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SCHMERZERFASSUNG

Kurzes Training
mit grofem
Effekt

Neue Skalen zur
Schmerzerfassung bei
Demenzpatienten allein
verandern die Schmerz-
therapie nicht. Wichtig ist
auch, zu wissen, wie man
sie anwendet.

Demenzpatienten mit Schmerzen
sind im Mittel schmerzmedizinisch
unterversorgt. Instrumente zur
Schmerzerfassung sind in den ver-
gangenen Jahren zwar entwickelt
worden. Nur: Hat dies auch zu Ver-
sinderungen im praktischen Alltag
gefiihrt?

Die Entwicklung von Skalen zur
Verhaltensbeobachtung ~fiir ~ die
Schmerzerfassung scheine nicht
automatisch die Schmerzbehand-
lung zu verbessern, konstatieren
Professor  Stefan Lautenbacher,
Bamberg, und Professor Miriam
Kunz, Augsburg. ,Es hat sich ge-
zeigt, dass sich das Pflegepersonal
oft schwertut, die Skalen im Pflege-
alltag einzusetzen®, berichten sie
(Schmerz 2019; 33: 563-575).

Grund dafiir sind diverse Unsi-
cherheiten im Umgang mit diesen
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Demenz: Schmerzdiagnostik
mit 15-Punkte-Skala

Mit der Fremdbeurteilungs-
skala PAIC 15]assen

sich bei Demenzkranken
Schmerzzustande
einschatzen

Von Thomas MeiBner

Altere mit kognitiven Einschréinkun-
gen und mit Demenzerkrankungen
bekommen seltener Analgetika ver-
schrieben als kognitiv Gesunde.
Hauptgrund dafiir scheine die Beein-
tréichtigung der sprachlichen Kom-
munikation zu sein, berichten Profes-
sor Stefan Lautenbacher aus Bamberg
und Professor Miriam Kunz aus Augs-
burg (Schmerz 2019; 33:563-575).

Die Patienten konnten oft keine
Auskunft @iber ihre Schmerzen mehr
geben.  Eine  multidimensionale

ct ia ik, die die ité

PAIC15

Die Pain Assessment in
Impaired Cognition Scale 15
bildet insgesamt 15 Verhaltens-
weisen ab, die in die drei

Ver ien Mimik,

der Schmerzen, ihre Lokalisation und
affektive Komponenten ebenso erfasst
wie Kognition, Verhalten und soziale
Faktoren, sei aufgrund der kognitiven
und sprachlichen Barrieren nicht
mehr méglich, so die Psychologen.
Konnen Patienten zu Beginn einer

Werkzeugen zur  Sch fas-
sung: Wann soll eine solche Skala
eingesetzt werden? Wie sind be-
stimmte Items zu interpretieren -
was ist etwa mit ,Grimassieren®
gemeint? Ebenso bereite die Inter-
pretation des Gesamtscores Pro-
bleme, so Lautenbacher und Kunz.

Um Beobachtungsskalen in den
Alltag zu integrieren, bediirfe es
daher entsprechender Trainings-
programme und Implementie-
rungsstrategien, meinen die Psy-
chologen. Diese Programme miis-
sen nicht aufwiindig sein, sind aber
unter Umstéinden der Schliissel
zum Erfolg. So fithrte in einer
Studie bereits ein kurzes Schmerz-
erfassungstraining bei Menschen
mit Demenz zu einem héufigeren
Einsatz und einem sicheren
Umgang im Pflegealltag (Int J Ger
Psych 2018; 33(1): 221-231).

Eine andere Studie ergab, dass
das Training zur systematischen
Schmerzerfassung  die Einsc]
zung der Schmerzintensitit bei
demenzkranken Heimbewohnern
ebenso besserte wie die pharmako-
logische und die nichtmedikamen-
tése Schmerztherapie (Pain Manag
Nurs 2016; 17(1): 14-24). (ner)

ihre Schmerzen
noch auf iiblichen Sch kalen be-

Kérperbewegung und
LautauRerungen eingruppiert
sind.

= Jedes der 15 Items wird
abgefragt und mit
0 bis 3 Punkten bewertet.

L} on iber

werten - als Richtwert gilt cin MMSE
(Mini-Mental-Status-Test)-Wert von
mindestens 18 Punkten -, sollten be-
reits im Frithstadium der Demenz nur
noch einfache Schmerzskalen ver-
wendet werden, etwa Kategorialska-
len (kein/leichter/miRiger Schmerz)
oder numerische Rating-Skalen.

BESD-Skala nicht mehr empfohlen
LAuf den Einsatz visueller Analogska-
len (VAS) sollte hingegen verzichtet
werden*, raten die Forscher. Denn das
Matching der subjektiven Empfin-
dung zu einer Linienlinge sei kognitiv
zu anspruchsvoll. Auch Skalen mit
Gesichtern sind ungeeignet, weil
Demenzpatienten  Schwierigkeiten
bei der mimischen Emotions-
erkennung haben kénnen. ,Ab einem
MMSE-Wert von 10 Punkten schei-
nen keine validen Schmerzangaben
mehr méglich zu sein

Notwendig wird dann die Fremd-
beurteilung. Als besonders hilfreich
‘haben sich in jiingerer Zeit diese Ver-
‘haltenskategorien erwiesen:
= Mimik,
= Korperbewegung/Korperhaltung,
= Lautiuflerungen.

5 Punkten deutet auf mégliche
Schmerzen hin.

ind bei Demenz-Kranken ein méglicher

Hinweis auf ®s.L M.
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Die in Deutschland verbreitete
Skala BESD  (Beurteilung von
Schmerzen bei Demenz), welche
auferdem noch die Kategorien ,At-
mung* und ,Reaktion des Betreffen-
den auf Trost* erfasst, empfiehlt Lau-

Die PAIC 15-Fragebogen kann in
sieben Sprachen heruntergela-
den werden: www.paic15.com

nicht mehr. Ei-
ne Studie hat ergeben, dass viele ver-
wendete Kriterien dieser und anderer
Skalen nur selten zutreffend sind
(Eur J Pain 2020, online 25. Januar).
Eine Arbeitsgruppe hat kiirzlich in
einem von der Europiischen Union
geforderten Programm eine Skala mit
15 Items entwickelt: PAIC (Pain
Assessment in Impaired Cognition
Scale) 15 (Eur J Pain 2020; 24(1):192-
208). PAIC 15 bildet die genannten
drei Verhaltenskategorien ab und be-
wertet jedes Item mit O bis 3 Punkten.
Ein Gesamtwert von iiber 5 Punkten
deutet auf mogliche Schmerzen hin.

Richtige Handhabe der PAIC 15-Skala

Typische mimische Reaktionen bei
Schmerzen sind zum Beispiel das

i der

Zusammenkneifen der Augen oder
das Offnen des Mundes. Eine erstarr-
te Korperhaltung, das Schiitzen oder
das Reiben von Korperteilen oder
Abwehrreaktionen bei Pflegemafnah-
men sind weitere Kriterien. Laut-

duferungen sind etwa undeutliches
Murmeln, Klagen, Stshnen oder
Schreien. Solche Kriterien aus der
Skala sollen fiir jeweils drei Minuten
sowohl in Ruhe als auch, wenn mog-
lich, bei Aktivitat beurteilt werden.
Um die richtige Handhabung der
PAIC15-Skala zu fordern, ist ein
40-miniitiges E-Training entwickelt
worden. Unter www.paicl5.com/
e-training/ finden sich frei zugingli-
che, kurze Erklir- und Ubungsvideos.
Die Nutzung der Skala kann anhand
dieser Videos geprobt werden, an-
schliefend gibt es ein Expertenfeed-
back. Die Skala ist neben Deutsch in
sechs weiteren Sprachen verfiigbar.
Lautenbacher und Kunz weisen da-
rauf hin, dass aus Ergebnissen experi-
menteller Studien eine verinderte
Nozizeption bei Demenzerkrankun-
gen hervorgeht. So sei keine auf die
Hirnfunkti orung zuri il
rende natiirliche Form der Schmerz-
didmpfung zu erwarten. Im Gegenteil:
Die Nozizeption ist eher verstiirkt und
die Schmerzverarbeitung weitgehend
ungebremst. ,Der verminderte klini-
sche Schmerzbericht und die geringe-
re Versorgung mit Analgetika bei Pati-
enten mit Demenz scheint folglich
nicht auf einer reduzierten Schmerz-
verarbeitung zu basieren.*

Kollege Computer hilft beim Schmerzmonitoring

‘Werden kunftig Systeme
mit Ktinstlicher Intelligenz
die Schmerzdiagnostik un-
terstitzen? Entsprechende
Studien laufen bereits.

Zu wenig Pflegepersonal, und zu
wenig Zeit, auf {irftige Pati-

werden in der Praxis oft nicht an-
gewendet. Bei ilteren Patienten mit
Demenz ist es auflerdem schwer,
Angst, Agitiertheit oder Wut von
SchmerziuRerungen zu unterschei-
den. Daher versuchen Wissenschaft-
ler, automatische oder halbautomati-
sche Assistenzsysteme zur Schmerz-
erkennung zu entwickeln.

LHier erscheint vor allem die
i ierte Mimi mit

enten einzugehen: Da kommt die

oder das kontinuierliche Schmerzmo-
nitoring zu kurz. Beim Anziehen oder
Umbetten eines Pflegepatienten kann
die Pflegeperson nicht immer poten-
zielle Schmerzreaktionen des Patien-
ten im Blick haben.

Vorhandene Skalen zur Schmerz-
diagnostik, selbst wenn die Evaluati-
on nur wenige Minuten dauert,

Worter:
Urheberinformation:

diagnostischen Algorithmen aus dem
Bereich des maschinellen Lernens
vielversprechend®, berichten Profes-
sor Stefan Lautenbacher aus Bamberg
und Professor Miriam Kunz aus Augs-
burg (Schmerz 2019; 33:563-575).
Denn die Mimik gilt als bester non-
verbaler Schmerzindikator: vor allem
das Zusammenkneifen der Augen so-
wie ein Zusammenziehen der Augen-
brauen, aber auch das Anheben der

352

Vor allem die
videobasierte
Mimikerkennung
mit diagnostischen
Algorithmen aus
dem maschinellen
Lernen erscheint
vielversprechend.

Prof. Stefan Lautenbacher, Bamberg
Prof. Miriam Kunz, Augsburg

Oberlippe und das Offnen des Mun-
des sind typische Schmerzreaktionen,
die ebenso bei Demenzkranken
beobachtet werden.

Mit Methoden des maschinellen
Lernens wird dem Computer in drei
wesentlichen Schritten das Erkennen
von Schmerzen beigebracht:
® Lokalisation des Gesichts und fazi-
aler Orientierungspunkte im Video-
bild,
® Extraktion von Merkmalen bei
Verschiebungen der fazialen Orientie-
rungspunkte,
= Erkennen von Schmerz anhand
dieser Merkmale.

Das Problem dabei: Derzeit funkti-
onieren solche Systeme allenfalls bei
jungen Gesichtern in frontaler An-
sicht und unter idealen Beleuchtungs-

i i

Universitit Bamberg eine Studie, an
der 40 kognitiv Gesunde sowie 40
Patienten mit vaskulirer Demenz
teilnehmen sollen - jeweils die Hilfte
von ihnen soll chronisch schmerz-
krank sein.

Fiir die Teilnehmer wird ein Real-
labor mit Wohn-, Schlaf- und Kiichen-
bereich eingerichtet, ausgestattet mit
mehreren Sensoren. Diese Sensoren
erfassen Mimik, Stimme, Bewegun-
gen sowie vegetative Parameter wie
Puls und Blutdruck des Studienteil-
nehmers.

Ob unter solchen Alltagsbedingun-
gen kiinftig tatsichlich Maschinen
Schmerzkriterien erfassen kénnen,
muss sich noch zeigen. Lautenbacher
und seine Kollegen hoffen zumindest,
in einigen Jahren zur automatischen

Leitung lduft daher derzeit an der
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Schmerzerfassung bei bettligerigen
Patienten in der Lage zu sein. (ner)
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