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Zusammenfassung

Das Thema dieser Arbeit beschreibt die Schmerzerfassung bei verwirrten und
dementen Menschen. Bei meiner Arbeit im Pflegeheim ist der Schmerz immer
wieder ein zentrales Thema, denn alte Menschen leiden oft an Schmerzen.
Diesen Schmerzen liegen verschiedene Ursachen zu Grunde. Es kdnnen
einerseits degenerative Veranderungen des Kdrpers sein oder maligne
Erkrankungen der Organe. Andererseits muss sich ein Mensch im Laufe seines
Lebens mit vielen Verlusten und Endtauschungen auseinander setzen. Sei dies
durch das schwinden der eigenen Korperkraft, des eigenen Gedachtnisses oder
der Abschied von einem oder mehreren geliebten Menschen. Auch ein
Heimeintritt ist oft mit Angst und Verlust verbunden. Diese psychischen,
physischen oder sozialen Verluste kénnen den Schmerz beeinflussen.

Heute leben im Pflegeheim oft Menschen mit der Diagnose Alzheimer Demenz.
Diese Menschen leiden nicht einfach an einer Vergesslichkeit, wie wir sie bei
alten Menschen oft antreffen. Bei diesem Krankheitsbild verandert sich das
eigene Korperempfinden und die Fahigkeit, Geflihle und Gedanken in Worte zu
fassen gehen verloren.

Was geschieht aber mit einem Menschen, der sein Leiden nicht mehr verbal
oder nur in einer diffusen Sprache mitteilen kann? Wie erkenne ich als
Pflegende einen Schmerz ohne Worte? Gibt es Erfassungsinstrumente mit
denen ich den Schmerz bei dementen Menschen erfassen kann? Und wie sehen
diese aus?

Diesen Fragen mdchte ich in meiner Abschlussarbeit nachgehen. Denn auch
demente Menschen kdnnen an akuten und chronischen Schmerzen leiden, nur
haben sie eben die Fahigkeit verloren uns dies in Worten mitzuteilen.

Im Hauptteil befasse ich mich zum einen mit der Demenz und zum anderen mit
dem Schmerz und der Schmerzerfassung. Dabei werde ich einen Bezug
zwischen der veranderten Wahrnehmung eines dementen Menschen, des

Schmerzes und der Schmerzerfassung herzustellen.

Claudia Danuser, Alters- und Pflegeheim Schiers 2



Hohere Fachausbildung Stufe 1, Abschlussarbeit Palliative Care 26.02.2005
Schmerzerfassung bei verwirrten und dementen Menschen

Schmerz, was fir einen Sinn hat er und wo macht er keinen Sinn. Warum
leiden alte Menschen oft an Schmerzen und wie kénnen wir diese erfassen

wenn die Sprache fehlt.
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1. Einleitung

1.1 Begriindung

Bei meiner Arbeit im Pflegeheim mit betagten und dementen Menschen ist der
Schmerz immer wieder ein zentrales Thema. Viele der betagten Menschen
leben schon seit Jahren mit ,,ihrem™ Schmerz und sie nehmen es oft als ihr
personliches Schicksal an. Da viele betagte Menschen an Schmerzen leiden,
herrscht oft auch in unserer Gesellschaft der Mythos ,im Alter hat man halt
einfach seine kleinen oder grossen Gebrechen, da kann man nichts machen".
Die eigentlichen Beweggrilinde flr die Themenwahl meiner Abschlussarbeit sind
vor allem all die Menschen die an einer Alzheimer Demenz leiden und ihren
Schmerz nicht mehr verbal ausdriicken kénnen. Ich gehe davon aus, dass auch
verwirrte und demente Menschen an Schmerzen leiden. Da die verbale
Kommunikation gestort oder gar unmdglich ist, teilen uns diese Menschen ihr
Leiden nonverbal mit. Die Schmerzerfassung durch uns Pflegende basiert darum
vor allem auf dem Beobachten von Mimik, Korpersprache oder Aussagen von
Angehdrigen.

Die individuelle Beurteilung der einzelnen Pflegenden oder der betreuenden
Arzte im Zusammenhang mit der Schmerzerfassung bei dementen Menschen
I6st immer wieder Diskussionen aus. Aussagen wie: ,Ich habe das Geflihl er/sie
hat Schmerzen oder er/sie hat keine Schmerzen®, sind meistens abgestiitzt auf
personliche Erfahrungen und der individuellen Schmerzphilosophie.

Gerade in der palliativen Pflege und Betreuung erhalt die Schmerzbeurteilung,
Schmerzerfassung und Schmerzbehandlung im Zusammenhang mit der
Erhaltung von Lebensqualitat einen hohen Stellenwert. Darum erscheint es mir
wichtig, im Zusammenhang mit meiner Abschlussarbeit Schwerpunkte zu
setzen, die fiir meine tagliche Arbeit im Pflegeheim von Bedeutung sind und die

mir helfen den theoretischen Hintergrund mit der Praxis zu verbinden.
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1.2 Fragestellung

Speziell méchte ich den Fragen nachgehen: Was und wie verandert sich bei
dementen Menschen die Wahrnehmung im Bezug auf Schmerzen? Wie sieht ein
Erfassungsinstrument aus, welches mir ermdglicht eine adaquate
Schmerzerfassung bei verwirrten und dementen Menschen durchzufiihren?

So widme ich meine Abschlussarbeit dem Thema Schmerzerfassung bei

verwirrten und dementen Menschen.

1.3 Vorgehen/Methodik

Meine Arbeit stiitzt sich vor allem auf die Literaturrecherche. Beim Suchen von
geeigneter Literatur habe ich festgestellt, dass zum Thema Demenz und
Schmerz viel Literatur vorhanden ist. Dort musste ich mich klar eingrenzen. Im
Zusammenhang mit meinem Thema Schmerzerfassung bei verwirrten und
dementen Menschen bin ich in der Fachliteratur auf sehr wenig Artikel oder
kurze Abschnitte gestossen. Ich denke, die Problematik ist bekannt, es fehlen
aber wissenschaftliche Daten. Bei der Suche nach Literatur und Fachartikeln bin
ich immer wieder auf den Namen von Dr. Roland Kunz gestossen. Er hat sich
sehr intensiv mit dieser Thematik auseinander gesetzt. Daher verwende ich in
meiner Abschlussarbeit viele seiner Untersuchungen zum Thema
Schmerzerfassung bei verwirrten und dementen Menschen.

Der Hauptteil besteht aus den Themen Demenz: Wie wird Demenz definiert,
was verandert sich beim dementen Menschen im Verhalten und Empfinden und
wie begegnen uns diese Menschen im Pflegealltag.

Im Weiteren bearbeite ich die Themen Schmerz und Schmerzerfassung: Der
Akute sowie der chronische Schmerz teilen uns etwas mit. Insbesondere der
Schmerz bei verwirrten und dementen Menschen hat seine eigene Sprache. Ich
bin der Meinung, dass ich durch diesen Aufbau ein Bild aufzeigen kann, wie
wichtig es ist Schmerzen zu erfassen und zu behandeln, auch wenn sie verbal

nicht oder nur unzureichend mitgeteilt werden kénnen.
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1.4 Adressaten
Es ist fur mich wichtig, dass ich mich zuerst theoretisch mit dem Thema
auseinander setze. Damit ich in einem zweiten Schritt, nach Abschluss dieser

Arbeit, mein Team informieren kann.

1.5 Eingrenzung

Mein Arbeitsgebiet ist das Pflegeheim. Meine Abschlussarbeit bezieht sich auf
die Schmerzerfassung bei Menschen mit einer Alzheimer Demenz. Ich werde
ausschliesslich die Schmerzerfassung erarbeiten und lasse die Schmerztherapie

bewusst beiseite.

1.6 Gestaltung der Arbeit

Bis hierher habe ich immer von verwirrten und dementen Menschen
gesprochen. Die Verwirrung gilt als eines der Begleitsymptome bei dementen
Menschen. Da die Formulierung ,verwirrte und demente Menschen" den
Lesefluss erschwert, werde ich mich auf die Formulierung ,demente Menschen"
eingrenzen.

Im Sinne einer Vereinfachung habe ich bei der Formulierung jeweils nur ein
Geschlecht gewahlt, dies gilt stellvertretend fir beide Geschlechter. Die Zitate

sind in kursiv geschrieben.
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2. Demenz

Ich beginne den Hauptteil mit der Demenz. Es dient mir als Einstieg und Basis.
Ich widme dem Thema Demenz eine besondere Aufmerksamkeit, denn ich bin
Uberzeugt, wenn ich das Wesen und die pathologischen Prozesse besser kenne,
gelingt es mir die teils unverstandlichen Verhaltensweisen eines dementen
Menschen besser wahrzunehmen. Was mir wiederum helfen kann, eine gezielte
und effiziente Schmerzerfassung durchzufihren. Denn diese Menschen leiden

nicht einfach an einer ,Vergesslichkeit".

2.1 Begriffserklarung:

Demenz:(engl.) dementia; Oberbegriff fiir die Verdnderung und Neuanpassung
auf friiherem Entwicklungsniveau von erworbenen intellektuellen Fahigkeiten
als Folge einer Hirnschédigung mit kognitiven Stérungen, Stérungen der
Wahrnehmung, Gedéachtnisstérungen, Konfabulation, Denkstérungen,
Orientierungsstérungen Apraxie, Stereotypen und Verdnderungen der
Persénlichkeit'.

2.2 Definition:
Gemdss der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10)
handelt es sich bei der Demenz um ein Krankheitsbild (Syndrom) mit den

folgenden Merkmalen:

Kriterien zur Diagnose einer Demenz (Férstel, 2001)
» Abnahme des Gedéchtnisses und
» Abnahme anderer kognitiven Féhigkeiten (z.B. Urteilsfahigkeit,

Denkvermdgen)

! Pschyrembel, S. 308.
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» kein Hinweis auf vortibergehenden Verwirrtheitszustand
Stérungen von Affektkontrolle, Antrieb oder Sozialverhalten (mit
emotionaler Labilitdt, Reizbarkeit, Apathie oder Vergroberung des
Sozialverhaltens) sowie

» Dauer der unter 1. genannten Stérungen von mindestens 6
Monaterr’.

2.3 Demenztypen

Demenzen lassen sich hinsichtlich der Grunderkrankung unterscheiden:

» Bei primdren Demenzen liegt eine hirnorganische Erkrankung vor, d.h. die
Krankheitsursache ist im Hirn zu lokalisieren.
» Bei einer sekundaren Demenz liegt eine organische Grunderkrankung als

Ursache der demenziellen Symptomatik vor’.

Die primare Demenz ist nicht heilbar. Diese Krankheit ist irreversibel. Man kann
sie nicht zum Stillstand bringen oder umkehren. Etwa 80 bis 90% aller
Demenzen sind primare Demenzen. So auch die Alzheimer Demenz.
Sekundare Demenzen haben ihre Krankheitsursache in einem anderen
Kdrperorgan oder —bereich jedoch nicht im Gehirn. Es treten zwar wie bei der
primaren Demenz Verwirrtheitszustande, Gedachtnisstérungen und andere
kognitive Einbussen auf, deren Ursache jedoch meist in der Fehl- oder
Mangelversorgung des Hirns liegt. Die richtige Behandlung der organischen
Grunderkrankung flihrt in der Regel zum verschwinden der demenziellen

Symptome*.

2.4 Wesen der Demenz

2 Lind 2003, S. 31f.

% 2.a.0.5. 33.

* Die oben stehenden Ausfiihrungen beruhen im wesentlichen auf den Uberlegungen von Sven Lind 2003.

Claudia Danuser, Alters- und Pflegeheim Schiers 9



Hohere Fachausbildung Stufe 1, Abschlussarbeit Palliative Care 26.02.2005
Schmerzerfassung bei verwirrten und dementen Menschen

Demenzkranke Menschen fiihlen sich oft liberfordert. Die kleinste Verdnderung
in ihrer Umgebung (Ortsverdanderung, Zimmer, WC) oder einfache tagliche
Verrichtungen (eine Mahlzeit essen, geschweige denn kochen) oder die
personliche Koérperpflege werden zum uniiberwindbaren Problem.
Veranderungen in der unmittelbaren Umgebung oder bei sich selbst, kdnnen
demenzkranke Menschen nur bedingt oder oft gar nicht mehr richtig
wahrnehmen, erfassen und beurteilen. Diese Situationen kénnen zu dauernden
Stresssituationen flihren, die sie alleine nicht mehr bewaltigen kdnnen. Diese
Stresssituationen dussern sich sehr unterschiedlich. So kdnnen demenzkranke
Menschen je nach personlichkeitsspezifischen Bewaltigungsformen aggressiv,
apathisch (teilnahmslos) oder unruhig reagieren. Dies kann sich verbal durch

fluchen und schreien oder nonverbal durch ein stumm werden aussern.

Beispiel:

Man stelle sich vor, man wdre als Tourist in einer arabischen Altstadt. In 30
Minuten gilt es den Treffpunkt zu finden, an dem der Reisebus auf die
Touristen wartet, um sie zum Flughafen zu bringen. Doch in den
untiberschaubaren winkligen Gassen mit den nicht lesbaren arabischen
Schriftzeichen, den unversténdlichen Worten der Einheimischen ist eine
Orientierung nicht méglich. Angesichts der Furcht, den Termin zu verpassen,
wird man in Panik geraten, hin und her hetzten, fluchen, vielleicht auch
schreien, aggressiv werden oder auch in véllige Apathie verfallen, je nach

Temperament und Personlichkeitsstruktur’.

Beim Lesen dieses Beispieles kann ich mir annahernd vorstellen welche Geflihle
und Emotionen bei demenzkranken Menschen ausgeldst werden. Dies
geschieht bei diesen Menschen Tag taglich und schon bei den kleinsten
Herausforderungen oder Verrichtungen des taglichen Lebens. Wir sehen auch,

dass es sich nicht einfach um eine leichte Vergesslichkeit handelt, wie es bei

3 Lind 2003, S. 40.
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vielen alteren Menschen vorkommen kann, nein auch die Orientierung und das
Einschatzen der Situation ist stark beeintrachtigt oder gar unméglich. Im

folgenden Abschnitt méchte ich noch genauer darauf eingehen.

2.5 Das Erleben und Verhalten

Im Buch von Wilkening/ Kunz, Sterben im Pflegeheim (2003) ist das Erleben
und Verhalten demenzkranker Menschen sehr treffend beschrieben und zeigt
meiner Meinung nach die Erlebnis- und Geflihlswelt dieser Menschen sehr
deutlich:

Gedachtnis

Im Fortschreiten der Krankheit kommt es zum Verlust des
Kurzzeitgedachtnisses. So leben demenzkranke Menschen immer mehr in ihrer
Vergangenheit. Sie kdnnen aktuelle Informationen wohl aufnehmen, diese
machen aber keinen Sinn mehr oder sie vergessen diese im nachsten Moment
wieder. So wissen sie zum Beispiel nicht mehr, was sie mit diesem Essen vor
sich anfangen sollen oder mit der Zahnburste die sie in der Hand halten. Sie
fuhlen sich Uberfordert.

Mit dem Verlust des Gedachtnisses ist auch die Orientierung beeintrachtigt und
sie finden sich in Zeit und Raum nicht mehr zurecht, auch das eigene soziale
Umfeld (z.B. Ehepartner, Kinder) und die eigene Personlichkeit wird ihnen
fremd. Diese Orientierungslosigkeit, die Angst vor Neuem, Fremden kann auch
der Grund fur eine Abwehrhaltung und das Herumwandern sein, denn sie
suchen nach etwas Bekanntem, etwas Vertrautem einem Zuhause, wo sie sich

wohl fuhlen.

Abstraktes Denken, Urteilsfahigkeit

Durch den Verlust des abstrakten Denkens wird das verstehen von

Zusammenhdngen zunehmend schwieriger bis gar unmdglich. Auch wenn ich
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sehr langsam spreche und nur einzelne Worte benutze, kann sich der
demenzkranke Mensch nicht mehr entscheiden. Er versteht meine Worte und
deren Sinn nicht mehr. In diesem Zusammenhang ist eine Vertrauensperson,
die den demenzkranken Menschen gut kennt, sehr wichtig. Auch medizinische
und pflegerische Handlungen kénnen fast unmdglich werden, da die
Notwendigkeit von der betroffenen Person nicht erkannt und als Bedrohung

empfunden wird.

Kommunikation

Da im Fortschreiten der Krankheit auch die Sprache in Mitleidenschaft gezogen
wird, ist es flir demenzkranke Menschen schwierig sich verbal zu dussern. Die
nonverbale Kommunikation kommt jetzt zum Tragen und erfordert von den
betreuenden Personen viel Geduld und Einfihlungsvermégen. Denn jetzt gilt es
anhand der Mimik, der Koérpersprache und der Reaktionsweise mogliche
Symptome z.B. auch Schmerz zu erkennen. Das Sprachverstandnis selbst, wird
von uns Pflegenden und Betreuenden oft Gberschatzt. Versteht der
demenzkranke Mensch den Sinn des gesprochenen Wortes nicht, wird er uns
vielleicht anlacheln, wir interpretieren dieses Lacheln als Ja, oder er wird sich
abwenden und wir interpretieren es als ein Nein. Das Verhalten des betroffenen
Menschen basiert aber hauptsachlich auf einem ,Nichtverstehen™ und nicht auf

einer Bejahung oder Verneinung.

Korperempfinden

Auch die Wahrnehmung des eigenen Korpers kann zunehmend verloren gehen.
Dies zeigt sich manchmal durch eine vollig veréanderte Kérperhaltung, die sich
nicht korrigieren lasst. Der demenzkranke Mensch, kann mir auch nicht genau
zeigen wo er Schmerzen hat. So kann ein kdrperliches Leiden oder Unbehagen
in Unruhe und Aggression ausarten. Hierbei besteht die Gefahr, dass ich als

Pflegende vor allem auf die Unruhe und Aggression reagiere, nicht aber auf den
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Grund dieser Symptome. Wir besprechen und planen beruhigende Massnahmen

und vergessen eine eventuelle Schmerztherapie.

Emotionen

Die Erlebnisfahigkeit und die Geflihle bleiben bis zuletzt erhalten. Ich erlebe in
meinem Praxisumfeld gerade von demenzkranken Menschen eine enorme
Sensibilitat was die Stimmung auf der Abteilung betrifft. So ist das
Herumwandern und unruhigwerden 6fter ein Thema, wenn ich als Pflegende
keine Zeit habe, mir keine Zeit nehme oder eine hektische Atmosphare auf der
Abteilung herrscht. Hingegen wenn ich ruhig und ausgeglichen auf diese
Menschen zugehe, ihnen mit meinem ,Sein™ und meiner Empathie
(Einflhlungsvermdégen) begegne, kdnnen demente Menschen auf dieses
Verhalten sehr positiv reagieren. Es ist wichtig gerade im Bezug auf die
Lebensqualitdt dementer Menschen, dass wir echt bleiben. Der Einbezug der
Angehdrigen und das einbeziehen Biografie bezogener Aktivitaten spielt eine
wichtige Rolle. Auch das Singen oder Summen eines bekannten Liedes kann

sehr beruhigend wirken.

Demente Hochbetagte sind Menschen mit hoher Sensibilitidt und
grossem Gefiihlsreichtum, sie sehnen sich nach Beziehung, nach
empathischen Worten und Beriihrungen. Sie méchten vertrauen

diirfen und sich anvertrauen®.

3.Schmerz

3.1 Definition:

Schmerz: (engl.) pain; Dolor; komplexe Sinneswahrnehmung unterschiedlicher

Qualitdt (z.B. stechend, ziehend, driickend), die in der Regel durch Stérung des

® Metz 2002, S. 149.
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Wohlbefindens als lebenswichtiges Symptom von Bedeutung ist und in

chronischer Form einen eigenstandigen Krankheitswert erlangt’.

Die folgenden Zitate versuchen, dem Schmerz ein Gesicht zu geben:

« Schmerz ist, was der Patient sagt und existiert, wann immer er

es sagt, (McCaffrey).

» Schmerz ist — neben der Liebe — die fundamentale menschliche
Erfahrung. Schmerz ist der eigentliche Gradmesser fiir menschliches
Wohl- oder Missbefinden. Schmerz ist der gewichtigste Ursprung der
Medizin, seine Uberwindung das untriigliche Zeichen ihres Erfolges.
Schmerzen werden mit dem Koérper erfahren, mit der Seele

erlitten, mit dem Geist gedeutet, (Matias Reiber).

» Schmerzen selbst sind nicht zu beobachten — man kann nur ihre
Auswirkungen feststellen. Der Schmerz ist eine einsame Erfahrung, die
man schlecht einem anderen Menschen in ihrem vollen Ausmass
mitteilen kann. Die Erfahrung des Schmerzes ist fir jeden Menschen

anders, (Travelbee).

* Leiden ist ein Gefiihl des Unbehagens, das vom einfachen
voribergehenden mentalen, physischen oder geistigen Unbehagen bis zu

extremen Schmerzen reicht, (Travelbee).

In diesen Zitaten wird der Schmerz als eine individuelle Empfindung
beschrieben. Wir erfahren auch, dass es keine Technik gibt, welche uns den
Schmerz klar darstellt. Der Patient ist die Fachperson. Der Schmerz wird auch
als subjektives Erleben eines unangenehmen Gefiihles beschrieben. Physische,

psychische, biologische oder soziale Faktoren kdnnen den Schmerz positiv oder

7 Pschyrembel, S. 1380.
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negativ beeinflussen. Gerade der Schmerz als Begleitsymptom im
Alterungsprozess und die Schmerzerfassung bei dementen Menschen verdienen
daher eine besondere Aufmerksamkeit. Es handelt sich hierbei um eine
komplexe Thematik, die noch viele Fragezeichen in sich birgt. In den folgenden
Abschnitten werde ich mich zuerst allgemein mit dem Schmerz auseinander
setzen, um danach Bezug auf die Schmerzerfassung bei dementen Menschen zu

nehmen.

3.2 Akuter Schmerz, ,sinnvoller Schmerz"
Der akute Schmerz gilt als Alarmzeichen des Kdrpers. Schon die alten Griechen

nannten den Schmerz den ,bellenden Wachter der Gesundheit" (Hypokrates).

Der akute Schmerz macht uns aufmerksam, dass etwas nicht stimmt und ist
zeitlich begrenzt. Ist die Ursache behoben verschwindet der Schmerz meistens
wieder. Wissen wir warum wir Schmerzen haben (z.B. den Fuss verstaucht),
kdnnen wir den Schmerz auch eher akzeptieren. Hier spielt die individuelle
Wahrnehmung und das Erlernte ,,umgehen mit dem Schmerz" eine wichtige

Rolle.

3.3 Chronischer Schmerz, ,sinnloser Schmerz"

Der chronische Schmerz hat an sich keine Warnfunktion mehr. Seine Ursache
ist nicht (mehr) ausschaltbar, er nimmt dem Menschen sinnlos die Kraft weg
und zehrt allmahlich seinen Lebensmut auf. Wenn die Tage zur Qual werden,
erschopft sich die Tragfahigkeit, der Leidende wiinscht nur mehr ein Ende
herbei, unter Umsténden sogar um den Preis seines Lebens, denn es genligt
nicht nur am Leben zu sein, man muss auch sein Leben haber®.

Der chronische Schmerz kann zur eigenstandigen Schmerzkrankheit werden,
der alle Ebenen des Menschseins beeinflusst und beeintrachtigt. Man spricht

dann von ,total pain®. Dieser Schmerz ist oft losgeldst von der urspriinglichen

¥ Kojer 2003, 5.229.
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Krankheit. Gerade wenn die Ursache unbekannt ist, kann die Chronifizierung

schnell eintreten.

3.4 Schmerzen in der Geriatrie

Viele betagte Menschen leiden an chronischen und akuten Schmerzen. Kojer
beschreibt in ihrem Buch ,Alt, Krank und Verwirrt" (2003), dass die Schmerzen
betagter Menschen viel zu oft nicht beachtet oder in ihrer Intensitat
unterschatzt werden. So weiss man zum Beispiel aus internationalen Studien,
dass bis zu 80% der Langzeitpatienten in Pflegeheimen unter, zumeist
chronischen Schmerzen leiden. Ein weiteres Problem, auf das ich nicht weiter
eingehen werde, ist die Polymorbiditat (bestehen von mehreren Krankheiten)

bei betagten Menschen.

Unter den haufigsten Ursachen chronischer Schmerzzusténde zahlen:
» degenerative Verdnderungen der Gelenke und der Wirbelsédule
e Osteoporose
» neuropatische Schmerzen (Postzoster, bei Hemiplegie)

» Krebsschmerzer’

Im folgenden Abschnitt mdchte ich der Frage nachgehen, warum dem Schmerz
und der Schmerzerfassung bei betagten Menschen so wenig Beachtung
geschenkt wird. Es erscheint mir wichtig, dass ich zuerst allgemein vom
betagten Menschen ausgehe, um danach eine Brlicke zur Demenz schlagen zu
kdnnen. Dies ist wiederum wichtig, um die Schmerzerfassung bei dementen

Menschen zu verstehen.

Bis vor nicht so langer Zeit waren die Schmerzen bei betagten Menschen fir die
Medizin kein Thema und wenn wir die folgenden Zahlen betrachten so ist der

Stellenwert auch heute noch sehr gering.

9Kunz, Schweiz Med Forum NR.5, 2002, S. 101.
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» Medline: von 4000 verdffentlichten Artikeln (ber Schmerz sind weniger
als 1% auf das Schmerzmanagement beim alten Menschen ausgerichtet.
« Studien (iber Schmerzmedikamente werden fast ausnahmslos an

Jjiingeren Patienten durchgefiihrt®.

Weitere Griinde warum der Schmerz bei dlteren Menschen von Seiten des
Pflege- und Betreuungsteams immer noch ungentigend beachtet und behandelt
wird, méchte ich im folgenden Abschnitt erwdhnen. Es handelt sich hierbei um
die immer noch geringe arztliche Prasenz in Alten- und Pflegeheimen oder das
Vorurteil, Schmerzen gehéren zum alten Menschen wie die grauen Haare, oder
dltere Menschen spiren ihren Schmerz weniger. Die Angst vor einer adaquaten
Therapie wegen Nebenwirkungen oder Suchtgefahr kann ein Grund sein.
Folgestdrungen wie Depression, Schlafstérungen, Riickzug und Apathie
(Teilnahmslosigkeit), Appetitlosigkeit, Aggressionen des chronischen Schmerzes
kdnnen nicht erkannt und als unabhangige Stérungen verkannt werden.

Aber auch die Tatsache, dass betagte Menschen nicht mehr gut sehen, héren
oder oft zu mide sind um ihrem Leiden Ausdruck zu geben, dass sie langst
resigniert haben, weil ihr Schmerz nicht ernst genommen wurde, kénnen
Grinde sein, warum der Schmerz beim betagten Menschen nicht gentigend
beachtet wird.

Es handelt sich auch bei der Generation der heute 80- bis 90- Jahrigen um
Menschen, die von klein auf gelernt haben, Schmerzen als gott- oder
schicksalsgewollt anzunehmen. Viele sehen Schmerzen als Strafe flir Fehler, die
sie friiher begangen haben. Was einem auferlegt wird, muss ohne Klage
getragen werden.

Ein weiterer Grund kann die Beeintrachtigung des Kurzzeitgedachtnisses sein.
Betagte Menschen wissen was vor 20 Jahren geschah, aber was sie vor einer
Stunde erlebt haben, ist wie verflogen. So kénnen diese Menschen auch ihren

Schmerz bis zur nachsten Visite vergessen haben.

10 Kunz, Unterrichtsunterlagen Hofa 1 Palliative Care, 2004, S. 2.
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Wir sehen, dass die Griinde warum Schmerzen betagter Menschen zuwenig
beachtet werden, verschiedene Ursachen haben und daher missen Aussagen
wie: ,Schmerz gehdrt zum Alter" oder ,Alte Menschen haben eben Schmerzen®
dringend revidiert werden. Nur so kann in Institutionen und in der Ausbildung
gezielt Bezug auf Schmerz und Schmerzerfassung im Alter genommen werden.
Denn durch Information und Sensibilisierung kénnen Vorurteile abgebaut

werden.

3.5 Schmerz und Demenz

Im Allgemeinen weiss man noch sehr wenig bis gar nichts liber den Schmerz
und das Schmerzempfinden bei dementen Menschen, denn es fehlen in den
grossen Geriatrielehrblichern und auch in der Literatur ber palliative Medizin
und Pflege die nétigen Zahlen und Fakten. Wir wissen aber inzwischen viel Gber
die Komplexitat des Schmerzes bei betagten Menschen. In der palliativen Pflege
und Behandlung wird diesem Phdanomen einen hohen Stellenwert

zugesprochen.
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Daher verlangt das Thema Schmerz bei dementen Menschen vom Pflege- und
Betreuungsteam, dass wir unsere individuellen Erfahrungen mit den
bestmdglichen Daten die wir zur Verfligung haben kombinieren, damit eine
Behandlung vorgenommen werden kann, welche dem dementen Menschen
einen Nutzen bringt. Es muss uns aber bewusst sein, dass wichtige Faktoren

fehlen wie:

» Wissenschaftliche Daten ber die Lebensqualitat demenzkranker
Menschen und Uber die Konsequenzen therapeutischer Massnahmen.
* Auch die Aussage: ,Schmerz ist, was der Patient sagt" erhalt bei diesen

Menschen keine Relevanz mehr.

Auf Grund der oben genannten Faktoren besteht die Gefahr, dass Entscheide
vielmehr auf einer personlichen Schmerzerfahrung und auf der individuellen
Schmerzphilosophie des Pflege- und Betreuungsteams bestehen und zuwenig
auf einer wissenschaftlich gesicherten Grundlage.

Grinde, warum der Schmerz bei dementen Menschen zu wenig beachtet wird,
kénnen aber auch dieselben sein, die ich im Abschnitt Gber ,Schmerzen in der
Geriatrie™ beschrieben habe.

Was aber speziell bei dementen Mensch noch dazu kommt ist:

» Die fehlende Urteils- und Kommunikationsfahigkeit. Denn leidet
ein dementer Mensch an Schmerzen, kann er dies in den meisten Fallen
durch die Einschrankung der Kommunikationsfahigkeit nicht mehr
mitteilen. Es fehlt ihm die Fahigkeit, den Schmerz zu verbalisieren, denn

sein Sprachverstandnis ist stark eingeschrankt oder gar vollig verloren.

» Das gestorte Korpergefiihl. Das heisst, demente Menschen kdnnen
ihren Schmerz nur schwer bis gar nicht lokalisieren, da die ortliche
Wahrnehmung verschoben ist. Das bedeutet, sie kdnnen uns nicht mehr

zeigen wo der Schmerz ist, geschweige denn, wie stark er ist. Auch die
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Mimik ist teils stark eingeschrankt, so dass ein ausdrucksloser
Gesichtausdruck nicht immer als Schmerzfreiheit interpretiert werden

kann.

 Die Urteilsfahigkeit und das abstrakte Denken ist stark
beeintrachtigt. Es gibt keinen Unterschied zwischen ziehendem und
stechendem Schmerz. Der demente Mensch empfindet ein
unangenehmes, ja teils lebensbedrohliches Geflihl, kann dies aber nicht

mehr einordnen oder mitteilen.

Die Annahme, dass, wer nicht richtig denken kann, auch nicht
richtig leidet, ist ein verbreiteter Irrtum. Er kann nicht um Hilfe

bitten, er kann nicht sagen, was im weh tut und er kann seinen

Schmerz nicht begreifen*.

" Heller 2000, S.145.
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4. Allgemeine Schmerzerfassung

In der palliativen Betreuung von Schmerzen erhalt die Schmerzerkennung, die
Schmerzerfassung und die Schmerztherapie eine grosse Bedeutung.

Wir kennen mitlerweilen verschiedene Erfassungsinstrumente, welche den
Betroffenen helfen, ihrem Leiden in Form von Tabellen, Skalen und
Schmerztagebiichern Ausdruck zu geben. So kann der Schmerz z.B. mit VAS
(Visuelle Analog Skala) ein praktisches Hilfsmittel sein, um den Schmerz zu
erfassen. Voraussetzung um mit einem dieser Instrumente oder Skalen zu
arbeiten, ist die kognitive Fahigkeit (Wahrnehmung), dem subjektiven
Empfinden z.B. in Form einer numerischen Einteilung zwischen 1 und 10
Ausdruck zu geben. Ich méchte nicht weiter auf die allgemeine
Schmerzerfassung eingehen, da bei dementen Menschen, zum grdssten Teil,
genau diese Fahigkeit fehlt und die Schmerzerfassung mit einem solchen
Instrument versagt.

Deshalb bin ich den Fragen nachgegangen, was fur Erfassungsinstrumente es in
der Pflege und Betreuung dementer Menschen gibt und was flir Mdglichkeiten

das betreuende Team besitzt um diesen Schmerz zu erfassen?
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5. Schmerzerfassung bei dementen Menschen

Die sparlichen Hinweise in der Fachliteratur wie eine Schmerzerfassung bei
kommunikationsgestorten Menschen aussieht, lasst ein Geflihl der Hilflosigkeit
und Ohnmacht aufkommen. Denn die Zahl betagter Menschen, welche an
Demenz leiden, betragt in den Institutionen meistens tiber 50%. Es gibt einige
Arbeiten, die sich mit der Schmerztherapie bei kognitiv beeintrachtigten
Menschen befassen. Alle enden aber immer mit derselben Schlussfolgerung,
dass die Schmerztherapie bei diesen Menschen noch ungentigend ist und dass

noch keine befriedigenden Erfassungsinstrumente zur Verfligung stehen®?.

Es gilt daher, bei dementen Menschen die ihre Schmerzen kaum mehr
verbalisieren kénnen, auf indirekte Schmerzausserungen oder nonverbale
Ausdrucksformen zu achten. Kunz® beschreibt in der folgenden Auflistung,
welche somatischen (korperlichen) Formen als Ausdruck von Schmerzen
gedeutet werden kdnnen:
« antalgische (schmerzlindernde) Position in Ruhe (Schonhaltung; z.B.
Embryonalstellung)
» antalgische Schonbewegung
» Hypertonie, Tachykardie, Tachypneu
» Erhdhter Muskeltonus
» Schutz der schmerzhaften Zone durch die Hande
» Grimassen
» Verminderung der psychomotorischen und sozialen Aktivitat (Regression
(Riickzug), Apathie (Teilnahmslosigkeit), Bewegungsarmut,
Pseudodepression)
» Aggressivitat, angstlicher gespannter Blick
e Schlaflosigkeit

» Schreien, Stéhnen

12 Die oben stehenden Ausfiihrungen beruhen im wesentlichen auf dem Artikel von Roland Kunz, erschienen im Schweiz
Med Forum Nr. 5 2002, S. 100ff.
13 Kunz, Infokara Nr. 4/1998/99, S. 9.
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Diese Auflistung macht uns deutlich, wie schwierig es ist eine eindeutige
Antwort auf die Frage im Bezug auf das Schmerzempfinden und die
Schmerzerfassung bei dementen Menschen zu bekommen, es lasst viele
Fragezeichen und Interpretationen zu.

Darum erhalt die Zusammenarbeit eines multidisziplindren Teams einen hohen
Stellenwert.

Auch der Einbezug der Angehdrigen ist von grosser Bedeutung, denn sie
kdnnen uns oft Auskunft geben, ob die betroffene Person friiher schon
Schmerzmedikamente eingenommen hat und unter welchen Krankheiten sie

gelitten hat.

Der Anfang aller Bemiihungen liegt in der Wiirdigung des Schmerzes
selbst, das heisst, den/die Betroffene in seinem/ihrem

Schmerzleiden wahrnehmen, ernst zu nehmen und vorbehaltlos

anzunehmen™.

5.1 Schmerzerfassungsinstrumente fiir demente Menschen

Auf der Suche nach geeigneten Erfassungsinstrumenten fiir demente Menschen
bin ich auf zwei Instrumente gestossen: Doloplus® und ECPA (Echelle
comportamentale de la douleur pour personnes dgées non communicantes —
Schmerzschema zur Erfassung von Schmerzen und Erfolgskontrolle von

Schmerztherapien bei dlteren Menschen mit eingeschrankter Kommunikation).

Beide sind in franzésischer Sprache publiziert und von Dr. Roland Kunz ins
Deutsche Ubersetzt worden. Ich werde mich hauptséchlich mit Doloplus®
auseinandersetzen, da mir zu diesem Instrument detaillierte Angaben zur

Verfuigung stehen (Siehe Anhang A und B).

14 Metz 2002, S.83.
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5.1.1 Das Schmerzerfassungsinstrument Doloplus®
Doloplus® wurde 1992 von Wary B. et al. entwickelt und 1993 erstmals
publiziert.

Doloplus® basiert auf der multidisziplindren Verhaltensbeobachtung des
kommunikations-gestdrten Menschen. Das Instrument ist aufgeteilt in:

+ Somatische Schmerz — Auswirkung: Unter diesem Punkt werden
Verhaltensanderungen beobachtet wie, verbaler Schmerzausdruck,
Schonhaltung in Ruhe, Schutz von schmerzhaften Kérperzonen, Mimik
und Schlaf.

* Psychomotorische — Auswirkungen: Unter diesem Punkt werden
Verhaltensanderungen im Bezug auf das Waschen und Ankleiden,
Bewegung und Mobilisation beobachtet.

« Psychosoziale — Auswirkungen: unter diesem Punkt werden die
Kommunikation (verbal/nonverbal), soziale Aktivitaten und

Verhaltensstérungen beobachtet.

Vorgehen

Doloplus® beruht idealerweise auf den Beobachtungen durch ein
multidisziplinares Team, welches den dementen Menschen in den letzten 48
Stunden gepflegt und betreut hat. Es wird anhand eines Rasters das Ausgangs-
Score (totale Punktzahl) gemessen. Es gilt zu beachten, dass gewisse
Verhaltensanderungen auch im Zusammenhang mit der Demenz stehen

kdnnen.
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Die totale Punktzahl ist daher als Ausgangswert eines beobachteten Verhaltens

und nicht als Wert eines definierten Schmerzes zu deuten.

» Betragt der Total-Score > 4: leidet der demente Mensch sicher unter
Schmerzen.
» Betrédgt der Total-Score 1-4: sollte versuchsweise eine Schmerztherapie

eingeleitet werden®.

Erfolgt eine Schmerztherapie, wird nach ca. 1-2 Tagen ein neuer Score-Wert
erstellt. Verringert sich die Punktezahl, ist dies ein Zeichen, dass Schmerzen am
veranderten Verhalten beteiligt sind/waren. Die Schmerzbehandlung kann
solange intensiviert werden, bis keine Abnahme des Score-Wertes mehr
festgestellt wird. Dieser Wert kann dann als Uberpriifung der getroffenen
Massnahme definiert werden.

Es hat sich gezeigt, dass das Einflihren und Benutzen von
Erfassungsinstrumenten zu einer Sensibilisierung beim Pflegepersonal fiihrt. Die
Zusammenhange zwischen Verhaltensanderungen (indirekte Schmerzhinweise)
und Schmerzen werden besser erkannt und das Einsetzen von

Schmerztherapien bei dementen Menschen erhélt einen héheren Stellenwert?™®,

Erlduterungen zu Doloplus®
« Die Anwendung des Messinstrumentes Doloplus® bendtigt eine vorgéngige
Instruktion und Ausbildung der Anwender.
» Die Anwendung hat immer multidisziplindr zu erfolgen (im Minimum Arzt
und Pflegende) z.B. auf einer Visite oder im Teamrapport.
» Doloplus® in die Pflegedokumentation integrieren.
» Bei Fehlen von passenden Items mit 0 bewerten (z.B. Item 7 bei einem

bettlédgrigen Patienten, der in Embryostellung verharrt).

15 Kunz, Infokara Nr.2/2000, S. 14.

'S Diese Ausfiihrungen beruhen im wesentlichen auf dem Artikel von Kunz in der Zeitschrift fiir Gerontologie und
Geriatrie, 2003, S. 357.
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« Im zZweifelsfall nicht zogern, einen angemessenen Analgetikaversuch zu
machen.

» Das Score von verschiedenen Patienten kann nicht verglichen werden.

» Zweitdgige Reevaluation machen bis zur Schmerzfreiheit.

» Systematische Reevaluation: durch Darstellung mittels einer Kurve kann
der Verlauf besser deutlich gemacht werden.

« Doloplus® dient der Schmerzeinschétzung und nicht der Beurteilung von
Depression, Pflegebedlirftigkeit und kognitiven Funktionen.

» Nicht systematisch bei allen Patienten Doloplus® verwenden, nur wenn die
Autoevaluation (Selbsterfassung) mittels VAS (Dolometer) nicht méglich ist

oder im Zweifelsfall”’.

Mit dem folgenden Gedicht mdchte ich den theoretischen Hauptteil ausklingen

lassen.

Schmerz ist ein Meister, der uns klein macht,
Ein Feuer, das uns armer brennt,
Das uns vom eigenen Leben trennt,

Das uns umlodert und alleine macht.

Weisheit und Liebe werden klein,
Trost wird Hoffnung, diinn und fllichtig
Schmerz liebt wild und eifersiichtig.

Wir schmelzen hin und werden sein.

Es kimmert die irdene Form, das Ich,
Und wehrt und straubt sich in den Flammen,
Dann sinkt sie still in Staub zusammen,

Und lberlasst dem Meister sich.

Herrmann Hesse

'7 Kunz, Infokara Nr.2/2000, S. 16.
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6. Ergebnisse

Die Fragestellungen beziiglich meiner Abschlussarbeit in Palliative Care
lauteten:
* Was und wie verandert sich bei dementen Menschen die Wahrnehmung
im Bezug auf Schmerzen?
» Wie sieht ein Erfassungsinstrument aus, welches mir ermdglicht eine

adaquate Schmerzerfassung bei dementen Menschen durchzufiihren?

Im Bezug zur ersten Fragestellung habe ich in der Auseinandersetzung mit dem
Thema Demenz erfahren, dass es sich nicht einfach um eine Vergesslichkeit
handelt, wie es bei betagten Menschen oft vorkommt. Nein, der demente
Mensch verliert im Laufe seines Krankheitsprozesses zunehmend die Urteils-
und Kommunikationsfahigkeit. Das bedeutet, dass er zunehmend die Fahigkeit
verliert, sein Leiden in Worten auszudriicken. Er versteht den Sinn
gesprochener Worte nicht mehr und kann mir auf Fragen betreffend seiner
Befindlichkeit keine adaquate Antwort geben. Weiter kann uns der demente
Mensch, durch sein gestdrtes Kdrpergefiihl, nicht mehr zeigen wo der Schmerz
lokalisiert ist. Er spirt wohl, dass etwas nicht stimmt. Dieses Geflihl kann zu
Unruhe, Aggression, Apathie (Teilnahmslosigkeit) und weiteren
Verhaltensanderungen fiihren. Der demente Mensch fiihlt sich durch seine
veranderte Korper- und Sinneswahrnehmung oft Gberfordert und sucht nach
Sicherheit und Geborgenheit. All diese Veranderungen andern aber nichts an
der Tatsache, dass demente Menschen an Schmerzen leiden und die Annahme,

dass, wer nicht richtig denken kann auch keine Schmerzen hat, ist ein Irrtum.

Bezliglich der zweiten Fragestellung habe ich zwei Instrumente gefunden,
Doloplus® und ECPA. Es handelt sich hierbei nicht um Erfassungsinstrumente im
eigentlichen Sinn, sondern vielmehr um das Beobachten von
Verhaltensanderungen, die im Zusammenhang mit Schmerzen stehen kénnen.

Aber auch mit diesen Instrumenten bleibt es eine subjektive Einschatzung. Es
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fehlen immer noch wissenschaftliche Daten liber die Lebensqualitat
demenzkranker Menschen und lber die Konsequenzen therapeutischer
Massnahmen. Es ist mir bewusst geworden, dass ich mit diesen Instrumenten
die Sensibilitdt im Bezug auf Verhaltensanderungen dementer Menschen
steigern kann und dies wiederum zu einer Verbesserung der Lebensqualitat

dieser Menschen fihrt.
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7. Reflexion

Gewonnene Erkenntnisse

Das bearbeiten dieser Abschlussarbeit in Palliative Care hat mir aufgezeigt wie
komplex und facettenreich das Thema Schmerz und Schmerzerfassung im
Zusammenhang mit Demenz ist. Es ist mir bewusst geworden wie wichtig es ist
das Problem der Schmerzerfassung gerade bei dementen Menschen von
verschiedenen Seiten, sprich multidisziplinar, und unter Einbezug der
Angehdrigen zu betrachten. Durch das Zusammenarbeiten und das gezielte
Beobachten lasst sich eine Intervention (Schmerztherapie) flr den betroffenen

Menschen und deren Wirksamkeit besser iberprifen.

Zur Demenz

In der Auseinandersetzung mit der Demenz habe ich gelernt wie sich das
Erleben, Wahrnehmen und Empfinden verandert, nicht aber das Fihlen eines
dementen Menschen. Denn dies bleibt bis zuletzt erhalten, ja verstarkt sich
sogar. Der betroffene Mensch kann uns nicht mehr sagen wo er Schmerzen hat
und wie stark diese Schmerzen sind. Eine Tatsache bleibt aber bestehen,

namlich dass auch demente Menschen unter Schmerzen leiden.

Zur Schmerzerfassung

Ich habe mich durch die Auseinandersetzung mit der Theorie langsam an den
Schmerz und die Schmerzerfassung bei dementen Menschen herangetastet.
Die weitere Auseinandersetzung mit der Schmerzerfassung und dem
Erfassungsinstrument Doloplus® hat mir aufgezeigt, dass es Moglichkeiten gibt
das veranderte Verhalten, welches im Zusammenhang mit dem Schmerz steht,
in Form einer erfassten Punktezahl zu definieren. So kann ich meine
Beobachtungen im Bezug auf die Schmerzerfassung im Pflegealltag
sensibilisieren um die individuellen Verhaltensmuster von dementen Menschen

bewusster wahrzunehmen.
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Zielsetzung/Grenzen

Die Auseinandersetzung im Hauptteil hat aber auch ganz klar aufgezeigt, wo die
Grenzen sind. Einerseits gibt es wenig wissenschaftliche Arbeiten, die sich mit
dieser Thematik befassen oder befasst haben und auf der anderen Seite, wird
es wohl immer ein Geheimnis bleiben was oder wie demente Menschen wirklich
ihren Schmerz erleben und flihlen. Ich denke aber, dass er sich im eigentlichen
Sinn und was wir sonst vom Schmerz wissen nicht anders verhalt als wie bei
einem kognitiv gesunden Menschen. Beide wollen in ihrem Leiden ernst
genommen und verstanden werden. Ich muss meine Beobachtungen als
Pflegende vielmehr auf die Verhaltensanderungen des betroffenen Menschen
fokussieren und diese Beobachtungen in einem multidisziplinaren Team
beurteilen.

Um dies umsetzen zu kénnen, erscheint es mir auch wichtig, gerade in der
Pflege und Betreuung von demenzkranken Menschen, diesen mit Echtheit und
Empathie zu begegnen.

Es gibt aber noch so viele ungeklarte Fragen, gerade was die Erlebniswelt eines
dementen Menschen betrifft, der eben nicht ,nur" an einer Vergesslichkeit
leidet.

Was mir auch klar wurde ist die Tatsache, dass es trotz dieser beiden
Erfassungsinstrumente weiterhin eine subjektive Beurteilung bleibt. Es zeigt mir
auf, dass ich mit diesen Erfassungsinstrumenten einen Leitfaden besitze, um die
Verhaltensanderungen, die mit Schmerzen im Zusammenhang stehen, zu
beobachten. Es gibt der Schmerzerfassung bei dementen Menschen einen
Rahmen und ist daher nicht mehr so stark von einer individuellen,

gefiihlsorientierten Beurteilung des Pflege- und Betreuungsteams abhangig.

Fragestellung

Ich habe auf beide Fragen eine Antwort gefunden.

Meine Fragestellungen im Bezug auf diese Arbeit konnte ich somit kldaren. Ich
habe zwei Erfassungsinstrumente gefunden die sich mit der Schmerzerfassung

bei dementen Menschen auseinander setzen. Diese beschreiben
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Verhaltensanderungen und ich habe die verschobene Geflihls-, Erlebnis- und
Kommunikationsebenen demenzkranker Menschen beschrieben. Somit habe ich
auch meine Zielsetzung erflllt. Durch das erarbeiten des Hauptteils konnte ich
meine Sinne sensibilisieren. Es ist und bleibt fir mich immer wieder die

Einzigartigkeit des Menschen die mich fasziniert.

Berufsrolle/weiterfithrende Gedanken

Es war flir mich, wie bereits beschrieben, wichtig einen persdnlichen
theoretischen Boden zu schaffen auf dem ich meine Arbeit in der Pflege und
Betreuung von dementen Menschen aufbauen kann. So besteht fiir mich die
Mdglichkeit mein Wissen in die tagliche Arbeit einfliessen zu lassen und ich
hoffe in naher Zukunft, unter Einbezug meiner Teamkolleginnen und den
behandelnden Arzten eines dieser Erfassungsinstrumente im Pflegeheim
einzufiihren.

Denn gerade im Bezug auf Palliative Care in der Langzeitpflege und im
Besonderen in der Schmerzerfassung bei dementen Menschen besteht meiner
Meinung nach ein grosser Handlungsbedarf. Ich mdchte mit den Gedanken
schliessen, dass wir auch bei dementen Menschen die sich verbal nicht mehr
mitteilen kénnen durch Respekt, Wertschatzung und Annerkennung sowie
durch Einsetzen eines dieser Erfassungsinstrumente einer adaquaten
Schmerzbehandlung ein Stiick weit naher kommen, was wiederum mit der

Erhaltung und Férderung von Lebensqualitdat zusammen hangt.

Insofern wiinsche ich mir den Mut und das Durchhaltevermdgen die
Schmerzerfassung bei dementen Menschen bei mir auf der Abteilung zu einem

Thema zu machen und einzufiihren.
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und Pflegeheims in Schiers, die mir diese Weiterbildung ermdglicht haben.

Meiner Lernbegleitung Heidi Mathis, die mir immer wieder mit Rat und Tat zur

Seite gestanden ist.

Meinem Mentor Markus Feuz, der mir Spielraum gab, eine Abschlussarbeit zu
schreiben, die von meiner personlichen Auseinandersetzung mit diesem Thema
erzahlt.

Der guten ,Fee" Yvonne die mich immer wieder positiv bestarkt hat.

Ausserdem bedanke ich mich bei allen, die mich in irgendeiner Art und Weise in

dieser Abschlussarbeit unterstitzt und begleitet haben.
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