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SCHMERZEN

Die Pflegenden und der Satz: «Immer diese

Viele Menschen, die von
Pflegenden der Spitex
betreut werden, klagen
Gber Schmerzen. Oft sind
dies fir beide Seiten
belastende Situationen.
Welche Méglichkeiten
Pflegende haben, mit den
Schmerzen umzugehen,

zeigt der folgende Artikel.

Von Elke Steudter

Schmerzen — egal ob akut oder
chronisch —sind ein nicht zu tiber-
sehendes Problem in der Spitex-
Pflege. Fiir viele Pflegende ist die
Betreuung von Klientinnen und
Klienten mit Schmerzen unbefrie-
digend und aufreibend. Eine Viel-
zahl der Pflegebediirftigen leidet
unter chronischen Schmerzen.
Hier wire eine sorgfiltige Be-
handlung und Pflege unbedingte
Voraussetzung, damit sich diese
Menschen wohl fiihlen.

«Versuchen Sie, es noch ein bissc-
hen auszuhalten.» — Jdhr Hausarzt
hat nicht mehr Schmerzmittel ver-
ordnet.» Diese Aussagen hort man
hiufig. Pflegende sind fiir die Ver-
ordnung der Schmerzmittel nicht
zustandig. Sie sind aber die Be-
rufsgruppe, die am meisten Zeit
mit den Klientinnen und Klienten
verbringt, und die Kontrolle der
Schmerzen liegt klar in ihrem
Kompetenzbereich. Durch die
Teilung der Aufgaben in diesem
so genannten Schmerzmanage-
ment kommt es hiufig zu Frustra-
tionen aller Beteiligten. Dabei
sind Pflegefachleute  durchaus
in der Lage, ihre Aufgaben im
Schmerzmanagement  wahrzu-
nehmen und sich engagiert fiir die
Betroffenen einzusetzen. Voraus-
setzung ist ein ausreichendes Wis-
sen iiber den Schmerz, seine Er-
fassung und Grundziige der me-
dikamentosen Behandlung.

Dimension des Schmerzes

Zunichst stellt sich die Frage, ob
es sich um akuten, in der Regel

vortibergehenden Schmerz, oder
um chronische Schmerzen han-
delt. Von chronischen Schmerzen
spricht man dann, wenn sie linger
als drei Monate andauern. Schmer-
zen betreffen immer den ganzen
Menschen. Auch wenn die Ur-
sache eine korperliche ist (z. B.
Gelenkarthrosen, Wirbelsidulever-
dnderungen) wirkt der Schmerz
auf den Menschen seelisch und
sozial. Viele Klientinnen und
Klienten sind durch Schmerzen
eingeschrinkt, kénnen das Haus
nicht mehr verlassen und ihre Kon-
takte pflegen. Stindiger Schmerz
lisst Menschen verzweifeln und
mutlos werden. Damit diese Zu-
stinde nicht eintreten, sollten
Schmerzen immer frithzeitig und
ausreichend behandelt werden.

Erfassung des Schmerzes

Der erste Schritt fiir eine klienten-
gerechte Schmerzbehandlung ist
die Erfassung. Wichtigstes Prinzip
ist dabei, dass die Betroffenen ihre
Schmerzen selber einschitzen
und dies nicht durch Pflegende
oder Angehérige vorgenommen
werden darf. Schmerz ist ein sub-
jektives Erlebnis und kann nur
von demjenigen eingeschitzt
werden, der diese Schmerzen
auch empfindet. Schmerzen be-
stehen immer dann, wenn die
Betroffenen diese dussern und
sind so stark wie von ihnen ange-
geben. Diese Regel sollte stets
beherzigt werden.

Die einfache Frage «Haben Sie

Schmerzen? kann am Anfang

einer solchen Einschitzung ste-

hen. Bejaht die Klientin oder der

Klient die Frage muss weiter-

gefragt werden:

* Wo haben Sie Schmerzen?

* Wie stark sind Thre Schmerzen?

¢ Wann haben Sie Schmerzen?
(Viele Schmerzen treten tages-
zeitabhingig auf, entweder eher
am Morgen oder am Abend.)

¢ Wie lange haben Sie heute
schon diese Schmerzen?

¢ Kennen Sie die Ursache fiir Thre
Schmerzen? (Meist kénnen die
Betroffenen die Ursache sehr
klar zuordnen.)

e Was hilft Thnen normalerweise
gegen die Schmerzen?

Visvell Analoge Schmerzskala (Abbildung 1):
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Gesichter fiir die Schmerzerfassung (Abbildung 3):
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Verschiedene Skalen zur Erfassung der Stirke von Schmerzen.

Die Schmerzeinschitzung sollte
beiallen Klientinnen und Klienten
durchgefiihrt werden, die neu
betreut werden. So lassen sich
schnell Probleme entdecken und
gemeinsam besprechen.  Auch
bei neu auftretenden Schmerzen
kann nach diesem Schema vorge-
gangen werden.

Stirke des Schmerzes

Fiir die Einschitzung der Schmerz-
stirke stehen verschiedene Ins-
trumente zur Verfiigung. Die Ein-
schitzung kann durch Zahlen,
Worter oder Symbole erfolgen.
Die einfachste Art die Schmerz-
héhe zu erfragen, ist die Visuell
Analoge Schmerzskala —auch VAS
genannt (siche Abb. 1). Die Be-
troffenen werden gebeten auf ei-
ner 10 cm langen Linie die Hohe
der Schmerzen einzuzeichnen
oder zu zeigen. 0 steht fiir kein
Schmerz», 10 steht fir «stirkster
Schmerz». Diese Schmerzskala
gibt es inzwischen als fertiges In-
strument von vielen Pharmafir-
men oder bei der Schweizer
Krebsliga. Im Notfall kann ein 10
cm langer Strich aufgemalt wer-
den. Um die Schmerzen doku-
mentieren zu konnen, wird mit
dem Lineal die Angabe gemes-
sen und der entsprechende
Wert (z.B. 6) in der Pflege-
kurve dokumentiert.

Eine andere Variante stellt die Nu-
merische Rating Skala da, die so
genannte NRS. Hier sind die Zah-
len vorgegeben und die Betroffe-
nen geben die jeweilige Zahl an
(siche Abb. 2).
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‘Schmerzen»

Nicht alle Klientinnen und Klien-
ten konnen ihre Schmerzen pro-
blemlos den Zahlen zuordnen.
Hilfreich kann hier der Einsatz
von Gesichtern sein, die in einer
sechsfachen Abstufung ein immer
starker schmerzverzerrtes Gesicht
zeigen. Urspriinglich fir Kinder
entwickelt hat sich diese Vor-
gehensweise auch bei Erwachse-
nen mit Sprachproblemen oder
alten Menschen bewihrt. Hiufig
sind die VAS und NRS mit diesen
Gesichtern kombiniert  (siche
Abb. 3).

Auch mit Worten kann der Schmerz
beschrieben werden. Dies kann in
einer Abstufung von «Kein Schmerz
— leichter Schmerz — missiger
Schmerz — starker Schmerz — sehr
starker Schmerz -  stirkster
Schmerz» erfolgen. Diese Art der
Erfassung wird Verbale Rating
Skala (VRS) genannt.

Die hier beschriebenen Einschat-
zungsinstrumente sind geeignet
fur eine erste Annitherung bei
Schmerzen. Diese generellen Ins-
trumente geben eine grobe Orien-
tierung. Fir eine detaillierte
Schmerzerfassung sollten umfas-

WHO-Stufenschema (Abbildung 4):
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WHO-Stufenschema zur Behandlung von Schmerzen.

sendere Assessmentinstrumente,
z.B. der Brief Pain Inventory
(BPI), oder bei Menschen mit
Demenz der ECPA oder die DO-
LOPLUS-Skala verwendet werden
(in einer nichsten Schauplatz-
Ausgabe werden wir solche In-
strumente niher vorstellen).

Einheitliches Vorgehen

Die Befragung kann von diplo-
mierten Pflegefachpersonen und
von Pflegeassistentinnen  resp.
Pflegeassistenten  durchgefiihrt
werden. Stellen Sie sicher, dass ein
einheitliches Vorgehen gewihlt
wird und legen Sie im Team fest,

bei wem und wann eine solche
Schmerzeinschitzung  erfolgen
soll. Wihlen Sie fir Ihre Klient-
innen und Klienten die Art der
Schmerzerfassung, die fiir sie am
einfachsten ist. Instruieren Sie die
beteiligten Personen und infor-
mieren Sie die Hausirztin resp.
den Hausarzt Uber bestehende
Schmerzen. Durch die Erfassung
mit diesen Instrumenten kann die
Schmerzstirke gut dokumentiert
an die Hausirzteschaft weiterge-
geben werden.

WHO-Stufenschema

Dieses 3-Stufenmodell wurde
1986 von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO = World Health
Organization) veroffentlicht und
1996 iiberarbeitet (siche
Abb. 4). Urspriinglich ftr
die  Behandlung von
Tumorschmerzen entwi-
ckelt, findet es auch in der
Behandlung von chroni-
schen Schmerzen Anwen-
dung. Pflegende sollten die-
ses Schema kennen, damit
sie die verordnete medika-
mentose Behandlung  der
Klientinnen und Klienten ver-
stehen und erkldren konnen.

Zur Erklirung des WHO-Stu-
fenschemas gehort folgendes
Wissen: Nicht-Opioide sind Ace-
tylsalicylsdure (ASS), Paraceta-
mol, Dafalgan® und die nicht-ste-
roidalen Antirheumatika (NSAR).
Schwache Opioidanalgetika sind
Tramadol oder Codein. Starke
Opioidanalgetika sind Morphin
oder Fentanyl®. In Stufe IT und Il
werden jeweils Opioide und

Elke Steudter, dipl. Pflegefach-
frau und Diplom-Berufspddago-
gin Pflegewissenschaft, arbeitet

am Weiterbildungszentrum
fir Gesundheitsberufe (WE'G)

in Aarau.

Nicht-Opioide kombiniert. Zu-
sitzlich sollten zu den Schmerz-
mitteln  Co-Medikamente, wie
z.B. Lactulose zur Obstipations-
prophylaxe (Nebenwirkung der
Opioide), oder Medikamente ge-
gen Ubelkeit (Nebenwirkung zu
Beginn der Opioidbehandlung)
verabreicht werden. In bestimm-
ten Fillen konnen auch Antide-
pressiva als Co-Medikation notig
werden.  Nicht-medikamenttse
Behandlungen wie physikalische
Therapie  (Wirme-,  Kiltean-
wendung) erginzen die
Schmerzbehandlung.

Rolle der Pflegenden

Nehmen Pflegende die Aufgaben
im Schmerzmanagement kompe-
tent wahr, kann sich die Situation
von Klientinnen und Klienten mit
Schmerzen verbessern, was auch
die Pflege erleichtert. Zu beach-
ten gilt jedoch stets: Die Schmer-
zen sollen be- und nicht nur erho-
ben werden. Grundkenntnisse
der medikamenttsen Therapie
erleichtern die Zusammenarbeit
im Team gemeinsam mit dem
betroffenen Menschen und dem
Arzt resp. der Arztin. So kann die
Position der Pflegenden in der
Spitex gestarkt und sie kénnen als
wichtige Partnerinnen in der Be-
handlung von Menschen mit
Schmerzen wahrgenommen wer-
den. m]
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Heldentum und Schmerz

Wer sich als Heldin oder Held
fithlt, kann Schmerzen besser aus-
halten. Das versuchte man mit
einer Studie an der Universitit
Zurich nachzuweisen. In Rollen-
spielen liess man Testpersonen
entweder als Helden jemanden

retten oder aber als Feiglinge ein-
sperren. Die «Heldinnen» und
Helden» tolerierten schmerzhafte
Reize besser als Kontrollperso-
nen. Bei den «Feiglingen» sank die
Schmerztoleranz unter den Kon-
troll-Durchschnitt (Quelle: ap).d

Schmerzen verlernen

Bei unzureichender Behandlung
konnen Schmerzen — zum Bei-
spiel durch Muskelverspannun-
gen — chronisch werden. Sie hin-
terlassen Spuren im Gehirn, ein
«Schmerzgedichtni» entsteht. Die-
ses «Gedichtnis» sei zwar sehr
stabil, aber nicht unangreifbar, er-
kliren Fachleute vom Max-Planck-
Institut fiir Psychiatrie in Min-
chen. Man konne das Schmerz-

geddchtnis durch Re-Learning
tiberschreiben. Der Schmerz mus-
se medikamentos Uber lingere
Zeit so «ausgebremst werden,
dass Patientinnen und Patienten
gezielt die Chance hitten, positive
Erfahrungen hiufig zu wiederho-
len und so alte Erinnerungen und
Erwartungen durch neue zu erset-
zen (Quelle: ArzteZeitung on-
line). a

Fehlende Kilometer

Rickenschmerzen entstehen
meist allmihlich, verindern sich,
werden kompensiert. Lassen sich
Schmerzgeplagte schliesslich be-
handeln, sind die vielfiltigen
Symptome oft nicht mehr eindeu-
tig zuzuordnen. Der Grundstein
fir die Schmerzen werde ver-
mutlich sehr frith gelegt. Bei den
14- bis 19-Jdhrigen hitten bereits
40 Prozent gelegentlich Riicken-
probleme, berichtet die Deutsche
Gesellschaft fir Schmerztherapie.

Die Ursache sehen medizinische
Fachleute vor allem in mangeln-
der Bewegung und in unserer
«sitzenden Lebensweise», die zu
Belastungen und Schiden insbe-
sondere der Bandscheiben fiihrt.
Vor Jahren seien die Menschen
pro Tag bis zu 15 Kilometer zu
Fuss gegangen, heute wiirden die
meisten nur noch etwa 900 Meter
im Tag gehen (Quelle: focus.de).

Schmerzpatienten-Vereinigung

Die  Vereinigung  Schweizer
Schmerzpatienten (VSP) versteht
sich als Plattform fiir Betroffene,
Angehorige und fiir alle am The-
ma «Chronischer Schmerz» inter-
essierten Personen. Die VSP bietet
Hilfe und Anregungen, damit
Schmerzpatientinnen und -pa-
tienten auf dem schnellst mogli-
chen Weg schmerzarm werden.
Dazu gehoren die Vermittlung
von Adressen, der Vertrieb von
Schmerztagebiichern, aber auch

eine breite Palette von Veran-
staltungen, unterteilt in die fol-
genden drei Kategorien: Chroni-
sche Schmerzen und deren The-
rapierbarkeit im Allgemeinen /
Chronische Schmerzkrankheit all-
gemein sowie der neuropathische
Schmerz im Speziellen / Chroni-
scher Kopfschmerz.

Fiir Informationen und Veranstal-
tungsprogramm: 061 691 88 77,
www.schmerzpatienten.ch. Q0

Kopfschmerztag

Der bisherige Kopfschmerztag
am 5. September wird durch den
Europidischen  Kopfschmerztag
am 12. September abgelost. Die
Verschiebung hat mit einer neuen
europaweiten Initiative, der Euro-
pean Headache Alliance (EHA),

zu tun. In dieser Allianz haben
sich Selbsthilfeverbinde und Or-
ganisationen aus ganz Europa zu-
sammengeschlossen. Ziel des Ak-
tionstags ist die Aufklirung tber
Kopfschmerzen und Migrine
(Quelle: ArzteZeitung online). O

Studium des Schmerzes

Ziel der Schweizerischen Gesell-
schaft zum Studium des Schmer-
zes ist die Forderung der wissen-
schaftlichen Forschung, der Aus-
tausch von wissenschaftlichen Er-
kenntnissen und praktischer Er-
fahrung sowie die Forderung von

Unterricht und Fortbildung. Auf
der Website der SGSS finden sich
auf Informationen fiir Schmerz-
patientinnen und -patienten (u.a.
Antworten auf die hiufigsten Fra-
gen bei Schmerzen):

www.pain.ch. a

" Medizin des Glaubens

Die Kraft der Vorstellung, der
Erwartung und des Glaubens
kann Schmerzen lindern und
Krankheiten kurieren. Das ver-
suchen Fachleute der Neurolo-
gie, Medizin und Psychologie
zunehmend nachzuweisen. So
wurden in den USA Parkin-
son-Patienten zum Schein
operiert. Die 30 Probanden,
aufgeteilt in zwei Gruppen,
wurden informiert, nur ein
Teil von ihnen bekdme neue
fotale Zellen ins Gehirn ge-
spritzt. Alle Patienten wur-
den in den Operationssaal
geschoben, betiubt und

bekamen die Schideldecke ein
klein wenig angebohrt. Ein Jahr
spater stellten die Forscherinnen
und Forscher fest: Fur das Wohler-
gehen der Betroffenen war ent-
scheidend, zu welcher Gruppe
sich die Kranken zu gehoren
glaubten. Die Erklirung: Eine star-
ke Erwartungshaltung verindert
die Gehirnchemie, Botenstoffe
werden ausgeschiittet, und diese
Verinderungen werden tber das
Nervensystem an den Korper wei-
tergeleitet, wo sie hdufig genau
die gewlnschten Wirkungen in
Gang setzen (Die Zeit Nr. 52/2007
/ Wissen). a
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