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Einfiihrung

Klinische Schmerzmessung bei nicht-kommunikativen Demenzkranken ist auf die
Beobachtung des Schmerzverhaltens angewiesen. Die BESD-Skala zur Beurteilung des
Schmerzes bei Demenz ist eine deutsche Ubersetzung der PAINAD-Scale mit den
Beobachtungskategorien Atmung, negative LautduBerungen, Gesichtsausdruck,
Kdrpersprache und Reaktion auf Trostung. Die Beobachtungsskala wurde aus dem
Amerikanischen Ubersetzt. Die Originalversion wird beschrieben in folgender Publikation:

Warden, V., Hurley, A.C. Volicer, L. (2003). Development and Psychometric Evaluation of the
Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) Scale. J Am Med Dir Assoc, 4, 9 — 15.

Giitekriterien

In Deutschland wurden bisher 99 demenzkranke Bewohner aus acht Pflegeeinrichtungen mit
einem Durchschnittsalter von 84 Jahren (SD = 7) in die Evaluation des
Beobachtungsinstrumentes einbezogen. Als MaBe fiir die interne Konsistenz (Cronbach’s
Alpha) ergaben sich bei der Beobachtung durch Pflegende Werte zwischen 0,85 und 0,86. Die
Inter-Rater-Reliabilitdt betragt fur die Pflegenden zwischen r = 0,72 und 0,82. Die
Wiederholungsreliabilitat mit einem Abstand von zwei bis drei Wochen belduft sich auf Werte
zwischen 0,60 und 0,76. Die Beobachtung ist zuverlassiger in Situationen, in denen die
Beobachteten mobilisiert werden, als in Ruhesituationen. Als Validitatshinweis wird die
Tatsache gewertet, dass sich Personen, die als akut unter Schmerzen leidend eingestuft
werden, sich hinsichtlich der BESD-Werte signifikant von denen unterscheiden, denen keine
Schmerzen zugeschrieben werden. Weiterhin verringert sich das Schmerzverhalten unter
analgetischer Medikation.
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Aufgrund der bisher durchgeflihrten Untersuchungen kann die Skala wegen der
befriedigenden psychometrischen Werte zum Einsatz in der Versorgungspraxis
empfohlen werden. Weitere Studien sind in Vorbereitung.

Publikationen zur BESD

Basler, H.D., Hlger, D. Kunz, R., Luckmann, J., Lukas, A., Nikolaus, T., Schuler, M.S.
(2006). Beurteilung von Schmerz bei Demenz (BESD) — Untersuchung zur Validitat
eines Verfahrens zur Beobachtung des Schmerzverhaltens. Schmerz, 20, 519-26.

Schuler, M., Becker, S., Kaspar, R., Nikolaus, Th., Kruse, A. & Basler, H.-D. (2007)
Psychometric Properties of the German "Pain Assessment in Advanced Dementia
Scale" (PAINAD-G) in Nursing Home Residents. J Am Med Dir Assoc, 8, 388-395.

Beobachtungsanleitung und Auswertung

Geben Sie an, in welcher Situation die Beobachtung stattfindet (z.B. im Sitzen, im
Bett liegend, wahrend des Waschens oder Gehens). Bitte beobachten Sie die/den
BewohnerIn in dieser Situation zwei Minuten lang und achten Sie darauf, ob sich die
beschriebenen Verhaltensweisen zeigen. Kreuzen Sie anschlieBend in dem
Beobachtungsbogen die zutreffenden Verhaltensweisen an (Spalte ,ja"). Markieren
Sie bitte zur Kontrolle auch die Spalte ,nein", wenn Sie ein Verhalten nicht
beobachtet haben. Zu den einzelnen Begriffen gibt es eine ausfihrliche
Beschreibung, die Sie vor dem Ausflillen gewissenhaft durchlesen sollten.

Die Beobachtung bezieht sich auf flinf Kategorien: Atmung, negative
LautduBerungen, Gesichtsausdruck, Kérpersprache und Trost. Fir jede Kategorie
sind maximal 2 Punktwerte zu vergeben. Fir die Auswertung addieren Sie die in der
rechten Spalte angegebenen Werte (ber die einzelnen Kategorien, wobei Sie nur den
jeweils hochsten erzielten Wert pro Kategorie beriicksichtigen. Es ist ein maximaler
Gesamtwert von 10 fur Schmerzverhalten méglich. Ein Wert von 6 oder dartber in
einer Mobilitatssituation wird von uns als behandlungsbediirftig angesehen.



BEurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD)

Name des/der Beobachteten: ............cccceeeveirnneennn

Beobachten Sie den Patienten/die Patientin zundchst zwei Minuten lang. Dann

kreuzen Sie die beobachteten Verhaltensweisen an. Im Zweifelsfall entscheiden Sie
sich fiir das vermeintlich beobachtete Verhalten. Setzen Sie die Kreuze in die

vorgesehen Kaéstchen.
Mehrere positive Antworten (auBer bei Trost) sind méglich.

1 Ruhe

1 Mobilisation und zwar durch folgender Tatigkeit: ...............cccec......

Beobachter/in: o ————

Atmung (unabhangig von LautdaufBerung) nein | ja \I:vl:el::t-
normal 1 |00 |o
gelegentlich angestrengt atmen HEn
kurze Phasen von Hyper\_/_entilation ] ] 1
(schnelle und tiefe Atemziige)

lautstark angestrengt atmen 1 (O
lange Phasen von Hyper\_/_entilation ] 0 |5
(schnelle und tiefe Atemziige)

Cheyn(_=T Stok_e Atmung (tiefer werdende und wieder abflachende ] ]
Atemzlige mit Atempausen)

Negative LautduBerung

keine 1 |00 |o
gelegentlich stéhnen oder dchzen I .
sich leise negativ oder missbilligend duBern I
wiederholt beunruhigt rufen 1 (O
laut stéhnen oder achzen ] |10 |2
weinen I




Name ......ccooeeeeeenen.

Gesichtsausdruck nein | ja Punkt-
wert

lachelnd oder nichts sagend 1 (O |o
trauriger Gesichtsausdruck 1 (O
angstlicher Gesichtsausdruck HENIE 1
sorgenvoller Blick I
grimassieren I N )
Korpersprache
entspannt 1 | |o
angespannte Korperhaltung 1 (O
nervds hin und her gehen HEn 1
nesteln I
Kérpersprache starr 1 (O
geballte Fauste 1 (O
angezogene Knie O (O (2
sich entziehen oder wegstoBen 1 (O
schlagen 1 (O
Trost
trosten nicht notwendig 1 (O |o
Stimmt es, _dass bei ober_1 genanntem V_grhalten a_t.)le[\kerl ] ] 1
oder beruhigen durch Stimme oder Beriihrung maglich ist?
Stimmt es, dass_ bei ot_)en ger_l_an_nte_m Verhalten trosten, ] ] 5
ablenken, beruhigen nicht mdglich ist?
von max. / 110

Andere Auffalligkeiten:



BEurteilung von Schmerzen bei Demenz (BESD) - Definitionen
ATMUNG

1. Normal
Als ,normal™ wird ein gerduschloses, gleichmaBiges Ein- und Ausatmen ohne Anstrengung
bezeichnet.

2. Gelegentlich angestrengt atmen
»Gelegentlich angestrengtes Atmen" ist charakterisiert durch gelegentliches Auftreten von
anstrengenden, ermidenden oder schweren Atemziigen.

3. Kurze Phasen von Hyperventilation
»Kurze Phasen von Hyperventilation" sind schnelle und tiefe Atemzligen von insgesamt
kurzer Dauer.

4. Lautstarkes, angestrengt atmen
JLautstarkes, angestrengtes Atmen" ist gekennzeichnet durch Gerdusche beim Ein- oder
Ausatmen, die laut, gluckernd oder pfeifend sein kénnen und anstrengend zu sein scheinen.

5. Lange Phasen von Hyperventilation.
~Lange Phasen von Hyperventilation" sind (ibermaBig schnelle und tiefe Atemzlige. Die
Phasen dauern recht lange.

6. Cheyne Stoke Atmung
»~Cheyne Stoke Atmung" ist gekennzeichnet durch immer tiefer werdende und wieder
abflachende Atemziigen mit Atempausen.

NEGATIVE LAUTAUBERUNG

1. Keine
Die Kategorie ,keine" bezeichnet Sprache oder LautdauBerungen mit angenehmem oder
neutralem Klang.

2. Gelegentlich stéhnen oder achzen

Unter ,stdhnen® ist jammern oder vor sich hinmurmeln wie auch klagen oder schreien zu
verstehen. ,Achzen" ist definiert durch unverstandliche und unbeabsichtigte Gerdusche, die
lauter als Ublich sind und oft plétzlich beginnen und enden. Beides sollte nur gelegentlich
auftreten.

3. Sich leise negativ oder missbilligend duBern

»Sich leise negativ oder missbilligend auBern" ist gekennzeichnet durch leises Murren,
Jammern, Fluchen oder Schimpfen mit einem klagenden, sarkastischen oder bissigen
Unterton.

4. Wiederholt beunruhigt rufen
Die Kategorie ,Wiederholt beunruhigt rufen™ bezeichnet Phrasen oder Worte, die wiederholt
in einer Art geduBert werden, die Angst, Unbehagen oder Verzweiflung vermuten lasst.

5. Laut stéhnen oder dchzen

Unter ,stohnen® ist jammern oder murmeln wie auch klagen oder schreien deutlich lauter als
Ublicherweise zu verstehen. ,Achzen" ist definiert durch unverstandliche und unbeabsichtigte
Gerdusche, die lauter als ublich sind und oft plétzlich beginnen und enden.




6. Weinen
Unter ,Weinen" wird eine emotionale Ausdrucksform verstanden, die mit Tranen einhergeht.
Der Betroffene kann schluchzen oder weinerlich wirken.

GESICHTSAUSDRUCK

1. Lachelnd oder nichts sagend

»Lachelnd" ist gekennzeichnet durch nach oben gerichtete Mundwinkel, leuchtende Augen
und einen Ausdruck von Zufriedenheit.

»Nichts sagend" bedeutet ein neutraler, ruhiger, entspannter oder leerer Gesichtsausdruck.

2. Traurig
»Traurig" ist gekennzeichnet durch einen ungliicklichen, einsamen, niedergeschlagenen oder

deprimierten Ausdruck. Tranen in den Augen kdnnen zusatzlich auftreten.

3. Angstlich
Unter ,angstlich™ versteht man einen Ausdruck von Furcht, Schreck oder Besorgnis. Die

Augen sind weit gedffnet.

4. Sorgenvoller Blick
Ein ,sorgenvoller Blick" ist gekennzeichnet durch nach unten gerichtete Mundwinkel. Falten
auf der Stirn und um den Mund kdnnen sich starker als Ublich zeigen.

5. Grimassieren

~Grimassieren” ist gekennzeichnet durch einen verzerrten und verzweifelten
Gesichtsausdruck. Die Stirn weist starkere Falten auf als die Mundpartie. Die Augen kdnnen
fest zugekniffen sein.

KORPERSPRACHE

1. Entspannt
LEntspannt™ meint eine ruhige und gelassene Kérperhaltung. Die Person wirkt sorgenfrei.

2. Angespannt
~Angespannt" beschreibt eine angestrengte, verkrampfte oder besorgte Kérperhaltung. Das

Gebiss kann fest zusammengebissen sein. (Kontrakturen sind auszuschlieBen)

3. Nervés hin und her gehen

»Nervds hin und her gehen™ meint eine ruhelose Aktivitat. Sie kann mit angstlichem,
besorgtem oder beunruhigtem Ausdruck einhergehen. Die Gehgeschwindigkeit kann langsam
oder schnell sein.

4. Nesteln

~Nesteln"™ meint, sich ruhelos bewegen. Walzen im Stuhl oder das Riicken eines Stuhls durch
das Zimmer sowie wiederholtes Beriihren, Ziehen oder Reiben von Kdrperteilen kbénnen
beobachtet werden.

5. Starr

LStarr® meint eine steife Kérperhaltung. Die Arme und/oder Beine sind angespannt und
unbeweglich. Der Rumpf imponiert gestreckt und unbeugsam. (Kontrakturen sind
auszuschlieBen)



6. Geballte Fauste
~Geballte Fauste" sind fest geschlossene Hande. Die Hande kdnnen sich allerdings auch
wiederholt 6ffnen und schlieBen oder fest geschlossen bleiben.

7. Angezogene Kniee
~Angezogene Kniee" bedeuten in Richtung Brust gezogene Kniee. Die Person wirkt insgesamt
aufgewdhlt. (Kontrakturen sind auszuschlieBen)

8. Sich entziehen, wegstoBen
Personen wehren Annaherung oder Flrsorge ab. Sie versuchen, der Anndherung zu
entkommen, sich zu entwinden oder zu entreiBen bis dahin, dass sie andere wegstoBen.

9. Schlagen
Unter ,Schlagen™ werden alle Formen der korperlichen Auseinandersetzung verstanden: u.a.
schlagen, hauen, treten, zupacken, beiBen.

TROST

1. Trésten nicht notwendig
Die Person scheint sich wohl zu fiihlen und zufrieden zu sein.

2. Ablenken oder beruhigen durch Stimme oder Beriihrung méglich

Ein auffalliges Verhalten kann unterbrochen werden, indem die Person angesprochen oder
berihrt wird. Die Unterbrechung des auffalligen Verhaltens dauert liber die gesamte Phase
der Zuwendung an. Die Person wirkt dabei sorglos.

3. Trosten, ablenken oder berihren nicht méglich

Die Person kann nicht beruhigt werden. Das aufféllige Verhalten kann durch Ansprache oder
Berlihrung nicht unterbrochen werden. Es ist jedoch mdglich, dass das auffallige Verhalten
durch Ansprache oder Berlihrung abgeschwacht wird. Das aufféllige Verhalten ist zumindest
zeitweise auch wahrend der Zuwendung noch zu erkennen.




Baseline

Mimische
Schmerzreaktion
,grimassieren”

AU 4
/I“\

U43 e Kontraktion der Augenbrauen
'- 4 | (AU4)

AU 6/7 aﬁ\g‘ e Kontraktion der Muskelgruppen
P i um die Augen herum (AU6/7)
M e Levatorkontraktion/Rimpfen
>y N der Nase (AU9/10)

T — \ e schlieBen der Augen fir
‘.‘ ) mindestens 1/2 Sekunde
8 - (AU 43)
AU9/10
Genuine




