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Pflegende und der Satz: «Mir tut nichts weh»

Im ersten Teil zum Thema
«Schmerzen erfassen»
wurde die Einschétzung
durch Pflegende allge-
mein beschrieben (Schau-
platz 1/2008). Nicht alle
Klientinnen und Klienten
der Spitex kénnen jedoch
gut Gber ihre Schmerzen
Auskunft geben oder sie
genauer beschreiben.

Im Folgenden werden zwei
Instrumente vorgestellt,
die dann eingesetzt wer-

den kénnen,

Von Elke Steudter

Viele alte Menschen leiden an
lang andauernden, stindig vor-
handenen Schmerzen. Solche
Schmerzen haben ihre Schutz-
funktion verloren, sie sind sinnlos.
Dennoch werden sie mit unglaub-
licher Geduld oder im schlimms-
ten Fall mit Resignation ertragen.
Dies kann daran liegen, dass alte
Menschen noch immer glauben,
Schmerzen gehérten zum Alter.
Ein anderer Grund kénnte sein,
dass alte Menschen die Erfahrung
gemacht haben, dass sich nichts
4ndert, wenn sie Schmerzen #us-
sern. Denn noch immer werden
Schmerzen zu wenig ernst ge-
nommen und nicht systematisch
erfasst.

Einfaches und Komplexes

Fiir die schnelle Schmerzerfas-
sung eignen sich die im Schau-
platz 1/2008 vorgestellten Instru-
mente VAS und NRS. Sie zielen
jedoch nur auf die Ausprigung
bzw. die Stirke der Schmerzen.
Um die verschiedenen Auspri-
gungen und die Bedeutung, die
Betroffene den Schmerzen zu-
schreiben, jedoch moglichst ge-
nau erfassen zu konnen, sollten
umfassendere Instrumente ange-
wendet werden.

Umfassend bedeutet in diesem
Zusammenhang nicht zwangs-
ldufig zeitaufwindiger. Umfas-
send meint hier, die Schmerzen
von verschiedenen Seiten zu be-
trachten, um die Situation der
Klientin oder des Klienten besser
erfassen zu konnen. In der Beur-
teilung von Schmerzen geht es
nicht nur um die Erhebung der
Stirke, sondern auch um die sub-
jektive Bedeutung, die Betroffene
den Schmerzen zuschreiben bzw.
wie stark sie sich in verschiedenen
Bereichen des tiglichen Lebens
durch den Schmerz beeintrichtigt
fiihlen. Da chronische Schmerzen
meist ein iiber Wochen und Mo-
nate bestehendes Phinomen sind,
sollte dies in die Erfassung mit
einfliessen.

Brief Pain Inventory

Fiir diese Art der Erfassung eignet
sich das Instrument Brief Pain
Inventory, meist abgekiirzt BPI
genannt. Wie bei jeder Schmerz-
erhebung sollte die betroffene
Person die Fragen selbststindig
beantworten. So wird gewihrleis-
tet, dass die Schmerzeinschitzung
tatsichlich durch den Betroffenen
vorgenommen wird und nicht
durch Pflegende oder Angehéri-
ge, die den Schmerz eventuell
ganz anders beurteilen wiirden.
Um den Bogen ausfiillen zu kon-
nen, muss der Klient bzw. die
Klientin zunichst tiber das Vorha-
ben informiert und der Bogen
kurz erklirt werden. Die Betroffe-
nen miissen kognitiv in der Lage
sein, ihre Schmerzen auch riick-
blickend beurteilen und sie in das
System der Numerischen Rating
Skala (NRS) einteilen zu kénnen.,
Haufig bitten Betroffene, dass die
Fragen vorgelesen werden, Wich-
tig ist, dass ihnen zur Beantwor-
tung geniigend Zeit gelassen wird
und dass der subjektiv erlebte
Wert ohne Kommentar notiert
wird.

Chronische Schmerzen

Das Instrument BPI setzt sich aus
verschiedenen Teilen zusammen.
Zunidchst werden dem Klienten
resp. der Klientin zwei einleitende

Fragen zu den Schmerzen allge-
mein gestellt. Die erste Frage zielt
auf Schmerzen ab, die von den
Alltagsschmerzen (Kopf- oder
Zahnschmerzen) abweichen, um
dem Befragten nochmals klar zu
machen, welche Art von Schmerz
erfragt werden soll. Im zweiten
Schritt wird gebeten, den Ort der
Schmerzen auf einer Korperab-
bildung in Vorder- und Riickan-
sicht einzuzeichnen. Mit einem
X» wird die Stelle der stirksten
Schmerzen zusitzlich markiert.

Drei Fragen nehmen die letzten
24 Stunden in den Blick und er-
heben den stirksten, den gerings-
ten und den durchschnittlichen
Schmerz auf der Skala von 0 bis
10. Auch der momentane, aktuel-
le Schmerz wird erhoben. So lidsst
sich bereits ein differenziertes
Bild zeichnen und der Schmerz
zeigt sich andeutungsweise im
Verlauf. Anders als bei der ein-
fachen Schmerzstirkenerhebung
nimmt das Instrument BPI auch
die Schmerzmedikamente auf. Es
fragt nach den Priparaten und
nach der eingenommenen Men-
ge. Anschliessend soll der Befrag-
te die Hohe der Schmerzlinde-
rung durch die Medikamente in
den letzten 24 Stunden in Prozent
angeben, in der Stufung von 0 bis
100%. So lassen sich erste Hinwei-
se auf moglicherweise unwirk-
same oder zu niedrig dosierte
Schmerzmittel sammeln.

Um die subjektive Bedeutung des
Schmerzes fiir den Einzelnen zu
erheben, soll zum Abschluss der
Grad der Beeintrichtigung in fol-
genden Bereichen angegeben
werden:  Allgemeine  Aktivitit,
Stimmung, Gehvermdgen, nor-
male Arbeit (z.B. Hausarbeit),
Beziehung zu anderen, Schlaf
und Lebensfreude. Die Einteilung
orientiert sich an einer Skala von
0 bis 10. So bringt das Instrument
BPI die Schmerzen in den Zusam-
menhang mit dem Erleben und
zeigt moglicherweise, dass selbst
starke Schmerzen manche Berei-
che weniger als angenommen
einschrinken oder dass auch mil-
de Schmerzen mit Beeintrichti-
gungen des Wohlbefindens ein-

Oft ertragen alte Menschen
lang andavernde
Schmerzen mit unglaub-
licher Geduld oder

im schlimmsten Fall mit
Resignation.

hergehen. BPI ist nicht geeignet
fur die Erfassung von akuten
Schmerzen, z. B. bei einem Herz-
infarkt oder nach einem Sturz
mit moglicher Fraktur. In einer
solchen Akutsituation steht die
(Schmerz-)Behandlung und die
Information des Arztes resp. der
Arztin im Vordergrund.

Menschen mit Demenz

Ein wichtiges Prinzip bei der Er-
fassung von Schmerzen ist die
Selbsteinschitzung durch die Be-
troffenen. Wie aber kann bei Men-
schen mit Demenz oder anderen
Einschrinkungen der kommuni-
kativen Funktion ein méglicher
Schmerz erkannt und behandelt
werden? Viele Menschen mit De-
menz geben auch auf Nachfrage
an «Nein, mir tut nichts wehs,
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obwohl sie vielleicht Zeichen
eines Sturzes (Himatome) oder
deutliche Unruhe zeigen, die sich
nicht erkliren lisst. Um auch
Menschen mit eingeschrinkter ver-
baler und kommunikativer Funk-
tion ausreichend bei Schmerzen
unterstiitzen und behandeln zu
konnen, hat sich eine Schmerz-
einschitzung aufgrund des beob-
achtbaren Verhaltens bewihrt.
Abweichend vom Prinzip der
Selbsteinschitzung werden auf-
fillige Verhaltensweisen durch
die Pflegenden beobachtet und
systematisch beispielsweise mit
der DOLOPLUS Skala erfasst.

Anhand von zehn Items (Katego-
rien) wird das Verhalten der be-
troffenen Person mit Demenz mit
diesem Instrument eingeschitzt.
Dabei werden folgende Bereiche
beriicksichtigt: Verbaler Schmerz-
ausdruck, Schonhaltung in Ruhe,
Schutz vor schmerzhaften Kor-
perzonen;Mimik, Schlaf, Waschen
und Ankleiden, Bewegung und
Mobilitit, Kommunikation (verbal
und nonverbal), soziale Aktiviti-
ten und Verhaltensstorungen. Je-

dem Item werden Punkte von 0
bis 3 zugeordnet, wobei 0 einem
nicht Vorhandensein oder keinen
Auffilligkeiten in diese Kategorie
entspricht und 3 die stirkste Aus-
prigung der Auffilligkeit meint.
Je mehr Punkte der Betroffene
erhilt, umso wahrscheinlicher ist

es, dass er an Schmerzen leidet.
Wie stark die Schmerzen in den
jeweiligen Fillen sind, ldsst sich
mit diesem Instrument nicht erhe-
ben.

Méglichkeiten und Grenzen

Die vorgestellten Instrumente kon-
nen wichtige Hilfsmittel im Um-
gang mit Schmerzen in der Spitex
sein. Dies setzt aber voraus, dass
die Pflegenden die Instrumente
gut kennen und eine gewisse Er-
fahrung im Umgang damit haben.
Soll ein solches Instrument in
einem Team eingefiihrt werden,
miissen die Pflegenden mit dem
Instrument vertraut gemacht wer-
den. Im Vorfeld muss geklirt wer-
den, welches Instrument bei wel-
cher Klientin bzw. welchem Kli-
ent eingesetzt werden soll. Pfle-
gebeduirftige, die auch an einer
leichten Form der Demenz leiden,
sind wahrscheinlich nicht in der
Lage, BPI-Fragebogen so auszu-
fullen, dass sie die gewiinschten
Informationen als Grundlage fiir
eine mogliche Schmerzbehand-
lung liefern. Im Einzelfall muss
dann sehr genau hingeschaut und
eventuell das Einschitzungsins-
trument gewechselt werden.

Pflegende miissen in der Anwen-
dung instruiert und tiber die Ein-
satzmoglichkeiten informiert wer-
den. Hilfreich sind eine parallele

Einschitzung durch mehrere Per-
sonen und die Auswertung der
verschiedenen  Einschitzungen.
So lassen sich schnell Unklarhei-
ten besprechen und mogliche
Fehlerquellen ausschalten. Das
Team sollte sich auf eine mog-
lichst einheitliche Vorgehenswei-
se — vor allem bei Menschen mit
Demenz — einigen, um grossere
Unterschiede in der Beurteilung
zu vermeiden. Die Instrumente
sind immer nur auf die Einzel-
personanwendbar, d. h., sie sagen
nichts dariiber aus, ob Klient X
mehr Schmerzen hat als Klientin Y
hat.

Das Instrument BPI soll immer
dann eingesetzt werden, wenn die
Betroffenen verinderte Schmer-
zen angeben oder wenn die
Schmerzmedikation — verdndert
wurde. So lassen sich Erfolg oder
Nicht-Erfolg der Massnahme be-
urteilen und Alternativen suchen.
Das Instrument DOLOPLUS sollte
immer dann zum Einsatz kom-
men, wenn Menschen mit De-
menz ein auffilliges, nicht anders
zu erklirendes Verhalten (z.B.
Hunger, Durst, Harnwegsinfekt)
zeigen. Hiaufig sind Schmerzen
die Ursache der Auffilligkeiten. In
Absprache mit dem Arzt resp. der
Arztin konnen dann Schmerzmit-
tel verabreicht, und es kann eine
erneute Erhebung durchgefiihrt
werden. Q

Musterbrief fiir Administrativ-Vereinbarung Helsana

Der Spitex Verband
Schweiz empfiehlt den
Spitex-Organisationen,

die auf RAI-HC basierende
Administrativ-Verein-
barung mit Helsana abzu-
schliessen.

(SVS) Mit der Vereinbarung wird
verbindlich geregelt, wann eine
Spitex-Organisation welche Do-
kumente dem Krankenversiche-

rer fiir die Wirtschaftlichkeitspri-
fung liefert. Gleichzeitig ist ver-

bindlich definiert, welcher Fach-
personkreis sich beim Versicherer
mit den Dossiers befasst. Mit dem
Abschluss der Vereinbarung kon-
nen Spitex-Organisationen ihren
administrativen Aufwand bei der
Rechnungsbegriindung  senken,
weil die erforderlichen Doku-
mente per Mausklick aus RAI-HC
generiert werden konnen.

Ziel des Spitex Verbands Schweiz
ist es, dass eine nationale Losung
gemiss Vorbild der Helsana-Ver-
einbarung erreicht werden kann.
Je mehr Spitex-Organisationen
die Helsana-Vereinbarung ab-
schliessen, desto schneller wer-

den weitere Versicherer dem Bei-
spiel der Helsana folgen und RAI-
HC anerkennen. Dies wiederum
wire ein starkes Signal gegeniiber
Santésuisse. Deshalb ist es dus-
serst wichtig, dass moglichst viele
Basisorganisationen diese Chance
ergreifen und mit der Vereinba-
rung auch der Anerkennung von
RAI-HC zum Durchbruch verhel-
fen.

Im Mirz hat der Spitex Verband
Schweiz den Kantonalverbinden
einen Musterbrief zur Verfiigung
gestellt, mit dem die Basisorgani-
sationen iiber die Empfehlung in-
formiert werden konnen. u]
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