
Workshop 6: Schmerz und Demenz
10. Praxistag „Demenz – den Alltag meistern“



Definitionen

Demenz wird laut ICD-10 definiert als …

„ein Syndrom als Folge einer meist chronischen 

oder fortschreitenden Erkrankung des Gehirns 

mit Beeinträchtigung vieler höherer kortikaler 

Funktionen, einschließlich Gedächtnis, Denken, 

Orientierung, Auffassung, Rechnen, 

Lernfähigkeit, Sprache und Urteilsvermögen“
(Dilling & Freyberger, 2016, S. 24)
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Definitionen

Schmerz wird nach IASP definiert als …
 (International Association for the Study of Pain)

„eine unangenehme sensorische und emotionale Erfahrung in Verbindung mit 

einer tatsächlichen oder möglichen Gewebsschädigung oder beschrieben in 

Begriffen einer solchen Schädigung“   
 (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 
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UN-Behindertenrechtskonvention

➢ Recht auf Gesundheit

➢ Recht auf körperliche und seelische Unversehrtheit

➢ Recht auf Schutz vor Gewalt 

➢ Recht auf Schutz vor erniedrigender Behandlung

Nicht erfasste und nicht behandelte Schmerzen verletzen die 

UN-Behindertenrechtskonvention (Volksanwaltschaft, 2024)
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Schmerzempfinden – subjektives Schmerzerleben

➢ Stimmung

➢ Erinnerungen an frühere Schmerzerfahrungen

➢ Umgang mit früheren Schmerzepisoden

➢ Ursachen und ihre Bedeutung

➢ Kultureller Hintergrund

➢ Tageszeit

➢ Genetische Konstellation
 (Carr & Mann, 2014, S. 28)
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Schmerz ist das, was der Betroffene über die 

Schmerzen mitteilt, sie sind vorhanden, wenn der 

Patient mit Schmerzen sagt, dass er Schmerzen hat.                                          

(McCaffery et al. 1999)



Schmerz und Alter

Befragung in einem Altenwohnheim

➢ 25% haben in Ruhe und 

➢ 45% bei Belastung mittelstarke bis unerträgliche Schmerzen 

  (Osterbrink et al., 2012)
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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 Schmerzeinschätzungsinstrumente

➢ 40 % d. E. führen keine kontinuierliche Schmerzerfassung durch

➢ 13 % d. E. haben keine Schmerzmittel inkl. Suchtmittel jederzeit zur Verfügung

➢Schmerzqualität wird selten erfasst

Positive Ergebnisse: 

➢ 95% d. E. wenden nichtmedikamentöse Maßnahmen an

➢ 50% d. E. bieten Schulungen zum Schmerzmanagement an
 (Prüfschwerpunkt Schmerzmanagement und Palliativversorgung in Alten- und Pflegeheimen, Volksanwaltschaft, 2024)
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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, …
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Schmerz und Alter

➢ „Schmerzen im Alter sind normal“

➢ Chronische Schmerzen führen zu Depressionen, Schlaflosigkeit, 

eingeschränkte soziale Aktivitäten und Apathie

➢ endogene Schmerzhemmung ist herabgesetzt, Nervenleitungs-

geschwindigkeit ist reduziert 

  (verzögertes Schmerzerleben, unveränderte Schmerzstärke)

➢ Veränderter Stoffwechsel 

➢ Berücksichtigung von Komorbidität

➢ Wechselwirkungen der Medikamente

 (DNQP, 2020, S. 162 – 163)
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Aktueller Forschungsstand

➢Menschen mit demenziellen Erkrankungen erhalten weniger 

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

➢Mit der Zunahme der kognitiven Beeinträchtigung nimmt die Anzahl 

der verordneten Analgetika ab                                                                    

(Alzner et al., 2016; Closs, Barr & Briggs, 2004; Likar et al., 2015)
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Begründung

• keine mögliche 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 Schmerzeinschätzung und lückenhafte 

Dokumentation                                                                                                

(Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege, 2011)
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➢ Zur Behandlung von herausfordernden Verhaltensweisen erhalten                                              

Demenzpatienten mehr Psychopharmaka als Analgetika  
(Alzner et al., 2016) 
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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 erhöht 

• Vegetative Schmerzschwelle  ist höher (bei starken Schmerzen gleich) 

• Verstärkte mimische Reaktion mit zunehmender kognitiver 

Beeinträchtigung

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

Erkrankungen

➢ Alzheimer-Krankheit (fMRT-Studien, Arbeiten zu Schmerzreflexen)

• Ausgeprägte Reaktionen auf Schmerz

➢ Vaskuläre Demenz

• Ähnliche Schmerzintensität

• Stärkerer Leidensdruck

➢ Frontotemporale Demenz

• Scheinbar höhere Schmerzschwelle und  höhere Toleranzschwelle 

➢ Lewy-Body-Demenz und Parkinson-Demenz

• Schmerzen durch Mangel an schmerzreduzierendem Dopamin 

(Achterberg et al., 2020) 
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Hauptprobleme in der Schmerzerfassung

➢ fehlende oder fragliche subjektive Selbsteinschätzung

➢ Zusammenhang zwischen Aktivität und Schmerz wird nicht erkannt

➢ Schmerz ist nicht lokalisierbar durch veränderte Körperwahrnehmung  

➢ Einnahme von Bedarfsmedikation ist nicht nachvollziehbar

➢ keine Schmerzbewertung durch Gedächtnisprobleme

➢ Bewusstseins-, Sprech- und Sprachverständnisstörungen

➢ Schmerzskalen werden nicht verstanden
 (Kastner & Löbach, 2018, S. 32; Kojer & Schmidl, 2016, S. 52-53)
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Häufiges Schmerzverhalten

 (American Geriatrics Society, 2002)

➢ Gesichtsausdruck

➢ Wort- und Lautäußerungen

➢ Körperbewegungen

➢ Veränderungen in zwischenmenschlichen Interaktionen

➢ Veränderungen in Aktivitätsmustern und –routinen

➢ Veränderungen des Geisteszustandes
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Schmerzmanagement in der Pflege

Expertenstandard Schmerzmanagement in der Pflege            

Aktualisierung 2020
 DNQP - Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege

 

S3-Leitlinie Schmerzmanagement bei geriatrischen Patient:innen                  

in allen Versorgungssettings (GeriPAIN) 2025 

  AWMF – Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
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Warum Schmerzassessment?

➢ Schmerzmanagement fällt in die pflegerische Kernkompetenz                    

(Berufspflicht, Gesundheit- und Krankenpflegegesetz)

➢ Aufmerksamkeit auf Schmerzen wird erhöht – 5. Vitalzeichen

➢ Voraussetzung für eine gezielte Schmerztherapie

✓Steigerung der Lebensqualität der Patienten und Patientinnen

✓Verbesserung von herausforderndem Verhalten 

✓Reduktion verordneter Psychopharmaka

➢ Häufigere Verabreichung von Bedarfsmedikationen

➢ Reduktion von Stresssituationen für die Pflegepersonen
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Warum Schmerzassessment?

Ein gutes Schmerzmanagement ist Teil eines 

Qualitätsmerkmales einer Einrichtung. 
 (S3-Leitlinie Schmerzassessment bei älteren Menschen in der vollstationären Altenhilfe, 2017)

Ziel: Stabile Schmerzsituation
          (GeriPAIN, 2025)

 

Nicht behandelte akute Schmerzen können Delir auslösen! 
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S3-Leitlinie GeriPAIN 2025 

1. Empfehlung   ↑ 2. Empfehlung   ↑↑ 3. Empfehlung   ↑↑

Patienten/Patientinnen 
und ihre Angehörigen 
sollten aktiv einbezogen 
werden.

Nutzen und Schaden 
einer 
nichtmedikamentösen/ 
medikamentösen 
Schmerztherapie sollen 
besprochen werden.

Die Kommunikation soll 
strukturiert erfolgen.

06.11.2025 21© Karin Gerstgrasser, MSc.

4. Empfehlung   ↑ 5. Empfehlung  ↑↑ 6. Empfehlung   ↑↑

Dokumentation Medikamentenreview Schulungen



10. Empfehlung   ↑↑ 11. Empfehlung    ↑↑ 12. Empfehlung   ↑↑

Selbstauskunft vor 
Fremdeinschätzung

Bei kognitiver 
Beeinträchtigung soll eine 
zusätzliche systematische 
Fremdeinschätzung 
erfolgen.

Schmerzassessment 
in Ruhe und
in Aktivitätssituationen
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7. Empfehlung   ↑ 8. Empfehlung   ↑ 9. Empfehlung   ↑

Screening Zeitnahes systematisches 
Schmerzassessment bei 
positivem Screening 

Bei akuten Schmerzen 
angemessene 
schmerzreduzierende 
Maßnahmen



16. Empfehlung   ↑↑ 17. Empfehlung    ↑↑ 18. Empfehlung   

Verlaufserfassung Körperliche Aktivierung 
bei muskuloskelettalen 
Schmerzen

Musikbasierte 
Interventionen (Singen 
oder Musik anhören) 
können erwogen werden 
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13. Empfehlung    ↑↑ 14. Empfehlung   ↑ 15. Empfehlung   ↑↑

Schmerzhistorie 
Komorbiditäten 
Schmerzmedikation 
Schmerzdimensionen
(non-, para-) verbale 
Zeichen 

Schmerzzeichnungen 
(Körperskizzen/Karten)

Interprofessioneller 
Behandlungsplan



22. Empfehlung   23. Empfehlung   24. Empfehlung   ↑

Nichtsteroidale 
Antirheumatika (NSAR) 
z.B. bei Arthrose, Arthritis, 
spezifischen
Rückenschmerzen und Gicht
kurzzeitige Anwendung

Opioide Topische NSAR 
Bei arthrosebedingten 
Gelenksschmerzen
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19. Empfehlung   keine 20. Empfehlung   ↑↑ 21. Empfehlung   

Aromatherapie 
Passive Bewegungsübungen 
bei Kontraktur(-risiko)

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

Metamizol 
Paracetamol 



Schmerzmanagement in der Pflege bei Menschen mit 

demenziellen Erkrankungen

Selbstauskunft
Vorinformationen

Risiken

Fremdeinschätzung 
(BESD)

Stellvertretender 
Schmerzbericht 

von Angehörigen

Physiologische 
Hinweise

(DNQP, 2020, S. 105)
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Selbstauskunft

➢ Goldstandard der Schmerzerfassung

➢ Selbsteinschätzung vor Fremdeinschätzung

➢ Wie stark sind jetzt Ihre Schmerzen (VRS)?

  

➢ Hörgeräte, Sehbehelfe, einfache Wörter, Zeit, Reduktion von Ablenkungen 
   

(DNQP, 2020, S. 105)
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Kein 
Schmerz

Leichter 
schmerz

Mäßiger 
Schmerz

Starker 
Schmerz

Sehr 
starker 

Schmerz



Selbstauskunft – Schmerzfragebogen in einfacher Sprache

□  Der Schmerz ist ganz tief in mir drin. 

 Und er drückt ganz fest. (dumpf)

□  Der Schmerz sticht, wie mit einer Nadel.

□  Der Schmerz brennt, wie wenn man Feuer oder Brennnesseln berührt.

□  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 schießt.
https://www.dgpalliativmedizin.de/images/Schmerztagebuch_Gelhaus.pdf
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Instrumente zur Fremdeinschätzung
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https://paic15.com/



BESD-Skala - BEurteilung von Schmerzen bei Demenz

➢ „Pain Assessment in Advanced Dementia“ (PAINAD)-Skala 

von Warden, Hurley und Volicer (2003) entwickelt

➢ Übersetzung 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 (Basler et. al. 2006)

➢ Verhaltensauffälligkeiten in fünf Dimensionen                                     
Atmung, negative Lautäußerungen, Gesichtsausdruck, 

 Körpersprache und Reaktion auf Tröstung

  (Arbeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschaft , 2013)

© Karin Gerstgrasser, MSc. 3106.11.2025



Hinweise

➢ Beobachtungszeit: 2 Minuten

➢ Dokumentation in Ruhe oder bei Belastung

➢ Pro Kategorie max. 2 Punkte

➢ insgesamt 10 Punkte möglich

➢ keine Messung der Schmerzstärke – sondern:   

Beobachtung von Verhalten, das auf Schmerzen hindeutet

 (Arbeitskreis Schmerz und Alter der Deutschen Schmerzgesellschaft, 2013)
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Atmung
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Negative Lautäußerungen
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Gesichtsausdruck
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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

➢ Öffnen des Mundes      M. orbicularis oris
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Körpersprache
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Trost
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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: erhöhte Aufmerksamkeit für mögliche Schmerzursachen

➢ab 2 Punkten: Schmerzen wahrscheinlich

Schmerzen wahrscheinlich, wenn

➢BESD-Werte höher bei Belastung als in Ruhe

➢BESD-Werte verringern sich nach Analgetika-Gabe 
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Wann VRS und wann BESD?

➢ Bei einer schweren Beeinträchtigung (MMST 0 bis 9) 

  → BESD

➢ Bei einer mittelgradigen Beeinträchtigung (MMST 10 bis 19) 

   → eventuell VRS, im Zweifel zusätzlich BESD

➢ Bei einer leichten Beeinträchtigung (MMST ab 20) 

   → VRS

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

4006.11.2025 © Karin Gerstgrasser, MSc.



Empfehlungen der Volksanwaltschaft (2024)

➢ Ein standardisiertes Schmerzmanagement muss Teil eines jeden 

Pflegemanagements sein.

➢ Routinescreening beim Einzug ins Heim mit geeigneten 

Einschätzungsinstrumenten

➢ Erfassung aller Aspekte des Schmerzes

➢ Erstellung eines multiprofessionellen Behandlungsplans
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Empfehlungen der Volksanwaltschaft

➢ regelmäßige Verlaufserfassung

➢mindestens alle vier Wochen

➢mindestens wöchentliche Verlaufskontrolle bei chronischen Schmerzen   

➢bei Veränderungen des medizinischen Status

➢bei Verdacht auf Schmerzen

➢ Vorhandensein von hochwirksamen Schmerzmitteln in vertretbarer Zeit

➢ Anwendung nichtmedikamentöser Maßnahmen

➢ Regelmäßige Fort- und Weiterbildungen
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Behandlung – nichtmedikamentöse Maßnahmen

Studienlage schlecht, geringe Evidenz, aber starke Empfehlung

1. Wahl in der Schmerztherapie, oft kombiniert mit Analgetika

➢ Körperliches Training

➢ Massagen (Reflexzonenmassage) und Berührungen

➢ Wärmetherapie (warmes Bad)

➢ Entspannung/Ruhe (Reiki, Schaukelstuhltherapie)

➢ Musiktherapie

➢ Menschliche Interaktionen
 (Achterberg et al., 2020)
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Praktische Übungen
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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/
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Demenzkranke Menschen haben ihre Fähigkeit verloren, 

für sich zu sprechen und für ihre Rechte zu kämpfen, 

daher müssen wir, die Pflegepersonen 

– in Zusammenarbeit mit den behandelnden Ärzten/Ärztinnen – 

uns für sie einsetzen und unser Möglichstes tun,

ihre Schmerzen zu erkennen und für eine Schmerzlinderung zu sorgen.
© Karin Gerstgrasser, MSc. 4606.11.2025

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
(iStock)
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