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Demenz - Demenz - HäufigkeitHäufigkeit

!! WeltweitWeltweit: 24.3 : 24.3 MillionenMillionen  MenschenMenschen

!! JährlichJährlich: 4.6 : 4.6 MillionenMillionen  NeuerkrankungenNeuerkrankungen

Ferri CP. Lancet 2005.Ferri CP. Lancet 2005.

!! EuropaEuropa: 10 : 10 MillionenMillionen  MenschenMenschen
!! 2% 2% derder  BevölkerungBevölkerung

!! 4% 4% derder  BevölkerungBevölkerung in 2040 in 2040

!! China, China, AsienAsien, , LateinamerikaLateinamerika
!! ca 350% ca 350% AnstiegAnstieg  bisbis 2040 2040



SchmerzSchmerz  beibei Demenz Demenz

!! Pasienten Pasienten imim  PflegeheimPflegeheim  leidenleiden  unterunter  anhaltendenanhaltenden,,
nichtnicht  diagnostiziertendiagnostizierten  undund mangelvoll  mangelvoll behandeltenbehandelten
SchmerzenSchmerzen  ((AGS-PanelAGS-Panel 1998;  1998; WeinerWeiner 1999;  1999; FramptonFrampton 2003). 2003).

!! 83%83% der  der PflegeheimspatientenPflegeheimspatienten  erlebenerleben regelmessig regelmessig
SchmerzenSchmerzen, die , die zuzu Inaktivitet,  Inaktivitet, DepressionDepression  undund
ReduktionReduktion der  der LebensqualitetLebensqualitet  führenführen  ((FerrellFerrell 1995). 1995).

!! PatientenPatienten  ohneohne kognitive  kognitive SchwächeSchwäche  erhaltenerhalten
3 x 3 x mehrmehr Analgetika, als  Analgetika, als PatientenPatienten mit Demenz mit Demenz
((Cohen-MansfieldCohen-Mansfield 2002). 2002).



DemenzDemenz
UrsacheUrsache  fürfür  SchmerzenSchmerzen  imim  PflegeheimPflegeheim

!! NocizeptiveNocizeptive, , neurogeneneurogene, , viszeraleviszerale  SchmerzenSchmerzen
!! Degeneratives Leiden: Muskulatur, Degeneratives Leiden: Muskulatur, SkelettSkelett, , GelenkeGelenke

!! TumorerkrankungTumorerkrankung

!! NeuropathieNeuropathie

!! TraumenTraumen ( (Schenkelhals-Schenkelhals- Radiusfraktur ) Radiusfraktur )

!! EhemaligeEhemalige  chronischechronische  SchmerzzuständeSchmerzzustände

!! NIEMALS NUR PHYSISCHNIEMALS NUR PHYSISCH
!! UnbearbeiteteUnbearbeitete  TrauerTrauer



Anzahl Publikationen 1987 – 10/2006
www.pubmed.org

           13           13PainPain + dementia +  + dementia + nursingnursing  homehome + +
EuropeEurope

           97           97PainPain + dementia +  + dementia + nursingnursing  homehome

         798         798painpain + dementia + dementia

   326 466   326 466painpain



Symptome beiSymptome bei
DemenzDemenz !! VerhaltenVerhalten

!! Depression, IsolationDepression, Isolation

!! Angst, PanikAngst, Panik

!! HalluzinationHalluzination

!! Unruhe, WandernUnruhe, Wandern

!! RepetitionenRepetitionen

!! TagesrhythmusTagesrhythmus

!! MotorikMotorik
!! MuskelsteifeMuskelsteife

!! SteuerungsproblemeSteuerungsprobleme

!! BalanzeproblemeBalanzeprobleme

!! InkontinenzInkontinenz

!! Cognitive EbeneCognitive Ebene
!! ErinnerungErinnerung

!! LernenLernen

!! OrientierungOrientierung

!! Reflektion, PlanungReflektion, Planung

!! AufmerksamkeitAufmerksamkeit

!! SpracheSprache

!! VerständnisVerständnis

!! DyspraxieDyspraxie

!! visuelles Erlebenvisuelles Erleben



PainPain  avoidanceavoidance  effecteffect

!! SchmerzSchmerz ist in  ist in RuheRuhe  unsichtbarunsichtbar

!! SchmerzSchmerz ist  ist währendwährend ADL -  ADL - FunktionenFunktionen
unsichtbarunsichtbar

!! PatientenPatienten mit  mit SchmerzenSchmerzen  vermeidenvermeiden
automatischautomatisch die  die AuslösungAuslösung  schmerzhafterschmerzhafter
BewegungenBewegungen

Lethem 1998; Hadjistravropoulos 2000; Prkachim 2001



SchmerzerfassungSchmerzerfassung

!! VorraussetzungVorraussetzung  fürfür  SchmerztherapieSchmerztherapie ist ist
SchmerzerfassungSchmerzerfassung  ((TurkTurk, 1968), 1968)

!! GoldstandardGoldstandard = =  Das, was Das, was derder Patient  Patient selbstselbst
alsals  SchmerzSchmerz  bezeichnetbezeichnet

!! KeinKein  SchmerzSchmerz  –– o  o –– meter! meter!
!! SchmerzSchmerz  istist  einein  innererinnerer  ZustandZustand

!! KeineKeine  eindeutigeneindeutigen  äusserenäusseren  ZeichenZeichen

!! NRS, VAS, VRS, NRS, VAS, VRS, ColourColour Scale, Face Scale  Scale, Face Scale nichtnicht  aktuellaktuell  beibei
DemenzDemenz ( (ManfrediManfredi 1999) 1999)



Observation von Observation von SchmerzverhaltenSchmerzverhalten
!! BegrenzungBegrenzung in der  in der klinischenklinischen  AnwendungAnwendung

((Stolee 2005; Stolee 2005; ZwakhalenZwakhalen 2006) 2006)

!! DS-DAT (Hurley, 1992)DS-DAT (Hurley, 1992)

!! ADD (Kovach, 1999)ADD (Kovach, 1999)

!! CNPI (Feldt, 2000)CNPI (Feldt, 2000)

!! DOLOPLUS 2DOLOPLUS 2 ( (Lefebvre-Chapiro, 2001)Lefebvre-Chapiro, 2001)  (D)(D)

!! PAEP (PAEP (ManfrediManfredi, 2003), 2003)

!! PAINADPAINAD (Warden, 2003)  (Warden, 2003) (D)(D)

!! PADEPADE  (Villanueva, 2003)(Villanueva, 2003)

!! Abbey (Abbey, 2004)Abbey (Abbey, 2004)

!! PACSLAC (Fuchs-Lacelle, 2004)PACSLAC (Fuchs-Lacelle, 2004)

!! NOPPAIN (Snow, 2004)NOPPAIN (Snow, 2004)



Interpretation des Interpretation des BeobachtersBeobachters

!! PflegepersonalPflegepersonal
!! engsterengster  KontaktKontakt  währendwährend  derder  MorgenpflegeMorgenpflege

!! SchmerzwahrnehmungSchmerzwahrnehmung  abhängigabhängig von  von AusbildungAusbildung
und und AufmerksamkeitAufmerksamkeit

!! ““IchIch  möchtemöchte  demdem  PatientenPatienten  nichtnicht  wehweh  tuntun!!””

!! GewöhnungseffektGewöhnungseffekt? ? SelbstschutzSelbstschutz??
!! „„Warum soll ich etwas registrieren, ohneWarum soll ich etwas registrieren, ohne

Konsequenz?Konsequenz?““



MOBID MOBID 2 -2 - Pain Scale Pain Scale

!!MMobilizationobilization

!!OObservationbservation

!!BBehaviourehaviour

!! IIntensityntensity

!!DDementiaementia

Husebo BS et al. J Pain Sympt Manage, accept publ.



MOBID 2- MOBID 2- Pain ScalePain Scale
MOBID 2-MMOBID 2-M

!! SichtbarmachenSichtbarmachen  chronischerchronischer  SchmerzenSchmerzen
durchdurch  systematischessystematisches  undund  vorsichtigesvorsichtiges
MobilisierenMobilisieren aller  aller KörperteileKörperteile

!! ObserviertesObserviertes  SchmerzverhaltenSchmerzverhalten  wird zuwird zu
SchmerzintensitetSchmerzintensitet interpretiert wird interpretiert wird



MOBID 2- MOBID 2- Pain ScalePain Scale
MOBID 2-OMOBID 2-O

!! Registriert Registriert SchmerzSchmerz (Infektion, Wunde, (Infektion, Wunde,
Verletzung) in Verletzung) in inneren Organen, Kopf oderinneren Organen, Kopf oder
HautHaut, der in den vergangenen Tagen, der in den vergangenen Tagen
(innerhalb einer Woche) beim Patienten(innerhalb einer Woche) beim Patienten
beobachtet wurdebeobachtet wurde

!! Dokumentation der Beobachtung aufDokumentation der Beobachtung auf
Schmerz ZeichnungSchmerz Zeichnung



!! SchmerzverhaltenSchmerzverhalten

!! InterpretationInterpretation  desdes Personals Personals

!! SchmerzintensitätSchmerzintensität



I. I. VerbaleVerbale  SchmerzäusserungSchmerzäusserung

!! VerbalerVerbaler  SchmerzSchmerz und  und SchmerzgeräuscheSchmerzgeräusche//
ÄusserungenÄusserungen  müssenmüssen  registriertregistriert  werdenwerden
!! LauteLaute oder  oder WorteWorte: : ““AuAu””, , ““DasDas tut  tut wehweh””, , StöhnenStöhnen,,

RufenRufen, Klagen, Klagen

!! CAVE:CAVE:
!! Man Man kannkann  sichsich  nurnur  nichtnicht  alleinallein  daraufdarauf  verlassenverlassen!!!!!!

!! AphasieAphasie, , RepetitionenRepetitionen



II. II. GesichtsausdruckGesichtsausdruck

!! GesichtsausdruckGesichtsausdruck
!! FaltenFalten  aufauf der  der StirnStirn

!! geschlossenegeschlossene  AugenAugen

!! gepresstergepresster  MundMund

!! CAVE:CAVE:
!! HautHaut, , FaltenFalten, Gebiss, Parese, Parkinson, Gebiss, Parese, Parkinson

!! ChronischerChronischer -  - akuterakuter  SchmerzSchmerz??

!! GewöhnungseffektGewöhnungseffekt



III. III. AbwehrreaktionAbwehrreaktion

!! KörperspracheKörpersprache
!! AnspannungAnspannung

!! BeschützenBeschützen, , AbwehrenAbwehren

!! SchlagenSchlagen

!! VeränderungVeränderung in der  in der AtmungAtmung

!! CAVE:CAVE:
!! ImmobilitätImmobilität (Parese) (Parese)

!! ErkrankungenErkrankungen (Parkinson) (Parkinson)

!! FähigkeitFähigkeit, , SchmerzSchmerz  zuzu  erwartenerwarten



FragebogenFragebogen  TestungTestung
Video, bedsideVideo, bedside

!! Häufigkeit, IntensitetHäufigkeit, Intensitet

!! MOBID 2-M und MOBID 2-O: AssoziationMOBID 2-M und MOBID 2-O: Assoziation
zur zur Overall Pain IntensityOverall Pain Intensity??

!! ReliabilitetReliabilitet
!! Kappa agreementKappa agreement

!! inter-raterinter-rater
!! intra-raterintra-rater

!! Crohnbachs Crohnbachs !! -  - Internal ConsistencyInternal Consistency

!! ValiditetValiditet



Einige ResultateEinige Resultate
  fortgeschrittene Demenz (n=77)fortgeschrittene Demenz (n=77)

!! 62-70% mit Schmerz (NRS 62-70% mit Schmerz (NRS "" 3) 3)

!! Muskuloskeletal vs. Innere OrganeMuskuloskeletal vs. Innere Organe

!! Beine, Arme Beine, Arme –– Becken - Cardiovaskulär Becken - Cardiovaskulär

!! Gesichtsausdruck vs. Verbal ÄusserungGesichtsausdruck vs. Verbal Äusserung

!! Schmerz Zeichnung (41%) Schmerz Zeichnung (41%) ––  ##??

!! Video mehr reliabel als bedsideVideo mehr reliabel als bedside
!! LerneffektLerneffekt

!! Schmerzverhalten Schmerzverhalten –– Schmerzintensität Schmerzintensität

!! Patient-proxy dyad?Patient-proxy dyad?



EmpfehlungEmpfehlung

!! GlaubGlaub  einemeinem  dementendementen  PatientenPatienten, , wennwenn er er
sagt, dass er sagt, dass er SchmerzenSchmerzen hat! hat!

!! WennWenn er sagt, er  er sagt, er habehabe  keinekeine  SchmerzenSchmerzen,,
aber du aber du siehstsiehst  deutlichesdeutliches
SCHMERZVERHALTEN SCHMERZVERHALTEN –– so  so glaubglaub  ihmihm
NICHT!NICHT!

!! KeinKein  KörperKörper mit  mit SchmerzenSchmerzen!!



VorbeugenVorbeugen von  von SchmerzenSchmerzen

!! DenkDenk  AktivitätAktivität  undund  TrainingTraining!!

!! MorgengymnastikMorgengymnastik  imim  BettBett, , TanzTanz, , SpaziergangSpaziergang

!! AngehörigeAngehörige, , PflegepersonalPflegepersonal, , FreiwilligeFreiwillige

!! OhneOhne  TrainingTraining  ––  wenigerweniger  MobilitätMobilität, , mehrmehr
SchmerzSchmerz

!! BettlägrigeBettlägrige  PatientenPatienten  verlierenverlieren  15-20 % 15-20 % ihrerihrer
Muskelmassen Muskelmassen nachnach 4  4 WochenWochen


