chmerzen erkennen und behandeln

(bei Menschen mit eingeschrankten Moglichkeiten der
Kommunikation)
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Schmerz- Definitionsversuche

,Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- oder
GefuUhlserlebnis, das mit tatsachlicher oder
potenzieller Gewebeschdadigung einhergeht oder
von betroffenen Personen so beschrieben wird, als
ware eine solche Gewebeschdadigung die

Ursache.” (Internationale Gesellschaft zum Studium des
Schmerzes, IASP, 1979)



Schmerzwahrnehmung

» [s wird anerkannt, dass das Erleben von Schmerz
auf mehreren Ebenen stattfindet und dass Schmerz
auch losgelost von nachweisbaren oder
beweisbaren verletzungsbedingten Verdnderungen
an Geweben existiert. Der Schmerzpatient muss
demzufolge seine Schmerzen nicht beweisen (Belot
2009, 89). Allein der Ausdruck von Schmerzen sollte
HilfemaBnahmen ausldsen!

» Schmerz ist alles, was eine Person, die davon
betroffen ist, darUber sagt und existiert, wann immer

die befroffene Person angibt, er sei vorhanden*
(McCaffery und Beebe, 1989)




Schmerzerleben auf verschiedenen
Ebenen

auf sensorischer Ebene: Der Schmerz kann gefuhlt und
unterschieden werden, er kann stechend, bohrend, dumpf,
krampfartig ... sein.

auf affektiver bzw. emotionaler Ebene: Der Schmerz greift an,
acht Angst, ermudet, erschopft, deprimiert....

auf kognitiver Ebene: Der Schmerz lenkt die Aufmerksamkeit,
beeinflusst Prozesse der Antizipation, der Interpretation und des
Verstandnisses (und wird natUrlich auch durch diese
beeinflusst)...

auf der Verhaltensebene: Der Schmerz fUhrt zu verGndertem
Verhalten und sprachlichen sowie nichfsprachlichen
AuBerungen (Belot 2009, 89)

auf sozialer Ebene: Der Schmerz isoliert uns von Anderen
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Schmerzwahrnehmung bei Menschen mit
geistiger Behinderung (und Demenz)

» Mythos von der verminderten Schmerzwahrnehmung von
FrUhgeborenen, Menschen mit geistiger Behinderung und
Demenz

» Bereits Ungeborene ab 10.- 14. SSW haben
Schmerzempfinden und Verarbeitung auf
RUckenmarksebene, ab der 24. SSW erfolgt eine
Weiterleitung an das GrofBhirn



Schmerzwahrnehmung bei Menschen mit geistiger
Behinderung (und Demenz)

» Bej geistiger Behinderung konnen die kognitiven
Fahigkeiten derart eingeschrdnkt sein, dass eine
Interpretation eines Reizes als Schmerz nicht moglich ist

EinschrGnkungen/Veranderungen in der
Korperwahrnehmung konnen die Schmerzlokalisation
beeintrachtigen

» Mit zunehmendem Alter (auch Demenz!l) kann die
Schmerzwahrnehmung verlangsamt sein, gleichzeitig
nimmt aber die Schmerztoleranz abll- also kdnnen im
Alter schon weniger starke Schmerzen bedrohlich erlebf
werden (FISCHER 2012, 16 )




Was macht Menschen mit geistiger (schwerer) Behinderung Schmerzen?

Von ,Innen”

Mund- und Zahnschmerzen infolge Karies, Zahnstellungsfehlern, Aphten...

Muskel- und Gelenkschmerzen infolge Spastik, Luxationen (Auskugelungen),
Skoliosen, ,,Knochenreibung®, Kontrakturen, Osteoporose...

Schmerzen infolge Spontanfrakturen durch Immobilitatsosteoporose

Bauchschmerzen infolge Transportstorungen im Magen- Darm- Trakt, Opstipation
(Verstopfung), Blahungen, ...

Schmerzen infolge Reflux (Rickfluss von Mageninhalt), Speiserohrenentziindung,
Magenschleimhautentziindungen, ...

Kopfschmerzen infolge Ableitungsstorungen bei einer Shuntversorgung bei der
Behandlung eines Hydrozephalus (Uber- oder Unterdruck), nach epileptischen
Anfallen, ...

Schmerzen infolge von Verschlucken, Aspiration

Menstruationsbeschwerden

Schmerzen bei Bronchitis, Lungenentziindung, ...

Schmerzen infolge Entziindungen der Nieren bzw. ableitenden Harnwege, ...

Schmerzen infolge selbstverletzenden Verhaltens

in Anlehnung NUsslein 2009, 74




Von , Auflen”

Schmerzen infolge von MalBnahmen der Behandlungspflege:
e Absaugen

e Sondenversorgung (entziindete Sonde)

e Katheterisieren

e Abfuhren, ,Ausraumen”

Schmerzen bei Mallnahmen der medizinischen Diagnostik
e Blut abnehmen
e Orthopadische Diagnostik

Schmerzen nach Operationen

Schmerzen infolge zu langer Lagerung in einer Position, unginstiger Lagerung
Schmerzen bei Druckstellen und Dekubitus

Schmerzen beim Tragen von Orthesen, Korsetts, ...

Schmerzen beim nicht fachgerechten Positionieren im Rollstuhl bzw. bei unglinstiger oder
falscher Rollstuhlanpassung

Schmerzen beim Stehen im Stehgerat

Schmerzen beim nicht fachgerechten Heben und Tragen

Schmerzen bei physiotherapeutischen Behandlungen, beim ,, Aufdehnen® von
Kontrakturen, ...




Schmerzrealitat bel Menschen mit schwerer
Behinderung
®» Menschen mit (schwerer) geistiger Behinderung sind aufgrund

vieltaltiger chronischer Erkrankung mehr als jede andere
Bevadlkerungsgruppe von Schmerzen betroffen.

» Sie sind Schmerzen in besonderer Weise ausgeliefert, well sie

» Schmerzen nicht einordnen (nicht verstehen, Ursachen nicht
erkennen, ihnen keinen Sinn zuordnen...) kdnnen.

» Schmerzen nicht wirkungsvoll kommunizieren konnen.

» \Wenige Strategien/Selbsthilfemoglichkeiten, mit Schmerzen
umzugehen.
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Schwerste Erkrankungen (die mit schweren
chmerzzustnden einhergehen) werden bei Menschen mit
(schwerer) geistiger Behinderung oft erst sehr spat erkannt

» Frleben 50% der Gesamtbevolkerung, je nach Krebserkrankung,
noch das funfte Jahr nach einer Krebsdiagnose, verstarben 81% der

Menschen mit geistiger Behinderung vor Ablauf des zweiten Jahres
(Caritasverband 2011, 90)

» Bei mehr als der Halfte der Verstorbenen war die Todesursache auf
ine Erkrankung zuruckzufUhren, die weniger als ein halbes Jahr vor
Todeseintritt diagnostiziert wurde; bei einem Viertel der
Verstorbenen lag die Diagnosestellung sogar weniger als 4 Wochen
vor dem Todeseintritt (ebd., 89).

» Fin Arztbesuch wird oft erst nach deutlichen Krankheitszeichen, wie
Gelbfarbung der Haut, blauliche Korperfarbung, Knoten,
vergroBerte Hoden oder wegen ungewohnter Schwdche, extremer
Mddigkeit und andauernder Appetitlosigkeit erfolgte. Oft ging auch
ein Notarzteinsalz mit darauffolgender Krankenhauseinweisung
einer Diagnosestellung voraus (ebd., 90f.)
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Erkennen von Schmerzen/SchmerzaulBBerungen bel
Menschen mit Behinderungen in Wohngruppen

» |n fast der Halfte der Wohngruppen lebt nach Aussagen der
Mitarbeiterinnen kein Betreuter mit (chronischen) Schmerzen

» Nach den Befragungen der MA haben 202 der insgesamt 2796
Betreuten chronische Schmerzen, das entspricht 7,2 %
Normalbevolkerung 32,9% nach Hduser et.al. 2013, 46ff.)

> Diese Feststellungen stehen im starken Kontrast zur

Anzahl schmerzrelevanter Erkrankungen als auch

mit der zu erwartenden Zunahme chronisch

schmerzhafter Erkrankungen im hoheren

Lebensalter!ll
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Diagnostizierte Erkrankungen in Wohngruppen (n=132), in denen nach Einschét-
zung der Wohngruppenleitungen kein Betreuter mit chronischen Schmerzen lebt.
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Medikamentose Schmerzversorgung bei
Menschen mit geistiger Behinderung

» Menschen mit schweren Behinderungen sind zumeist vollig
unterversorgt in der medikamentdsen Therapie von Schmerzen (gilt fOr
postoperative Versorgung genauso wie fur die Behandlung von
chronischen Schmerzen sowie fur die letzte Lebensphase)

» bei Kindern mit geistiger Behinderung wurden nach Operationen
Schmerzen signifikant weniger gemessen bzw. dokumentiert, ihnen

erabreicht als Kindern mit einer leichten geistigen Behinderung
(Zernikow 2005)

Bei gleichem Krankheitsbild erhalten Menschen ohne kognitive
Einschrankungen dreimal mehr Analgetika als Menschen mit kognitiven
Einschrankungen (Fricke 2011, 40)

Wahrend Arzte oft bei der Gabe von Analgetika
zuruckhaltend sind, werden Psychopharmaka sehr hdufig



®» Menschen mit geistiger Behinderung und
eingeschrankter Kommunikationstahigkeit sind
bel der Diagnose und Behandlung von
Schmerzen in besonderer Weise von einem Hilte
anbietenden Umfeld, von Bezugspersonen, die

ie gut kennen und die ihre AuBerungsformen
inferpretieren kbnnen, abhdngig.
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Kommunikationsmodell des Schmerzes
(Hadijistavropoulos u. Craig 2002 in SIRSCH 2015, 343)

Intrapersonelle Interpersonelle Einflusse Intrapersonelle

Einflisse Einflisse

Codierung: ,, Schmerzausdruck” Decodierung

Person A o o Person B

Schmerzen Kommunikationskanale Schmerzbotschaft

Schmerz-
verursachender
Stimulus

Kontextuelle Faktoren




,Uberformung" von Schmerzverhalten durch
pbiografisches Lernen (Menschen mit
Hospitalisierungserfahrungen)

®» Wenn ein Mensch biografisch erfahren hat, dass auf sein (Schmerz-)
verhalten nicht oder gar sanktionierend und bestrafend reagiert wurde,
kann es sein, dass er nun bei Schmerzen vollig unubliche Verhaltensweisen
zeigt, die fur Mitarbeitende nur schwer zu entschlUsseln sind.

» eispiel (P. Martin 2014):

®» Patient mit schwerer geistiger Behinderung legt anhaltend beide
Hande ruhig in den Schol3, wdhrend er sonst immer die linke Hand am
linken Ohr halt

» Ursache: akute Appendizitis
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/usammenhang von selbst- oder
fremdverletzendem Verhalten und Schmerzen

®» Aggressives (auto- oder fremdaggressives/-verletzendes)
Verhalten kann Ausdruck von Schmerzen sein.

» Kdnnen die verschiedenen kdrperlichen Symptome verbal
nicht zum Ausdruck gebracht werden, kbnnen

sverhaltensstorungen' eine (letzte) Moglichkeit der Mitteilung
sein.

» Je akuter die ,,Verhaltensstorung* auftritt, desto starker
mussen korperliche Probleme in Betracht gezogen werden.

(C. Escalera in Z. Medizin f. Menschen mit geistiger und mehrfacher
Behinderung, 5. Jg., Heft 2, 2008, S. 28-32)
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Einflusse beim ,,Empfdanger” der Schmerzbotschaft

» Vorannahmen, Bild vom Gegenuber, Sichtweisen auf das Verhalten vom
Gegenuber, Deutung als Schmerzverhalten

® Vorwissen zu schmerzverursachenden Krankheiten bei schwerer
Behinderung bzw. die Kenntnis der individuellen Krankengeschichte und
der biografischen Erfahrungen vom GegenuUber

momentane Aufmerksamkeit, Beobachtungsfahigkeit, Stresserleben,
emotionale Befindlichkeit

» gegenwdrtige Personalsituation, andere Gruppenmitglieder, die gerade
mehr seine Aufmerksamkeit binden

» die eigene Schmerzgeschichte, -betroffenheit
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Unterstellung psychiatrischer Erkrankung bbzw.
Symptomverstarkung anstatt Frage nach korperlicher
Erkrankung mit Schmerzen (. Martin 2014):

» Patientin zeigt Schonhaltung und Abwehrbewegung des linken Armes

» Verdacht auf Hemiparese und fokale Anfdlle: Schonhaltung wird als
Lahmung, Abwehrbewegung als epileptische Kloni fehlinterpretiert

Diagnose: Oberarmfraktur
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Grundvoraussetzungen fUr das Feststellen von
Schmerzen

» Entscheidend wichtig ist es, Uberhaupt die Frage zu
stellen, ob eine Person mit kognitiver Einschr&nkung
Schmerzen hat (Martin, 2014)

Mitarbeitende mussen Uber schmerzrelevante Diagnosen und

mogliche Komplikationen bei bestimmten Syndromen und
Grunderkrankungen Bescheid wissenl!
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Schmerzdiagnostik

» Selbstauskuntt uber Schmerzen (,,Goldstandard")
®» Schmerzskalen
» Smileys
» Schmerztagebuch

» UK mit Bildern und Symbolen

®» - Bei Menschen mit schweren und mehrfachen
Behinderungen bleibt oft nur die Schmerz-
Fremdbeobachtung!!!
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Modell des stufenweisen Vorgehens beim Schmerzassessment der

American Society for Pain Management Nursing (ASPMN) vorsieht (Ubersetzung in SIRSCH 2015,
345)

» Versuch, die Selbstauskunft des Patienten zum Schmerz mittels einer
standardisierten Skala (z. B. visuelle Rating-Skala oder numerische
Rating-Skala von 0 bis 10 zu ermitteln)

» Ermittflung potenzieller Schmerzursachen (z. B. chronische
Erkrankungen, pathologische Verdnderungen oder
ingriffe/MaBnahmen, die Ublicherweise Schmerz
verursachen)->Wissen um Diagnosen, Schmerzbiografie

®» Fremdauskunft zum Schmerz (-ausdruck) durch ein Familienmitglied
oder eine andere nahestehende Person

®» Beobachtung des Verhaltens des Patienten (z. B. Gesichtsausdruck,
Weinen)>Beobachtungsbdgen (EDAAP, BISAD, CPS-NAID...)

» Versuchsweise Gabe eines Analgetikums und Bewertung der Reaktion
des Patienten.

» |nterprofessionelle Fallbesprechung (Angehdrige, Mitarbeiterinnen,
Betreuer, Hausarzt)
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In Einrichtungen der Behindertenhilfe muss ein Schmerz
(Symptom) -management implementiert werden.

Chronische Erkrankung, Schmerzen und andere Symptome
Jgssen Themen in der Aus- und Weiterbildung von Heill- und
onderpddagogen sein.

Schmerz(Symptom)-erkennung und -bbehandlung ist nur in
einer engen interprofessionellen Zusammenarbeit von MA

der Behindertenhilfe, der Pflege, der Medizin und MA der
Palliativ- und Hospizdienste moglich.
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WHO Stufenschema der Schmerzmedikation

(Stufe 1V)

Parenterale/
rickenmarks-

nahe Opioide
Lokalanasth.
Neurolysen
MNeurochir. V.

Stufe Il

Starkes
Opioid

Stufe Il )

Schwaches Nicht-
Opioid opioide Adjuvante
Stufe | N nalgetika Medikation
. - Antiemetika
y;i::;e - Laxantien
Nicht. Analgetika z.B. Morphin, Methadon.... Co-Analgetika
opioide (+) Stufe | - Antidepressiva
nalgetika =] - Antiepileptika
2.B. Tramadol, Tilidin.... : E'ﬁ:;’;ﬁ':gl e
(+) Stufe | - Bisphosphonate

z.B. Metamizol, Paracetamol, NSAID.......
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