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Michel Belot

Der Ausdruck des Schmerzes
bei Menschen mit Mehrfachbehinderung'

Menschen mit schwersten und mehrfachen Behinderungen sind immer auch physisch
stark belastet, muskulire Spannungen, Kontrakturen, funktionelle Stérungen und
auch friihzeitige Verschleif$erscheinungen belasten das Wohlbefinden, fithren sehr oft
zu akutem und chronischem Schmerz.

Schmerziuflerungen dieser Menschen sind oft diffus und geben keinen unmittelba-
ren Anhaltspunkt fiir Ort und Ursache des Schmerzes, manche Auf8erung wird nicht
einmal als solche erkannt.

1 Schmerzdefinition und Grundprinzipien

Schmerz ist die subjektive Erfahrung einer korperlichen Stérung. Gemifd der allge-
meinen Schmerzdefinition der IASP? ist Schmerz »ein unangenehmes Sinnes- und
Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder potenzieller Gewebeschidigung verkniipft ist
oder mit Begriffen einer solchen Schidigung beschrieben wird«.

Wichtig an dieser Definition ist, dass die Wahrnehmung und Vorstellung von sinn-
lich oder emotional erlebtem Schmerz betont wird. Mit der Definition wird aufSerdem
anerkannt, dass Schmerzen auch ohne belegte oder erwiesene Verletzungsursachen
bestehen kénnen. Das heifSt, dass jeglicher Ausdruck von Schmerz anerkannt und
validiert wird. Die Person, die Schmerzen spiirt, muss keinen Nachweis fiir ihren
Schmerz erbringen.

Klassischerweise untersuchen Psychologen den Ausdruck des Schmerzes anhand
von vier Komponenten:

a) Sinneskomponente

Dabei handelt es sich um die Sensibilitit neurophysiologischer Mechanismen, die eine
Dekodierung der Qualitit von Schmerzen, ihrer Intensitit, ihrer Dauer und der Stelle,
an der sie auftreten, erméglichen. Diese Dekodierung erfolgt keinesfalls proportional
zur Intensitit des Stimulus und variiert sehr zwischen den Individuen. AufSerdem
kann Schmerz dort auftreten, wo er nicht vorausgeahnt wurde, und dort ausbleiben,
wo man ihn erwartet hat. Schmerz ist mehr als ein Sinnessystem, er ist ein Indikator,
eine Warnreaktion und ein Alarmsignal wie Hunger oder Durst.

1 Ubersetzt durch Andrea Berkener (Diplom-Dolmetscherin, Darmstadt), bearbeitet durch Andreas
Frohlich.

2 International Association for the Study of Pain.
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242 Michel Belot

b) Emotionale und affektive Komponente

Schmerz ist ein unangenehmes bzw. richtig schwieriges oder schwer ertrigliches Er-
lebnis. Schmerz greift an, dngstigt, ermiidet, strapaziert und sorgt fiir Niedergeschla-
genheit. Er verindert die Stimmungslage einer Person (u. a. Depression und Apathie)
und die Persénlichkeit (Abkapselung, Jihzorn, Intoleranz, ...). Die Beriicksichtigung
der emotionalen Auswirkung ist Teil der Schmerzbehandlung. Die chronologische
Orientierung und die Analyse, wie sich der Ausdruck von Schmerz in der Biografie
einer Person entwickelt hat, helfen zu verstehen, wie (somatisch verursachter) Schmerz
das affektive Gleichgewicht und die Kommunikation der Person mit ihrer Umge-
bung stort. Wir miissen mit der Person die emotionale Auswirkung bewerten, sie ohne
Trennung in kérperlichen Schmerz und psychisches Leiden abmildern oder explizit

nennen.

¢) Kognitive Komponente

Dabei geht es um die Vorstellung, die eine Person vom Schmerz hat, um ihre Haltung
gegeniiber dem Schmerz sowie um den Sinn, den sie dem Schmerz gibt. Der leidende
Mensch ist besonders verletzlich. Der Schmerz begiinstigt das Nichtverstehen und
falsche Vermutungen iiber seinen Ursprung und seinen Schweregrad. Der Schmerz
selbst erzeugt kognitive Storungen (u. a. verinderte geistige Aufmerksamkeit oder An-
tizipationsprozesse), welche die Wahrnehmung der Person verindern.

d) Verhaltenskomponente

Sie umfasst alle zu beobachtenden verbalen oder non-verbalen AufSerungen. Schmerz
hat Auswirkungen auf die Fihigkeiten der Person, auf ihr Verhalten und auf ihre Ak-
tivitdt im Alltag. Es empfiehlt sich eine Auflistung der verschiedenen Anzeichen fiir
Schmerz: motorische Auflerungen (u. a. Einschrinkung der Bewegungen, Schmerz
vermeidende Haltung, Einschrinkung der Aktivititen) oder verbale AufSerungen (u. a.
spontane Auflerungen oder Auflerungen auf Nachfragen, wiederholtes und iiberhand
nehmendes Klagen). Das Klagen iiber Schmerzen gehért zu der Art und Weise, wie die
Person kommuniziert. Die Ausdrucksweise der Person (andere nennen dies Verhalten)
ist vom Kontext und von der Umgebung abhingig. Beim Ausdruck von Schmerz
spielen die Kultur (wie ethnische Herkunft, kulturelle oder religiose Uberzeugungen),
die Familiengeschichte, das soziale Umfeld und die Haltung in der Umgebung (wie
Ablehnung, Fiirsorge, iibertriebene Aufmerksamkeit oder ein tibermifliges Behiiten)
eine Rolle.

Wir miissen das Verstindnis fiir den Kranken auf alle interagierenden Faktoren (so-
matische, psychologische, kulturelle, soziale Faktoren usw.) ausweiten, vor allem in
Krisenphasen. Anders gesagt miissen wir immer an die Gesamtheit dessen denken,
was die Person erlebt hat. Diese Komplexitit bedeutet keine spezifisch professionel-
le Ausrichtung auf Psychiater oder Psychologen. Ein globaler Ansatz und geeignete
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Antworten beispielsweise bei der Umstellung der Behandlung und von Aktivititen
werden weitaus besser durch Teamarbeit ermoglicht.
Daraus leitet sich ein erstes Prinzip ab: Schmerz muss als ein ganzheitliches Erlebnis

begriffen werden.
Die Schmerzanalyse ist aus folgenden Griinden verwirrend:

Polymorphismus der Schmerzgefiible

Die Schwelle, ab der sich der Schmerz dufiert, scheint bei jedem Individuum konstant
zu sein, ist jedoch vom einen zum anderen Individuum unterschiedlich. Die Schmerz-
intensitit sagt nichts iiber den Schweregrad der Ursache aus. Der Beginn einer Krebs-
erkrankung kann schmerzfrei verlaufen, wihrend eine Karieserkrankung an den Zih-
nen unertriglich sein kann. Der mehrfach behinderte Mensch hat ein breites Spekt-
rum an Schmerzempfindungen: das Furunkel an einem Aufliegepunke, Kribbeln und
Brennen aufgrund von Bewegungslosigkeit, durch Magenschleimhautentziindungen
und Aufstoflen verursachte Verbrennungen, heftige und gut lokalisierbare Schmerzen
bei Briichen, beim Verschlucken, bei falschen Bewegungen wihrend der Kérperpflege
oder des Anziehens, Zahnschmerzen, Ohrentziindungen, Verschleimung von Rachen
und Bronchien, durch eine unbequeme Haltung bedingte Schmerzen oder durch
athetotische Bewegungen bedingte Schock- und Spannungszustinde und viele weitere
Schmerzempfindungen.

Auswirkung auf den geistigen Zustand des Patienten

Der Mensch gibt sich nicht mit dem Leiden zufrieden. Er weifs, dass er leidet und hat
ein Erinnerungsvermogen fiir das Leiden. Er fiirchtet sich vor dem Schmerz und hat
Angst vor ihm, da diese Erinnerung tief in den Kérper eindringt. Die Erinnerung an
die vergangenen Leiden kann Besitz vom Menschen ergreifen, kann ihn blockieren
und daran hindern, Gegenwart und Zukunft zu leben. Es besteht also eine Durchlis-
sigkeit zwischen korperlichem Schmerz und psychischem Leiden. Die ganzheitliche
Betrachtung ist einer getrennten Betrachtung vorzuziehen.

Das zweite Prinzip besteht darin, an die Schmerzen einer Person zu glauben. Die
Person zeigt, dass sie leidet und wir miissen bestitigen, dass wir ihre Botschaft erhalten
haben. Das ist notwendig, um Vertrauen, Empathie und Nihe zu schaffen.

Man sollte nicht sofort den Ausdruck von Schmerz ablehnen (nach dem Motto: »...
bei Threr Krankheit ist es normal, dass es ein bisschen weh tut ...«) oder den Wahr-
heitsgehalt der Worte des Kranken anzweifeln (er ist wehleidig, er ist ein Simulant; er
will nur die Aufmerksambkeit auf sich ziehen, er erhofft sich Nebeneffekte usw.).
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244 Michel Belot

2 Erschwerter Ausdruck von Schmerz
bei mehrfach behinderten Menschen

2.1 Angebliche »psychologische Anfilligkeit« mehrfach behinderter Menschen

Es kann als sicher gelten, dass die psychologische Ausgangssituation bei der Steigerung
oder der Verringerung des Leidensgefiihls eine Rolle spielt.

Mehrfach behinderte Menschen passen nicht in das Schema der klassischen psychia-
trischen Einteilungen (wie Autismus, Psychose usw.). Die psychologische Entwicklung
wird durch Verletzungen des Hirns gestort. Als Folge daraus ergeben sich Probleme
bei der Wahrnehmung, bei der Integration, beim Selbstverstindnis und beim Verste-
hen der Umwelt. Mehrfach behinderte Menschen haben schlechte Voraussetzungen,
Schrite fiir Schritt ein Bewusstsein dafiir zu gewinnen, in welchem Verhilenis ihr ei-
gener Korper und die Auflenwelt stehen, innere Gefiihle und duf3ere sensorische Ein-
fliisse miteinander zu verbinden sowie ein Gefiihl der Kontinuitit des Seins zu spiiren,
das fiir den psychischen Reifeprozess unerlisslich ist.

Das geistige Zuriickbleiben wird die psychologische Entwicklung des mehrfach be-
hinderten Menschen einschrinken und ihn gegeniiber affektiven Traumara anfilliger
machen, zumal er hiufig Behandlungen, Trennungen, Krankenhausaufenthalten und
wiederholten Unterbringungen in Betreuungseinrichtungen ausgesetzt war.

Unsere klinische Erfahrung zwingt uns allerdings zu einer Relativierung der vermu-
teten »psychologischen Anfilligkeit mehrfach behinderter Menschen«. Sie geht auf
Vorstellungen zuriick, die wir auf diese Menschen projizieren. Haben diese Menschen
nicht mit Kraft und Mut viele Schmerzen, Priifungen und todesnahe Zustinde iiber-
wunden? Haben uns ihre Lebensreserven nicht hiufig iiberrasche?

Es ist wichtig, das legitime und logische Leiden, das durch die Existenz oder den
korperlichen Schmerz bedingt wird, nicht mit einer geistigen, psychologischen oder
psychiatrischen Erkrankung zu verwechseln.

Wir neigen zu sehr zur Dualitit von »physischem Schmerz« und »psychischem Lei-
den«, und behandeln deshalb Schmerzen nicht ausgiebig und strike genug. Die Pro-
bleme mehrfach behinderter Menschen, sich auszudriicken, erhhen die Gefahr, dass
wir einen kérperlichen Schmerz ignorieren.

2.2 Schwierigkeiten mehrfach behinderter Menschen,
ihren Korper wahrzunehmen und eine Vorstellung davon zu entwickeln

Der mehrfach behinderte Mensch kann sich selbst nur mit Schwierigkeiten und Irri-
tationen wahrnehmen. Sein Korper ist funktionell beeintrichtigt, das Erforschen des
Kérpers und Titigkeiten werden durch eine verringerte Mobilitit erschwert. Kommu-
nikation und Wissen sind durch das Fehlen der gesprochenen Sprache stark begrenzt.
Welche Erfahrungen kann man also sammeln, wenn man in vollstindiger Abhingig-
keit lebt, sich nicht selbst ernihren, waschen, anziehen und berithren kann und wenn
man nicht {iber sich selbst sprechen kann? Sofern geringfiigige Erfahrungen méglich
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sind, wiederholen sich diese hiufig oder folgen Stereotypen (Hin- und Herwiegen,
Hinde im Mund usw.).

2.3 Schwierigkeiten mehrfach behinderter Menschen,
uns ihre Schmerzen verstindlich zu machen

Die Sprache stellt bei der Analyse des Schmerzphinomens ein wesentliches Element
dar. Befragt man einen Menschen, der unter Schmerzen leidet, so spricht man dieselbe
Sprache oder iibersetzt sie.

Der mehrfach behinderte Mensch spricht mit seinem Kérper. Dieser Korper be-
wegt und dufert sich unter grofSen Schwierigkeiten. Da die Kommunikation extrem
schwierig ist, miissen wir die Zeichen so interpretieren, als ob der Kérper ein Geheim-
nis trigt, das aufgedeckt werden muss. Die Zeichen wie Hieroglyphen zu entziffern,
ist eine der obersten Aufgaben von Begleitern mehrfach behinderter Menschen.

In unserer klinischen Praxis mit mehrfach behinderten Menschen verwenden wir
»Basale Kommunikation« wie Winfried Mall sie beschreibt. Wir haben uns dieser Be-
griffe auch bei der Ausarbeitung der EDAAP3-Schmerzskala bedient.

Die Basale Kommunikation verringert die Kluft zwischen den Kommunikations-
kanilen. Mehrfach behinderte Menschen verwenden Kommunikationskanile anders
als wir, d. h. Atmung, Lautiuflerungen, Beriihrungen, Bewegungen werden vorrangig
eingesetzt. Nicht beeintrichtigte Menschen verwenden fiir gewdhnlich eher folgende
Kommunikationskanile: Blick, Sprache (verbal), Mimik, Gestik. Diese Kanile passen
oft nicht zueinander. Um mit mehrfach behinderten Menschen eine gemeinsame Ebe-
ne zu finden, miissen wir ihre Kommunikationskanile nutzen.

Schmerz bei mehrfach behinderten Menschen ist eine subjektive Erfahrung, die
durch Kommunikationsprobleme erschwert wird, sodass nur eine Fremdevaluierungs-
skala méglich ist. Diese ist mit den Interpretationsproblemen behaftet, die mit der
Beobachtung anderer Menschen einhergehen.

Es gibt keine universelle »infra-verbale« Sprache. Jeder hat seine eigene »infra-ver-
bale« Sprache, die wir lernen miissen. Je mehr Schwierigkeiten ein Mensch hat, sich
auszudriicken, umso polyvalenter sind die Zeichen, die er verwenden muss. Man muss
ihn in seinem Verhiltnis zur Umwelt und zu anderen Menschen gut beobachten, da-
mit die individuelle Evaluierung so nuanciert und prizise wie moglich ausfillt.

Die Schwere der Behinderung zwingt den Menschen, nur seinen Kérper zu nutzen,
um auszudriicken, was er spiirt, was er fithlt und wie er leidet. Wir miissen uns also an
seine Art der Kommunikation anpassen, ihm helfen, besser in seinem Leib zu wohnen
und besser zu leben und wir miissen den Schmerz dann bewerten und behandeln,

wenn er existent ist.

3 EDAAP ist die Abkiirzung fiir den franzésischen Titel des Evaluierungsschemas »Evaluation de
expression de la douleur chez les Adultes ou Adolescents Polyhandicapés«.
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246 Michel Belot

Bevor wir die EDAAP-Skala beschreiben, méchten wir hervorheben, dass es sich
dabei um eine verhaltensorientierte Evaluierung des Ausdrucks von Schmerz handelt.
Bei mehrfach behinderten Menschen, die nicht sprechen kénnen, beobachten wir
im Wesentlichen ihre Kommunikationskanile:
» die somatischen Ausdrucksméglichkeiten (u. a. Lautiuflerungen, Weinen,
Schreie, schmerzvermeidende Haltung, Empfindlichkeit bei Beriihrungen);
» die psychomotorische Auswirkung (Verinderungen bei Tonus, Mimik und Kér-
perbewegungen, verindertes Interesse an Menschen und Umgebung, Destabili-
sierung oder Verhaltensstdrungen).

2.4 Was lehren uns mehrfach behinderte Menschen?

Mehrfach behinderte Menschen lehren uns Folgendes: Wir sollten den Kérper nicht
verachten. Weder fiir Gesundheit noch fiir Schmerz gibt es eine Norm. Schmerz ist
individuell und etwas Persdnliches.

»In deinem Leibe wohnt er [... ein unbekannter Weiser, der heift Selbsz ...], dein
Leib ist er.« Das Sein, das Selbst, ist im Kérper verwurzelt. Ein Anderer wird stets ein
Fremder sein: der unbekannte Teil, der sich uns entzieht (Leriche, zit. n. Wotling
1995). Interpretieren oder beobachten? Sich mit anderen identifizieren oder sie ein-
ordnen?

»Leib bin ich.« Schluss mit der Dualitit von kérperlichem Schmerz und psychi-
schem Schmerz. Man muss sie abstreifen, wenn man sich mit Schmerz beschiftigt
und fiir mehrfach behinderte Menschen sorgt. Dafiir gibt es zwei wichtige Griinde, an
denen niemand vorbeikommt:

Physischer Schmerz und psychisches Leiden sind besonders eng miteinander ver-
kniipft, sodass der Versuch, sie voneinander zu trennen, vergeblich ist. Schmerz ist
eine subjektive, ganzheitliche Erfahrung.

Da der mehrfach behinderte Mensch nicht verbal kommunizieren kann, driickt
sich der Schmerz tiber den Kérper aus. Hinzu kommt, dass diese Ausdrucksform mit
Schwierigkeiten verbunden ist. Wir diirfen also nicht anhand der Vorstellung oder
anhand des Eindrucks, den wir von dem Menschen haben, urteilen und miissen den
vermuteten Schmerz mit einem objektiven Evaluierungsmaf3, einer Skala, validieren.
> Die Klagen des Menschen beriicksichtigen und validieren.

3 Prisentation des EDAAP-Schemas zur Evaluierung des Ausdrucks von
Schmerz bei mehrfach behinderten Erwachsenen und Jugendlichen
3.1 ‘Warum ist eine Evaluierung vorzunehmen?

Diese Frage mag tiberraschen, aber wir wiren uns alle {iber den Satz einig: »Welchen
Zweck hat eine zahlenmifSige Evaluierung? Wir sechen doch, wenn dem Menschen
etwas weh tutl« Unsere Erfahrung zeigt, dass bei der subjektiven Evaluierung von
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Schmerzsituationen grof§e Abweichungen zwischen den Fachleuten bestehen. Wir be-

ndtigen quantitative und qualitative Indikatoren, um Symptome zu bewerten, um

eine gemeinsame Sprache und gemeinsame Anhaltspunkte festzulegen, um die Kom-
munikation zwischen Fachleuten zu erleichtern, um die Entscheidung beim Verschrei-
ben von Medikamenten zu erleichtern, um die Behandlung umzustellen, um bei der

Suche nach der Ursache zu helfen, um die Auswirkungen von Analgetika zu kontrol-

lieren (dies gilt insbesondere bei Morphinen).

Schliefflich wollen wir auch mit Nachdruck darauf verweisen, wie komplex die Be-
gleitung mehrfach behinderter Menschen ist. Der geringen Ausdrucksfihigkeit dieser
Menschen, ihrer kognitiven Beeintrichtigung und der schweren Behinderung konnen
wir uns nicht iiber eine Vereinfachung annihern. Diese komplexe Welt verlangt nach
Modellen.

Folgende Skalen zur Fremdevaluierung von Schmerz sind in Frankreich verfiigbar:
«  DOLOPLUS 2-Skala fiir alte Menschen,

o San Salvadour-Skala fiir mehrfach behinderte Kinder (aus der Skala fiir kindliche
Schmerzpatienten hervorgegangen — Abteilung fiir Krebsforschung Dr. Gauvain-
Picard, Krankenhaus Hépital Gustave Roussy),

» die EDAAP-Skala fiir mehrfach behinderte Jugendliche und Erwachsene, die As-
pekte der DOLOPLUS-Skala und der San Salvadour-Skala aufnimmt und um
eine Vereinfachung bemiiht ist.

Evaluierungsskalen sind Instrumente. Sie werden durch eine Einschitzung der Dauer

des Schmerzes (akuter Schmerz, chronischer Schmerz, Dauerschmerz) erginzt, sowie

durch die Umstinde beim Auftreten des Schmerzes, durch Intensitit, Ort des Auftre-
tens und Art des Schmerzes. Es kann sich entweder um nozizeptive Schmerzen han-
deln (iibermiflige Reize) oder um neuropathische Schmerzen (nervliche Beeintrich-
tigungen und Schidigungen) oder auch um eine Mischung dieser beiden Kategorien.

Da diese Daten bei mehrfach behinderten Menschen schwer zu erheben sind, besteht

ein verstirktes Interesse an einer angepassten Skala.

3.2 Das EDAAP-Schema: eine zuverlissige Fremdevaluierungsskala

Die Besonderheit des Ausdrucks von Schmerz bei mehrfach behinderten Menschen
beruht auf der ganzheitlichen, kérperlichen und infra-verbalen Ausdrucksweise. Dar-
aus ergibt sich auch die Bedeutung der Beobachtung und vor allem einer quantifizie-
renden Beobachtung wie bei der Fremdbewertungsskala.

Diese Schmerzskala ist eine verhaltensorientierte Evaluierung des Ausdrucks von
Schmerz. Da mehrfach behinderte Menschen nicht sprechen kénnen, beobachten wir
im Wesentlichen somatische Ausdrucksweisen (Lautduflerungen, Weinen, Schreie,
schmerzvermeidendes Verhalten, Empfindlichkeit bei Beriithrungen, ...) und psy-
chomotorische Auswirkungen (Verinderungen bei Tonus, Mimik und Kérperbewe-
gungen, verindertes Interesse an Menschen und Umgebung, Destabilisierungen oder
Verhaltensstérungen).
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Fiir uns sind zwei Punkte wesentlich:

»  Die Beobachtung folgt einem Ansatz, bei dem Psyche und Soma als eine Einheit
angesehen und Wesen und Kérper zusammen betrachtet werden.

» Bei der Beobachtung miissen der Mensch und vor allem seine sensoriellen Re-
aktionen und die iiblicherweise von ihm genutzten Kommunikationskanile gut
bekannt sein. Angehorige oder das Personal, das sich an der Evaluierung beteiligt,
miissen mit dem Menschen vertraut sein, fiir ihn empfinglich sein und ihm nahe-
stehen: Beriithrungen, Beobachtung, Analyse und Kontrolle bei der Stimulierung
sind hierbei von wesentlicher Bedeutung.

3.3 Vorstellung des CLUD-Teams im Krankenhaus Hé6pital Marin d’Hendaye
und seiner Vorgehensweise

Wir werden das Evaluierungsschema fiir den Ausdruck von Schmerz bei mehrfach
behinderten Erwachsenen und Jugendlichen (kurz EDAAP) vorstellen, das im Kran-
kenhaus Ho6pital Marin im franzésischen Hendaye erarbeitet wurde. Es handelt sich
um ein Fremdevaluierungsschema, das auf der Beobachtung von Menschen basiert.
Dabei wird kérperliches und psychologisches Unwohlsein beobachtet. Wir verweisen
nachdriicklich darauf, dass eine Trennung von beiden unmaéglich ist.

Diese Skala erméglicht eine Evaluierung des Schmerzrisikos und ein Verfolgen der
schmerzbekimpfenden Behandlung bis zur Wiederherstellung des tiblichen Zustands
des Menschen. Mit Hilfe der Skala kénnen insbesondere schmerzbekimpfende arztli-
che Behandlungen besser eingesetzt werden, einschliefllich Analgetika der Stufe IT und
III (gemifl WHO-Einteilung).

Die EDAAP-Skala wurde vom Institut fiir 6ffentliche Gesundheit, Epidemiologie
und Enewicklung (Institut de Santé Publique, d’Epidémiologie et de Développement;
kurz ISPED) in Bordeaux in der Zeit von 1999 bis 2007 validiert. Die statistische
Validierung erfolgte in zwei Schritten:

e 2002 wurde eine doppelblinde Vorstudie (zwei verschiedene Teams mit mindes-
tens zwei Untersuchenden) mit einer Stichprobengruppe von 147 mehrfach be-
hinderten Erwachsenen bzw. Jugendlichen durchgefiihrt. Die Studie ergab einen
niedrigen Score fiir alle schmerzfreien Teilnehmer (unter 5), Stabilitit bei den
Kriterien und eine gute Sensitivitit der Skala (schnelle Erthéhung der Scores im
Schmerzzustand).

e Von 2005 bis 2007 wurde eine endgiiltige statistische Validierung (ebenfalls dop-
pelblind) vorgenommen, die auf der Evaluierung von Schmerzzustinden basiert.
Sie erméglichte die Festlegung eines Schwellenwerts fiir den Schmerzzustand.

Wir wollten ein einfaches, leicht anzuwendendes Instrument, welches das ganzheitli-

che Menschenbild achtet. Die Skala wird von Fachleuten des Gesundheitssektors oder

auch von Angehérigen angewendet, ohne dass ein Arzt zugegen ist.

© 2017 by ATHENA-Verlag, Oberhausen



Der Ausdruck des Schmerzes bei Menschen mit Mehrfachbehinderung 249

3.4 Ablauf der Evaluierung des Ausdrucks von Schmerz

Die Ausdrucksméglichkeiten eines Menschen sind von seinen Fihigkeiten abhingig.
Daher ist es wichtig, sie richtig zu bewerten, um ein fehlerhaftes Erkennen und Fehl-
einschitzungen zu vermeiden. Mit der Skala wird nicht direkt der Schmerz, sondern
der Ausdruck des Schmerzes gemessen. Ausgehend vom #blichen Ausdruck des Men-
schen (mit allen seinen Eigenheiten) beobachten wir bei Annahme eines Schmerzes
den gestorten Ausdruck des Menschen.

Ausfiillen des Schemas bei Normalzustand

Im Vorfeld ist eine Evaluierung des Basalzustands oder »Normalzustands« beim
schmerzfreien Menschen notwendig. Sie erfolgt zwei Mal, aber anhand derselben Un-
terlagen.

In der Praxis beginnen wir mit einer ersten Evaluierung des schmerzfreien Grund-
zustands. Diese Grundbewertung wird zu mehreren vorgenommen (mindestens
zwei Pllegekrifte, die den Menschen selbst oder die Familie gut kennen). In dieser
Grundsituation diirfen die Scores nicht steigen. Bei Bedarf werden auf dem Rand die
Besonderheiten des Beurteilten, sein Wesen und seine Art des Kommunizierens no-
tiert. So wird die Person in ihrem normalen Zustand dargestellt. Diese grundlegende
Bewertung dient als Maf$stab und wird in der Krankenakte der betreffenden Person
hinterlegt.

Wiederholung der Evaluierung bei Verdacht auf Schmerzen

Tage oder Monate spiter, wenn Verdacht auf einen Schmerzzustand besteht, wird die
Evaluierung auf einem anderen Blatt wiederholt und mit der Ausgangsevaluierung
(die wir Basalzustand oder Normalzustand genannt haben) verglichen. Dieses Profil
dndert sich in einer Phase mit akutem Schmerz oder in einer psychopathologisch aku-
ten Phase. Unterscheiden sich die Beobachtungen, besteht die Gefahr, dass Schmerzen
vorliegen.

Bei einem Score von 7 oder hoher werden Schmerzen vermutet

(unabhingig von der Ausgangsbewertung)

Behandlung der Schmerzen

Mit der Evaluierung wird eine zuverlissige Evaluierung der Schmerzintensitit be-
zweckt, um die anschlieflende Behandlung, wie das Verschreiben von Analgetika, ein-
schliefSlich stirkerer Analgetika, abzusichern.

Analgetika miissen gemifs den WHO-Empfehlungen je nach Wirkungsdauer des
Molekiils in regelmifligen Abstinden verordnet werden. Kontrolliert wird die Wirk-
samkeit der Behandlung mit Analgetika, indem man die Evaluierungen anhand der
Schmerzskala in regelmifSigen Abstinden wiederholt (alle zwei, vier oder sechs Stun-

den).
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Kehrt der Evaluierungsscore nach Behebung der Ursache und wihrend der Behand-
lung mit Analgetika zum normalen Ausdruck, d. h. zum Grundscore, zuriick, ist dies
eine Bestdtigung fiir den Schmerz.

3.5 Beschreibung der EDAAP-Skala

Die Skala umfasst elf Kriterien. Jedes Kriterium wird mit O bis 3, 4 oder 5 bewertet.
Der maximal mégliche Score liegt bei 41 Punkten. Diese teilen sich auf die Tabellen
»somatische Wirkung« und >psychomotorische und kérperliche Wirkung¢ auf.

Ausdruck der somatischen Wirkung

o Klagen somatischer Art wecken Aufmerksamkeit: Weinen, Schreie, Lautiuflerun-
gen;

»  Neurovegetative Anzeichen: Rote, Blisse, Schweifl, Ubelkeit, Erbrechen, Zittern,
Hypotension, Tachykardie, Beschleunigung der Atemfrequenz;

»  Schmerzvermindernde Stellungen des Kérpers in der Ruhephase. Mit ungewhn-
lichen Stellungen wird versucht, Schmerzen zu vermeiden oder zu lindern;

e Erkennen und Schutz von schmerzhaften Bereichen;

o Schlafstorungen: Wenn Schlafstérungen normal sind, mit 0 bewerten. Bei punk-
tuell unruhigem Schlaf mit 1 bewerten. Einschlafprobleme und nichtliches Auf-
wachen mit 2 bewerten.

Ausdruck der psychomotorischen und kirperlichen Wirkung

. Tonus—Anderungen

e Mimik: Die normale Mimik wird mit 0 bewertet. Eine verinderte Mimik wird
mit 1 bewertet. Licheln, Mimik und Blick kénnen Gefiihle und Emotionen
zum Ausdruck bringen (Freude, Angst, Traurigkeit, willentliche Gleichgiiltigkeit,
Flucht, Opposition, Schmollen, Unbehagen usw.). Uber die non-verbale Kom-
munikation kénnen nur allgemeine und wenig differenzierte Botschaften weiter-
gegeben werden. Daher muss der Kontext beschrieben werden, um Interpretati-
onsfehler zu vermeiden.

e Ausdruck des Korpers: Unruhe.

»  Reaktionen bei schmerzhaften Behandlungen (Behandlung wund gelegener Stel-
len, Wundverband, Verbrennungen, Fidenziehen, Blutabnahme aus der Vene,
Einldufe usw.): Die Person reagiert mit Angst und kérperlicher Kontraktion. Der
Riickzug entspricht dem Versuch, einer Sache aus dem Wege zu gehen. Niederge-
schlagenheit ist ein Zustand der allgemeinen Abkapselung.

*  Verinderungen der individuell gewohnten Art der Kommunikation: Reaktionen
auf Interaktionen.

*  Verinderungen beim Interesse an der Umwelt: Reaktionen auf Reize (akustische
oder visuelle Reize, Geschmacksreize usw.) bei Mahlzeiten und angebotenen Ak-
tivitdten.
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+ Intensivierung oder Verinderung des iiblichen Verhaltens: Einige Auflerungen
wie Selbstverstiimmelung oder Selbstaggression sind interessante Indikatoren zur
Anzeige eines inneren Schmerzes, unabhingig davon, ob sie auf den Schmerz-
bereich gerichtet sind. Die kognitive Effizienz, die physiologische (funktionale)
Reife und der Ausdruck durch Verhaltensweisen korrelieren miteinander.

Verhaltensstorungen sind wie »Parasiten«, welche die Beobachtung storen, sind aber

zugleich eines von vielen Anzeichen fiir Schmerz. Wir miissen uns den Begriff »Ver-

haltensstorung« fiir Abweichungen zwischen dem normalen Verhalten und dem be-
obachteten Verhalten vorbehalten. Daher ist eine erste Evaluierung in schmerzfreiem

Zustand wichtig.

3.6 Anwendung der EDAAP-Skala

Die Anwendung ist einfach, muss jedoch erlernt werden. Eine Bewertung dauert un-
gefihr fiinf Minuten. Es wird empfohlen, die Evaluierung im Team mit mindestens
zwei Personen durchzufithren. Bei einem ungeeigneten Kriterium lautet die Bewer-
tung 0. Man kann und darf die Scores verschiedener Patienten nicht miteinander ver-
gleichen. Die Evaluierung wird systematisch wiederholt (alle zwei oder drei Stunden
je nach Wirkungsdauer der Analgetika), bis der Schmerz gestillt ist. Mit der Skala
werden nicht die Depression, die Pflegebediirftigkeit oder die kognitiven Funktionen
bewertet, sondern der Schmerz.

Der grundlegenden Evaluierung kommt in der Patientenakte eine wichtige Rolle zu.

3.7 Nach der Evaluierung: Behandlung und Begleitung
Schmerz ist inakzeptabel

Jeder hirnverletzte oder mehrfach behinderte Mensch ist schmerzempfindlich. Ver-
ringerte Empfindlichkeit tritt selten auf, auch wenn sie beeindruckend ist. Schmerz
ist nicht schon und es gibt auch keinen Grund, ihn zu kultivieren. Fiir »Dolorismus,
d. h. fiir eine mehr oder weniger morbide Hinwendung zu Schmerz und Leiden,
gibt es keine philosophische, psychologische, kiinstlerische oder spirituelle Rechtfer-
tigung.

Schmerz ist etwas Sinnloses, das die Existenz eines Menschen beeintrichtigt.

Wir miissen Schmerz unmittelbar evaluieren und bebhandeln

»  Evaluierung des Schmerzes mit Instrumenten, die fiir die Kommunikationskanile
der mehrfach behinderten Person geeignet sind;

» medizinische Behandlung des Schmerzes durch Suche nach der Ursache und de-
ren Behebung, falls moglich; die Ursache muss immer ermittelt werden;

» unmittelbare Verwendung von Analgetika einer der drei Stufen (einschliefilich
Analgetika auf Morphin-Basis) je nach Art und Stirke der Schmerzen.
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Ganzbheitliche Behandlung des an Schmerzen leidenden Menschen

Dieser Aspeke ist von wesentlicher Bedeutung und erginzt die medizinische Behand-
lung. Behandlungsumstellungen ermdéglichen ein besseres Befinden des mehrfach be-
hinderten, an Schmerzen leidenden Menschen.

e Welche Rolle spielen Aktivititen, mit denen sich mehrfach Behinderte ausdrii-
cken konnen? Aktivitit und Beschiftigung sorgen dafiir, dass der Schmerz we-
niger akut ist und den Mensch weniger vereinnahmt. Dazu gehéren Unterhal-
tung, Kreativ-Workshops, Musik, Entspannung, Massagen, Snoezelen-Therapie,
Ausfliige, Kinobesuche und vieles mehr. Solche bildenden und kiinstlerischen
Aktivititen sind bei mehrfach behinderten Menschen sehr begrenzt. Eine Ver-
schlechterung des Gesundheitszustands und eine Schmerzphase diirfen keine
Unterbrechung dieser Aktivititen bewirken. Ganz im Gegenteil sind sie Teil der
Schmerzbehandlung. Sie werden gegebenenfalls abgeindert, da bekannt ist, dass
Teilnahme, Interesse und Motivation sich verringern, wenn der Schmerz unser
Leben vereinnahmt. Schon Nietzsche schrieb, »dafl die Kunst mehr werth ist als
die Wahrheit«. Dies gilt vor allem, wenn diese Wahrheit Schmerz bedeutet.

*  Welche Rolle spielen Ablenkungsstrategien? Sie sind bei der Schmerzprivention
und bei der Schmerzbegleitung wirksam. Interessante Aktivititen, Unterhaltung,
Ausfliige und Zerstreuung ermdglichen es, die Aufmerksamkeit des Menschen
vom Schmerz abzulenken.

4 Besser in seinem Leib wohnen und Vertrauen spiiren

Man wird versuchen, die Selbstwahrnehmung zu férdern und ein Vertrauensverhiltnis
aufzubauen. Mit Schmerzen geht man besser um, wenn man sich kennt, wenn man
sich richtig verstanden und in der Gesellschaft des anderen wohl fithlt. Das ist ein
Weg, um psychischem Leiden vorzubeugen und es leichter zu machen. »Das Leben
soll Vertrauen einfléf8en«, schreibt Nietzsche.

Mit regelmifligen Massagen, Vibrationsreizen, mit motorischen Reizen, Bidern
oder Reizen, die auf den Gleichgewichtssinn einwirken usw., kann nicht nur die Auf-
merksamkeit geweckt werden, sondern auch ein Beitrag zum besseren Wohnen im
eigenen Leib geleistet werden. Ganzheitliche Betreuung wie die Basale Stimulation,
der Affolter-Ansatz oder die neurosensorielle Integration helfen dem mehrfach behin-
derten Menschen, ein Zentrum und eine Einheit mit der Person zu spiiren. Es gibt
viele Erfahrungen, die fiir Begleiter von Mehrfachbehinderten niitzlich sind:

» zum besseren Kennenlernen des Menschen dient die Beobachtung von normalen
Reaktionen und von Reaktionen bei potenziellen Schmerzzustinden;

e zum Aufbau von Vertrauen und Verstindnis, das im Leidensfall besonders not-
wendig ist, muss dies jedoch Teil des Alltags sein und tiglich praktiziert werden!

© 2017 by ATHENA-Verlag, Oberhausen



Der Ausdruck des Schmerzes bei Menschen mit Mehrfachbehinderung 253

Mehrfach behinderte Menschen miissen sich verwurzeln. Die Pravention des psychi-
schen Leidens erfolgt tiber die Verwurzelung des Wesens in seinem Korper, in seiner
Geschichte, in seiner Familie sowie in seinen affektiven und sozialen Beziehungen.

Letztlich miissen wir selbst besser in unserem Leib wohnen, um mehrfach behinder-
te Menschen verstehen und betreuen zu kénnen. Werden die Schmerzen anerkannt,
so wird auch die Person anerkannt.

Literatur

le Breton, D. (2005): Anthropologie du corps et modernité. Paris.

Chauvie, J. M./Iribagiza, R./Musitelli, Th. (1994): La communication: un inventaire des
modes d’expression et une approche »basale«. In: Aspekte 57. Luzern.

Frohlich, A. (2000): La Stimulation basale. Editions du Secrétariat suisse de pédagogie

curative et spécialisée. Luzern.

Mall, W. (1984): Basale Kommunikation — ein Weg zum Andern in: Geistige Behinde-
rung, Jg. 23, H. 1. Marburg.

Weil, S. (1990): UEnracinement. Paris.
Wotling, P. (1995): Nietzsche et le probléeme de la civilisation. Paris.

© 2017 by ATHENA-Verlag, Oberhausen



© 2017 by ATHENA-Verlag, Oberhausen



	Cover-Bd-1.pdf
	G-Bd-1.pdf
	Bd-1_.pdf




