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Schmerzdiagnostik
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Transfer und Schmerz

n=10

Ricken und Beinschmerzen

x: Verschiedene
Mobilitdtsanforderungen

y: NRS: Schmerzintensitdt

10 mg Morphini.v. in 45
Minuten

Schwarz: zu Beginn
Grau: 15 und 30 min.
L REL A L LI W, Weil: nach 45 min.

supine  leg flexion leg flexion leq flexion leg flexion  tranfer transfar
position  right right left left supine /  sitting /
passive  active passhe  active sitting standing

SCHULER M, RAZUS D, OSTER P, HAUER K Monitoring pain therapy in geriatric patients with back
and leg pain by means of pain intensity measurement during transfer from a supine to
a sitting position; EuroJGer 2010: 12: 1-6




Fremdeinschdtzung schwierig

Keine
Befragte Uberein- Einschatz
,Schmerzen heute” stimmend ung
maoglich

. Altenpfleger 67,7 0 32,3
. Logopéadinnen 63,6 27.3 9,1
. Assistenzarzte 54.0 23 23

Nicht
Uberein-
stimmend

. Arzte im 50,0 20 30
Praktikum

. Physiotherapeut 48,1

. Krankenpfleger 38,4

. Ergotherapie 30,8

. Supervidierende 21,9
Arzte

SCHULER M, NEUHAUSER T, OSTER P, RAZUS D, HACKER M, KRUSE A Schmerzerkennung bei
geriatrischen Patienten durch ein interdisziplindres Team: Urteilssicherheit und Einflussfaktoren Z
Gerontol Ger 2001 34: 376-386




Interventionen bei nicht-

kommunikativen Menschen mit
Demenz

Auf der Basis von
- Wahrscheinlichkeit

» Beobachtung spezifischem
Schmerzverhalten

» Eingebettet in Behandlungspfad



Wahrscheinlichkeit"

- 40 - 80 % Schmerzwahrscheinlichkeit in
Pflegeheimen, ,Dunkelziffer"

+ 25 Menschen mit Demenz (FAST 5-6)
» Ausschlusskriterium: Analgetika Einnahme

» Design: doppelblind, RCT

* Intervention: 3000 mg Acetaminophen, 4
Wochen

 Ziel: Emotionales Wohlbefinden, Verhalten
(DAT Dementia Care Mapping)

Chibnall JT J Am Ger Soc 2005: 53 1921-1929




Chibnall JT J Am Ger Soc
2005: 53 1921-1929




.Beobachtung spezifischem
Schmerzverhalten®
- BESD »6 (Ruhe oder Aktivitat)

» Erkrankungen, die moglicherweise
Schmerzen verursachen

- 12 nicht-kommunikative Menschen mit
Demenz

- Offene Studie
» Intervention: Analgetika (individuell)
» Ziel: Verhalten (BESD Reduktion)

BASLER,HD; HUGER,D; KUNZ R; LUCKMANN,J; LUKAS,A; NIKOLAUS,T; SCHULER,M
Beurteilung von Schmerz bei Demenz (BESD), Schmerz 2006 - 20:519-526



Ergebnis

Tab.2 ElnfaktorelleVarlanzanalyse der BESD-Werte mit und ohne Fortfiihrung der
Medikatlon

ty 1 ta Haupteffakt
M (50 M (5D W S0 Zeit
Kaine Wei- 440 (2 07) 45001 64) FO0{232) =475
tergabe der df=2 4
Medikation

004
s p=L,

Effekctstarks ESa=174 ESP=0 58

p=£, 02 p=023
Weitergabe f, 55 (0.00) 457(2.23) 3880157 F=530
der Medika- df=2 &

tion ta-ta p=002

Effektstarks E5a=254 E5P=333
p=>,04 p=001
M Mitelwert SD Standardabweichng, ES0=M—M, y/S0L - B9 =0 —M S 0 F Brithwernt, df degrees
of freedom

Basler HD; Hiiger,D; Kunz R; Luckmann,J; Lukas,A; Nikolaus, T; Schuler,M
Beurteilung von Schmerz bei Demenz (BESD), Schmerz 2006 - 20:519-526




.Beobachtung von auffdlligem
(verdndertem) Verhalten®

e

Schmerz

~ |

Pieper M, Achterberg W et al BMC Geriatr. 2011 24; 11 :12 -23



Intervention N Ergebnis Literatur

Kovach J Pain
Symptom
Manage 1999,
18:412-419

5 stufig .serial trial BZS Mehr Intervent.
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Das Dilemma mit dem Schmerz

bei Demenz

- Diagnostik der Schmerzen erschwert
- Med. Diagnostik: Gefahr der Uber- und Unterdiagnostik

* Therapie meist nur erfolgreich mit interdisziplindgrem
Ansatz (multimodal, geriatr. Team, palliatives Team)

+ Uberwachung der Therapie viel aufwendiger
(Patient+Angehorige+Pflege+Therapeut+Arzt)

* Analgetika und Coanalgetika begrenzt einsetzbar
* Nicht - pharmakologische Therapie aufwendig
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