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Definitionen

Demenz wird laut ICD-10 definiert als ...

»ein Syndrom als Folge einer meist chronischen
oder fortschreitenden Erkrankung des Gehirns
mit Beeintrachtigung vieler hbherer kortikaler
Funktionen, einschlielllich Gedéachtnis, Denken,
Orientierung, Auffassung, Rechnen,

Lernfahigkeit, Sprache und Urteilsvermégen”
(Dilling & Freyberger, 2016, S. 24)
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Definitionen

Schmerz wird nach |IASP definiert als ...

(International Association for the Study of Pain)

,elne unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung in Verbindung mit
einer tatsachlichen oder méglichen Gewebsschadigung oder beschrieben in

Begriffen einer solchen Schadigung*
(ISAP 1986 zit. in Carr & Mann, 2014, S. 33)
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Ethik Charta — Deutsche Gesellschaft zum Studium des Schmerzes

» Schmerzfreiheit ist ein wesentliches Element menschlichen
Wohlbefindens

» Schmerztherapie ist ein fundamentales Menschenrecht

» Alle Menschen haben das gleiche Recht auf angemessene
Schmerzlinderung

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 4
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UN-Behindertenrechtskonvention

» Recht auf Gesundheit

» Recht auf korperliche und seelische Unversehrtheit
» Recht auf Schutz vor Gewalt

» Recht auf Schutz vor erniedrigender Behandlung

Nicht erfasste und nicht behandelte Schmerzen verletzen die
UN-Behindertenrechtskonvention (voksanwaltschaft, 2024)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 5
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Schmerzempfinden — subjektives Schmerzerleben

» Stimmung

» Erinnerungen an fruhere Schmerzerfahrungen
» Umgang mit fruheren Schmerzepisoden

» Ursachen und ihre Bedeutung

» Kultureller Hintergrund Schmerz ist das, was der Betroffene iiber die
> Tageszeit Schmerzen mitteilt, sie sind vorhanden, wenn der
Patient mit Schmerzen sagt, dass er Schmerzen hat.

» Genetische Konstellation (McCaffery et al. 1999)

(Carr & Mann, 2014, S. 28)
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Schmerz und Alter

Befragung in einem Altenwohnheim
» 25% haben in Ruhe und

» 45% bei Belastung mittelstarke bis unertragliche Schmerzen

(Osterbrink et al., 2012)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 7
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Schmerz und Alter - in Alten- und Pflegeheimen

» 80 % der Menschen leiden an Schmerzen
» 25 % der Einrichtungen (d. E.) haben kein strukturiertes Schmerzmanagement
» 20 % d. E. verwenden keine Schmerzeinschatzungsinstrumente
> 40 % d. E. fuhren keine kontinuierliche Schmerzerfassung durch
> 13 % d. E. haben keine Schmerzmittel inkl. Suchtmittel jederzeit zur Verfigung
» Schmerzqualitat wird selten erfasst
Positive Ergebnisse:
» 95% d. E. wenden nichtmedikamentose Malinahmen an
» 50% d. E. bieten Schulungen zum Schmerzmanagement an

(Prufschwerpunkt Schmerzmanagement und Palliativversorgung in Alten- und Pflegeheimen, Volksanwaltschaft, 2024)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 8
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Schmerz und Alter

Krankheiten im Alter

« Koxarthrose, Gonarthrose, Osteoporose, Rheumatische Erkrankung,
Angina pectoris, ...

« Organerkrankungen: Muskuloskelettales System, Herz-Kreislauf-
System, Urogenitaltrakt, Gastrointestinaltrakt, ...

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 9



“ DEMENZ BRAUCHT Q

tirol kliniken KOMPETENZ
Schmerz und Alter

» ., Schmerzen im Alter sind normal®

» Chronische Schmerzen fuhren zu Depressionen, Schlaflosigkeit,
eingeschrankte soziale Aktivitaten und Apathie

» endogene Schmerzhemmung ist herabgesetzt, Nervenleitungs-
geschwindigkeit ist reduziert

(verzogertes Schmerzerleben, unveranderte Schmerzstarke)
» Veranderter Stoffwechsel
» Berucksichtigung von Komorbiditat

» Wechselwirkungen der Medikamente
(DNQP, 2020, S. 162 — 163)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 10
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Aktueller Forschungsstand

» Menschen mit demenziellen Erkrankungen erhalten weniger

Analgetika als Menschen ohne kognitive Beeintrachtigungen
(Jensen-Dahm et al., 2016; Morrison & Siu, 2000; Tan et al., 2015)

» Mit der Zunahme der kognitiven Beeintrachtigung nimmt die Anzahl
der verordneten Analgetika ab
(Alzner et al., 2016; Closs, Barr & Briggs, 2004; Likar et al., 2015)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 11
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Begrundung

« keine mogliche verbale Selbstauskunft
» keine ausreichende Beobachtung durch das Betreuungspersonal

» Falsche bzw. keine Instrumente zur Schmerzerfassung
(Bienas, Gnass, Mayer, Radbruch & Lukas, 2019; Budnick et al., 2019; Isfort, Klostermann, Gehlen & Siegling, 2014)

» Fehlende systematische Schmerzeinschatzung und luckenhafte
Dokumentation

(Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege, 2011)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 12
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» Zur Behandlung von herausfordernden Verhaltensweisen erhalten
Demenzpatienten mehr Psychopharmaka als Analgetika
(Alzner et al., 2016)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 13
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Schmerzerleben bei Menschen mit demenziellen Erkrankungen

» Unterschiede hinsichtlich Schmerzerleben im Vergleich zu kognitiv
Gesunden (experimentelle Untersuchungen)

Schmerzschwelle ist gleich
Schmerztoleranzschwelle scheint erhoht
Vegetative Schmerzschwelle ist hoher (bei starken Schmerzen gleich)

Verstarkte mimische Reaktion mit zunehmender kognitiver
Beeintrachtigung

(Lautenbacher et al., 2007)
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Schmerzerleben bei Menschen mit demenziellen
Erkrankungen

» Alzheimer-Krankheit (fMRT-Studien, Arbeiten zu Schmerzreflexen)
« Ausgepragte Reaktionen auf Schmerz
» Vaskulare Demenz
» Ahnliche Schmerzintensitat
« Starkerer Leidensdruck
» Frontotemporale Demenz
« Scheinbar hohere Schmerzschwelle und hohere Toleranzschwelle
» Lewy-Body-Demenz und Parkinson-Demenz

« Schmerzen durch Mangel an schmerzreduzierendem Dopamin

(Achterberg et al., 2020)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 15
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Hauptprobleme in der Schmerzerfassung

» fehlende oder fragliche subjektive Selbsteinschatzung

» Zusammenhang zwischen Aktivitat und Schmerz wird nicht erkannt
» Schmerz ist nicht lokalisierbar durch veranderte Korperwahrnehmung
» Einnahme von Bedarfsmedikation ist nicht nachvollziehbar

» keine Schmerzbewertung durch Gedachtnisprobleme

» Bewusstseins-, Sprech- und Sprachverstandnisstorungen

» Schmerzskalen werden nicht verstanden
(Kastner & Lobach, 2018, S. 32; Kojer & Schmidl, 2016, S. 52-53)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 16
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Haufiges Schmerzverhalten
(American Geriatrics Society, 2002)

06.11.2025

» Gesichtsausdruck

» Wort- und Lautaul3erungen

» Korperbewegungen

» Veranderungen in zwischenmenschlichen Interaktionen
» Veranderungen in Aktivitatsmustern und —routinen

» Veranderungen des Geisteszustandes

© Karin Gerstgrasser, MSc.
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Schmerzmanagement in der Pflege

Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege
Aktualisierung 2020

DNQP - Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege

S3-Leitlinie Schmerzmanagement bei geriatrischen Patient:innen
in allen Versorgungssettings (GeriPAIN) 2025

AWMF — Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 18
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Warum Schmerzassessment?

» Schmerzmanagement fallt in die pflegerische Kernkompetenz
(Berufspflicht, Gesundheit- und Krankenpflegegesetz)

» Aufmerksamkeit auf Schmerzen wird erhoht — 5. Vitalzeichen

» Voraussetzung fur eine gezielte Schmerztherapie
v’ Steigerung der Lebensqualitat der Patienten und Patientinnen
v Verbesserung von herausforderndem Verhalten
v Reduktion verordneter Psychopharmaka

» Haufigere Verabreichung von Bedarfsmedikationen

» Reduktion von Stresssituationen fur die Pflegepersonen

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 19
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Warum Schmerzassessment?

Ein gutes Schmerzmanagement ist Teil eines
Qualitatsmerkmales einer Einrichtung.

(S3-Leitlinie Schmerzassessment bei élteren Menschen in der vollstationdren Altenhilfe, 2017)

Ziel: Stabile Schmerzsituation

(GeriPAIN, 2025)

Nicht behandelte akute Schmerzen konnen Delir auslosen!

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 20
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S3-Leitlinie GeriPAIN 2025

1. Empfehlung 1 2. Empfehlung M1 3. Empfehlung M

Patienten/Patientinnen Nutzen und Schaden Die Kommunikation soll
und ihre Angehorigen einer strukturiert erfolgen.
sollten aktiv einbezogen  nichtmedikamentosen/

werden. medikamentdsen

Schmerztherapie sollen
besprochen werden.

4. Empfehlung 1 5. Empfehlung M 6. Empfehlung ™M1

Dokumentation Medikamentenreview Schulungen

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 21
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Screening Zeitnahes systematisches
Schmerzassessment bei
positivem Screening

Selbstauskunft vor Bei kognitiver

Fremdeinschatzung Beeintrachtigung soll eine
zusatzliche systematische
Fremdeinschatzung
erfolgen.

DEMENZ BRAUCHT ¢
KOMPETENZ § /.

Bei akuten Schmerzen
angemessene
schmerzreduzierende
MalRhahmen

Schmerzassessment
in Ruhe und
in Aktivitatssituationen
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Schmerzhistorie
Komorbiditaten
Schmerzmedikation
Schmerzdimensionen
(non-, para-) verbale
Zeichen

Verlaufserfassung

Schmerzzeichnungen
(Korperskizzen/Karten)

Korperliche Aktivierung
bei muskuloskelettalen
Schmerzen

DEMENZ BRAUCHT ¢
KOMPETENZ § /.

Interprofessioneller
Behandlungsplan

Musikbasierte
Interventionen (Singen
oder Musik anhoren)
kdnnen erwogen werden
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Aromatherapie
Passive Bewegungstibungen
bei Kontraktur(-risiko)

Nichtsteroidale
Antirheumatika (NSAR)

z.B. bei Arthrose, Arthritis,
spezifischen
Rickenschmerzen und Gicht
kurzzeitige Anwendung

Start von Analgetika in
niedriger Dosierung,
langsame Steigerung,
Kontrolle von Wirksamkeit
und Vertraglichkeit

Opioide

DEMENZ BRAUCHT |
KOMPETENZ §

Metamizol
Paracetamol

Topische NSAR
Bei arthrosebedingten
Gelenksschmerzen

P
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Schmerzmanagement in der Pflege bei Menschen mit
demenziellen Erkrankungen

Vorinformationen

Selbstauskunft Risiken

Stellvertretender
Schmerzbericht
von Angehorigen

Physiologische
Hinweise

(DNQP, 2020, S. 105)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 25
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Selbstauskunft

» Goldstandard der Schmerzerfassung
» Selbsteinschatzung vor Fremdeinschatzung
» Wie stark sind jetzt Inre Schmerzen (VRS)?

Kein
Schmerz

» Horgerate, Sehbehelfe, einfache Worter, Zeit, Reduktion von Ablenkungen

(DNQP, 2020, S. 105)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 26
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Selbstauskunft — Schmerzfragebogen in einfacher Sprache

[1 Der Schmerz ist ganz tief in mir drin.

Und er druckt ganz fest. (dumpf)

Der Schmerz sticht, wie mit einer Nadel.

Der Schmerz brennt, wie wenn man Feuer oder Brennnesseln beruhrt.

Der Schmerz ist wie ein Krampf. Alles zieht sich zusammen.
Der Schmerz pocht wie mein Herz.

Und als wenn jemand mit einem Hammer haut.
Der Schmerz kommt ganz schnell und fest. Wie wenn jemand schielit.

https://www.dgpalliativmedizin.de/images/Schmerztagebuch Gelhaus.pdf

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 27
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Instrumente zur Fremdeinschatzung

Name des Patienten:

Pain Assessment in Impaired Cognition (PAIC 15)

Verhalten

Erklérungen

VOKALISATION

Verwendung von Worten,
die Schmerz ausdriicken

der
GESICHTSAUSDRUCK & lebe,,s. Ollep,
Sjah dun,
Z iehen der Die werden gesenkt und zusammen, . Mﬂop&arrissl Cdesy kategg,fe!'a“'
Augenbrauen gezogen Mehrs, © Schm, DR
i 3 i andgpe ~"OChingen,. sy . Meing,

k de gung der Augenéffnung mit Anspannung i3 NVerpy T g, o Sesicpy,

Augen Augen herum (Augen miissen nicht geschlossey N, e/ & ump,
&, Bej)
Hochziehen der Oberlippe | Oberlippe ist angehoben (bis hin zum Nase rii / Yon ';:c:in . m:’,,;h.a" .
Py ; Tise
(Offnen des Mundes Die Lippen sind gedffnet, abgesenkter Unter/ " Bey e Il erery, ke . h
& € k,
Angespannt aussehen | Mimischer Ausdruck von Belastung oder Scj UBern T "enn e":"eh, k"!:go,,-e:
= &
KORPERBEWEGUNGEN I_::r'""n
8ati
Erstarren Versteifen, Vermeidung von Bewegung, :%( o : Ka,per';:llaura
- Mim,  'tun,
Schutzhaltung Die betroffene Stelle schiitzen, den Kor, "d'”'g : i 2B e;:"»k o
inneh: ii Beriihrung iden, sich weg bewe, dasg, aur 00 geg

Bewegungen machen - 'A""'Erz Y Trose Ber
PflegemaBnahmen Sich gegen Bewegtwerden oder Pfl SMeng ,',,Zt:g""ie: bej altep
abwehren nicht kooperativ sein .he
Reiben Reiben oder massieren der betrof‘/ . ’W””k
Unruhe Zappeln, Hande ringen, Oberkar,

schaukeln
8ps Behay,

Verwendung von Schmerzwi A"Wenu,,"g""a’ Pain e

Jautsch” oder ,das tut weh') g )

Schreien

i inty;
e
Laute mit sehr lauter und/l/ Stark sedie: np
3

Stéhnen

€rso;
Nen,
Perse, nen ©

Einen tiefen, unartikulier,

Murmeln/Nuscheln

Worte oder Laute undey

Klagen

[ InRuhe

In welcher Situation haben Sie die Person beobac/

[2) Wahrend einer Tatigkeit des taglichen Leb

Ausdriicken, dass man, i
i q i
wohl fiihlt und/oder ¢ L terg, Nonye,
inde, "0ale g,
Nschep

[ Wahrend einer gefiihrten Bewequng, bi/

S
Psyche,
« Motoy; e

06.11.2025

Tisch,
Ausy;
3Schep Stwrk(,n
Bey, U/o

i S

.
Psy, der ke
hoso, ale 4,6/ Mob; "Ciden
. Ko, u‘“"ifku 3
5 "’”’"’lika tio 'ng
2iale ggrr 10N (ver,
Ve Ktivigs Dal/n
E'h"’fens;t;r:re” °”V€‘rba,,
Ngen

BISAD

Beobachtungsinstrument fiir das Schmerzassessmer**
Demenz

vorliufige Fassur- ~
paver®

SM
Bewohner / in:

Bitte zutreffonde Aussage auswahlen, Punkizahl eintray

1 Beobachtung vor der Mobilisation
1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik

= EI Gasicht

+ Sorgenvolies Gesicht S

»  Die Parson verzieht von Zeit zu Zeit das Gesicht
»  Angstlicher Blick und / oder verkrampftes Gesicht
*  Vollke rstarrer Ausdruck

2. Spontane Ruhehaltung (Suche nach ainer schmerziraie.
+  Kaine Schonhaltung I
»  Die Parson vermeidet eine bestimmia Position ............
» Dia Person nimmt eine schmezireie Schonhaltung ein ..
»  Die Parson sucht ohna Erfolg nach einer schmerzfreian S
« Die Person bleibt unbeweglich, wie von Schmerzen gelahn

3. {oder it) der Person und / oder .

« Die Parsan bewagt sich (bzw_ bewegt sich nicht) wie gewohnt
Die Parson bewagt sich wie gewohnt’, vermeidat aber bastimm.
» Langsamkeit, Saltenheit dar Bawsgungen im Gagensatz zur Ge.
Immobilitat im Gegensatz zur Gewohnhait® .........orees
« Reglosigksit ** oder starke Unruhe im Gagensatz zur Gewohnheit
* begient sich auf den/ die varangagangeren Tag(e)

“ odervolige Unbeweglchisit
N.B. Patisnien im Washkoma ktnnen mitils deses Bopens nicht eingaschatzt werdsn

4. Dber die Beziehung zu Anderen e
(Gemeint sind Baziehungen jeglichar Art, mittsls Blicken, Gesten oder varbalen msoﬂ’

* Gleiche Art des Kontakts wie gewohnt®
= Kontakt ist schwerer I als gawohnt”

+ Vermeidet die Baziehung, im Gegansatz zur Gawohnheif® ..
« Fohlan jeglichen Kontakts, im Gegensatz zur Gewohnhait”
= Totale Teilnahmslosigksit, im Gagensatz zur Gewohnheit® .
* bezieht sich auf den/ die varangegangeren Tagle)

2Zwischens ens”
Fortsstzun, Vs::\me‘

pou igéeanen [ECPR], Meeslke, Jean, Aix el el. 2007

, 2007 der Wersian; Tramas Fiacher, Charié ~ UniversiSismadiin Sedin, Crarisplaiz 1, 10717 Besin

Tel. 0301577 004, Feux 030 7 450 75 77 004, Thames Fischen@chere de
Nicht ~ kommerz: esitet Jugiche Fom

e Nutzung, Vasmd

, sberan die

© Karin Gerstgrasser, MSc.
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JI Verhaltensprotokoll zur systematischen Schmerzerfassung (ECPA)

Datum: Name der Bewohneri

des Bewohners: E !

hnbereich] Zimmer:

Uhrzeit:

Dauer (in Manuten): |'P_ﬂegelu-aft:

Abweichende Medikation/ Bedarfsmedikation:

ﬂ

TTEM 1 — Gesichisausdruck: Blck und Mimik

Enispaniiler GRSdsaUstc.

Bescrgter, gespanntes Blck

AD Und 21 Verziehen 0es Gesichls, Grimassen

Werkrampfier und oder Sngstlicher Blick

ollstandig stamer Hick] Ausdruck

2- [Suche aines

Keinerlel Schonhatung

VErMELng &ner bestmmiEn Postion, Haltung
Bewohnes/in wahlt &ine Sehonhallung (aber kann Sch bewsgen)

alw ...|». n|a ‘-lw N|>. .=|

Bewohnerfin sucht erfoiglos eine scmenzfreie
Bewohner/in DSt vollSEndig Immoba (wie

g

3 — Bewequngen und Mobitat {im und/oder
BEwoNnErin MODISEs g DEwedL Sid) Wi

Immohiftat entgegen Gewohnhet®

Apathie, Niedergeschiagenheit oder starke Unruhe |

Vesgleich 7u den Tagen

—
1 [ Bewnhnerfin beweqt sich wie gewchnt®, vermeidet
(7| Selleners/ verlangsani= Gewsqungen enigegen

3

-

“im

TTEM 4 — Kontakt zur Umgebung (Blick, Gesten, verbal)]

Unlicher Kontakt wie gewonit®

Herstasien von Kontakt erschwet entgegen Gewd

Fehlen jenliches Kontakies sninenen

Totale Indifferenz entgegen Gewohnhet

0
[1 |

2 [ Bewohnerfin vermeidet Kontaklaufnahme entged
3

4

*im Vesqleich i gen vormergehenden Tagen
Dimension 2:

Beobacpse, ¢
 Sie dey
die e, " Patiernsenyg,
xwmﬂ;ff cheien V‘"ﬁanmmmw R iy et g1
f e B0Bachre g O I e O g,
€ posify fren, - entsch, S Wrewzen 5z,
ity N i g Rr g g
T (ndtigd 3 der ﬂn{}u’) S mogliey, Azﬂ; m’&?rhm Kasichey
Naj AiEgorier e Sle nar oy o,
] e de/der Efﬂbacbmm Jeweils
Rube
Mabi)

ITEM 5 - Bngstliche Erwartung bei der Fflege
[0 [Bewohner/in 2eot kene Angst

lisation und zwgr durch f;

Beobacbter/m:

Angsticher Blick, angstvoller Ausdruck
Bewnhner/in reagiert mil Unruhe

1. Atmung ypaps -
"abhingig yon

Lautiugon,
* omg "

. Zg/sganllmh anpeslrengr aimen
by ;’; ;:;san van Mrpervamv/anon {schnallg yng
: :;tl:( ngesirany aiman -
) é;i;'!;ga :)sen von vaqrwmr}aﬁun {schnatig und tiafg
m’am,%k;k:’ grgvllgnn (rr‘wlemslnsnﬂn nd wigggr
)

'ge mi
2 Lautiuforypg Alempasay

* keing

* Gelagentycy,
Stttnan der dchzen - -
* skhigigy
) negarmxjermlswllrgsndaueam . .
wvsdsmnftbsunruhr’gt fufen - -
. lautswmmadarachzen ; ]
* Waingy -
Zwvschsnmmmsl 0 D.
O
Pai,
S zrirgue i
amu,miwgmm‘a-mvwwu il
pr o Sesie Iy
& mgw,,e ww&g s Sene, mermm‘l’vm&unmwg 5~
e iton o S gt o e
" e
Fm’mwmg . W mmm‘“é&”l«"ﬁf‘f;“m“’"“‘ SR Nt o
eV Mty o
ertengen B 0% g
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Il Beobachtung widhrend der Mobilisation

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPAQ)
Die beobachteten Verhaltensmerkmale mit x eintragen
Name: Datum:

[T S N N I
okeinenzoichen | | | | | ||

1. LautduBerungen

Stéhnen / Klagen

Brummen

2. Gesichtsausdruck

Verzerrter, gequalter Gesichtsausdruck

Starrer Blick

Zahne zusammenpressen (Tubus beifen)

Augen zusammenkneifen

Tranenfluss

3. Korpersprache

Ruhelosigkeit

Massieren oder Berilihren eines Korperteils

Angespannte Muskeln

4. Physiologische Indikatoren

Anderungen in den Vitalzeichen

Blutdruck / Puls

Atmung

Veranderung der Gesichtsfarbe

Schwitzen / Rote

Handel et al. (2007)

Wi - hmrmemale  Nutzung gesaniet. Jegiche Form osf kommerzislien Nmznm,' twa durch Nachdnck,
ebenso die

Angstliche Erwartung bei der Pflege

Diie Person zeigt keine Angst o e {0}
Angstlicher Blick, angstiicher Eindruck ... e (1)

Die Person ist unruhig ..

Diie Person ist aggressiv
Schreie, Seufzer, Stohnen

Reaktionen wihrend der Mobilisation

Die Person lasst sich mobilisieren oder bewegt sich selbst ohne dem
besonders Aufmerksamkeit zu schenken ... ()]

Diie Person blickt angespannt und scheint die Mobilisation und Pflege zu firchten. (1)
Die Person halt sich mit den Handen fest oder fiihrt die Hande der Pflegeperson

wihrend der Mobilization oder PRlege ..o {2)
Die Person nimmt wahrend der Mobilisation oder Pllege eine schmerzfreie

SehonRaR NG BN e (3)
Diie Person wehrt sich gegen die Mobilisation oder Pflege ..o 4y

Reaktionen wihrend der Pflege der schmerzenden Bereiche

Keinerlei Reaktion wihrend der Pllege ..o {0y
Reaktion wahrend der Piege, nicht dariber hinausgehend ... (1)
Reaktion auf Anfassen der schmerzenden Bereiche ... {2)
Reaktion auf leichte Beriihrung der schmerzenden Bereiche ... 3
Anndhrung an die schmerzenden Bereiche ist unmdglich ... 4)

Wahrend der Pflege vorgebrachte Klagen

[Echeiie componEmental J & oulewr pour persinnes dgdes
f2+ 2005, 2007 der deutschen Version: Thoma

Iret 0351 145902 77, Thomas FischesgBiehs-tresdende
bic - commerzisie.  Nuzung gestansL. Jegiche Form der kmmerzisiien Nutzung, etwa durch Nachdnug, Wenauf oder elektroniscns Publikation begarf dr vormerigen
[phniftichen Ebenzn

Die Person Klagh micht .o e ()]
Die Person klagt, sobald die Pflegekraft sich ihr zuwendet ... ... (1)
Die Person fangt an zu klagen, sobald eine Pflegekraft anwesend st {2)
Die Person stdhnt oder weint leise und spontan. ... (3)
Die Person schreit oder klagt heftig und spontan ... 4)

Zwischensumme

Ubertrag erste Seite

Gesamtpunktzahl

o commuicanies [ECPA), Morelo, Jean, Alix et al, 2007
5 Fiscner, Chalité — Universitismedizin Berin

diz

Ermittelten
‘Weert hier
einfragen

5.
BISAD
Beobachtungsinstrument fiir das Schmerzassessment bei alten Menschen mit
Demenz
6.
Bitte zutreffende Aussage auswahlen, Punkizahl eintragen und anschliefend umsesitig alle Punkte addieren.
| Beobachtung vor der Mobilisation Ermittelten
K K . ‘Wert hier
1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik eintragen
* Entspanntes Gesicht _._....... {0)
* Sorgenvolles Gesicht ... {1)
* Die Person verzieht von Zeit zu Zeit das Gesicht {2)
« Angstiicher Blick und / oder verkrampftes Gesicht {3)
* ‘ollkommen erstamrter Ausdruck 4) -
2. Spontane Ruhehaltung (Suche nach einer schmerzfreien Schonhaltung)
* Keine Schonhaltung _......... {0)
*  Die Person vermeidet eine | Position {1)
+  Die Person nimmt eine schmerzfreie Schonhaltungein ... {2)
« Die Person sucht ohne Erfolg nach einer schmerzfreien Schonhaltung ... 3
*  Die Person bleibt unbeweglich, wie von Schmerzen geldhmt ... 4) 8.
3. Bewegung (oder Mobilitat) der Person (innerhalb und ! oder aulkerhalb des Bettes)
* Die Person bewegt sich (baw. bewegt sich nicht) wie gewohnt* ... {0)
* Die Person bewegt sich wie gewohnt*, vermeidet aber bestimmte Bewegungen ... (1)
+  Langsamkeit, Seltenheit der Bewegungen im Gegensatz zur Gewchnheit* ... {2)
*  Immeobilitit im Gegensatz zur Gewohnheit* {3)
* Reglosigkeit ** oder starke Unruhe im G itz zur Gi 4)
* bezieht sich auf den / die vorangegangenen Tagle)
* oder willige Unbeweglichket
K.B. Patienten im Wachkoma kinnen mittels dieses Bogens nicht eingeschitzt werden
4. Uber die Beziehung zu Anderen
{Gemeint sind Beziehungen jeglicher Art, mittels Blicken, Gesten oder verbalem Ausdruck)
*  Gleiche Art des Kontakts wie gewohnt* ()]
*  Kontakt ist schwerer herzustellen als gewohnt* {1}
* ‘ermeidet die Beziehung, im Gegensatz zur Gewohnheit® ... ... {2)
* Fehlen jeglichen Kontakts, im G itz zur Gewohnheit® ..o {3)
* Totale Teilnahmslosigkeit, im G itz zur Gewohnheit* ... 4)
* bezieht sich auf den / die vorangegangenen Tagle)
Zwischensumme:
Fortsetzung umssitig
Echelle componemental de i douleur pour passonnes 3p2es non commenicant=s (ECPA), Morel, Jaan, Al et al. 2007
©2005, 2007 der deutschen Viersion: Thomas Fischer, Charits — Universitismedizin Besin
Tel 035146902 77, Thomas Fischesg@iehs-dresden.de )
¥ der vorherigen
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Mame des Patienten:

Pain Assessment in Impaired
Cognition (PAIC 15)

verhalten

GESICHTSAUSDRUCK

Zusammenziehen der

Erkldrungen

Die Augenbraven werden gesenkt und

Datum:

Uberhaupt nicht

Geringfigig
Mikig

Stark

Wicht bewertbar

o 1 2 3 £
Augenbrauen usammengezogen
Zusammenkneifen der ‘a':rtrfgun; der Augendfinung rr{ltAnsp-annnng 0 . 5 s
um diz Augen herum [Augen miissen nicht 5
Augen X
geschlossen sein}
Hochziehen der Oberlippe ist angzhoben, (kis hin zum Nase o 1 2 3 "
Oberlippe rimpfen)
Gffnen des Mundes Che Lip.pen sind gecffnet, abgesenkter 0 1 2 3 x
Unterkiafer
o 1 2 3 x

Angespannt aussehen

KORPERBEWEGUNGEN

mimischer Ausdruck von Belastung oder Sorge

Wersteifen, Vermeidung von Bewegung, Luft

Erstarren anhalten o 1 2 3 X

schutzhaltung ) B . i

einnehmen/schiitzende Dz hetrufffne Stelle 5:h|_.|tzzr|, I.-j!" Kérperteil o 1 2 3 "
halten, Berihrung vermeiden, sich weg bewegen

Bewegungen machen

Pflegemainahmen Sich gagan Bawegtwarden oder Pflege wehren, o 1 2 3 «

abwehran nicht kooperativ sein

Reiban Rfihen oder massieren der betroffenen o 1 2 3 «
Karperstelle

unruhe Zappeln, Hande ringen, Oberkdrper vor und 0 1 2 3 x

(ALISATION

verwendung von

auriickschaukeln

erwendung wan Schmerzwirtern, wie “aua”,

wWorten, die Schmerz 3 ) o 1 2 3 e
_ “ogweh”, "autsch”, oder “das tut weh™

ausdriicken

schreien !:aul:e mit szhr lauter undfoder schriller Stimme o 1 2 3 "

Suliern

stihnen Einen tiefen, unartikulierten Laut von sich geben o 1 2 3 e
Murmeln/Nuscheln Worte oder Laute undeutlich Sulam o 1 2 3 S
HEEEI'I {Buzdriscken, dass man unglicklich ist, lzidet, sich o 1 2 3 "

nicht wohl fiihit und/oder Schmerzen hat

In welcher Situation haben Sie diz Person beobachtet?

Iri Ruhe

Wihrend einer Tatigkeit des tiglichen Lebens, bitte beschreiben Sie diese:

u Wihrend einer gefuhrten Bewegung, bitte beschreiben Sz diese:

PAICTS

Pain Assessment in Impaired £ 5
= T
Cognition (PAIC 6) g E 3
Verhalten Erblirungen E 5 ‘5 E E
Zusammenzishen der | Die Augenbrauen werden gesenit und o 1 2 3 N
Augenbraven TUSAMMENEEIogen
Hochziehen der Oberlippe ist angehoben, {bis hin um Nase o 1 2 ] %
Oberlippe rismpfen]

KORPERBEWEGUNGEN

Wersteifen, Vermesidung von Bewegung, Luft

Erstarren arhalten o 1 2 3 ®
Schutzhaltung Die betroffene Stelle schitzen, den Korerteil
einnehmen/schiftzende [~ 0 o o0 S0 C AEnLEzEn, Ben RArperta] [ 1 I
halten, Beruhrung vermeiden, sich weg bewegen
Bewegungen machen
VOKALISATION
Verwendung von
W Werwendung von Schmerpaartem, wie “aua®,
!_“‘ #ie Sch ["oweh”, “autsch®, oder “das tut weh” a 1 z ! *
ausdribcken
Stohnen Einen tiefen, unartkulierten Lawt von sich geben L] i 2 3 ®

06.11.2025
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“ DEMENZ BRAUCHT Q

: i KOMPETENZ
tirol kliniken

BESD-Skala - BEurteilung von Schmerzen bei Demenz

» ,Pain Assessment in Advanced Dementia“ (PAINAD)-Skala
von Warden, Hurley und Volicer 003 entwickelt

> Ubersetzung ins Deutsche von Schuler und Kollegen (2007)

» Valides Instrument zur Fremdbeurteilung von Schmerzen bei
Menschen mit mittelschwerer bis schwerer Demenz in einem
Krankenhaus oder in einem Pflegeheim (gasier et. al. 2006)

» Verhaltensauffalligkeiten in funf Dimensionen

Atmung, negative Lautaulderungen, Gesichtsausdruck,
Korpersprache und Reaktion auf Trostung

(Arbeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschaft , 2013)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 31
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tirol innikén KOMPETENZ
Hinweise

» Beobachtungszeit: 2 Minuten
» Dokumentation in Ruhe oder bei Belastung
» Pro Kategorie max. 2 Punkte
» insgesamt 10 Punkte moglich

» keine Messung der Schmerzstarke — sondern:

Beobachtung von Verhalten, das auf Schmerzen hindeutet

(Arbeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschaft, 2013)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 32
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Atmung
1. Atmung (unabhéngig von LautduBerung) nein  ja P:rgllf:-

e normal ()

e gelegentlich angestrengt atmen

e Kkurze Phasen von Hyperventilation (schnelle und tiefe 1
Atemzige)

e |autstark angestrengt atmen

e |ange Phasen von Hyperventilation (schnelle und tiefe 2
Atemzige)

e Cheyne Stoke Atmung (tiefer werdende und wieder
abflachende Atemzige mit Atempausen)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 33
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tirol kliniken
Negative LautauBerungen

2. Negative LautauBerung

e keine 0

e gelegentlich stdhnen oder achzen

¢ sich leise negativ oder missbilligend auBern

e wiederholt beunruhigt rufen

e |aut stbhnen oder achzen 2

e weinen

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 34
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Gesichtsausdruck

06.11.2025

3. Gesichtsausdruck

lachelnd oder nichts sagend
trauriger Gesichtsausdruck
angstlicher Gesichtsausdruck
sorgenvoller Blick

grimassieren

© Karin Gerstgrasser, MSc.

nein
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Punkt-
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Gesichtsausdruck (PAIC15-Skala)

» Zusammenziehen der Augenbrauen M. corrugator superclii

» Zusammenkneifen der Augen M. orbicularis oculi
» Hochziehen der Oberlippe M. levator labii superioris
> Offnen des Mundes M. orbicularis oris

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. (paic15.com) 36
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Korpersprache

4. Korpersprache

06.11.2025

entspannt

angespannte Koérperhaltung
nervds hin und her gehen
nesteln

Korpersprache starr

geballte Fauste

angezogene Knie

sich entziehen oder wegstoBen

schlagen

© Karin Gerstgrasser, MSc.
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tirol kliniken KOMPETENZ
Trost
5. Trost

e trosten nicht notwendig 0

e |st bei oben genanntem Verhalten ablenken oder beruhigen 1
durch Stimme oder Berthrung moglich?

e |st bei oben genanntem Verhalten trosten, ablenken, 2
beruhigen nicht moéglich?

Gesamtsumme von maximal 10 moglichen Punkten| / 10

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 38
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Auswertung

Empfehlungen des Arbeitskreises Alter und Schmerz der Deutschen
Schmerzgesellschaft (2013

» 0 Punkte: kein Schmerzverhalten erkennbar — Schmerz wird nicht
ausgeschlossen

» 1 Punkt: erhohte Aufmerksamkeit fur mogliche Schmerzursachen
» ab 2 Punkten: Schmerzen wahrscheinlich
Schmerzen wahrscheinlich, wenn
» BESD-Werte hoher bei Belastung als in Ruhe
» BESD-Werte verringern sich nach Analgetika-Gabe

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 39
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tirol klihik‘en KOMPETENZ
Wann VRS und wann BESD?

» Bei einer schweren Beeintrachtigung (MMST 0 bis 9)
- BESD

> Bei einer mittelgradigen Beeintrachtigung (MMST 10 bis 19)
- eventuell VRS, im Zweifel zusatzlich BESD

» Bei einer leichten Beeintrachtigung (MMST ab 20)
-2 VRS

(DNQP, 2011; Lautenbach & Kunz, 2019; OGARI, Schweitzer, 2019)

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 40



“ DEMENZ BRAUCHT Q

tirol kliniken KOMPETENZ
Empfehlungen der Volksanwaltschaft ...

» Ein standardisiertes Schmerzmanagement muss Teil eines jeden
Pflegemanagements sein.

» Routinescreening beim Einzug ins Heim mit geeigneten
Einschatzungsinstrumenten

» Erfassung aller Aspekte des Schmerzes
» Erstellung eines multiprofessionellen Behandlungsplans

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 41
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Empfehlungen der Volksanwaltschaft

» regelmaldige Verlaufserfassung
» mindestens alle vier Wochen
» mindestens wochentliche Verlaufskontrolle bei chronischen Schmerzen
» bei Veranderungen des medizinischen Status
» bei Verdacht auf Schmerzen

» Vorhandensein von hochwirksamen Schmerzmitteln in vertretbarer Zeit
» Anwendung nichtmedikamentoser Mallhahmen
» Regelmaldige Fort- und Weiterbildungen

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 42
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“ DEMENZ BRAUCHT Q

Behandlung — nichtmedikamentose MaRnahmen

Studienlage schlecht, geringe Evidenz, aber starke Empfehlung
1. Wahl in der Schmerztherapie, oft kombiniert mit Analgetika

» Korperliches Training

» Massagen (Reflexzonenmassage) und Beruhrungen

» Warmetherapie (warmes Bad)

» Entspannung/Ruhe (Reiki, Schaukelstuhltherapie)

» Musiktherapie

> Menschliche Interaktionen
(Achterberg et al., 2020)
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Praktische Ubungen

A~ BESD -Skala: Beurteilung des Schmerzes bei Demenz
tirol kliniken o 1 2 Score | %
B2
At gelegentlich angestrengt lautstark angestrengt atmen, ¥
s ng : normal atmen, kurze Phasen von lange Phasen von Hyperventi- 5E
SR Yo L Hyperventilation lation, Cheyne-Stokes-Atmung %3
; : : is
gelegentlich Stéhnen und wiederholt beunruhigt rufen, &8
i ?.e%ative keine Achzen, sich leise negativ lautes Stohnen und Achzen, gg
autauiserungen oder missbilligend duRern Weinen ©g
Gesichtsausdruck ldchelnd, traurig, angstlich, ks E 2
nichtssagend sorgenvoller Blick g %;g:
g%
: starr, geballte Fduste, angezo- w0
Korpersprache entspannt i’:‘%e;gl?"g:; e%er::sst:;g gene Knie, sich entziehen oder 2
genen, wegstoRen, schlagen 53
oc>e
Trost trésten nicht | ablenken oder beruhigen durch | trésten, ablenken, beruhigen g_.;i
notwenig | Stimme oder Beriihrung moglich nicht méglich 528
:.(bhzm P::::e': r:;::sult:tmh Patlentzin ein Verhalten, das auf T Ot a| _§ g:;é

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 44



: i KOMPETENZ
tirol kliniken

“k DEMENZ BRAUCHT Q

Links

Arbeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

BESD Anleitungen

https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/pdf/BESD Fassung Dezember 2008.pdf
https://www.schmerzgesellschaft.de/fileadmin/pdf/BESD Kurzanleitung 130626.pdf

Video Beurteilung von Schmerz bei Demenz
https://www.schmerzgesellschaft.de/hilfseiten/besd-videos

E-Training Pain Assessment in Impaired Cognition (PAIC 15 Skala)
https://paic15.com/e-training/

06.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc. 45
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

(iStock)

Demenzkranke Menschen haben ihre Fahigkeit verloren,
fur sich zu sprechen und fur ihre Rechte zu kampfen,
daher mussen wir, die Pflegepersonen
— in Zusammenarbeit mit den behandelnden Arzten/Arztinnen —
uns fur sie einsetzen und unser Moglichstes tun,
iIhre Schmerzen zu erkennen und fur eine Schmerzlinderung zu sorgen.
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