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Was Sie erwartet

 Grundlagen Demenz

e Aktueller Forschungsstand zu Sterben und Schmerzen

* Schmerzsignale und Schmerzerfassung bei MmD

* Interventionen zur Schmerzreduktion

* Palliative Care und Hospizbegleitung

* Psychosoziale Betreuungsansatze in der letzten Lebensphase
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Forschungsstand zu Schmerzen und der letzten
Lebensphase bei MmD

 Zunehmende Anzahl an Menschen mit Demenz (MmD) in der
Bevolkerung (Bickel, 2000)

e Sterben von MmD findet unter schwierigsten Bedingungen
statt (Forstl, Kleinschmidt, 2011
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Forschungsstand zu Schmerzen und der letzten
Lebensphase bei MmD

* Keine forderlichen Auswirkungen
durch langfristige
Nahrungssonden bei MmD im
fortgeschrittenen

Krankheitsstadium |
(Candy, 2009; Volicer, 2010; Goldstein, Meier, 2010)

 Ernsthafte Risiken durch

Krankenhausaufenthalt
(Volicer, 2010)

* Fruhzeitiger Verlust von
Autonomie und

Mitteilungskompetenz
(Dech, 2010)
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Forschungsstand zu Schmerzen und der letzten
Lebensphase bei MmD

 Mangelhafte Schmerzerfassung, inadaquate
Schmerztherapien, schwierige Kommunikation, mangelhafte
Qualifikationen und z.T. fehlende palliative Standards spiegeln
die aktuelle Situation (Klpper, Trottenberg, 2010)

* 63% der MmD sterben mit einem hohen Leldensgrad
(Aminoff und Adunsky, 2005) \
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Schmerzen und Herausforderndes Verhalten

Jedes Verhalten hat einen Grund-
auch das von Menschen mit Demenz!

Herausforderndes Verhalten kann ein Hinweis auf Schmerzen sein!
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Schmerzerfassung bei MmD

Beobachtungsinstrument flir das Schmerzassessment bei alten Menschen mit
Demenz

Bewohner / in: Datum: Zeit:

Bitte zutreffende Aussage auswahlen, Punktzahl eintragen und anschlie Bend umseitig alle Punkte addieren.

1 Beobachtung vor der Mobilisation Ermittetten
1. Gesichtsausdruck: Blick und Mimik Wit e

o DO I O p I u S o Enkpamnilor Geslehtl .l s ariniiiiisseilivaiiiiisig iE) negen

» Sorgenvolies Gesicht ... ETHAREMPAI i |
) B ES D * Die Person verzieht von Zeit zu Zeit das Gesicht ........cccciiiciciiiiicnccccicnnennen (2)
»  Angstlicher Blick und / oder verkrampftes Gesicht ... (3)
o e Vollkomimen erstarmidr ABSdnIek oo s i L e it (Y
BISAD
2. Spontane Ruhehaltung (Suche nach einer schmerzfreien Schonhaltung)
ORI TR o g e e e i N B e RS DB S8 O S , |, | |
* Die Person vermeidet eine bestimmte Position ..o (1)
* Die Person nimmt eine schmerzfreie Schonhaltungein ......cccociiiciiiicicciniinn. (2)
= Die Person sucht ohne Erfolg nach einer schmerzireien Schonhaltung .................. (3)
* Die Person bleibt unbeweglich, wie von Schmerzen gelahmt ... (4)

3. Bewegung (oder Mobilitat) der Person (innerhalb und / oder auBerhalb des Beties)
* Die Person bewegt sich (bzw. bewegt sich nicht) wie gewohnt' ..........ccccvvvvennenn (0)
¢ Die Person bewegt sich wie gewohnt®, vermeidet aber bestimmte Bewegungen ... (1)

* Langsamkeit, Seltenheit der Bewegungen im Gegensaiz zur Gewohnheit” ........... (2)
* Immobilitat im Gegensatz zur Gewohnheit' ... (3)
e Reglosigkeit ** oder starke Unruhe im Gegensatz zur Gewohnheit* ....................... (4)

* baziaht sich auf den / die vorangagangenen Tag(e)
“* oder vollige Unbeweaglichkeit
N.B. Patienten im Wachkoma kdnnen mitisls dieses Bogans nicht singeschitzt werden
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Nicht- medikamentose Interventionen zur
Schmerzreduktion

Physikalische und psychologische Mallhahmen
(Klipper, Trottenberg, 2010)

e Warme, Kalte

 Beruhrung

e Basale Stimulation

* Wickeln und Auflagen

 Massagen und
Einreibungen

* Ablenkung
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Palliative Care und Hospizbegleitung in der
letzten Lebensphase

* Palliative Care und Hospizbegleitung als erganzende Saulen
mit ganzheitlicher, individueller Begleitung (kiaschnik, 2010)

* Hauptziel liegt in der Verbesserung der Lebensqualitat des
Sterbenden und seiner Angehdrigen (kiaschnik, 2010)

* MmD sind als Palliativpatienten zu sehen
(Davies, Higginson, 2008; Kostrzewa, Kutzner, 2009)

P fl ggeconsu It } Schmerzen bei MmD in der letzten Lebensphase

22



