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Demenz und Schmerzen

110 000 Menschen mit einer Demenzer-krankung

Schmerz ist, was der Patient sagt und existiert, wann
immer er es sagt (McCaffrey 1976)

Annahme Schmerzen hoch
Erkennen und Erfassen schwierig
Compliance

Screening-Test
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Auswirkungen von
Demenzerkrankungen

Kommunikationsstorungen
Einschrdnkungen der exekutiven Funktionen
Geddchtnisstorungen

Verdnderung der Wahrnehmung und des
Korperschemas

Erhohte Schmerztoleranz
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Schmerzmanagement

Erkennen und Erfassen = Schmerzfolgen
Standardisiert und zielgruppenspezifisch
Ziel 2 Wohlbefinden und Lebensqualitat
Komorbiditdten

Einbezug von Angehdrigen/Betreuungs-personen
hoher Stellenwert bei kognitiven Einschrdnkungen
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Schmerzeinschdatzung

1 Leichte Demenz

Visuelle Analogskala - VAS (0-10 cm)
L

|
1

keine starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
Numerische Skala
1 2 3 4 5 (5] 7 8 o] 10
keine starkste
Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
Umschreibende Skala
I 1 | 1 | 1
1 | | | i L
keine geringe mallige starke sehr starke stirkste
Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen Schmerzen vorstellbare
Schmerzen
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Schmerzeinschdatzung
|
11 Gesichtsausdruck
71 Verbalisierung
11 Korpersprache
1 Atmung

-1 Verdnderung des Verhaltens

-1 CAVE: Parkinson /zerebrovaskulédre Schaden
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Assessment-Instrumente
B

01 Zur Beobachtung und Dokumentation von
Verhaltensauffalligkeiten (Keine Schmerz-erfassung)

-1 BESD

1 ECPA (BISAD)
-1 Doloplus2
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Zeitabstande

Alle Bewohner Bei Eintritt und 1x monatlich
Beginn med. Sz-Therapie Abhdngig Sz-Intensitat
Akute Schmerzen Mind. 1x/Schicht

Schwere Schmerzen Engmaschige Kontrollen
Chron. Schmerzen u. Medikamente 1x wochentlich

i/v. und parenteral Nach 30 Minuten

Orale Applikation Nach 60 Minuten
Transdermale Applikation Effektivitatsprifung 12-16h
Nichtmedikamentdse Therapie Vor und nach Massnahme

Schmerzmanagement bei Menschen mit einer Demenz 13.10.2015



Algorithmus
N

71 Analog der Einschrdnkung
01 Zu welchem Zeitpunkt welche Intervention

1 Intervention bei Schmerzthematik

Schmerzmanagement bei Menschen mit einer Demenz 13.10.2015



Dementer

Patient

/\

Verbale Kommunikation mdglich

\ 4

Verbale Schmerzerfassung

Schmerz angegeben

A 4

Schmerz Therapie

Verbale Kommunikation nicht méglich

Verhaltens-

Schmerz verneint

beobachtung

N

Anamnese belastet

Auffalli

Keine

gkeiten Verhalten

Auffdlliges

A

y

Schmerzproblem
unwahrscheinlich
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Schmerz Therapie

N

besser

\ 4

anpassen

gleich

) 4

Demenz-
problem




Schmerzmittelversorgung
N

1 Akute Schmerzen

1 Chronische Schmerzen
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WHO Stufenplan

Stufe-1-Schmerz- | Stufe-I1I-Schmerz- | Stufe-I11- Begleit-Schmerz-
mittel (gemqifs mittel (gemdifs Schmerzmittel mittel (Koanalge-
Weltgesundheits- | WHO) (gemdfs WHO) ttka)
organisation
WHO)
Paracetamol Osteoporose-
Medikamente,
Starke Opioide |z.B. Alendronat
Metamizol SC}.IWECI..IE Opio- wiezB. Cortison,
ide wie z.B. Oxycodon, _
Tramadol, Tilidin | Buprenorphin, z.B. Prednisolon
Ibuprofen Fentanyl, Hydro- | Antidepressiva,
morphon z.B. Amitriptylin
Flupirtin Antikonvulsiva,

z.B.: Gabapentin
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Therapie der Nebenwirkungen

Haufigste Nebenwirkungen: Gastrointestinale
Ulzera, Obstipation, Nausea /Vomir =
medikamentose Prophylaxe

Fragebdgen, Tagebicher oder Verlaufskontrollen

Aktuelles Befinden und Symptome
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Nichi-medikamentose Massnahmen
I

11 Aspekte der mutlimodalen Therapie

71 Vorlieben und Erfahrungen der Bewohner
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Nicht-medikamentose Massnahmen
-

Entspannungs-
techniken

Ergotherapie
Musik /Kunst

Massage

Kalte Psycho-
behandlung therapie

Waérme- AR
behandlung therapie

Multimodale
Therapie

Medikamentsse Erndhrungs-

Therapie beratung
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Dokumentation
|
1 Bedarfsmedikament
0 Symptom
11 Einzel- und Tageshochstdosis
01 Effektivitat der Behandlung

o Uberprifen der Krankengeschichte
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Beratung und Schulung

Notwendiges Wissen um eine systematischen
Schmerzeinschdtzung mit ausgewdhlten Instrumenten
durchfihren

Unterscheidung akute und chronische Schmerzen
Stabile und instabile Schmerzsituationen

Wissen zu medikamentésen und nicht-
medikamentosen Therapien
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Beratung und Schulung

Betreuungspersonen und Assistenzpersonal
Hausinterne Schulungen und Weiterbildungen

lhrer Haltung und ihrer Werte beziglich Schmerzen
bewusst

Schmerzordner

Ansprechperson
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Beratung und Schmerzeinschdtzung
Schulung

Schmerz-

: Schmerzmittel-
Dokumentation management

versorgung

Nicht-medikamentose Therapie der
Therapie Nebenwirkungen
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Informationen zum BESD finden Sie unter

http://www.dgss.org/fileadmin/pdf/BESD Fassung Dezember 2008.pdf



http://www.dgss.org/fileadmin/pdf/BESD_Fassung_Dezember_2008.pdf

ECPA

Dimension 1: Beobachtungen vor der Pflege

ITEM 1 Gesichtsausdruck: Blick und Mimilk

o entspannter Gesichtsausdruck

S ""Eaag'ter gespannter s S

2 | abundzuVerziehen des Gesichts, Grimassen

3 ] _'verkrampﬁ&r undfoderangsthcher Bllck

4 ”voll5taﬂd|g starrer Blick / AUSdruck ]

| ' Patient vermadet eine bestimmten F’DEltron Haltung

2 Patient wah't eine Sr:hl:mhaltung

' Patient sucht erfolglos eine schmerzfreie Schonhaltu ng

Pat:s:nt bleibt vo-l'ls'{a-ndlg |mmob|i [WIE festgenagelt du rch schmerzen)

ﬁb-|w

ITEM 3 Bewegungen und Mobilitat (im w/o ausserhalb des Bettes)

o Patient mobilisiert und bewegt sich wie gewohnt*

il Patient hEWEgt sich wie géﬁbhnf;‘" vermeidet aber gEWlSSE Bewegun gen e
3 seltenere/ ;-é}langsa mte Bewegungen entgegen Gewahnhat'm

3 Immoblitit éntge gen Gewohnheit* !

.ﬂ: It ”Apa*hle Nlﬁdergeschlagenhat oder starke Unrune entgegen Gewohnhmt* |

‘im Vergleich zu den vorhergehenden Tagen

ITEM 4 Kontakt zur Umgebung (Blick, Gesten, verbal)

o Ublicher I{{Jntaktwm gewohnt*

1 Herstellen von Kantakt erschwert entgegen Gewohnheﬂ.* Vi
3 Patient vermemet Kentaktaufnahme entgegen Gewohnheit”

3 Fehlen jeglichen Kontaktes entgegen Gewohnheit*

4 | totale Indifferenz entgegen Gewohrheit*

“im Vergleich zu den vornergehenden Tagen



Dimension 2: Beobachtungen wahrend der Pflege

ITEM 5 dngstliche Erwartung bei Pflege

o) - Patient zeigt keine Angst

1 "wangsilicher Blick, angstvoller Fhusdruck

2 Patient reaglert mit Unruhe

j ~ Patient reagiert aggressiv.

A P'TatEﬁ%s.ch reit, stohnt, Jammert .....

ITEM & Reaktionen bei der Mobilisation

O Pahent stent auf / lasst sich mobilisieren chne spezielle Beachtu ng

! ' Patient hat gespannten Blick / scheint Mobilisation und F’Flege zufirchten
2 Patient klammert mit den Hinden / macht Cebérden wahrend Mob. und Pflege
é_—_ﬁaﬁgﬁt nimmi wahrend Mobilisation / Pﬂege Eine Schcnhaltung ein

4 Patient wehrt sich gegen Moblilsatlon Oder Pflege

o keinerlei Reaktionen wahrend der Pflege

Tl Resktionen wahrend Pﬂege ahne Elngremzung i

> | Reaktion beim Anfassen oder Berihren schmerzhafer Ec:nen _'

3-_ ''''' ' Realtion bei ﬂuchtlgerﬂnmhrung schmerzhafter r_‘anen & 8 A QS
F00 I -UnmﬂghﬂthIt sich schmerzhafter Zone zu nahern R LN 5

ITEM 8 verbale Ausserungen wihrend der Pflege
keine Ausserung&n wahrend der Pflege

schmerzausserung, wenn man sich an den Patienten wendet
schimerzausserung, cobald Pﬂegeperscn beim Patienten ist

O
1

2

Sl smntaneSchmerzausserung odﬂrspmntanes leises Weinen, Schluchzen
4 5pontar1es schreien cder guakvolle ﬂ.usserungen




Doloplus 2 ©  Patient: Geb.:
Beobachter: Zimmer:
Verhaltensbeobachtung Datum:
Somatische Schmerz - Reaktiohen
1. |Verbale Schmerz- Keine Ausserungsen... 0 0 1] 0
- Busserungen nur bei Elel‘ragung .......................................... 1 1 1 1
ausserungen Gelegentliche spontane AUSSEMUNGEN. .......coo.ooevoee e 2 2 2 2
Dausmde spontans Schmerzaussemngen. e 3 3 3 3
2. Echnnhaltung in Keine Schonhaltung... 0 0 1] 0
Ruh Vermeidet gewisss, gelegenﬂld'ue —|.3Itungen 1 1 1 1
une Standige, wirksame Schonhaltung. 2 2 2 2
Standige, ungenigend wirksame Schonhaltung............ 3 3 3 3
3. |Schutz von Keine Schutzreaktion... - 0 0 a |
Abwehmeaktion, chne Hlnden..lng WO F"ﬁege ur'rd Lntersuch 1 1 1 1
SI?II'IITIEITI'IH'HEH Abwehmeaktion mit Hinderung jeglicher Pliegehandlungen... 2 2 2 2
HDFPE[ZDI‘IEH Abwehmeaktion in Ruhe,auch ohne direkten Kontakt.......... 3 3 3 3
bliche Mimik... 0 0 a 0
o a-:hrr'emaus-dn.mk bEl ﬁnnaherung 1 1 1 1
4. Mimik Schmerzausdruck beresits ohne -dlre-kten F‘at chn ak‘r_ .......... 2 2 2 2
Dausmde, ungewohnte, ausdruckslose Mimik (leer,starr)...... 3 3 3 3
Gewohmier Schilaf.. e 0 0 1] 0
Einschlafschwiengkelen ... 1 1 1 1
5. |Schlaf Haufiges Erwachen (Uneuhe)... oo I - B I
Schlaflosigkeit mit Auswirkung auf Wachzustand.............. 3 3 3 3
Psychomotorische Reaktionen
6. |Waschen u/o Urverdnderie gewohnte I?éhigkei'.en .................................... 0 0 a 0
- Leichte Eimschrankumg (vorsichtiger aber wollstandig)....... ... 1 1 1 1
Ankleiden Starke Einschrinkung (mihsam, unvollstandig). ... ... P - B
Unmaglich, Pat. wehrt sich bei jeglichem Versuch.. ... 3 3 3 3
7. |Mobilitat bliche Fahigkeiten und Aktivitaten sind erhalten................ 0 0 a |
Leicht vermindert (vermneidet gew. Bew., reduz. Gehdistanz)... |1 1 1 1
Ceutlich vermindert (auch mit Hilfe ingeschrankt)................. 2 2 2 2
Bewegungen unmaglich, Mobilisationswersuch wird abgewehrt |3 3 3 3
Psychosoziale Reaktionen
8. |Kommunikation Unverandert. ... o L L
Imtensiviert [ur'rgemhn == rregen Wi Aufrr'erks-arr'l-ceu:l ........ 1 1 1 1
Vermindert (Pat. zieht sich zunbck).... 2 2 2 2
Fehlen cder Abweisung j=glicher H::-mmunklka [ IO 3 3 3 3
i eilnahme an gewohnten Aktivititen (Essen, Aktivierung)......
9. |Soziale Teilnah g b Aktivititen (E Abktivi al 0 0 a |
S Gewohnie Aktivitaten mur bei Aufforderung. ... 1 1 1 1
Aktivitaten Tailwsise Ablshnung gewohnter Aktivititen I T R
Lehint jegliche Aktiatat ab. o 3 3 3 3
10. |Verhaltens- Gewohntes Werhalten. ..o 0 0 0 0
- Wisderholte reaktive "."Ef'f‘l.:-l|‘tE'I'|55|:{fll'L.ll'|QE'I'| 1 1 1 1
starung en Dausmde reaktive Verhalensstdrungen... e |2 2 2 2
Dausrmnde Verhaltenssidrungen ohne 3usseren QE-lz 3 3 3 3
Total Score




initiale Schmerzerfassung
(bei Aufnahme und Anlass bezogen)

Wiederholung der Frage
mindestens alle 4 Wochen

il

nein
Schmerzen
vorhanden?
differenziertes Schmerzassessment
(Beobachtung oder Befragung)

|

8

NRS > 3/10
bzw. > 5/10?

nein L/

lokale Schmerztherapie
ggf. pflegerische/
therapeutische MaR-
nahmen

Soforthilfe, Gabe von Bedarfsmedikation, Aus-
schépfung aller nicht-me dikamentdsen bzw.
pflegerischen MaBinahmen

|

Uberpriifung der Wirksamkeit der MaBnahmen

!

NRS > 3/10 el

£ Verlaufskontrolle, Uberprii-
fung von Wirksamkeit, Ver-

traglichkeit, Erfassung uner-

bzw. > 5/107

ja

Kontakt zu Arzt/Arztin und ggf. Betreuer/in

A 4

v

Rezept an Apotheke/Therapeutisches Personal

Durchfiihrung der Ma3nahmen

!

Uberpriifung der Wirksamkeit der MafRnahmen

!

NRS > 3/10

nein

wiinschter Wirkungen
S mindastens alle 4 Wochen

(" Verlaufskontrolle, Uberprii-
fung von Wirksamkeit, Ver-
traglichkeit, Erfassung uner-

il

bzw. >5/107

wiinschter Wirkungen und
Vorhandensein der Indikation
\\ mindestens alle 4 Wochen

[j Start- und Endpunkt <> Entscheidung
:I Handlungsschritt

CI Dokumentation
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