder der Zehen. Auch die Behinderung selber kann Schmerzen verursachen, etwa
aufgrund degenerativer Gelenkveranderungen, Muskelverspannungen, Druckstellen oder
schlecht angepasster Rollstiihle bei Menschen mit cerebraler Bewegungsbehinderung. Je
nach Ergebnis der Schmerzerfassung muss die Situation arztlich abgeklart und eine
Schmerzmedikation verordnet werden. Bei unklaren Situationen kann man auch die Wirkung
erster Massnahmen zur Schmerzreduktion prifen, mit gangigen Schmerzmitteln oder
nichtmedikamentds. Die Teilnehmenden erfuhren: Schmerz ist ein komplexes Geschehen, an
dem neben kdrperlichen auch psychische und soziale Faktoren beteiligt sind. Nicht nur
Zahne und Gelenke kénnen weh tun, sondern auch die Seele. Aus der Neurologie ist
bekannt, dass physischer Schmerz und Verlustgefiihle die gleichen Hirnareale verandern.
Schmerzbekdampfung kann deshalb auch bedeuten, die Unabhangigkeit in moglichst vielen
Lebensbereichen zu fordern und so allfdllige mit der Behinderung verbundene
Verlusterlebnisse zu mindern.

Der Verein Bediirfnisgerechte medizinische Versorgung fiir Menschen mit Behinderung (VBMB) ist eine
Allianz von Fachleuten verschiedener Berufe, Angehorigen und Betroffenen. Die Tagung zum Thema
«Schmerzen ausdriicken, erkennen, vorbeugen, behandeln» stand unter dem Vorsitz der Sozialarbeiterin
Yvonne Hdmmig und fand am 30. August 2014 in Bern statt. Die Tagung steht in einer Reihe von
Veranstaltungen, mit denen der 2011 gegriindete Verein unter dem Prasidium des psychiatrischen Facharztes
Felix Brem seine Ziele fordern will.

Weitere Informationen: www.vbmb.ch .
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