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1. Personenkreis der Menschen mit schwerer mehrfacher Behinderung

Der Begriff schwere mehrfache Behinderung bezeichnet eine Beeintrachtigung des ganzen
Menschen in allen seinen Lebensvollziigen aufgrund komplexer Beeintrachtigung seiner
Fahigkeiten und Teilhabe. Es sind in der Regel alle Erlebens- und Ausdrucksmaoglichkeiten,
kognitive, korperliche, soziale und kommunikative Fahigkeiten betroffen. In der Fachliteratur
werden schwer-mehr-fachbehindert, schwerstbehindert, schwer geistig behindert oder
Menschen mit Komplexer Behinderung (Fornefeld 2008) als identische Begriffe verwendet.

2. Entwicklung des Beobachtungsinstruments

Die Evaluation de I'Expression de la Douleur chez I'Adolescent ou I’Adulte Polyhandicapé, kurz
EDAAP Skala, wurde vom franzosischen Psychologen BELOT (2009) und seinen Mitarbeitern
im Hopital Marin de Hendaye entwickelt. Im Zeitraum von 1999-2007 wurde sie vom Institut
fir offentliche Gesundheit, Epidemiologie und Entwicklung in Bordeaux wissenschaftlich
begleitet und validiert. Die Validierung erfolgte in zwei Phasen, so dass im Jahr 2008 ein
Instrument fur die Praxis entstanden ist!. Die Fremdeinschatzungsskala zielt auf den Ausdruck

1 Die EDAAP wurde 2008 mit dem Innovationspreis der Stiftung Leben pur ausgezeichnet. Dieser Preis wird flir wegweisende
Projekte mit Vorbildfunktion vergeben, die die Lebensqualitat von Menschen mit schweren und mehrfachen Behinderungen

DIPL. HEILPADAGOGE F. NUBLEIN (2017)



EDAAP BEGLEITHEFT ZUR SCHMERZERFASSUNG

bzw. auf die Beobachtung von Menschen in moglichen Schmerzzustanden ab. Die Skala
ermoglicht das Schmerzrisiko zu evaluieren und eine schmerzbekdmpfende Behandlung zu
verfolgen, um einen schmerzfreien Zustand des Menschen wiederherzustellen. Insbesondere
schmerzbekdampfende Behandlungen kdnnen so besser eingeschatzt werden, einschlieBlich
Analgetika der Stufe Il und Il (gemaR der WHO-Einteilung) (vgl. BELOT 2009).

3. Beschreibung des Beobachtungsinstruments

Die Anwendung gestaltet sich einfach, setzt aber eine Schulung im Instrument voraus sowie
die Kenntnis Uber grundlegendes Wissen des Symptoms Schmerz (z.B. verschiedene
Schmerzarten und deren klinische Erscheinungsbilder). Eine Bewertung dauert etwa fiinf bis
10 Minuten. Es wird empfohlen, die Evaluation im Team mit mindestens zwei Personen
durchzufuhren, welche den Patienten/Bewohner kennen. Die Beobachtung sollte in einer
moglichst vertrauten Umgebung des Patienten/Bewohner und auBerhalb von akuten
Stresssituationen erfolgen. Ebenso ist es ratsam die Begleitumstande (z.B. Tageszeit, Ort...) zu
dokumentieren.

Mit der Skala werden nicht die Behinderung, der Pflegegrad oder die kognitiven Funktionen
bewertet, sondern der Schmerz. Es besteht daher keine kausale Beziehung zwischen geistigem
Vermogen, physiologischer Verfassung und Ausdruck im Verhalten. Man kann und darf die
Werte von unterschiedlichen Personen nicht miteinander vergleichen.

Die Eingangsevaluation dient zum Malstab der ersten Evaluierung (Base-Line) und dient zur
Norm ohne Schmerz (Referenz Score gegen ,Null”“). Bei Verdacht auf Schmerzen wird eine
Evaluation bei méglichen Schmerz eingeleitet (Re-Evaluation Score =/>7).

Die Evaluierung wird regelmaRig (alle 1 bis 2 Stunden, je nach Wirkdauer der Analgetika)
wiederholt.

4. Hinweise zum Ausfillen

Insgesamt liegen 11 Kriterien vor, deren Bewertung mit 0-3, 0-4 oder 0-5 Punkten erfolgt. Bei
einem Testtrennwert von > 7 Punkte besteht der Verdacht auf Schmerz, welcher durch
weitere arztliche Diagnostik abgekldrt werden muss. Ausschlaggebend in der Anwendung mit
der Fremdevaluationsskala ist, dass die ,Evaluation bei moglichem Schmerz” (iber den
festgelegten ,cut-off Wert” von 7 verfiigt und eine ,Eingangsevaluation” im schmerzfreien
Zustand (Baseline, Mal3stab) erfolgt ist.

nachhaltig verbessern. Im Jahr 2010 wurde die Schmerzskala von Dr. Belot in Zusammenarbeit mit der Stiftung und dem
verlag selbstbestimmtes leben flr die Anwendung in der Praxis Gberarbeitet.
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4.1 Eingangsevaluation (Base-Line)

Erheben Sie mit der EDAAP-Skala Eingangsevaluation die Person, wenn Sie den Eindruck
haben, sie ist zufrieden, schmerzfrei und entspannt. Das ist jetzt die , Hintergrundfolie”: Mit
ihr beobachten Sie weiter, wenn Sie feststellen, die Person hat sich aufgrund von
,vermuteten” Schmerzen verandert.

Es hat sich bewahrt, diese Eingangsevaluation in zeitlichen Abstanden (alle 2-3 Monate) neu
zu erstellen bzw. zu bewerten und diese beim Bewohner/Patienten in der Akte zu hinterlegen.
Ebenso sollte stets ein aktiver Austausch unter den Mitarbeitern/Innen bezlglich eines
Schmerzverhaltens bestehen, um dem Einsatz als Selbstzweck vorzubeugen.

4.2 Evaluation bei moéglichem Schmerz

Bestehen Veranderungen im Verhalten, beobachten Sie dann erneut mit der EDAAP-Skala
Evaluation bei méglichen Schmerz. Prifen Sie, in welchen Beobachtungskategorien eine
Veranderung im Verhalten besteht. Sprechen Sie mit dem Arzt eine versuchsweise
Schmerzmedikation ab. Warten Sie, bis das Medikament/die MaRnahme zur Linderung wirkt
und sehen Sie dann erneut, ob die Punktewerte sinken. Ist dies der Fall, kann das gezeigte
Verhalten mit einem Schmerzmittel/MaBnahme beeinflusst werden. Diese Beobachtung
schlieBt jedoch in keinem Fall eine weitere arztlich diagnostische Weiterbehandlung aus.

5. Beschreibung der 14 Items
5.1 Somatische AuRerungen
5.1.1 LautduBerungen (rudimentére Sprache) u./o. Weinen u./o. Schreien:

Personeigene LautdauRerungen kénnen von Stéhnen, Weinen, Seufzen, Schreien, Jammern,
Brummeln/Grunzen, Winseln, Japsen (nach Luft), gerduschvolles Atmen/Prusten,
Prusten/Husten, Lallen reichen. Dabei zeigen sich diese LautauBerungen in gesteigerter Form,
bei pflegerischen Situationen, in Ruhesituationen und/oder in Kombination mit
neurovegetativen (korperlich unwillkiirlichen) Symptomen.

5.1.2 Schonhaltung

Personeigene Schonhaltung und/oder Zwangshaltung zeigen sich in veranderten
Ausdrucksformen wie: unbekannte Schonhaltung einnehmen, steife, unterbrochene und
vorsichtige Bewegungen, ungeschickte Sitz-/Stehpositionen, vermehrter Lagerungswechsel,
verdrehte Korperhaltung/Verrenkungen. Die Symptome kénnen mit schmerzverzerrter Mimik
und LautduBerung einhergehen.
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5.1.3 Schmerzhafte Korperregion

Personeigene schmerzhafte Kérperregionen kénnen sich zeigen im aktiven (gezielten) AuRern
wie: Korperteile reiben/halten, haufig nach Halt suchen, vor Berihrung zuriickschrecken,
angespannte Korperhaltung, Kopf vor- und zuriickwerfen, Schaukeln vor und zuriick, bis hin
zu Abwehrverhalten jeglicher Art und Weise, die eine Untersuchung nicht méglich macht, u.a.

5.1.4 Schlafstorungen

Personeigenes Schlafverhalten versteht sich als wichtige kdrperliche AuRerung im Hinblick auf
moglichen Schmerz. Ausreichender Schlaf ist die Basis fiir die notwendige Regenerationsphase
unseres Korpers, wobei die Qualitat des Schlafes im Vordergrund steht und nicht zwangslaufig
die Dauer des Schlafes. Kérperliche AuRerungen kénnen sein: motorische Unruhe, nichtliches
Lautieren, Wach- und Schlafphasen im Wechsel, Einschlafprobleme, Kurzschlafphasen
tagsliber, u.a.. Besonders bedeutsam ist, ob eine weitestgehend stabile Schlafarchitektur zu
beobachten ist (4-6 Stunden zusammenhangender Schlaf).

5.2 Psychomotorische und kérperliche AuRerungen
5.2.1 Muskeltonus

Personeigener Muskeltonus normoton (normale Spannung), hypoton (schlaffe, schwache
Spannung), hyperton (erhohte, gesteigerte Spannung). Gerade letztere ist als Anzeichen in
unterschiedlichen Situationen als Anzeichen zu sehen fiir das Vorliegen von Schmerzen und
auch in Kombination mit neurovegetativen (korperlich unwillkiirlichen) Symptomen maéglich.

5.2.2 Schmerzverzerrte Mimik: Gesichtsausdruck, der Schmerz vermittelt

Personeigenes Mimikspiel kann sich dullern in unterschiedlichen beobachtbaren Anzeichen
wie: Grimassieren, Gesicht verziehen, vermehrtes verandertes Augenzwinkern/Blinzeln,
gesenkte Augenbrauen u./o. offener Mund, Zdhne zusammenbeiBen, &angstlicher
Gesichtsausdruck, Stirnrunzeln, zugekniffene wu./o. geschlossene Augen, trauriger
Gesichtsausdruck, zusammengepresste Lippen, in Falten geworfene Stirn (vertikale Falte
zwischen den Brauen), u.a.. Auch in Kombination mit neurovegetativen (korperlich
unwillklrlichen) Symptomen moglich.

5.2.3 Beobachtung der Spontanbewegungen

Personeigener Korperausdruck kann Kérperbewegungen meinen, welche gekennzeichnet sind
durch: Quantitat und Qualitat von zielgerichteten und unwillkiirlichen Bewegungsfolgen des
gesamten Korpers wie: Beweglichkeit verdndert/eingeschrankt (Humpeln), verdnderte
Bewegungslevel (passiv/aktiv), erschwertes Aufstehen (Liegen, Sitzen), Hilfsmittel benutzen
(Gehstock), Bewegung ablehnen, sich langsamer bewegen, erhohtes Sturzrisiko, starke
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Bewegungsunruhe und Zunahme von stereotypischen VerhaltensauBerungen in Kombination
mit schmerzverzerrter Mimik, Weinen/Schreien und neurovegetativen Symptomen.

5.2.4 Fahigkeiten, mit der pflegenden Person zu interagieren. Arten der Beziehung

Personeigenes Verhalten und Interaktion bei Pflegesituationen umfasst das bereitwillige
Zulassen und die Mithilfe von PflegemaBnahmen (0), der Patient reagiert angstlich wie
gewohnt bei Beriihrung (0), reagiert bei Beriihrung mit Abwehr und Wegziehen (1), reagiert
bei Berihrung mit Abwehr und Wegziehen und zeigt schmerzverzerrte Mimik (2), reagiert bei
Bertihrung mit Abwehr und Wegziehen und Weinen und Schreien und/oder vegetativen
Symptomen (3).

5.2.5 Sprachliche und nichtsprachliche Kommunikation

Personeigenes Repertoire an Kommunikationsmoglichkeiten ist wesentlich und umfasst
jegliche Form von Kommunikationsverhalten auf sprachlicher u./o. nichtsprachlicher Ebene.
Dieses Verhalten zeigt sich durch: unspezifische AuBerungen, Angst, allein gelassen zu
werden, mehr als Ubliches Reden/Lautieren/Fluchen/Knéren/Norgeln o0.4., verbale
Ausbriiche, Unbehagen u./o. Protest, abgehackte Sprache, u.a..

Verfigt Uber wenige Kommunikationsmoglichkeiten (0), kann differenzierte
Kommunikationsmoglichkeiten tGber Mimik, Gestik, Zeigen und Lautieren ausdriicken (0),
sucht vermehrt den Kontakt zu Bezugspersonen u./o. verlangt nach viel Aufmerksamkeit (1),
lehnt zeitenweise kommunikative Angebote ab und zeigt ein deutlich verdndertes (wie
gewobhnlich)  Kommunikationsverhalten (2), keine kooperative Aufnahme von
Kommunikation, feindlich gesinntes Abwehrverhalten gegenuber  jeglichen
Kommunikationsangeboten (3).

5.2.6 Beziehung zur Umwelt

Personeigene Beziehungen zur Umwelt/Mitwelt reichen von aktiver Auseinandersetzung mit
sich selbst, u./o. bis hin zu Passivitat/Teilnahmslosigkeit. Aktive Beziehungsaufnahme ist bei
Menschen mit Komplexer Behinderung meist stark eingeschrankt. Eine veranderte
Auseinandersetzung kann sich u.a. in Stimmungsschwankungen und Verhaltensauffalligkeiten
zeigen (s. Verhalten und Personlichkeit): erhohte Verwirrtheit,
Appetitlosigkeit/Nahrungsverweigerung, Verstummen/sich  Zuriickziehen, Mudigkeit,
Abgeschlagenheit, Ablehnung, Zerstérung von Gegenstanden / Materialien u.a..

5.2.7 Verhalten und Personlichkeit
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Personeigenes auffalliges Verhalten und die Verfasstheit der Personlichkeit zeigen sich in
vielfaltigen sozial-emotionalen Situationen. In der Qualitat und Quantitat kann das Verhalten
unterschiedlich ausgepragt sein: Selbst- und fremdverletzendes Verhalten, (z.B. sich/andere
kratzen u./o. beiRen), Nahrungsverweigerung, erhohte Reizbarkeit, Verstummen/sich
Zurlickziehen, oppositionelles Verhalten u.a. lassen sich beobachten.

6. Auswertung der Skala

Die EDAAP Skala stellt fir Jugendliche und Erwachsene mit Komplexer Behinderung ein
zuverlassiges Fremdeinschatzungsinstrument dar, dem eine Verhaltenseinschatzung der
Schmerzzeichen zugrunde liegt. Dieses Instrument geht von der Untrennbarkeit von
korperlichem Schmerz und psychischem Leid als Grundvoraussetzung aus. Als
Fremdevaluationsskala gibt die EDAAP Skala Mitarbeiterinnen in der Behindertenhilfe ein
Instrument an die Hand, mdgliche Schmerzen dann zu erfassen, wenn eine Selbstauskunft?
nicht moéglich ist.

Da es sich bei der EDAAP Skala um ein valides Instrument zur Fremdeinschatzung von
Schmerzen handelt, ist jegliche inhaltliche Veranderung der 14 Items unzuldssig. Ebenso ist
bei jeder Evaluation darauf hinzuweisen, dass bei einem Testtrennwert von >7 Punkten der
Verdacht auf Schmerz besteht. Ein ,cut-off Wert” von 27 macht eine weitere arztliche
Diagnostik notwendig, wenn eingeleitete schmerzlindernde Malnahmen keinen Erfolg
zeigen.

Problematisch ist, dass eine Verhaltenseinschatzung in der Situation des
Essens/Nahrungsaufnahme innerhalb der 14 Items keine Berlcksichtigung findet. Gerade
dieser Bereich wird nicht bericksichtigt, welcher in der Praxis gesicherte Aussagen zum
Schmerzverhalten geben kénnte. Griinde, weshalb dies nicht bericksichtigt wurde, gilt es zu
diskutieren.

In der Praxis wurde eine Adaption der EDAAP Skala vorgenommen: Es wird auf das weitere
Vorgehen in der Schmerzversorgung verwiesen und die Dokumentation der Schmerzerhebung
erganzt.

2 |n der Schmerzforschung spricht man vom ‘Gold Standard’, die Mdglichkeit mittels Selbstauskunft in verbaler oder
unterstutzter Form liber Schmerzen zu kommunizieren.
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EVALUATION DER SCHMERZZEICHEN BEI JUGENDLICHEN UND
ERWACHSENEN MIT MEHRFACHBEHINDERUNG
EDAAP-Skala
Dr. Michel Belat, Psychaloge im Krankenhaus Hpital de Lannemezan, Frankreich, entwickelte die Schmerz-Skals unter Mitarbeit von Philipge Marrimpoey,

dratlicher Leiter HAD Pays de Saint Malo et Dinan, AUB Santé France, Fabienne Rondi, Hépital Marin AP-HP de Hendaye, M-A Jutand, Institut de santé
putligue, d' é etde . Université Vic palens, Bordeaux-2. 0 aus dem Fr i wvon Caroline Haberl.

EVALUATION BEI MOGLICHEM SCHMERZ

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Positionen des Bewohners/in:
(L=Liegen; S=Sitzen; St=5tehen; Lau= Laufen;
La= Lagern; P= beim Positionswechsel)

Datum
Somatische AuRerungen Uhrzeiten
Werte
1. LautéuBerungen (rudimentére Sprache) u./o. Weinen u./o.
Schreien:
SOMATISCHE - fehlen bzw. im Gblichen AusmaB 0 0 0 0 0 0

. wie abli 4 i 1 1 1 1 1 1

BESCHWERDEN wie Ub“d‘,' aber ausgeprégter bzw. Auftreten von Weinen
u.fo. Schreien
- auslésbar beim Versorgen 2 2 2 2 2 2
- vollig unbekannter Art 3 3 3 3 3 3

Abbildung 1: EDAAP Skala verindert mit Legende und weiteren Spalten zur Erhebung

+ gleiche Zeichen wie unter Lund 2. oder 3. + Schreien und Weinen 4 4 4 4 4 4
B. Fihigkeit, mit der pflegenden Person zu interagieren. Arten der
Beziehung:

INTERAKTION - akzeptiert Kontakt oder hilft teilweise mit bei der Pflege (Anziehen, e ° e o 0 o

BEI DER Transfers, ...}
PFLEGE « reagiert wie gewohnt dngstlich bei Berithrung Q a o o o o
- ungewdhnliche dngstliche Reaktion bei Berihrung 1 L 1 1 1 1
- reagiert mit Abwehr oder Wegziehen 2 2 2 2 Z 2
« Riickzugsreaktion 3 3 3 3 3 3
9. Sprachliche oder nichtsprachliche ik
- wenig kommunikative Ausdrucksmaglichkeiten g g g g g g
KOMMUNIKATION - verfigt Gber koemmunikative Ausdrucksmaglichkeiten

- werlangt mehr: sucht ung lich viel Aufmerk k 1 1 1 1 1 1
- variibergehende Ke ik hwierigkeiten 2 2 z 2 2 2
« feindlich gestimmte Abwehr jeglicher Kemmunikation 3 3 3 3 3 3
10. Beziehung zur Umwelt:

SOZIALLEBEN - Interesse an der Umwelt beschrankt auf eigene Bedirfnisse g g g g g g

INTERESSE AN - interessiert sich ein wenig fir die Umwelt

DER UMWELT «interessiert sich und versucht die Umwelt zu kontrollieren 0 o o 0 o 0
- vermindertes Interesse, muss aufgefordert werden 1 1 1 1 1 1
- reagiert dngstlich auf akustische [Gerdusche) und visuelle (Licht)
Reize 2 2 2 2 2 2
« villiges Desinteresse an der Umwelt 3 3 3 3 3
11. Verhalten und Persénlichkeit:

VERHALTENS- + harmonische Persénlichkeit = emotionale Stabilitat e 0 o 0 o o

STORUNGEN « variibergehende Destabilisierung
[Schreien - Flucht - Vermeiden - Stereotypie — [auto-jaggressiv] 1 1 1 1 1 1
- anhaltende Destabilisierung
[Schreien - Flucht - Vermeiden - Stereotypie — [auto-jaggressiv] 2 2 z 2 2 2
+ Panikreaktion (Brillen, neurovegetative Reaktionen) 3 3 3 3 3 3
« Selbstverstimmelung 4 4 4 4 4 4

Verdacht auf Schmerzen, wenn der Wert 7 oder mehr betrigt! Summe

MaBnahmen eingeleitet:  Ja Nein Hdz.
Wenn ja, welche?

Abbildung 2: EDAAP Skala verdndert mit Nachweis (iber getdtigte MafSnahmen

DIPL. HEILPADAGOGE F. NUBLEIN (2017) 7



EDAAP BEGLEITHEFT ZUR SCHMERZERFASSUNG

7. Interpretation der Ergebnisse

In der Anwendung der EDAAP Skala sind aber auch mogliche Grenzen aufzuzeigen, die den
richtigen Umgang mit Fremdeinschatzungsskalen bewusst machen. Es bedarf weiterhin einer
erhohten Aufmerksamkeit, Sorgfalt und Konsequenz, um mogliches Schmerzverhalten bei
Menschen mit  Komplexer Behinderung zu erkennen und einzuschatzen.
Schmerzerfassungsinstrumente spiegeln nur einen Teilaspekt der Schmerzevaluation wider,
welcher den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern eine hohe Sensibilitdat und Beobachtungsgabe
im Umgang mit Menschen mit Komplexer Behinderung abverlangt.

Jedoch ist zundchst einmal entscheidend, dass Uberhaupt die Frage gestellt wird, ob
Schmerzen bei einer Person bestehen kénnen. Hier sollte die Schwelle sehr niedrig gewahlt
werden, auch auf die Gefahr hin, dass z.B. VerhaltensdauRerungen, die andere Ursachen
haben, falschlicherweise mit Schmerzerleben in Verbindung gebracht werden (vgl. P. Martin
2015)

Der Bereich der Chronischen Schmerzen wird durch die EDAAP Skala nicht ausreichend und
befriedigend erfasst. Hierzu steht eine konkrete zeitliche Vorgabe in der Anwendung des
Instrumentes aus (Akutschmerz). Steht das gezeigte Verhalten in unmittelbaren
Zusammenhang mit Schmerzen oder ist dieses Verhalten anderen Ursprungs.

Es bedarf daher noch gezielterer Items zur Verhaltensbeobachtung (siehe PADS, ECPA, CPS-
NAID). Ebenso wirde die Durchfiihrung einer Eingangsevaluation Schwachen in der
Einschatzung von Chronischen Schmerzproblematiken aufzeigen, wenn subjektiv durch den
Beobachter eine zufriedene, schmerzfreie und entspannte Verfassung vorlage (Base-Line). Es
ist davon auszugehen, dass dadurch eine objektive Erfassung bei Chronischen Schmerzen
verzerrt und unmaoglich gemacht wird.

Anmerkungen in eigener Sache:

Das vorliegende Begleitheft stellt einen Versuch dar, die EDAAP Skala und die gemachten
Erfahrungen und daraus entstandenen offenen Fragen zur Diskussion zu stellen. Die
Beschreibungen der Items und Erganzungen zum Fremdevaluationsinstrument bei Schmerzen
entstanden aus den bisherigen praktischen Erfahrungen und Evaluationen in der Begegnung
mit Menschen mit Komplexer Behinderung in einem Wohnheim der Behindertenhilfe.
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