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Schmerzwahrnehmung bei Menschen mit Demenz

Perception de la douleur chez les personnes atteintes

de démence

MARJAN LAEKEMAN,

Eine adiquate Behandlung von Menschen mit
Demenz in der Physiotherapie erfordert immer
auch Wissen tiber das Schmerzerleben bei
dieser Patientengruppe. Der Artikel beschreibt
literaturbasierte Empfehlungen zur Schmerz-

einschitzung im klinischen Einsatz.

chmerzen zu haben bedeutet fir Menschen mit Demenz
Seine erhebliche Einschrankung in ihrer Alltagskompetenz
und damit verbunden eine reduzierte Lebensqualitat. Aktu-
elle Studien deuten auf eine hohe Schmerzprévalenz bei die-
ser vulnerablen Gruppe hin. Der entscheidende Schritt fir ein
adaquates Schmerzmanagement bei den Betroffenen ist die
rechtzeitige Schmerzerkennung.

Defizite in der Schmerzerfassung und
Schmerzbehandlung

Defizite im Schmerzmanagement stellen sich settingliber-
greifend dar. Pautex und Kollegen veroffentlichten fir die
Schweiz Zahlen zur Pravalenz von Schmerz bei Menschen
mit Demenzim Krankenhaus. Dabei stellten sie eine Schmerz-
pravalenz von 44 Prozent bei den 129 untersuchten Men-
schen mit Demenz (n= 129)" fest, wobei es sich hier um
Uberwiegend muskuloskelettale Schmerzen handelte. Aus-
serdem erhielten 40 Prozent der Patienten keinerlei Analge-
tika. Zugleich unterschatzten Pflegefachpersonen eher die
Schmerzintensitat im Vergleich zu den Selbsteinschatzungen
der Patienten [1].

Ergebnisse einer amerikanische Studie zeigten, dass Pa-
tienten mit fortgeschrittener Demenz nach einer Oberschen-
kelhalsfraktur nur ein Drittel der Dosis an Morphin—Aquivalent
im Vergleich zu der nicht kognitiv eingeschrankten Patienten-

T n: Grosse der Stichprobe

ERIKA SIRSCH

Fournir le traitement de physiothérapie adéquat
a des personnes atteintes de démence requiert
toujours des connaissances sur le ressenti de la
douleur chez cette catégorie de patients. L'article
décrit les recommandations basées sur la littéra-
ture spécialisée concernant I'évaluation de la

douleur dans le domaine clinique.

es douleurs constituent une limitation considérable de
I'aptitude des personnes atteintes de démence a prati-
quer leurs activités quotidiennes et par conséquent une ré-
duction de leur qualité de vie. Des études récentes indiquent
une forte prévalence de la douleur dans ce groupe vulnérable
de patients. L'étape décisive pour traiter la douleur de ma-

Patienten mit fortgeschrittener Demenz erhielten nach einer Ober-
schenkelhalsfraktur gemass einer amerikanischen Studie nur ein Drit-
tel der Dosis an Morphin-Aquivalent im Vergleich zu der nicht kognitiv
eingeschrankten Patientengruppe. | Les résultats d’une étude ameéri-
caine ont montré qu’apres une fracture du col du fémur, on ne donnait

aux patients atteints de démence avancée qu’un tiers de I'équivalent-
morphine que I'on donnait au groupe de patients ne souffrant pas de
troubles cognitifs. Foto/photo: © bilderstoeckchen — Fotolia.com
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gruppe (n= 97) erhielten [2]. Osterbrink et al (2012) publi-
zierten Daten aus der Langzeitversorgung, bei denen 32
Prozent der Personen (n=61) mit mittelschweren kogniti-
ven Beeintrachtigungen mittelstarke bis unertragliche Belas-
tungsschmerzen angaben. In der Gruppe der Bewohner mit
schweren kognitiven Beeintrachtigungen wurde bei 69 Pro-
zent der Untersuchten (n=150) Schmerzen bei der Mobilisa-
tion beobachtet (z.B. Transfer von Stuhl zum Bett) [3].

Erleben Menschen mit Demenz ihren Schmerz anders?

Nach der Definition von McCaffery (1968) ist Schmerz das,
was der Betroffene als solchen angibt [4]. Diese Aussage gilt
fur Menschen mit Demenz allerdings nur eingeschrankt, zum
einen aussern Menschen mit Demenz ihre Schmerzen oft
nonverbal. Zum anderen verstehen sie die Frage oft nicht,
denn es liegen Hor- oder Sehbehinderungen vor. Oft bendti-
gen Menschen mit Demenz auch eine langere Reaktionszeit
oder sie konnen den Sinn der Frage nicht richtig verstehen.
Eine reduzierte Ausserung von Schmerz bei Menschen mit
Demenz bedeutet jedoch nicht, dass der Schmerz bei ihnen
weniger haufiger auftritt [5].

Schmerzerkennung: Selbst- und Fremdeinschatzung

Die Selbsteinschatzung gilt als Goldstandard in der Schmerz-
erkennung. Bei Menschen mit Demenz sind Angehérige, Pfle-
gende, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten und Mediziner
allerdings auch aufgrund eingeschrankter kognitiver Fahigkei-
ten auf Fremdeinschatzungen von Schmerz angewiesen. So
sind die schmerzbedingten Veranderungen der Gesichtsmimik
bei Menschen mit Demenz ausgepragter, wahrend die Fahig-
keit zum verbalen Schmerzbericht bei ihnen abnimmt [6].

Zur Schmerzeinschatzung stehen sowohl Selbst- als auch
Fremdeinschatzungsinstrumente zur Verfligung.

Selbsteinschatzung durch die Patienten

Auch Menschen mit Demenz sollten ausdricklich aufge-
fordert werden, ihre Schmerzempfindungen zu benennen.
Erster Schritt muss dabei stets der Versuch einer Selbst-
einschatzung sein. Dazu kénnen unterschiedliche Skalen ein-
gesetzt werden, wie sie zum Beispiel im Expertenstandard
zum Management von akuten Schmerzen in der Pflege be-
schrieben sind [7]:

= Schmerzzeichnungen (Body Location Skala)
= numerische Rating Skala (NRS)
= verbale Rating Skalen (VRS) (siehe Abbildung 1)

Altere Menschen mit und ohne Demenz nutzen oft eine ande-
re Schmerzterminologie, als sie in der Therapie und Pflege
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Bei Menschen mit Demenz
sind die schmerzbedingten

Veranderungen der Gesichts-
mimik ausgepragter, wahrend
die Fahigkeit zum verbalen
Schmerzbericht bei ihnen ab-

le la dou-
. Foto/photo:
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nieére appropriée chez les personnes concernées est que
celle-ci soit reconnue a temps.

Lacunes dans I'évaluation de la douleur et son
traitement

On constate des lacunes dans le traitement de la douleur quel
que soit le contexte. S. Pautex et al. ont publié des chiffres
illustrant la douleur chez les personnes atteintes de démence
hospitalisées en Suisse. La prévalence était de 44% chez les
personnes prises en compte (n= 129)!, sachant qu'il s'agis-
sait principalement de douleurs musculo-squelettiques. 40%
des patients ne prenaient aucun analgésique. Le personnel
soignant avait par ailleurs tendance a sous-estimer l'intensité
de la douleur par rapport a I'auto-évaluation des patients [1].
Les résultats d'une étude américaine ont montré qu'aprés
une fracture du col du fémur, on ne donnait aux patients at-
teints de démence avancée qu'un tiers de I'équivalent-mor-
phine que |I'on donnait au groupe de patients ne souffrant pas
de troubles cognitifs (n=97) [2]. J. Osterbrink et al. ont publié
un article concernant les soins a long terme. lls ont montré
que 32% des patients (n=61) atteints de troubles cognitifs
de gravité moyenne se plaignaient de douleurs d'intensité
moyenne a insupportable en cas d'effort. Dans le groupe de
patients souffrant de troubles cognitifs graves, 69% des per-
sonnes étudiées (n=150) présentaient des douleurs lors a la
mobilisation (par ex. pour aller de la chaise au lit) [3].

Les personnes atteintes de démence ressentent-elles
la douleur autrement?

Selon la définition de Mc Caffery, la douleur est ce que la
personne concernée indique comme telle [4]. Cette défini-

' n = taille de I'échantillon



verwendet wird. Daher sollte nicht nur explizit hach «Schmerz»
gefragt werden, sondern vielmehr auch ob es «weh tut» und
man sollte auch auf nonverbale Signale (z.B. Gesichtsmimik,
Veranderung in der Korperhaltung, Bewegungseinschrankungen)
achten [8]. In Fallen, in denen eine Selbstaussage zu
Schmerzen nicht moglich ist, oder sie als nicht zuverlassig
bewertet wird, miissen die nonverbalen Ausserungen und
Verhaltensveranderungen beachtet werden. Dazu wird eine
standardisierte Fremdeinschatzung empfohlen.

Fremdeinschatzung durch Beobachtung des Verhaltens

Es stehen mehrere deutschsprachige Instrumente zur
Fremdeinschitzung von Schmerzen bei Menschen mit Demenz zur
Verfugung, fur den klinischen Bereich werden empfohlen [7]
(franzosische Instrumente sind im Artikel «Les échelles en
langue francaise» von Sophie Pautexaufgefuhrt):

BEurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)
Beobachtungsinstrument flir das Schmerzassessment
bei Alten Menschen mit Demenz (BISAD)

Zurich Observation Pain Assessment (ZOPA).

Diese Beobachtungsskalen basieren auf der Annahme, dass
Menschen mit Demenz ihre Schmerzen durch

sesihisausaruck, \/OKalisierungen und andere kérperliche
Verhaltensweisen (wie starre Kdérperhaltung, schaukelnde
Bewegunger) kOmmunizieren [8]. Alle drei Skalen sind derzeit
gleichermassen empfehlenswert, exemplarisch stellen wir
die BESD-Skala vor.

Die BESD-Skala

Die BESD-Skala (BEurteilung von Schmerzen bei Demenz) [9]
basiert auf der Beobachtung von Verhaltensveranderungen

Verbale Rating Skala : Echelle verbale

tm\

Pire douleur
imaginable

Stéarkster vor-
stellbarer Schmerz

Starker Schmerz 3 . - 3 Forte douleur
Massiger Schmerz 2 - - 2 Douleur modérée
Leichter Schmerz 1 - - 1 Légére douleur

Kein Schmerz 0 - - 0 Pas de douleur

Abbildung 1: Verbale Rating Skala/VRS [11] ! lllustration 1: Verbal
rating Scale (échelle verbale)/VRS [11]
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tion ne s'applique toutefois pas entierement aux personnes
atteintes de démence. Ces patients expriment souvent
leur douleur de fagon non verbale. D'autre part, ils ne
comprennent SOUVeNt pas '@ question car ils souffrent de
troubles auditifs ou visuels. lls ont en outre fréquemment
un temps de réaction plus long ou ne comprennent pas
correctement le sens de la question. Une expression réduite
de la douleur chez les personnes atteintes de démence ne
signifie cependant pas que 'a douleur soit moins fréquente
chez elles [5].

Reconnaissance de la douleur: auto-évaluation et
évaluation par un tiers

L'auto-évaluation est considérée comme le «gold standard»
en matiere de reconnaissance de la douleur. Dans le cas des
personnes atteintes de démence, l'altération des capacités
cognitives fait que les proches, les soignants, les physio-
thérapeutes, les ergothérapeutes et les médecins doivent
aussi se référer a d'autres évaluations. Ainsi, les modifications
des expressions du visage sont plus prononcées chez
ces personnes tandis que leur capacité verbale d'expression
de la douleur est restreinte [6].
Pour évaluer la douleur, on dispose d'instruments permettant
l'auto-évaluation ainsi que I'évaluation par des tiers.

Auto-évaluation par les patients

1 convient d'inciter les patients atteints de démence a exprimer

la fagon dont ils ressentent la douleur. La premiére étape
doit toujours étre une tentative d'auto-évaluation. On peut
utiliser différentes échelles, comme celles qui sont décrites
dans le standard des experts concernant la gestion des
douleurs gjgués dans les soins [7]:

Représentations de la douleur (échelle de localisation
corporelle)

Numerical Rating Scale (NRS)

Verbal Rating Scale (VRS) (voir illustration 1)

Les personnes agées, atteintes ou non de démence, utilisent
souvent une autre terminologie que celle des thérapeutes
et des soignants pour décrire la douleur. C'est pourquoi
convient de ne pas seulement parler de «douleur» mais aussi
de demander si «ca fait mal» et d'étre attentif aux signaux
non verbaux (expressions du visage, modification de la posure
corporelle, limitations du mouvement) [8]. Dans les cas
ou le patient ne peut pas s'exprimer lui-méme au sujet de
sa douleur, ou si 'on ne peut pas se fier a ce qu'il dit, I faut
étre attentif aux manifestations non verbales et aux
modiicatons du- comportement. On conseille alors une évaluation
standardisée par un tiers.
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