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Schmerzassessment bei Menschen mit Demenz in den
Pflegezentren der Stadt Ziirich

Heike Geschwindner

Einleitung

Die Pravalenz von Schmerzen bei Bewohnerinnen und Bewohnern
von Langzeitpflegeinstitutionen ist hoch und hat einen nicht zu un-
terschatzenden Einfluss auf die Lebensqualitdt und auf funktionelle
Verschlechterungen [1]. Die Pravalenzen variieren abhangig von Au-
tor und Methode stark [2]. In einer neueren Studie wird die Schmerz-
pravalenz in Pflegeheimen in Finnland, Italien und den Niederlanden
verglichen. Die Schmerzpravalenz liegt zwischen 32% (Italien) und
57% (Finnland), ungeachtet kultureller Unterschiede [3].

Eine Schmerzeinschatzung beruht typischerweise auf miindlichen
Angaben der betroffenen Personen. Bei der Entwicklung von Instru-
menten des Schmerzasssessments wird haufig auf diesen Ansatz zu-
rickgegriffen. Das Vorhandensein von Schmerz wird allerdings auch
durch nonverbale Anzeichen wie z. B. Gesichtsausdruck, Kérperspra-
che, kommuniziert. Diese Anzeichen sind schwieriger zu erkennen
und zu interpretieren. Bei Personen mit kognitiven Einschrankungen
sind gerade die nonverbalen Ausserungen wesentliche Kriterien zur
Beurteilung von Schmerz. Die Schmerzerfassung und - einschét-
zung bei Personen mit kognitiven Einschréankungen stellt somit hohe
Anspriiche an die beurteilenden Pflegenden und Arzte, u. a. an die
Beobachtungsgabe [4]. Aus diesem Grund stellt sich die Schmerzer-
fassung bei Menschen mit Demenz als ein Verfahren mit diversen Un-
sicherheitsfaktoren dar. Die vielfaltigen Anzeichen fir Schmerz sind
nicht immer eindeutig zu erkennen. Eine Einschatzung beruht stets
auf der Wahrnehmung der Betreuenden durch direkte Beobachtun-
gen, die korrekt, aber auch falsch sein kénnen. Eine mégliche Bias
bei der Einschatzung liegt in der beobachtenden Person und ihrer
Auffassung von Schmerz [5]. So werden bei Personen, die an einer
physischen Erkrankung leiden, die mit Schmerzen einhergeht wie
z. B. Carcinomerkrankungen, eindeutig haufiger Schmerzereignisse
und eine hdéhere Schmerzintensitat dokumentiert, und diese werden
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entsprechend behandelt [1]. Im Gegensatz dazu wird Personen mit
kognitiven Einschrankungen ein selteneres Schmerzauftreten und
eine geringere Schmerzintensitat zugewiesen. Proportional zu der
Zunahme des kognitiven Defizits werden die Schmerzintensitat- und
-haufigkeit niedriger eingestuft. Die Hypothese, dass die Unterschie-
de durch die mit Schmerz einhergehenden Grunderkrankungen der
Bewohner/-innen begrindet sind, konnten Reynolds et al in ihrer Stu-
- -die nicht bestétigen [4].

Aufgrund all dieser Aussagen ist es wenig verwunderlich, dass bei
Personen mit kognitiven Einschrankungen, zuhause, im Spital und
in Langzeitinstitutionen, die Schmerztherapie haufig unzureichend
ist [4].

Als mogliche Ursachen fir ein schlechteres Schmerzmanagement
bei Menschen mit dementiellen Erkrankungen werden die erschwer-
te Kommunikation und das schwierige Erkennen der Schmerzen ge-
nannt. Ausserdem werden die Nebenwirkungen der Medikamente
und Polypharmazie als kritische Faktoren fur die Schmerztherapie
angesehen [6]. So werden bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit
Demenz in Pflegeheimen haufiger Acetaminophen-Préparate und
seltener opioidhaltige Medikamente verordnet, als dies bei kognitiv
kompetenten Bewohner/-innen der Fall ist. Unterschiede in der Ver-
ordnung von Schmerzmedikation bei Bewohner/-innen von Lang-
zeitpflegeinstitutionen zeigen sich auch darin, ob die Medikamente
fest oder als Bedarfsmedikation verordnet sind. Ebenso wird kognitiv
kompetenten Bewohner/-innen haufiger eine regelmassige Schmerz-
medikation verordnet, kognitiv eingeschrénkten Bewohner/-innen die
Bedarfsmedikation [4].

In den letzten 20 Jahren wurden verschiedene Beobachtungsinstru-
mente zur Schmerzerfassung bei Demenz entwickelt, deren psycho-
metrische Qualitat variiert. [2, 7]. Nicht alle Instrumente zur Schmerz-
erfassung liegen in einer validierten deutschsprachigen Version vor.
In den Pflegezentren der Stadt Zurich (PZZ) wird bis anhin zur Ein-
schatzung von Schmerzen bei Menschen mit Demenzerkrankung das
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Beobachtungsinstrument ECPA (Echelle comportementale de la dou-
leur pour personnes agees non communicantes) verwendet. ECPA
wurde 1993 in Frankreich entwickelt und liegt in Deutsch vor [8], wobei
jedoch unklar ist, ob diese Version getestet wurde. Die Skala umfasst
elf plus zwei fakultative Iltems, die sich auf die Beurteilungsdimensio-
nen Beobachtungen ausserhalb der Pflege, Beobachtungen wéhrend
der Pflege, Auswirkungen auf Aktivitaten, verteilen. Die Beobachtun-
gen werden auf einer 5er—Skala (0 bis 4) eingestuft, wobei ohne Be-
ricksichtigung der fakultativen ltems der Maximalscore bei 44 liegt. In
den PZZ wird das Instrument von Pflegenden regelméassig eingesetzt,
wobei die beiden fakultativen Items Pupillendilatation und Pulsanstieg
sehr selten beurteilt werden. Die Pflegenden bezeichnen das Instru-
ment als gut einsetzbar. Jedoch stellten sie sich immer wieder die
Frage, ob durch den Beobachtungs- und Einschatzungszeitraum von
24 Stunden auch die Einzelsituationen, in denen die Pflegenden das
Vorhandensein von Schmerzen vermuten, mit der ECPA so wieder-
gegeben werden kénnen, dass eine angebrachte Therapie eingeleitet
wird. Ausgehend von den Erfordernissen in der Praxis wurde ein In-
strument zur situativen Schmerzeinschatzung bei kognitiv beeintréach-
tigten Personen gesucht.

Mit dem Einschatzungsinstrument "Beurteilung von Schmerz bei De-
menz" (BESD) liegt eine getestete deutsche Version der Pain Assess-
ment in Advanced Dementia Scale (PAINAD) [9] vor, [10], die von der
Deutschen Gesellschaft zum Studium des Schmerzes e.V. (DGSS)
propagiert und publiziert wird [11]. Das Instrument BESD umfasst
die finf beobachtbaren Verhaltensweisen Atmung, Negative Lau-
tausserungen, Gesichtsausdruck, Korpersprache und Trost. Fir ein
Schmerzassessment wird eine Bewohnerin / ein Bewohner zwei Mi-
nuten beobachtet. Die Einschatzung erfolgt dann anhand einer drei-
stufigen Skala (0 bis 2). Der Héchstscore betragt 10, was mit (sehr)
starken Schmerzen assoziiert wird. Die Quantifizierung der Einschat-
zung und die Interpretation der Ergebnisse ist mit den numerischen

45



,bzw. verbalen Skalen (VisuaI—Anaiog-SkaIa=VAS) vergleichbar, wel-
che bei kognitiv kompetenten Bewohner/innen zur situativen Schmer-
zeinschatzung angewendet werden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Schmerzintensitat VAS, BESD und ECPA
* Keine Score bezogenen Abstufungen

Schmerzintensitat VAS BESD ECPA*
Keine Schmerzen 0 0 0
Leichte Schmerzen 1-3 1-3
Mittlere Schmerzen 4-6 4-6
Starke Schmerzen 7-8 7-8

Extrem starke/

unertragliche Schmerzen ey 9-10 44

Um die Eignung der BESD-Skala fur den Einsatz in den PZZ zu tber-
prifen, wurde das Instrument im ersten Quartal 2009 in drei Pflege-
zentren praktisch getestet. Neben der Anwenderfreundlichkeit des
Instruments lag der Fokus auf der Fragestellung, ob bei der Beob-
achtung verschiedenartiger Pflegesituationen mit dem Instrument Un-
terschiede in der Schmerzbeurteilung erkannt und eingestuft werden
kénnen.

Methode

Zur Uberprifung der Fragestellung wurde bei 29 Bewohner/-innen mit
Demenz wahrend zwei Tagen jeweils vier Pflegesituationen von zwei
Pflegenden beobachtet und unabhangig eingeschétzt. Von den vier
Situationen sollten pro Bewohner/-in und Messzeitpunkt jeweils eine
Mobilisation, eine Kérperpflege sowie eine Ruhephase beobachtet
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werden. Zusétzlich zu den vier BESD-Einschatzungen wurde an den
gleichen Tagen durch die beiden Pflegenden die ECPA eingeschatzt.
Mit der gleichzeitigen Beobachtung und der unabhangigen Schmer-
zeinschatzung durch zwei Pflegende wurde neben der Anwendbarkeit
auch die Interrater-Reliabilitdt der Skalen getestet. Weil die beiden
Instrumente unterschiedlich konstruiert sind und angewendet wer-
den, wurden die Einschatzungsresultate ausschliesslich im Hinblick
auf ihre Ubereinstimmung der Schmerzauspragung (keine bis extrem
stark) verglichen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden zu den beiden Messzeitpunkten 462 Einschatzun-
gen mit BESD sowie 116 ECPA-Einschatzungen gemacht. Mehrheit-
lich fanden die Beobachtungen und Schmerzeinschatzungen mit der
BESD-Skala im Fruhdienst statt. Die ECPA-Einschatzung erfolgte
nach Ablauf der 24 Stunden Beobachtung und nach Ricksprache mit
den anderen Pflegenden sowie anhand der Pflegedokumentation.

(siehe Grafik Seite 51)
BESD

Anhand der BESD-Einschatzung kann ein Verlauf der Schmerzinten-
sitat abgebildet werden. Die Unterschiede in der Schmerzintensitat
zeigen sich zwischen den verschiedenen Pflegesituationen. Bei Kor-
perpflege und Mobilisation werden die Schmerzen deutlich héher ein-
geschéatzt als in Ruhe. In der Ruhephase sind kaum und/oder selten
Schmerzen erkennbar. Die Schmerzeinschatzungen der einzelnen
Bewohner/-innen verteilen sich Uber die gesamte Skalenbreite (Ta-
belle 2). Dabei zeigt sich kein ausgesprochener Ceiling - oder Floor
Effekt, was auf die Sensitivitdt des Instruments hinweist.

Die parallelen Einschatzungen der beiden Pflegenden unterscheiden
sich in der Gesamtpunktzahl nur marginal. Abh&ngig von der zu be-
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obachtenden Pflegesituation variieren die Interrater-Ubereinstimmun-
gen. Sie liegen beim Messzeitpunkt 1 (T1) zwischen 61% - 77%, bei
T2 von 56% - 84%. Die Einschatzungen in der Ruhephase weisen
den héchsten Ubereinstimmungsgrad auf. Das heisst, dass innerhalb
der funf Verhaltensweisen die gleichen Beobachtungskriterien aus-
gewahlt wurden. Die wahrend der Beobachtung einer Mobilisation
vorgenommenen Einschatzungen unterscheiden sich am stérksten
voneinander.

Unabhéangig von der Beobachtungssituation zeigt sich, dass es flr die
Pflegenden schwieriger zu sein scheint, Schmerzen nur anhand rein
beobachtbarer Kriterien zu beurteilen wie z. B. Gesichtsausdruck und
Korpersprache. Die Ubereinstimmung der unabhéngigen Einschét-
zungen durch die beiden Pflegenden ist hier niedriger als dies bei
Verhaltensweisen, die mit Lautdusserungen verbunden sind, so auch
Atmung und Trost, der Fall ist. ;

Tabelle 2: Gegeniberstellung der Einschatzungsergebnisse der
Instrumente BESD und ECPA

Mittelwert Spannweite Median
T T2 T T2 1o k2

BESD Score* in 0.76 1.84 0-8 0-8 0 1
Ruhe

BESD Score bei  4.17 5.0 0-9 D=9 4055
Koérperpflege

BESD: Score bei 4.67 6.67 0-9 O =9 45 HBI5
Mobilisation

ECPA Score* 943 . 11.14 0-34 -3} . .85 95
* Maximalscore BESD = 10, Maximalscore ECPA = 44
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ECPA

Obwohl das Instrument durch seine gréssere Anzahl Items differen-
zierter einzuschatzen scheint, liefert es im 24-Stunden Tagesverlauf
keinen konkreten Hinweis auf kurzfristigen und/oder situationsbeding-
ten Schmerz. Da die Instrumentenanlage auf eine Beobachtungsdau-
er und Einschatzungsinterpretation von 24 Std. ausgelegt ist, kann
ein Gesamteindruck der Bewohner/-innensituation vermittelt werden.
Die ECPA-Einschatzungen liegen im Durchschnitt bei 9.43 bis 11.14
Punkten von gesamthaft 44 Punkten. Dies weist auf einen deutlichen
Floor Effekt, d. h. die meisten Einschatzungen sind im unteren Skalen-
viertel anzutreffen (Tabelle 2).

Die Ubereinstimmung der ECPA-Einschatzung zwischen den beiden
unabhéngigen Beobachter/-innen liegt bei 64% (T1) resp. 63% (T2).
Dabei weisen beim ersten Messzeitpunkt sieben von elf ltems eine
hohe Ubereinstimmung von mehr als 66% auf, beim zweiten Mes-
szeitpunkt drei der elf ltems.

Die Ergebnisse dieser Untersuchung zeigen, dass die BESD-Skala
gezielt eingesetzt werden kann, um situative Schmerzereignisse zu
erkennen und aufzuzeigen (siehe Seite 47/48 Abb. 1 & 2), was bei
einer 24-stindigen Beobachtungssequenz durch mehrere Personen
nicht der Fall ist.

(siehe Grafik Seite 52)

Diskussion

Aufgrund der vorliegenden Ergebnisse wurde bei den Pflegezentren
der Stadt Zurich das Instrument BESD zur Einschéatzung von (situa-
tiven) Schmerzen eingefiuhrt. Durch die kurze Beobachtungszeit von
zwei Minuten eignet sich das Instrument auch fur eine Darstellung
des Schmerzverlaufs nach Analgetikaverabreichung. So kann das In-
strument ebenfalls gezielt bei einer Anderung der Schmerzmedikation
eingesetzt werden. Das Assessmentinstrument ECPA wird in den PZZ
weiterhin eingesetzt, allerdings vermehrt darauf ausgerichtet, einen Ge-
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samteindruck Uber den Zustand, das Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt einer Bewohnerin, eines Bewohners zu erhalten. Mit diesem Vor-
gehen verfolgen die PZZ eine Strategie, die auch in der Literatur emp-
fohlen wird. Namlich dem Einsatz von mindestens einem Instrument,
das fur die Einschatzung von Schmerzen bei kognitiv beeintrachtigten
Personen entwickelt und auch in diesem Umfeld getestet wurde [4].

Im Praxistest weisen die Ergebnisse auf eine teils unbefriedigende
Interrater-Ubereinstimmung hin. Bei beiden eingesetzten Skalen trifft
dies mehrheitlich fur die Beurteilung der nonverbalen Verhaltenswei-
sen zu. Zum Beispiel benétigen die Pflegenden Schulungen darin,
nonverbale Anzeichen, die auf Schmerz hinweisen, zu erkennen und
zu interpretieren. Reynolds et all [4] betonen, dass Pflegende und Arz-
te generell ihr Wissen und Kénnen in Bezug auf die Schmerzerfas-
sung und -behandlung weiterentwickeln und ausbauen muissen. Eine
falsch interpretierte Beobachtung fuhrt leicht zu einer "Fehldiagnose”
und einer unzureichenden Behandlung [12]. Dass Schmerzen nicht
erkannt oder unzureichend behandelt werden, ist ein relevantes The-
ma fur alle Beteiligten in der Gesundheitsversorgung, nicht nur in der
Langzeitpflege. Doch dort ist es durch den hohen Anteil Menschen mit
dementiellen Erkrankungen augenfallig [4]. Aus diesem Grund bieten
sich Pflegeheime als Umfeld fiir Studien und Innovationen im Zusam-
menhang mit der Verbesserung des Schmerzmanagements bei die-
ser Personengruppe an, von deren Erkenntnisse alle Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung Nutzen ziehen kénnen.

Der vorliegende Praxistest hat Begrenzungen. Eine Einschrankung
liegt in der Stichprobe. Die Teilnehmer/-innen wurden von den Pfle-
genden ausgewahlt, weil bei ihnen Schmerzen vermutet wurden. Dies
kann die Ergebnisse massgeblich beeinflusst haben. Dennoch halten
wir die unterschiedlichen BESD-Einschatzungen im Zusammenhang
mit den verschiedenen Beobachtungssituationen fur realistisch. Wei-
tere Untersuchungen des Instruments BESD und seiner Anwendung
sind angebracht.
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